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PREFACGIO

No ha permanecido ni indiferente ni estacionaria la Gi-
necologfa 4 los grandes progresos realizados en el campo de la
Cirugfa general por el atrevimiento de eminentes y distingui-
dos profesores que, duefios de armas tan poderosas como la
anestesia y los métodos antisépticos, se han lanzado & luchar
contra terribles enfermedades y lesiones orgénicas, en el ter-
reno operatorio, obteniendo victorias inconcebibles y glorias
hasta muy poco hé no sofiadas.

Antes bien, pudiéramos decir que nuestra especialidad ha
caminado 4 la vanguardia, y que, sin tregua ni descanso, cose-
cha triunfos que han de caracterizar nuestra ¢poca en su ya
brillante y larga historia.

La ovariotomia en manos de Keberlé, Péan, Spencer-
Wells, Schreeder y otros, adquiriendo carta de nafuraleza entre
las operaciones usuales y corrientes; la castracion 6 extirpa-
cion de los ovarios, conoeida tambien con el nombre de opera-
cion de Battey, llegando hasta & proponerse para corregir sim-
plemente estados neuropéticos de la mujer queno ponen su
vida en inminente riesgo, por la relativa inocuidad que tal ope-
racion ha adquirido con el gran perfeccionamiento que en estos
dltimos tiempos ha logrado; la extirpacion total 6 parcial de la




VI PREFACIO
matriz, ya por la via abdominal, ya por la vagina, estando 4 la
6rden del dia, discutiéndose s6lo cudl de estas dos ofrece mayor
suma de ventajas y ménos riesgos; la dilatacion del dtero y la
raspadura de su cara interna para la extirpacion de pequefias
excrecencias 6 para modificar el estado de la mucosa, practican-
dose con extraordinaria frecuencia; el grado de perfeccion, en
fin, que han alcanzado las operaciones que exigen diversos esta-
dos patologicos de que son asiento el cuello de la matriz, la va-
gina, la vejiga, el periné, etc., son argumentos bastantes para
justificar en los actuales momentos la publicacion de un Tra-
TADO DE (INECOLOGIA OPERATORIA donde, prescindiendo por
una parte de todo cuanto no se refiera 4 la terapéutica quirdr-
gica en las enfermedades de la mujer, y sin olvidar, por otra,
que es una rama del frondoso drbol de la Cirugfa general, se
traten vn exfenso y con el especial criterio que debe imprimir &
toda obra de Ginecologia el estudio de las funciones sexuales,
todos los problemas que puede abarcar la intervencion quirtr-
gica ensel tratamiento de las enfermedades propias y peculia-
res del sexo femenino.

4C6mo han realizado fin de tal entidad los distinguidos ale-
manes Hegar y Kaltenbach? Nunca como ahora lamentare-
mos carecer de autoridad para que las impresiones por nos-
otros sentidas al traducir esta obra, y que hubiéramos de tras-
mitir 4 nuestros lectores, llevaran 4 su 4nimo el convencimiento
que nosotros abrigamos de que lo han realizado de la mejor
manera posible y en la forma méds adecuada y més convenien-
te 4 los intereses de la Ciencia, que tantos desvelos debe 4 tan
ilustres autores.

Cierto es que nuestra falta de autoridad ha de ser subsa-
nada por el buen criterio del lector, que en cuunto recorra las
primeras piginas de esta obra afirmard y ratificard nuestro
juicio, porque, & no dudarlo, ha de sorprenderle agradablemen-
te el espiritu eminentemente clinico en que est4n inspirados
todos sus parratos.
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PREFACIO VIL

No se trata, en efeeto, de uno de esos libros eminentemen-
te tedricos en que se discuten opiniones ajenasy se razona, con
més 6 ménos lucidez, acerca de la mayor 6 menor verosimili--
tud de una doetrina 6 acerca de la més recta interpretacion de
un hecho por varios observado; no se desarrollan en esta
obra teorias mds 6 ménos atrevidas, ni elevadas concepciones
del espiritu; no: Hegar y Kaltenbach s6lo.se ocupan de he-
chos por ellos observados y comprobados y de las logicas de-
ducciones que de ellos deben obtenerse para traducirlas en re-
glas de conducta que sirvan de gufa al profesor en la préetica.

Esto lo revela de una manera elocuentisima esa riqueza en
el detalle que se observa, asf en la exposicion de los procedi-
mientos exploratorios para llegar al diagnéstico, como en la
descripeion del manual operatorio en una operacion tan elemen-
tal como la aplicacion del vendaje abdominal 6 como la pric-
tica de las inyecciones vaginales, ete. )

Tal vez por esta circunstancia parezea monétona y pesada
la obra 4 aquellos que no buscan en los libros sino vastos y
atrevidos problemas cuya solucion se pierde en las regiones del
infinito; pero la naturaleza, la fndole peculiar de un Tratado de
este género, s6lo eserito para el médico prictico, para llenar
una necesidad de procedimiento cientffico, exige imperiosa-
mente el cardeter eminentemente clnico que revela la GINECO-
LoGiA oPERATORIA de Hegar y Kaltenbach, de la cual dice el
eminente Tarnier en su prélogo 4 la edicion francesa: « Escrito
este libro con muy buena fe es, por decirlo asf vivo, porque 4
pesar de su forma tedrica, es ante todo una obra de clinica per-
sonal, tanto més notable cuanto que el talento de observacion
de los dos autores no ha sido controvertido por nadie, y que
la habilidad operatoria del profesor de la Clinica ginecolbgica
de Friburgo estd universalmente reconocida. »

Merced 4 estas dotes que adornan 4 los autores, se obser-
va en la obra que, decididos partidarios del progreso cientifico,
aceptan cuantas novedades se les presentan, pero no sin some--
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terlas previamente al crisol dela clinica personal, y juzgando
con prudencia y severidad no muy comunes, no se dejan guiar
de mmpresionables circunstancias. :

Esta linea de conducta queda demostrada leyendo los ca-
pitulos relativos 4 la operacion llamada de Battey y 4 la ope-
racion de Freund. -

Cirujanos experimentados como Hegar y Kaltenbach, ha-
bituados & ejecutar las que han dado en llamarse operaciones
de alta Cirugid, siendo aquél el primero quizd que Ilev6 & cabo
la: extirpacion de los ovarios, dicén hablando de la operacion
de Freund: «Ninguna de las enfermas que han sobrevivido,
han quedado radicalmente curadas.» Esto demuestra la buéna
fe ‘que Tarnier les reconoce y el juicio maduro y reflexivo que
les:merecen cuestiones tan arduas.

Otro tanto podfamos decir de la opinion que les merece la
operacion de Emmet, 4 la cual, sin perjuicio de elogiarla como
se merece, colocan en un rango algo inferior al en que la ha-
bfan colocado entusiastas é irreflexivos espiritus.

En suma: se tratade una obra que, si tedrica en su forma,
es esencial y genuinamente prictica en su fondo, obra de con-
sulta proveehosa para el profesor y para el alumno, 4 quienes
ha de prestar muy ttiles servicios, asf en lo que se refiere 4 la
parte principal, Operaciones que se practican en el aparato
genital de la mujer, como en las que & primera vista parecen
secundavias, Del diagnistico en Ginecologia y Operaciones
elementales, y dun, si cabe; de més general aplicacion éstas
que aquélla, cuyas tres son las partes que constituyen la obra.

Ademas, como verdn nuestros lectores, siguiendo una cos-
tumbre muy generalizada en Alemania, cada articulo va se-
guido de wna nota bibliogrifica. por lo comun muy extensa.

Hemos creido que el rdapido movimiento cientifico actual y
la vertiginosidad con que aparecen nuevos trabajos nos’obli-
gaban & dar 4 conocer & nuestros lectores todo aquello que de
notable se ha hecho en Ginecologfa operatoria, despues de
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haber visto la luz en Alemania la obra de los Sres. Hegar y
Kaltenbach, y 4 esta creencia obedecen las notas que llevan
nuestras iniciales y que recomendamos 4 la benevolencia de
nuestros lectores en gracia del mérito que contraemos al darles
4 conocer una de las joyas de nuestra liferatura ginecolégica
contemporanea.

Mario G. DE SEGOVIA,

Madrid, 1887.







TRATADO

DE

GINECOLOGIA OPERATORIA

INTRODUCCION

La mujer con sus propiedades fisicas y pstquicas; tal ha de ser el ob-

jeto de nuestro estudio en la presente obra. La estatura de la mujer es

Q en general ménos elevada que la del hombre; sus huesos son mas del-

| gados, y sus relieves musculares desaparecen bajo una espesa capa de

tejido celulo-adiposo. Sobre la pared abdominal, al rededor de los ér-

ganos genitales externos y 4 nivel de lag regiones iliacas y erurales, se

encuentra una gran cantidad de tejido celular surcado por gran nime.
ro de dilataciones venosas. _

Los drganos genitales son mis voluminosos en la mujer que en el
hombre, mds ricos en vasos ¥ Nervios, porque sus funciones son mas im-=
portantes, sobre tode durante el embarazo.

En la mujer los 6rganos de la generacion estin en general situados
& mas profundamente (véase, por ejemplo, la diferencia enfre la situacion
de los ovarios y la de los testiculos). s preciso, por tanto, para exa-
minarlos seguir una técnica especial frecuentemente delieada, que se
hace mas compleja cuando se trata de operar. En efecto; en alguno de
estos casos, cuando se trata de la extirpacion de tumores, es preciso
abrirse camino previamente por medio de la laparotomia,

Los 6rganos sexuales estan en su mayor parte divectamente en vela-
i cion con el peritoneo y el tejido subseroso, tan laxo y tan rico en vasos, en
plexos venosos y en linfdticos. Por esta circunstancia se propagan tan ra-
pidamente las inflamaciones provocando sintomas febriles tan inten-
sos. Esta disposicion anatémica faverece ademas la formacion de trom-
bosis.

Los érganos genitales son ademas vecinos, en una gran extension,

H CONSIDERACIONES GENERALES
1




12 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

de las vias urinarias, de la vejiga y del recto, y lag inflamaciones de que
aquéllos son asiento, 4 consecuencia de las operaciones, por ejemplo, se
extienden facilmente 4 la vejiga, provocando una cistitis que puede
comenzar desde luégo 6 seguir 4 un cateterismo practicado para com-
batir la iscuria. Una inflamacion diftérica puede propagarse desde’la
vagina 6 desde los 6rganos genitales externos 4 la vejiga, ¢ bien ser
trasportada por la sonda. Por ultimo, las inflamaciones catarrales 6
diftéricas de la vejiga se extienden frecuentemente 4 los 6rganos alo-
jados en la pelvis menor.

Para apreciar con exactitud las anomalias de posicion y de forma
del 1itero es preciso tener en cuenta los diversos grados de plenitud de
la vejiga y del recto. No obstante, el estado de estos ltimos drganos
ejerce ménos influencia de la que pudiera creerse en la curacion de las
heridas operatorias. La miccion y el paso de la orina por las heridas,
sobre todo en las operaciones plasticas, presenta pocog inconvenientes;
no oecurre lo mismo con el paso de los materiales procedentes de la de-
fecacion, que despues de una perineoplastia puede ocasionar acei-
dentes.

[A pesar de la respetable autoridad de Hegar 'y Kaltenbach, como
el paso de las orinas por las heridas es ficil de evitar en la mayoria de
los casos mediante la aplicacion de la sonda permanente, opinamos
que no debe nunes descuidarse este detalle, cuya aplicacion determina
una mayor rapidez en la cicatrizacion de las heridas operatorias de
estas regiones. — M. G. de S.] '

Los 6rganos — vagina y utero — objeto de nuestro eximen y de
nuestras intervenciones operatorias ofrecen una gran movilidad muy
marcada, principalmente durante los movimientos respiratorios y
cuando se ejerce ung presion sobre la pared abdominal, pudiendo ser
esta circunstancia una causa de error de diagnoéstico para un meédico
poco habituado 4 las exploraciones ginecologicas, Ademas, merced &
la falta de consistencia, 4 la laxitud de los tejidos que constituyen el
conducto vaginal y 4 los pliegues que forma la mucosa que reviste las
paredes de este organo, es frecuentemente dificil ineindirla 6 descubrir
en ella una legion.

Por otra parte, cuando nos propongamos intervenir en el aparato
genital de la mujer, ya sea con un fin diagnostico, ¢ ya con un propo-
sito terapéutico, debemos tener en cuenta el estado de su sistema nervio-
50, cuya gran irritabilidad est4 singular y comunmente acrecentada en
lag enfermedades de los 6rganos sexuales, siendo muy facil que apa-
rezcan fendmenos del choque traumatico, sobre todo si se hacen sopor-
tar 4 la enferma vivos dolores. Frecuentemente el médico olvida este
peligro y le provoca él mismo, repitiendo maniobras que, aun cuando
sencillas en si mismas, irritan los organos genitales; tales son, por
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ejemplo, el exdmen manual ¢ instrumental, las cauterizaciones; las
escarificaciones, ete., practicadas diariamente 6 frecuentemente repe-
tidas. Las enfermas dotadas de una gran sensibilidad pueden llegar 4
un grado de excitacion nerviosa yeeina del delirio.

La mujer, no debemos olvidarlo jamas, varfa exiremadamente segun
su edad y segun el estado de sus funciones genitales. Los ginecologos rara
vez son llamados & examinar la mujer ¢ 4 prestarla asistencia durante
su infancia, 4un cuando en elia existan anomalias de su aparato geni—‘
tal, porque estas anomalias no ocasionan por lo comun trastorno algu-
no miéntras se hallan en reposo las funciones sexuales. En esta edad
generalmente ge trata, 6 de afecciones catarrales, ¢ dé vieios de confor-
macion. En el periodo de la adolescencia de la mujer se desarrolla una
funcion sexual de las m4s importantes; la menstruacion; que, segun
la mayor parte de los autores, estd intimamente ligada 4 la ovulacion.

[Algunos hechos recientemente observados originan justificadas
dudas acerea de la correlacion que, al parecer, existe en efecto entre
las dos funeiones ovulacion y menstruacion, De aquéllos, unos se re-
fieren 4 la existencia de la primera sin la segunda, siendo el mas no-
table el obgervado por Gubler en una jéyen, de veintitres afios, bien
constituida y robusta, que jamas tuvo la menstruacion, y muerta a
dicha edad 4 consecuencia de una enfermedad aguda, sin ninguna re-
lacion con el aparato genital, pudo apreciarse en la autopsia clara y
distintamente la existencia de cicatrices en ambos ovarios que nada
de anormal ofrecian. HEste hecho, apoyado por otro mis comun y que
todos los dias tenemos ocasion de obgervar, la fecundacion en mujeres
que se hallan criando y en las cuales no existe la funcion menstrual,
demuestra sin duda alguna que puede no existir ésta y verificarse no
obstante la ovulacion.

El hecho inverso no parece hallarse tan justificado. Sin embargo,
Emmet ha dado cuenta 4 la Sociedad de Obstetricia de Nueva York
en Diciembre de 1885 de dos casos de septuagenarias que gozando de
buena salud se hallaban menstruando ain regularmente; y como no

ha observado el embarazo mas alld de los cincuenta y cinco afios, su-

pone, con algun fundamento 4 nuestro juicio, que en dichas mujeres
no se verificaba ya la ovulacion. Ademas, Sinéty ha observado otros
dos casos que, al parecer, atestiguan el hecho de no existir esta ultima,
funcion y persistir, sin embargo, las reglas, Uno de ellos fué una en-
ferma operada por Terrier de ovariotomia doble, 1a cual, despues de cu-
rada de la operacion, vié aparecer sus reglas, no habiendo encontrado
en el pediculo resto alguno de log ovarios. En el otro caso se trataba de
una joven histérica muerta en la Salpétriere, En la autopsia se encon-
traron que el estado de la mucosa uterina indicaba la proxima apari-
cion del flujo menstrual, que ya habia existido en vida, y, no obstante,
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no existian ni 4un vestigios de los cuerpos amarillos en los ovarios,

Forzoso es, pues, esperar 4 que nuevos y més numerosos hechos
de uno y otro género vengan 4 esclarecer esta cuestion importante, asi
bajo el punto de vista teérico, como por las consecuencias que de ella
pudieran deducirse para la prictica. — M. G. de 5.

Desde el momento en que aparece por vez primera la funeion
menstrual en la mujer, las anomalias y las lesiones que pudieran exis-
tir anteriormente en su aparato sexual adquiririan una gran impor-
tancia. El establecimiento de esta nueva funcion, el rapido desarrollo
de los 6rganos genitales, pueden facilmente provoear acvidentes. Con
frecuencia observamos en la pubertad presentarse enfermedades que
duran toda la vida. Si en estas condiciones somos llamados 4 exami-
nar una enferma, 6 si tenemos necesidad de disponer un tratamiento
local, no debemos olvidar que por cierto 6rden de consideraciones mo-
rales que creemos innecesario exponer serd preciso limitar y modificar
nuestro examen (exploracion por el recto, anestesia dela paciente, ete.),
Y, en cuanto sea posible, evitar el empleo de medios terapéuticos que,
obrando localmente, puedan dejar signos indelebles de haber sido em-
pleados,

Antiguamente se crefa que en la época de las reglas estaban con-
traindicados todo exdmen de los érganos profundos y toda tentativa
operaforia, y se sostenia que no debia apelarse al examen del titero en
dicha época, sino cuando fundadamente se suponia la presencia en
este organo de producciones neoplasicas, y enténces porque el dedo
podia franquear mis facilmente el orificio del cuello, 4 la sazon entre-
abierto, y porque durante este perfodo ofrecen los tumores cierta ten-
dencia 4 ser impelidos hdcia la vagina, Hoy poseemos métodos de exa-
men mas perfeccionados que nos permiten Hegar al diagnostico con
mas seguridad,

Numerosas observaciones demuestran que las maniobras practica-
das durante el perfodo mentrual con un fin diagnéstico 6 como medio
terapéutico no ocasionan los peligros que antigunamente se suponia.
Hoy se llega hasta suponer que de las operaciones plasticas ejecutadas
inmediatamente despues de hemorragias abundantes se obtienen me-

" jores resultados.

[Kehrer, en el nim. 12 de Der practische Argt., 1885, ha publicado
un articulo, en el cual sostiene que el examen de los Organos genitales
durante una hemorragia facilita datos preciosos para el diagnostico.
Cita al efecto, como ejemplo, que la extremidad de muchos polipos no
puede ger apreciada por el tacto sino durante la hemorragia, siendo
inutil & este fin el resultado de todo examen que se practique intes 6
despues de aquélla,. — M. G. de 8.]

Sin embargo, la antigua regla debe en general ser respetada, y du-
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rante 6 inmediatamente antes del perfodo menstrual no debe empren-
derse operacion alguna que no sea urgente.

Llegada la mujer & la edad adulta, aparecen dos nuevas funciones
de su aparato genital: el coifo y el embarazo, seguido éste del parto. El
coito, sea porque de él se abuse, sea porque se practique en un mo-
mento desfavorable — periodo catamenial — es frecuentemente origen
de enfermedades. Ademas pueden originarlas la irritacion y la hipere-
mia que normalmente ocasiona dicho acto, que es por otra parte, con
bastante frecuencia, medio de propagacion de ciertas enfermedades
infecciosas (venéreo, sifilis).

Kl embarazo, el parto y el puerperio juegan un papel muy impor-
tante en la génesis de las enfermedades propias de la mujer. Por espa-
cio de mucho tiempo ha venido creyéndose que estos estados contrain-
dicaban toda maniobra, sobre todo las grandes operaciones, que serian
entonces extremadamente peligrosas. Tambien se han modificado las
ideas & este respecto. Durante el embarazo se han acometido con favo-
rable resultado operaciones tan graves como la ovariotomia, y se han
practicado con éxito durante el parto y el puerperio amputaciones
supravaginales del titero. 8in embargo, en las mujeres en cinta no se
practicaran operaciones de tal importancia sino cuando no puedan ger
diferidas 6 si estin precisamente indicadas por el estado de embarazo.
Se deberd, por ejemplo, acometer una ovariotomfa cuando sea necesa-
rio proporcionar al ttero gravido lugar para su desarrollo sueesivo.
Durante el embarazo se ha visto frecuentemente sobrevenir el aborto,
la peritonitis, la septicemia, la extenuacion y hemorragias mortales
despues de operaciones practicadas, no sélo en la zona genital, sino aun
en regiones distintas del organismo. La frecuencia de los casos de
muerte por septicemia demuestra que esta fatal terminacion no es de-
bida solamente & la operacion y al momento en que se practica. Es
cierto, sin embargo, que el estado de la sangre en las mujeres embara-
zadas, y particularmente la disposicion de los vasos en las cercanias
del aparato genital, favorecen la absorcion de sustancias sépticas y fa—
cilitan su difusion por la economia. Al aborto estin ligados ademas
ciertos peligros y ciertas complicaciones.

Hs preciso, en cuanto sea posible, evitar toda operacion durante el
puerperio. Kl estado general, que frecuentemente estd todavia debili-
tado; la considerable distension de las venas, la gran tendencia 4 la
formacion de trombosis, la facilidad con que son absorbidas las mate-
rias sépticas, el interes que merece la rapida involucion de log orga-
nos sexuales, que por nada se debe trastornar, todo induce & la abs-
tencion operatoria. Seis ¢ siete semanas despues del parto puede ope-
rarse, debiendo enténces cesar la lactancia porque rara vez es posible
y oportuno continunarla,
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Durante el periodo que sigue 4 la menopausia se observan ain
numerosas enfermedades del aparato genital, y especialmente las neo~
plasias y los prolapsos. Cuando la edad de la enferma sea muy avan-
zada debemos guardar cierta reserva en nuestras intervenciones opera-
torias.

Simon ha sido el primero que se ha pronunciado contra la antigua doc-
tringa, con arreglo 4 la cual no debia operarse durante el periodo de la mens-
truacion, — Swur la guérison de la fistule vesico-vaginale. Giessen, 1854, pag. 57.

Véare ademas:

Cohnstein. Sur les operations chivurgicales pendant la grossesse. Volk-
mann's klin. Vortrdge, nim. 59, Gyndkologie, 21.




PARTE PRIMERA

CAPITULO PRIMERO

DEL DIAGNGOSTICO EN GINECOLOGIA

Articulo 1.—Manera de proceder al exdmen de la enferma.
Anamnesia,

Al examinar una enferma se propone el médico ante todo estalle-
cer el diagndstico. Bl ginecélogo se ocupa de un nimero limitado de dr-
ganos; se trata para él de diagnosticar una enfermedad del apavato sexual;
sin embargo, nada habria mas absurdo que se limitara al eximen de
los 6rganos que congtitnyen aquél y olvidara que tenia ante si, no un
organo enfermo, sino un organismo que padece. Acaso en ofras ciencias
puedan limitarse 4 especializar de una manera absoluta; en Ginecolo-
gia este método no podria prosperar,

Freecuentemente las enfermedades de los organos genitales son se-
cundarias y acompanan 4 otras afecciones generales 6 locales; asimismo
otras veces son primitivas y en muchas ocasiones acarrean trastornos
en el estade general 6 en otros aparafos, frastornos de importancia
hagtante para que el médico fije en ellos toda su atencion. Todo olyi-
do, foda apreciacion insuficiente respecto 4 estos trastornos puede ser
de fatales consecuencias, 6 al ménos puede no condueir & otro fin (ue
& fatigar y molestar intitilmente & la enferma. Por ofra parte, no se
obtienen funestos resultados si en una enfermedad grave del aparato
genital se cesa en el tratamiento local, limitindose solamente 4 modi-
ficar el estado general del organismo y & luchar contra los sintomas
dolorosos y molestos que puedan existir. Muchas mujeres se presentan
a los ginecdlogos creyendo que se hallan afectadas de padecimientos
uterinos, y sin embargo no existe enfermedad manifiesta de este drga-
no. En estos casos, aunque exista dolor, del examen directo no se oh-
tiene ningun dato para el diagnostico, y es preciso entonces investigar

HEGAR ¥ KALTENDACH.—TOMO T 3 -
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mas lejos y no dejar pasar desapercibida, sin diagnosticarla, una afec-
cion que acaso esté muy marcada, pero que tenga su asiento en ofro
aparato que el genital. s cierto que puede el médico caer en el error,
si encuentra realmente una importante afeccion de los drganos sexua-
les y si ademas los sintomas observados ofrecen grandes analogias con
los que en estas enfermedades suelen presentarse. Hxiste, en efecto,
marcada tendeneia 4 atribuirlo todo en la mujer & las enfermedades
de su aparato genital y no es infrecuente dejar que pase desapercibida
una afeccion que tiene su asiento en organos de otro aparato.

il éxdmen de la enferma debe practicarse segun el método que ge
signe en todos los enfermos en general. Procede primero informarse de
los anfecedentes, examinar despues el egtado actual y en ultimo tér-
mino proceder 4 la exploracion fisica, que es la mision principal del
rinecologo. Es, sin embargo, muy importante estudiar los dos prime-
ros puntos.

ANTECEDENTES. — La herencia no juega por lo comun ningun papel
importante en la mayor parte de las enfermedades sexuales; sin em-
hareo, puede impottar mucho esclarecer esta cuestion si se trata deun
fumor, de eserofulismo ¢ de hemofilia (1). Es preciso investigar cudles
son lag enfermedades padecidas en la infaneia, sobre todo si han exis-
tido lesiones inflamatorias en el abddomen, fendmenos eserofulosos 6
flujos blancos. Es necesario conocer desde el principiola evolucion, los
caractéres de la primera menstruacion y la manera como se ha desar-
rollado 1a pubertad. Fijara el gineedlogo su atencion especialmente
sobre si han existido fenémenos de clorésis ¢ enfermedades graves
desde la época de la pubertad, y en la influencia que éstos hayan ejer-
vido sobre las funciones menstruales. Si la mujer es casada, se infor-
mard tambien dé la influencia del matrimonio sobre las funciones
cenitiles y particularmente sobre la menstruacion; Si hubiese tenido
hijos serd preciso conocer lag particu laridades que hayan podido ofrecer
los embarazos, los parfos y log puerperios, y singularmente las enferme
ilades que hayan podido complicar estos estados, peritonitis, septice-
min, ete,, estudiando finalmente la influencia de los partos sobre 1a
menstroacion.

i la enferma hubiese pasado la edad critica, serd preciso estudiar
los fendmenos de la menopausia, Este exdmen puede hacerse rapida-
mente, y sin embargo tocarse todos los puntos importantes.

Esrapo acruan. — s importante apreciarle con exactitud, por-

(1) Kehrer. Die Himaphilie beim weiblichen Gesehlecht. Arvchiv. fir Gy-
nieleplog., t. X. ; ;

Berner. Die Himophilie in ihver Bedentung fir die Gynakolog. Wiener
med, Wochensehvift, 1878, niim. 37, ¥
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que es preciso establecer una relacion dirvecta entre los sufrimientos
aquejados por la enferma y los datos que nos suministra la explora-
cion fisica Obrando de esta suerte se evita el ginecologo acusar al
utero de padecimientos en cuya génesis se hal'a inocente, Muy fre-
cuentemente acuden lag enfermas 4 consultar al médieo porque expe-
rimentan algun sintoma molesto, vivos dolores en la region lumbar,
disuria por ejemplo, del cual desean verse libres. El médico debe in-
vestigar detenidamente cudil sea la causa orvigen del sintoma aquejado
y como se ha desarrollado, 4 fin de poder hacerlo desaparecer por un
tratamiento curativo ¢ sintomitico. .

La menstruacion cnando esti modificada en su regularidad, en su
duracion, en su esencia, provoca frecuentemente dolores yactiia sobre
el organismbo provecando molestas sensaciones. Ademas, en el inter-
valo de las épocas menstruales pueden observarse flujos ganguineos 6
de otra naturaleza.

Las enfermas se quejan principalmente de sensaciones dolorosas
desagradables que fienen asiento 4 nivel de los érganos genitales 6 en
las regiones vecinas, 0 que, nacidos en la zona genital, se extienden &
puntos mas 6 ménos distantes. Experimentan dolor & la presion, pe-
santez en el hipogastrio, dolores en las regiones inguinales 4 nivel del
ombligo, 6 una sensacion parecida 4 la que produjera una cosa que ca-
yese y se escapase de sus organos genitales. Ofras veces son dolores en
la region Tumbar, 6 que partiendo de ella se extienden & las ingles, 4
lag caderas, parte superior de log muslos 1 éreganos genitales externos;
0 bien dolores que partiendo de las ingles se propagan a los hipocon-
drios, 4 las mamas, las espaldas, ete. Finalmente, otras veces aguejan
coxodinia, prurito vulvay, ete., ete. ’

El dolor lamado inferealar (Mittels Schmerz) es muy carvacteristi-
co. Llamamos asi esas sensaciones dolorosas que, teniendo su asiento
en la zong genital 6 sus inmedidciones, se presentan exclusivamente 6
con preferencia en medio del perfodo intercalar. Frecuentemente van
acompanados de otros sintomag; flujo blanco, ligera meénorragia, ete.

Otros sintomas son debidos 4 la influencia ejercida por los érganos
enfermos sobre las partes vecinas, principalmente sobre la vejiga, el
recto y el peritoneo. Las enfermas se quejan entdnces de trastornos en
la secrecion y excrecion urinarias, disuvia, congfipacion, vivos dolores
al defecar, cte.

Senalemos, en fin, los sintomas extremadamente variables que tie-
nen su origen en organos mas 0 menos alefhdos del aparato sexual, sin-
tomas que nosotros consideramos como de origen refiejo y que se pro-
ducen inicamente por intermedio de los nexvios 6 de los centros ner-
viosos. Pueden tambien observarse neurdsis del estomago (cardialging
vomitos ), neurdsis vesicales (pujos, iscuria), neurdsis laringeas (afo-
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nia, tos), convulsiones ténicas y clonicas, neuralgias sobre diversos
puntos (espacios intercostales, nervio trigémino), hemiplegias, sobre
todo en los miembros inferiores, vaginismo ¢ una enorme hiperestesia
vulvar debida, por ejemplo, a un nédulo de parametritis (1).

No es raro que las enfermedades del aparato genital determinen la
produceion de trastornos intelectuales.

Art. 2.0 — Cama de exploracion. — Mesa de operaciones.

Cuando se trate de practicar una exploracion es necesario adoptar

algunas precauciones.
Desde luégo hay que busear para la enferma una posicion conve-

niente.
Para esto un sillon, un sofi 6 una cama ordinaria bastan; pero si
el diagnostico es dificil, sobre todo si hay necesidad de emplear algun

(1) Los ginec6logos y los nenrdpatas se ocupan frecuentemente de neurd-
sis que reconoeen como punto de partida el aparato genital de la mujer: des-
graciadamente estdn 1éjos de hallarse de agnerdo. El ginecologo no posee los
conocimientos necesarios para apreciar con exactitud y reconocer ton preci-
sion una enfermedad del sistema nervioso, y los neurdpatas earecen de habi-
lidad para establecer el diagnostico en los casos de afecciones del aparato
zenital.

Tan es agi, que uno de los neurdpatas mds eminentes cree que es posible
palpar con exactitud & traves de la pared abdominal un ovario del tamano
de una aceituna ¢ todavin mds pequeiio, y, porsupuesto, sin practicar simul-
taneamente el tacto vaginal. El médico que cultivara al propio tiempo estas
dos ramas de la Ciencia, obtendria resnltades muy importantes bajo el punto
de vista prictico.

Entre las obras mds recientes que se refieren 4 este asunto, podenos citar
las que siguen:

Louis Maier., Die Bezielumgen der krankhaffen Zustinde und Vorginge
in den Sexualorganen des Welbes zy Geistesstoerungen. Berlin, 1869,

Charcot. Maladies du systéme nervenz.

Erb. Krankheiten des Nervensystems, t. 11. Hallte, pag. 372,

Leyden. Ueber Reflexlihmungen. Wolkmann's Sammilung Klinik Vortrd-
ge, 1870.

Banmeister. Sur quelgues maladies des yewe en rapport avec la gynecologie.
Uiber einige zur Gyniikolog in Beziehung stehende Auwgenkrankheisten. Ber-
lin. Klinik Wochenschrifl, 1876, niims. 48 y 49,

Tripier. Lésions de forme et de structure de Uutdrus ; lewr vapports avec les
afections nerveuses. Paris, 1871.

Bricquet. Traité de Uhysiérie. Paris, 1859,

H. Jonel. Studies on func®aonal nervous disorders, Londres, 1870, pag, 721.

Berthier. Les nevroses menstruelles. Paris. 1874,

Hegar. Castration der Fraven. Volkmann's Klin. Vortrige, nmims. 136,
138, 1.878, pag. 1.011.

Hegar. Hrtirpation des Uterus un der Eierstocke durch die Laparotomie
Anteflexio Uteri und Qophoritis chvon. heftige. Menorraghieen und Sclhmerzen
Reflexnevrose. Wi wier med. Presse, nims. 14 417,




DEL DIAGNOSTICO EN GINECOLOGIA 21

instrumento de exploracion, los muebles citados son poco convenien-
tes 6 es preciso modificarlos de tal suerte que es mas sencillo hacer
otra cosa. En efecto; si se desea practicar el tacto, la palpacion, y prac-
ticar un exdmen simultdneo por la vagina, el recto y & traves de la
pared abdominal cuando la mujer estd echada en la cama, es preciso
levantar y trasportar esta ultima y colocarla 4 la luz si el caso es un
poco dificil, del mismo modo que si se quieren determinar las relacio”
nes de un tumor abdominal con la pelvis 6 si se trata de examinar los
ovarios ¢ simplemente de aplicar el espéculo. Todos estos preparati-
vos son de tal modo complicados, que para una exploracion delicada

no ge deberi colocar 4 la mujer en la cama sino cuando sea absoluta-
mente necesario, por 'ejemplo si se trata de una mujer timida 6 si
no se dispone de una mesa apropiada.

Una mesa rectangular de 70 4 80 centimetros de alta permite colo-
car 4 la enferma en una buena posicion para el exdmen y puede servir
en casi todas las operaciones, Basta cubrirla con un trozo de tela, colo-
cando debajo un colchonete, y poner una silla 4 su disposicion para
subir, pudiendo enténces colocar & la paciente en las diversas posicio-
nes (ue gonyengan.
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Se han ideado y construido gran numero de sillones y camas para
el examen con el espéculo y para operaciones. Estos aparatos, por lo

hy— =

{11
%H
AT m

=l

comun muy complicados, @ los cuales se les ha dado la forma de un
sillon, de un divan, ete., simulan frecuentemente un mueble usual;
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pero cuando es preciso servirse de ellos para practicar un examen su
empleo exige tantos preparativos que ocasionan un verdadero tormen-
to 4 las pacientes y determinan una pérdida de tiempo y un embarazo
para el médico que tiene que montarlos.

Se pueden obtener ficilmente los resultados apetecibles con una
mesa de 60 4 65 centimetros de ancha provista de un plano inclinado
que pueda ser levantado 4 la altura que se necesite y de dos brazosy
dos estribos, destinados los tiltimos & sostener los piés, estribos que
puedan ser alargados 6 acortados & voluntad. La parte de la mesa
sobre la cual ha de reposar la region glitea no debe ser muy ancha, y
el espacio que separe el borde anterior de la mesa del plano inclinado
no habra de pasar de 30 4 85 centimetros. Si esta distancia fuera
mayor se cuidard de advertir 4 la enferma que debe colocarse sobre el
borde y permanecer en esta sitnacion.

Ksta mesa basta para todas las pequefias operaciones y para las
que se practican en la vulva, en la vagina, asi como para las extirpa-
ciones de pélipos, amputacion del cuello del ttero, ete.

Para la laparotomia convendra emplear una mesa sencilla, rec—
tangular, solida y un poco alta, al lado de la cual se coloca el ope-
rador.

La mesa de Péan es bastante eomoda para practicar la incision de
la pared abdominal.

Las piernas de la enferma se colocan en dos gotieras que giran en
todas direcciones, y el operador se sienta en un taburete entre log
miembros de la paciente. Nosotros hemos mandado construir una
mesa con arreglo & este modelo, y hemos quedado satisfechos.

Holmes. Sins Klinik der Gebarmiitter chirwrg. Segunda edicion; pag 20.

Baungartner. Wiener Med. Wochenschrift, 1863, nium. 37.

Hanke. Monatschr. f. Geb., t. XXV, pdg. 208,

Bresgen, Berlin Klinik Wochenschyift, 1873, ntim. 37.

En la obra de Leblond, Traité elementaire de chirurgie gynécologigue,
Paris, 1878, psg. 22 y signientes, se encuentran muchos grabados relativos &
sillones y mesas de espéculo, complicados, abiertos y cerrados.

Art, 3.0— Posicion del cuerpo. — Estacion.

Los ginecologos hacen adoptar determinadas posiciones 4 lag en-
fermas que han de ser objeto de sus exploraciones, posiciones que va-
rian en los diferentes paises. Asi, los ingleses prefieren practicar el
eximen y operar estando la mujer en dectibito lateral. En Francia, en
Alemania [y en Espana] se hace tomar & la mujer la posicion de la
talla. En América se prefiere que la enferma esté echada sobre el ab-
démen 6 sobre el lado y el abdémen 4 la vez. No se puede frecuente-
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mente practicar un detenido exdmen sino eolocando 4 la mujer en una
posicion conveniente; ciertas posiciones facilitan singularmente el
diagnostico de determinadas enfermedades. s preciso conocer la in-
fluencia de eada posicion sobre la situacion de los 6rganos, los tumo-
res, el dolor, efe. Nosotros vamos 4 estudiar estas posiciones bajo el
punto de vista anatomico y fisiologico, porque el médico debe ser
capaz de utilizarlas todas.

Posicion de pié¢ (1). — En la posicion de pié, si la enferma egtd bien
constituida y es bien conformada, y si no experimenta ningun sufri-
miento, la pared abdominal es ligeramente convexa hacia adelante, el
dorso, & nivel de la region lumbar, es, por el contrario, moderadamen-
te concayo, y convexo a nivel del pecho, La cara posterior del sacro
forma solamente un pequeiio angulo con el eje vertical. Colocado un
hilo & plomo sobre el punto més prominente de las apifisis espinosas
de las vértebras dorsales, viene 4 vaer.sobre la parte mas saliente del
saero o un poco por detras. Una regla colocada 4 nivel del borde ante-
rior de log trocinteres vendria a covtar el mango del esternon si éste
se prolongara, 6 pasaria un poco por detras de él. Un hilo & plomo eo-
locado gobre la mitad de la pared lateral del térax vendria 4 caer
un poco por detras del borde posterior del trocinter. Examinando la
pelvis se encuentra que la pared posterior de la sinfisis pubiana estd
dirigida en el sentido de un plano equidistante del horizontal y del
vertical, formando asi un dngulo de 45¢ con el horizonte. Las espinas
iliacas anfero-superiores y los tubéreulos de los pubis estan casi si-
tuados en un mismo plano vertical. La extremidad del coxis estd un
poco mis elevadn que el borde inferior de la sinfisis pubiana, al con-
trario de Jo que ocurre en las demas posiciones que puede adoptar la
mijer.

Cuando la mujer se halla de pié la pared del abdomen se extiende,
y aumenta la presion intranbdominal,

Segun Kiistner (2) en esta posicion el fondo del ttero se inclina
hicia abajo, en tanto que la porcion vaginal se dirige hdcia arriba y

(1) Istas degeripciones se apoyan en observaciones numerosas de Hegar,
inéditas atin Nosotros hemos ntilizado los conocidos trabajos do Hermann,
Meyer, Negele, Duchenne, Schultz v Schatz.

Para los grabados hemos ufilizado un corte sagital de la pelvis, que de-
bemos 4 la amabilidad de nuestro colega Freund, de Strasburgo. Esta pieza,
anatémica habia sido presentada en union de otras al Congreso de Baden.
La coleceion de fizuras se publicard en una Memoria de Frennd.

En las figuras gue siguen, la vejiga aparece vacia; sin embargo, tiene aiin
un volamen bastante considerable. La parte mds inferior del repliegue de
Douglas contiene falsas membranas,

(2) Kistner. Recherches sur Uinfluence des positions du corps sur la situa-
tion de U'iterus gravide et non gravide. (Avch. fir Gynikolog., t. XV.)
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hécia atras, se encuentra sitnado un poco por debajo y hacia atras de
una linea que pasara por las dos espinag iliacas. En las puérperas, en
las enales esta flicida la pared abdominal, el 6rgano entero ge inclina
lizeramente hacia atras; en las jovenes este movimiento es muy poco
marcado. Si la vejiga esti bastante distendida para impedir que el
fondo del titero se dirija hacia adelante, la porcion vaginal desciende

Fig. 3.—Situacion de los érganos pelvianos estando la enferma en pie:
N, plano del estrecho superior, que forma un dngulo de 55° con el horizonte.

simplemente. Cuando estén relajados los ligamentos, estando el utero
generalmente sitnado 4 plomo, este érgano desciende, y si el cuello
esta fijo se exagera la anteflexion.

Los caractéres que acabamos de analizar ofrecen numerosas dife-
rencias individuales gin salir del estado normal. Si estas diferencias
son marcadas y constantes es preciso fijar su importancia. Tales son
en particular una prominente salida del abdomen, una pared abdo-
minal en forma de alforja, una curvadura de la region lumbar, una
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dislocacion del tronco hicia adelante o hicia atvas, anmento ¢ dismi-
nucion en la inclinacion dela pelvis caracterizada por el aplastamien-
to de la cara posterior del sacro, por la mayor elevacion de la extremi-
dad del coxis, por la desyiacion hicia adelante de las espinas iliacas
| anteriores superiores. que vienen & hacerse anteriores 4 un plano ver-
tical que pasara por los tubérculos de los pubis, por la gituacion de la
sinfisis que se aproxima 4 la horizontal, ete.
' Por pequefia que sea una anomalia del esqueleto, de las articula-
ciones 6 de los museunlos, por ligera que sea nuna peritonitis pareial 6
una hinchazon del vientre y cualquiera que sea su causa, cada uno de
estos estados imprime 4 la posicion verfical un sello que le es propio
y caracteristico, que permite reconocer estas afeceiones, dependan 6 no
del aparato genital. Haciendo que la enferma se coloque en esta posi-
cion se puede reconocer que tal sintoma, habitualmente producido por
una afeccion del aparato sexual, debe ser atribuido & otra caunsa; tal
es, por gjemplo, el dolor de rifiones, que & veces es debido al estado de
relajacion en que se encuentran los musculos abdominales.

Ciertamente que rara vez es asequible la enferma 4 ser examinada .
completamente desnuda, como seria preciso para practicar debidamen-
te este género de exploracion. Pero levantando los vestidos se pueden
obtener clertas indicaciones sobre la situacion y configuracion de la
pelvis y de la colmmna vertebral, y haciendo andar 4 la enferma pue-
den esclarecerse los puntos dudosos.

Esta posicion vertical presta senalados servicios cuando se quiere
haeer constar la existencia 0 el grado de un descenso, de un prolapso
de la vagina 6 del itero. Si se trata de una version 6 de una flexion
uterina, el examen practicado en esta posicion reporta gran utilidad,
ya porque no se observa ningun cambio, ya porque la version se acen-
tlie 6 disminuya y se produzca el prolapso. Puede verse edmo se tras.
forma en anteversion, al explorar la enferma en posicion vertical, 1a
retroversion observada en el dectibito dorsal. Asimismo la movilidad
del titero, su peso, sus dislocaciones cuando la enferma pasa de este
dectibito 4 aquella posicion, permiten reconocer 4 veces la existencia
de tumores en la vecindad, de la matriz.

f :Se debe practicar la palpacion hallindosela enferma en pié? Para

{ ello es preciso que la pared abdominal esté tan relajada como sea po-
' sible, 4 cuyo fin ordenaremos & la enferma que se encorve hicia ade-

lante, apoyandose sobre una fercera persona:

Art. 40— Posicion del cuerpo. — Dectibito dorsal.

En Ginecologia se emplea pocas veces el dectibito dorsal hallandose
los miembros inferiores extendidos; si hablamos aqui de ¢l es porque
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puede considerarse como el punto de partida de todas las posiciones
de que hemos de ocuparnos mas adelante, que son las mas frecuente-
mente empleadag.

Cuando una persona estd acostada sobre un lecho horizontal y en
dectbito supino, los puntos de apoyo del tronco estin constituidos
por la parte inferior de la pared posterior del sacro, la porcion saliente
de la region dorsal y los puntos vecinos. La curvadura lumbar es bas-
tante pronunciada.

El abdémen forma una mediana eminencia, pero puede ser plano

Flig. 4,— Dectibito dorsal. El plano N del estrecho superior forma un dngule
de 300 con el horizonte.

6 coneavo, pudiendo asegurarse que si ge observa esto ultimo hay en
él algo de anormal. Kl estrecho superior esta limitado hicia arriba
por el borde superior de la sinfisis pubiana, hédcia abajo por el pro-
montorio, dirigiéndose de arriba abajo y de delante 4 atras.

La pared posterior de la sinfisis pubiana forma, como en la posi-
cion vertical, un angulo de 45° con el horizonte, pero este angulo tiene
la abertura hicia atras. La porcion vaginal corresponde 4 una linea que
pasase por las dos espinas isquidticas. Las vértebras lnmbares forman
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con el digmetro conjugado un angulo de 1350: el centro del cuerpo
de la tercera vértebra lumbar ests separado del borde superior del
pubis por una distancia de 20 centimetros; al contrario de lo que
acaece en la posicion vertical, la pared del abdémen esta poco tensa y
la presion intraabdominal estd manifiestamente disminuida.

Los ginecologos utilizan el dectibito dorsal modificindole de dos
maneras: 1.8 La enferma dobla las rodillas y coloca sus muslos en
fuerte flexion sobre el abdémen. Cuando este movimiento es poco acen-
tuado se produce solamente una flexion de los muslos sobre el tronco.
Si, por el contrario, se lleva al mdzimum este movimiento, la pelvis se
coloea en flexion sobre la columna vertebral (decitbito dorso-sacio).
9.4 La enferma coloca en ligera flexion los muslos y dobla las rodillas
moderadamente. La parte superior del tronco estd un poco elevada,
de suerte que la mujer estd medio sentada y medio acostada (posicion
de la talla).

En estas posiciones el angulo formado por la columna vertebral y
la pelvis disminuye gracias 4 los movimientos que se producen en los
cartilagos intervertebrales y que tienen lugar asi en la region lumbar.
como en la parte superior de la columna, segun el grado de elevacion
de uno 6 de otro punto. Las relaciones de los organos pelvianos y ab-
dominales se modifican, asi como la tension de la pared del abdémen
y la presion intraabdominal, circunstancia muy importante hajo el
punto de vista de la exploracion.

Si la enferma estd en el dectbito dorso-sacro (1) la parfe superior
del troneo reposa sobre un plano horizontal y la cabeza estd sostenida
solamente por una pequefa almohada. Las rodillas estan dobladas y
dos ayudantes pasan una mano por fuera y por debajo del muslo, vi-
niendo 4 aplicarla sobre la cara interna de este ultimo, en tanto que
la otra mano, aplicada & la garganta del pié, dirige los muslos hacia la

| pared abdominal. Los miembros inferiores de la enferma estian coloca-
dos en abduccion tanto como sea necesario para poner la vulva al des-
cubierto. Se puede en este caso emplear ung mesa rectangular, sobre
la cual se coloca 4 la mujer de manera que la valva sobresalga un poco

! del borde de la mesa.

| Se han ideado aparatos especiales para sujetar las extremidades;
por ejemplo, se aplican al borde de la mesa dos gotieras, en las cuales
se colocan las extremidades. Pero es preferible disponer de dos ayu-
dantes que modifiquen la posicion segun los deseos y necesidades del
operador ; si se fatigasen 6 si tuvieren que desempednar otras funciones

(1) Esta posicion, que Simon llama deciibito dorso-sacro, ha gido recomen-
dada y descrita por primera vez por Dieffenbach para 1as operaciones de fis-
tula vesico-vaginal. ( Operative chirurgie, t. 1, pag. 555
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en el acto operatorio, siempre 8¢ estd 4 tiempo de utilizar las gotieras,
En esta posicion la vulva estd bastante elevada sobre el nivel de la
mesa. El cuerpo reposa, no sobre la parte inferior de la pelvis, sino
sobre la parte superior y posterior de la cresta iliaca y sobre puntos
gituados atin mas arriba. La inclinacion de la pelvis esta muy acen-
tuada, si bien el angulo formado por el plano del estrecho superior no
mide mas que 50 ¢ 600 y aun todavia ménos.

Fig. 5.— Decibito dorso-sacro. Fl plano N del estrecho superior forn:a nn
angulo de 607 con el horizonte.

El angulo formado por el didmetro conjugado y las vértebras lum-
bares puede descender 4 1100, midiendo ya 250 ménos que en el de-
ctibito dorsal simple. La distancia que separa el pubis y la tercera vér-
tebra lumbar estd disminuida en 1 6 2 centimetros. Hacia adelante, &
consecuencia de la compresion de los cartilagos intervertebrales, la al-
tura de la columna lumbar se halla un poco disminuida, como lo esta
manifiestamente la capacidad de la parte huesosa de la cavidad abdo-
minal. La vagina se dirige de arriba abajo oblicuamente; la pared ab-
dominal estda ménos tensa y la presion intracavitaria esti notable-
mente disminuida.
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Bi se exagera la flexion de los muslos sobre el abdémen la pal-
pacion se hace dificil; pero se lleva 4 cabo fiacilmente esta maniobra si
ge‘eolocan los muslos en posicion vertical. Si la pelvis esta muy eleva-
da, si esta en fuerte flexion sobre la columna vertebral, la extension
de la parte 6sea disminuye y la presion abdominal aumenta un poco.

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

Flig. i, — Depibifo dorso-sacro.

lista posicion es excelente cnando se trata de medir directamente el
diametro conjugado, lo que se hace introdueiendo un vistago graduado
desde el borde de la sinfisis hasta el promontorio. Si se deja caer un hilo
i plomo desde la extremidad de este tallo se puede medir el angulo
(ue forma este diimetro con la vertical. sta posicion es igualmente
ventajosa cnando se practica el taeto, cuando se trata de practicar el
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examen ‘combinado por la vagina, el recto y la par.ed abdominal, y
cuando se quiere ejecutar la medicion de los didmetros diagonales.

Este deetibito, mas 6 ménos acentuado, basta frecuentemente para
casi todas las necesidades de la practica. Para adoptarle la mujer debe
estar tendida horizontalmente; con los muslos doblados fuertemente
sobre el abdémen y con los piés sobre la mesa.

La segunda modificacion del deciibito dorsal, que designaremos en
pocas palabras con el nombre de posicion de la talla, difiere notable-
mente de la anterior. Hallindose tendida horizontalmente la mujer
con la parte superior del cuerpo levantada, la pelvis asi como el tronco

DEL DIAGNOSTICO EN GINECOLOGIA

Fig. 7.—Posicion de la talla.{Steinschinittlage), gitnacion de los organos pel-
vianos, Il plano N del estrecho superior forma con el horizonte un 4dngulo
de 200,

reposan sobre la parte superior y posterior de los muslos. La inclina-
cion de la pelvis estd disminuida a consecuencia del descenso del
plano del estrecho superior; la situacion de la columna vertebral en
relacion con la pelvis se halla modificada. El dngulo formado por el
diametro conjugado verdadero y la columna lumbar va disminuyendo.
asi como la distancia que separa los pubis de las vértebras lumbares,
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A consecuencia de este movimiento, y principalmente bajo la influen-
cia del peso del torax, peso que es fanto mayor cuanto mas se eleva el
tronco, la presion intraabdominal aumenta. Hsta posicion no es tan
1til como la precedente tratindose de una exploracion, sobre todo si
hay necesidad de practicar la palpacion abdominal.

La posicion de la talla, posicien en la enal la parte superior de los
muslos estd en flexion sobre el fronco, lag rodillag dobladas y los piés
elevados y en abduceion, difiere muche segun el grado de elevacion
del tronco, el de flexion de los muslos, ete.

En la deseripcion de la fig. 7 la parte superior del cuerpo reposa
sobre un plano inclinado de 200 proximamente, los muslos estin lige-
ramente aproximados al vientre, las piernas en flexion moderada y los
piés, asi como la pelvis y el sacro, reposan sobre un plano horizontal:
esta situacion es edmoda para la enferma, y, con algunas modificacio-
nes, de uso frecuente en Obstetricia y Ginecologia.

La pelvis tiene una inclinacion de 200 proximamente; la columna
Iumbar forma con el estrecho superior un dngulo'de 1250; la distan-
cia que separa los pubis de las vértebras lumbares es inferior én un
grado 4 la que ofrece ¢l decubito dorsal. La sinfisis se halla en sentido
vertical y la vagina se dirige casi directamente de delante atras y so-
lamente un poco de arriba abajo.

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

Art. 5.°— Deciibito abdominal.

En el dectibito abdominal propiamente dicho, el punto de apoyo
del tronco estd constituido por la pared anterior del abdémen y por la
del torax, que reposan sobre el lecho. No se recurre i esta posicion
mas que en los casos en que se trata de examinar la columna verte-
bral, la pared posterior de la pelvis y el dorso; pero se coloca frecuen-
temente 4 la mujer en una postura semejante en la que el tronco re-
posa sobre las rodillas dobladas y sobre los codos, los hombros 6 la
cabeza, Este dectibito ofrece algunas diferencias segun el grado de
flexion de los muslos y la situacion de los brazos. No hablaremos mas
que de los casos en los cuales los muslos, dirigidos vertical 6 casi ver-
ticalmente, reposan gobre un lecho horizontal. Aun en este caso se
pueden describir numerosas variedades, segun que el tronco descanse
sobre los codes (decubite genu-braquial propiamente dicho), segun
que los brazos estén perpendiculares 4 la mesa ¢ cama, O segun estén
en abduccion. Kn el primer caso la pelvis estd mis elevada que el torax,
acentuandose esta diferencia en el segundo caso, porque en éste toma
el torax como punto de apoyo la eabeza y estd situado mucho mas bajo
que aquélla.
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Nosotros tomaremos como tipo, tipo que cada uno puede modificar
4 su gusto, una posicion en la cual el torax estd situado mas bajo que
la pelvis, pero sin exageracion. La extremidad inferior de la cara pos-
terior del sacro estd divigida hacia arriba, asf como la parte posterior
del periné; el ano, la parte anterior del periné y la vulva estin casi
en direccion vertical. El estrecho superior mira hacia el plano de la
cama 0 de la mesa y forma con él un dngulo de 104 20 grados, hallan-

Fig, 8.—Decibito genu-pectoral. ( Esta figura es esquemdtica. Para figurar el
utero y la vagina ge ha tomado modelo de nna mujer en estado puerperal, v
M de aqui el gran volumen del primero de estos drganos.)

dose el promontorio hicia ¢l pubis, que egtd casi vertical y dirigido
de arriba abajo.

El édngulo formado por las vértebras lumbares y el didmetro eon-
Jjugado esti notablemente disminuido; si el torax estd muy bajo, puede
no ser mas que de 110 grados. En esta situacion los drganos situados
en la base del torax. los tegumentos abdominales y los intestinos pue-
den moverse por la accion de la pesantez y ejercer, si no estin conve-
nientemente sostenidos, una traccion sobre los organos mas elevados.

HEGAR ¥ KALTENBACGH, —TOMO ! 3

———
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Si la pared abdominal no esti extremadamente distendida, la presion
intraabdominal desciende mucho y llega 4 ser comunmente inferior
"4 In presion atmosférica; la vagina se llena enténces de aire si el orifi-
¢io vulvar no es muy estrecho y no estan adaptados los unos contra
los otros los pliegues vaginales. Si el esfinter anal estd relajado 0 des-
garrado, el aire penetra igualmente en el recto. Si se introduce un ca-

Fig. 9— Deeribito genu-pectoral.

toter en la vejiga, el aire se precipita tambien en este resorvorio con un
ruido especial perceptible, no saliendo ni una gota de liquido si aguél
esté leno de orina. El cuerpo del dtero es acarreado en la cavidad ab-
dominal, viniendo & colocarse la porcion vaginal cerca del promonto-
rio y avanzando frecuentemente fuera de la pelyis menor. Levantado
el periné con un espéculo univalvo, se ve que la pared vaginal anterior
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es horizontal, mejor dicho, ligeramente oblicua hicia abajo, en tanto
que la porcion vaginal del utero se aproxima 4 la base del sacro. Es
preciso tener en cuenta en este dectibito log movimientos respiratorios
y el grado de tension de la pared abdominal,

Esta posicion no conviene indiferentemente en  todos los casos.-
Acaso por hallarse disminuida la presion intraabdominal, la palpacion
s dificil porque la mano tiene que lerantar la pared y los organos ab-
dominales. Bn ciertos casos, sin embargo, esta posicion es excelente.
Gracias 4 ella puede apreciarse un tumor situado profundamente en
el abdémen, porque su propio peso le obliga & dislocarse y se hace de
esta suerte mds accesible, Pueden obtenerse datos muy instructivos
estudiando la manera de disloearse un organo ¢ un tumor cuando la
paciente adopta el dectibito genu-pectoral.

El 1itero, por ejemplo, enando se halla fuertemente enclavado en
un tumor, puede quedar nas libre, movil y aceesible descendiendo este
ultimo. Esta posicion hace mds ficil 4 veces la exploracion de los fon-
dos de saco vaginales y se obtienen deella excelentes resultados cuan-
do es dificil rellenar de liquido la vejiga y el recto. Cuando se quiere
reducir una refroversion ¢ una retroflexion, es conveniente y 4 veces
necesario colocar 4 la enferma en deciibito genu-pectoral, haciendo éste
mag facil la operacion por poderse llenar de aire los dos recepticulos,
vagina y racto. Campbell ha llamado recientemente la atencion sobre
este punto, como tambien otros autores, recomendando el deetibito
genu-pectoral y la dilatacion de la vagina y del utero por el aire como
el tnico método, como el solo método que asezura la reposicion antes
de la aplieacion de pesarios y que mantiene el drgano en su situacion
normal cuando se han empleado otvos métodos de reduceion. Aungue
el pesario esté colocado es frecuentemente ventajoso hacer tomar mo-
mentaneamente esta posicion y dilatar la vagina por médio del aire.
En los casos ligerog basta por si sola esta posicion, siendo til en los
casos graves en los cuales las circunstancias no permiten recurrir al
empleo de pesarios. Campbell ha hecho construir un instrumento que
tiene la forma de un espéculo y que las enfermas, despues de haber
adoptado la posicion genu-pectoral, pueden introducir ellas mismas
en su vagina, pudiendo de esta suerte penefrar el aire en este canal.

Las enfermas deben practicar esta maniobra por la noche, en la
cama, al tiempo de acostarse, y asi podran pasar la noche més tran-
quila.

Campbell. Resume of a Beport on Pogition Pnewmatic Pressure and Mecha-
nical appliance in Ulerine displacements. — Atlanta med. and Sur Journal,
Junio, 1875. — Transact of the american Gynec. Society, t. I, 1877, pdg. 198.
*  Treuholme. The Valne of the Viodge Pessury in Retroflexion, ete. — The
obst. Journal of great, Brit. and Ireland, 1879, mim. 81 dec., pagz. 545.




36 TRATADD DE GINECOLOGIA OPERATORIA

Art. 6.°— Deciibito lateral y latero-abdominal.

Para estas posiciones basta que la enferma esté tendida sobre un
planio horizontal suficientemente elevado.

En el deciibito lateral el troneo reposa sobre las crestas ilincas y
los hombros, La cabeza puede estar elevada por una almohada, pero
que no debe elevar el torax. Bl orificio vulvar, colocado al borde de la
tabla, aparece cuando la mujer dobla los muslos contra la pared abdo-
minal; las piernas tambien deben estar en semiflexion. Esta posicion
eg generalmente inedmoda para la mujer si se prolonga mucho tiem-
po; las enfermas intentan Jevantar la pelvis del borde de la mesa i fin
de apoyar sobre ellas sus piernas, disminuyendo el grado de flexion de
éstas. Para obviar este inconveniente se colocan las extremidades infe-
Tiotes sohre nna silla, un taburete, & mejor, se hace cargo de ellas un
ayudante para sostenerlas. T una precaucion necesaria si la operacion
ha de durar mucho tiempo. Si el tronco esta en direccion perpendicu-
lar al borde de la mesa y frente 4 la ventana, la vulva no esta colocada
en direccion 4 1a luz; debe colocarse el tronco ohlicuamente con relacion
al borde de 1t mesa, 6 colocar ésta en direccion obliena con relacion al
hueco por donde penetre la luz.

En el dectibito lateral el plano del estrecho superior estd casi ver-
tical. Una de las caras laterales de la excavacion estd dirigida hacia
arriba, la otra hécia abajo, v las vértebras en gran flexion sobre la
pelyis, La presion intraabdominal esta disminuida y puede ger infe-
rior 4 la presion atmosfériea.

El dectibito lateral presta excelentes servicios cuando se trata de
aplicar un espéculo univalvo. La enferma puede echarse sobre ¢l lado
derecho ¢ sobre el izquierdo. Fuera de este caso, semejante deciibito
ofrece muy pocas ventajas. Cuando se practican la palpacion ¢ la- per-
cusion abdominales es, sin embargn, necesario obligar 4 la enferma a
que se eche de uno y de otro lado para poder apreciar mejor las modi-
ficaciones del sonido, de la fluctuacion y de la movilidad de los tumo-
res, En esta posicion puede practicarse con facilidad suma la palpa-
cion de la region lumbar y de los hipocondrios. Lo mis frecuentemen-
te la enferma se echa del lado que el profesor se propone examinar, y
asi, el tumor 6 el drgano hipertrofiado viene 4 caer por su propio peso
en la mano del explorador.

Bl dectibito latero-abdominal 6 posicion de Sims (fig. 10) es una posi-
cion intermedia entre el dectibito abdominal y el lateral.

I cama, el cuerpo y las extremidades inferiores se disponen y
colocan como en el deetibito lateral; pero la enferma, colocando su
brazo inferior contra el pecho y haciendo descender todo lo posible el
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hombro superior, describe una curva con el tronco giguiendo su propio
eje, y la cara anterior del térax, asi como la del abdémen, vienen a
colocarse mirando hdcia abajo. La pelvis sigue este movimiento, El
estrecho superior no estd en un plano vertical, pero forma con el hori-
zonte un angulo considerable. Mira un poco hicia abajo, en tanto que
la cara posterior del sacro estd dirigida hacia arriba; por consecuen-
cia, la pared posterior dé la vagina mira hicia arriba, en tanto que la
anterior, atraida por la pared abdominal y por las visceras, se dirige
hacia abajo. A veces este resultado no es tan marcado como en el

Fig. 10.—Deeubito latero-abdominal 6 posicion de Simsd.

deciibito genu-braquial 6 en las posiciones andlogas, porque aqui el
torax estd situado & la misma altura que la pelvis 6 un poco ménos
elevado.

La presion abdominal es ménos considerable que’en los deetbitos
dorsal ¢ lateral, pero es mayor que en el abdominal propiamente
dicho, aunque frecuentemente es inferior & la presion atmosférica.
Tambien la vagina se llena espontdneamente de aire, y si se separan
las paredes vaginales el aire penetra en mayor cantidad que lo que
permite la simple dilatacion de este canal. En este dectibifo, si la en-
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férma esta agitada 6 inquieta, se ve a la pared vaginal anterior levan-
tarse y descender 4 cada movimiento respiratorio, cuyo aseenso y des-
¢enso pueden trastornar la exploracion.

Se recomienda principalmente recurrir & la posicion de Sims
cuando se frata de hacer un exdmen ocular con espéculo univalvo,
en cuyo easo es excelente, no ofreciendo ninguna ventaja en los demas.

Art. 7.°— De la anestesia.

Indicaciones de la anestesia, — Frecuentemente hay necesidad de
practicar la anestesia dun para una simple exploragion. Ciertas afec-
ciones de los organos genitales externos, del meato urinario, del ano,
fales como las fisuras, log papilomas, el vaginismo, ¢l éspasmo del
esfinter, pueden impedir ¢ dificultar notablemente toda exploracion
81 no ge anestesia previamente & la enferma. Algunas véces hasta la
palpacion abdominal puede hacerse dificil y aun impracticable, & con-
secuencia del dolor provoeado, si existe una hiperestesia 6 un estado
de irrifacion peritoneal.

Ciertos procedimientos exploratorios, tales como el examen manual
de la vejiga y del recto, son por si mismoes muy dolorosos; bien es
cierfo que estoy métodos son muy rarva vez empleados, 6 no se emplean
jamés.

En lag jovenes la sensibilidad es tal que debemos casi siempre re-
currir a la anestesia, que por otra parte nos ofrece la ventaja de ofen-
der ménos el pudor de la paciente. Ademas la anestesia nos propor-
ciona la relajacion completa de los musculos y sobre todo la de los que
constituyen la pared abdominal, Hay enfermas muy impresionables,
irritables, otras poco infeligentes ¢ ineapaces de seguir la recomenda
cion del profesor, que no saben 6 no pueden suspender su respiracion.
En otras mujeres, en fin, la pared del abdomen es dura, gruesa, resis-
tente, y &i se quiere practicar una explorvacion y obtener de ella algun
resultado practico, es preciso que dichia pared ésté blanda y ficilmente
depresible. En todos estos casos debemos reeurrir & la anestesia.

Asimismo se apelard al empleo de los anestésicos én lag mujeres
nerviosas y sobreexcitadas cuando se haya de practicar alguna epera-
cion aunque sea poco 6 nada dolorosa. La anestesia proporciona el re-
poso necesario para poner al deseubierto el campo operatorio y operar.
Tambien debemos recurrir 4 ella cunando e trate de practicar alguna
operacion sobre el cuello uferino si existe una fisura por pequefia que
sea 0 un punto doloroso & nivel de los érganos genitales externos.

Pero lo mds frecuente es que esté indicada la anestesia porque
1a operacion sea dolorosa por si misma. Kn todas las operaciones que
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se practiquen sobre los Organos genitales externos, sobre la vulva, el
meato urinario 6 sus inmediaciones, el ano, en todas las laparotomias,
eteétera, si no se practica la anestesia, la operacion puede hacerse im-
posible 6 peligrosa, La enferma puede, en efecto, sucumbir 4 los fend-
menos del choque traumatico ¢ gufrir trastornos nerviosos, delirio 6
una excitacion cerebral muy intensa, cuando tiene que soportar dolo-
res muy Vivos.

Contraindicaciones de la anestesia.— Las contraindicaciones absolutas
de la anestesia son muy raras; podemos algunas veces considerar como
tales la degeneracion grasosa del corazon; las lesiones valvulares de
este 6rgano parece, por el contrario de lo que se crein tiempos atras,
que tienen ménos importancia i este respecto; el estado del misculo
cardiaco domina la situacion, La presencia 6 la ausencia de lesiones
valvulares solo tiene una importancia secundaria; pero nosotros de-
bemos llamar la atencion acerca de la que tienen las modificaciones
patologicas que pudieran existir en las paredes arteriales, de tal suerte
que el ateroma arterial avanzado aumenta por lo menos el peligro de
la anestesia. Las afecciones de los 6rganos respiratorios (derrames plen-
riticos, catarro erdnico con enfisema, tumores ganglionares que com-
priman las vias aéreas, etc.) pueden contraindicar tambien la aneste-
gia. En estos casos es frecuentemente inttil plantear el problema por-
que estas afecciones y todas las que les son andlogas pueden por si
solas, cuando son graves, contraindiear la operacion. Pero si no tuvie-
sen gravedad bastante para contraindicar ln operacion, se obraria muy
cuerdamente consultando la opinion de un especialista en las enfer-
medades del aparato eirculatorio.

Nosotros hemos obtenido de esta suerte consejos importantes y de
mucha estima dirigiéndonos 4 nuestro sabio colega Batimler.

A estas contraindicaciones podemos afiadir la anemia grave ocasio-
pada por hemorragias, trastornos de la digestion 6 por la enfermedad
misma que provoque nuestra intervencion, ete. Decididamente el pro-
blema es muy delicado: en este caso, en efecto, si dejamos de operar,
]a mujer morird fatalmente cuando pudiera curarse mediante la inter-
venecion operatoria. Deberemos, pues, antes de decidirnos, examinar
atentamente: 1.9, el grado de debilidad de la enferma; 2.0, la influen-
cia desventajosa que pudieran tener la anestesia y la operacion (dura-
cion, hemorragia, traumatismo), porque es preciso tener en cuenta, no
solamente los efectos de la anestesia, sino tambien los de la interven-
cion quirtirgica: obrando de esta suerte nos sera posible orientarnos y
adoptar una resolucion con conocimiento de causa. Debsmos mostrar-
nos muy prudentes cuando exista una marcada tendencia & los sinco-
pes, sobre todo si este accidente parece no ser de origen nervioso,

Recientemente se han referido casos en los cuales algun tiempo
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despues de la anestesia por el éter 6 por €l cloroformo ha sobrevenido
la muerte en un estado de anuria completa. Las enfermas & quienes
se refieren estaban afectadas de degeneracion de los rifiones. Esta es
una cireunstancia qne no debemos olvidar,

Eleccion de los anestésicos y mannal operatorio.— La eleccion del agen-
te anestésico es muy importante. Nosotros no estudiaremos aqui mis
que el cloroformo y el éter. Pero en este estudio debemos examinar, no
solamente la aceion fisiologica de cada uno de estos cuerpos, sino
tambien la técnica de la anestesia, que varfa segun el agente que se
emjiea, Con respecto al primer punto no debe olvidarse, cuando se
trate de decidir la eleccion, que el cloroformo disminuye la energia
cardiaca y disminuye la presion sanguinea, efectos que no provoca el
eéter. Kmpleando este agente s¢ observa 4 veces aumento de presion
sanguinea, sobre todo si la anestesia no se prolonga demasiado. Se
puede seguir paso 4 paso la accion del éter sobre el corazon, én tanto
que los fendmenos que en este aparato determina el cloroformo se pre-
sentan subita y bruscamente, sin haber podido sospecharlo: la muerte
por sincope es hastante frecuente cuando se emplea el 1iltimo, En
cuanto 4 los accidentes asfixicos— que son bastante ménos peligro-
808 —no hay-diferencia de ningun género en la frecuencia con que
uno y otro los determinan. El éter produce un efecto que se presenta
muy marcado en algunos individuos: nos referimos 4 la secrecion pro-
fusa y casi siempre desagradable de las glindulas salivares y de la
mucosa brongmial,

Por lo que rgspecta 4 los accidentes consecutivos, vomites, cefalal-
gia y depresion de fuerzas, son en general ménos pronunciados eni-
pleando el éter que haciendo uso del cloroformo. Hemos experimenta-
do durante largo tiempo el cloruro de metileno, sin que hayamos po-
dido encontrar en él ninguna ventaja, Nosotros, pues, preferimos el
eber en las operaciones de lavea duracion, sobre todo cuando las muje-
res son débiles 6 estin exangties. En apoyo de nuestra opinion citare-
mos, entre otros, los hechos siguientes: hemos visto enfermas afecta-
dag de sincope debido al cloroformo ¢é independiente de la operacion,
porque pudimos continuarla mas tarde sin aceidente alguno valiéndo-
nos del éter para la anestesia; en ciertos casos nos ha bastado susti-
tuir el cloroformo por el éter para poder terminar la operacion. No
hemos experimentado jamds el empleo combinado de ambos agentes.
Sin embargo, debemos hacer constar que si se emplean alternativa-
mente debe comenzarse por el eloroformo para poder continuar por el
éter; si se siguiera un érden inverso, hallandose aniquilado por el clo-
roformo el poder reflejo que provocan los movimientos respiratorios,
nos expondriamos & ver aparecer sintomus graves de asfixia debidos
4 la hipersecrecion bronquial determinada por el éter.
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2 Hasta qué grado debe llegar la anestesia ? — Los autores opinan de di-
versa manera i este respecto. Unos pretenden que la anestesia debe ser
bastante profunda para que todos los movimientos reflejos desapares—
can easi completamente; otros, por el contrario, no van tan 1éjos. Todo
depende, en efecto, de las circunstancias del caso particular de que se
trate. A veces cierta sensibilidad refleja puede ser ufil, en ocasiones
puede ser peligrosa para la marcha de la operacion y dun para la vida
de la enferma, Recordemos solamente, cuando durante la laparotomia
la anestesia es incompleta, cuin perjudicial es la aparicion de esfuer-
708 6 de espasmos de la glotis que tan facilmente sobrevienen cuando
se toea & organos muy sensibles. Recordemos, por otra parte, los peligros
4 que puede dar lugar la ausencia completa de poder reflejo cuando el
mucus 6 un cuerpo extrafio penetran en lag vias aéreas, En general
nosotros preferimos obtener la anestesia completa, sin perder de vista
la ltima consgideracion expuesta.

En cuanto 4 los cuidados, al manual operatorio y 4 los socorros que
deben prestarse cuando sobrevienen aceidentes por la anestesia, no ha-
remos mdas que algunas consideraciones generales porque no es éste el
lugar oportuno de tratar & fondo esta cuestion.

Si se emplea el éter, la cabesa dela enferma debe estar elevada; si
se hace uso del cloroformo, por el contrario, 6 sobre el mismo plano que
el tronco 6 mas baja.

Un ayudante cjercitado deberd encargarse de practicar la anestesia
y esta operacion serd su tinico cometido. Tendrd & su alcance un de-
presor lingual, una pinza psra la lengua, un porta-esponjas y una es-
ponjita fija en la extremidad de éste, con ayuda de la cual pueda lim-
piar la cimara posterior de la boca, Si se hace uso del éter es indis-
pensable esta precancion. Kl ayudante tendré ademas 4 su disposicion
una jeringuilla de Pravaz y tintura de almizcle.

Para administrar el cloroformo se emplea algunas veces el nuevo
aparato de Junker, que en su origen fué construido para administrar
¢l cloruro de metileno, Consiste en un tubo eilindrico de cristal, gra-
duado, en el ¢cual se coloca el liquido.

Mediante un gancho de que va provisto en su parte superior, el
ayudante le fija4 un boton de su levita. A cada inspiracion de la en-
ferma el ayudante oprime una pera de cautchuc, en la cual termina
un tubo que se halla en comunieacion con el vaso de cristal, dejando
inmediatamente despues que la cavidad de la pera vuelva 4 llenarse
del aire que penetra en su interior por una abertura de que va provis-
ta, De esta suerte el aire que penetra en el eilindro leno del liguido
anestésico se mezela con éste, y ambos, atravesando otro tubo de goma
tambien en comunicacion con el interior del vaso de cristal, van & parar
4 una careta que cubre la nariz y la boca de la enferma. Hsta careta
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presenta ademas una abertura por la cual pueden escaparse el aire es.
pirado y la mezcla gaseosa. Se regula la operacion oprimiendo mas 6
menos la pera de cautchuc y separando de tiempo en tiem po la careta.
Con este aparato se obtiene la anestesia gastando muy poco liquido.

Para administrar el cloroformo nos parece suficiente el aparato or-
dinario formado por un soporte de alambre cubierto de tela, 4 la cual
se fija un poco de algodon en rama.

Para administrar el éter el aparato debe ser mas enmplicado; nos--

otros nos servimos del de Clover. Su manejo es fieil y su autor no ha
exagerado al afirmar que bastan cuatro 6 cinco minutos para que se
efectiie la anestesia. Ksta se obtiene dificilmente cuando las enfermas
no son inteligentes o faltas de buena voluntad. Pero dun en estos casos
este método es el mejor. Segun nuestra experiencia, ya larga en este
asunto, cuando se emplea el éter podemos recomendar los a paratos mis
sencillos, tales como un cuerno hecho de fieltro cubierto con una tela

Fig. 11.

impermeable, efe. Por este procedimiento se emplea una gran eantidad
de éter, y la evaporacion es tal, que profesor, ayndantes y asistentes a
la operacion sufren los efectos del anestésico; asi, pues, s preciso que
cuando ge haga nso de él sea espacioso y bien ventilado el local donde
se opera. El éter debe ser puro, completamente anhidro, sin cuyo re:
quisifo la anestesia se produce mas lentamente.

| Da anestesia en Ginecologia, especialmente como medio auxiliap
de diagnéstico y aun en su aplicacion & operaciones no muy cruentas,
ha tomado un nuevo aspecto desde que se ha generalizado el empleo
de la cocaina como anestésico local
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= Ya en 1884 di6 cuenta el Dr. Polk, de New-York, de dos observa-
ciones en las cuales habia empleado la cocaina como anestésico local
para practicar la sutura del cuello uterino (New-York Medical Record,
1.0 de Noviembre de 1884 ). Casi al mismo tiempo Frinkel, de Bres-
lau, publica en el Centralblatt fiér Giyniikologie un curioso trabajo, titu-
lado: De la cocaina como medio de anestesia de la mucosa de los drganos ge-
nitales en la mujer; trabajo que contiene varias observaciones, de las
cuales deduce que el clorhidrato de cocaina puede emplearse para ob-
tener la anestesia local con el fin de practicar la cauterizacion de la
mucosa vulvo-vaginal, asi como para las extirpaciones de pequenas
neoplasias que tengan su asiento en el canal genital 6 en la uretra.

Mas tarde, Thomas, tambien de New-York, preconiza log efectos de
este medieamento como anestésico local en la exploracion de las en-
fermedades sexuales de la mujer y en todas aquellas operaciones en
que no hay necesidad de lesionar muy profundamente los tejidos, toda
vez que la anestesia que provoca es casi superficial. Desde entonees se
ha generalizado el procedimiento, y bien puede asegurarse que hoy para
el examen ginecologico no se emplean los anestésicos generales, sino la
anestesia local obtenida por sencillas aplicaciones de cocaina.

El medio de emplearla es sencillo en demasia: lavadas perfecta-
mente la vagina y la poreion vaginal del cuello, se practican embro-
caciones en estos organos mediante un pincel empapado en una digo-
lueion de clorhidrato de cocaina al 4 por 100, repitiendo esta operacion
cada tres 0 cuatro minutos, y 4 la tercera 6 cuarta se ha obtenido una
anestesia local suficiente para practicar un reconocimiento detenido sin
experimentar la enferma un solo dolor y para practicar pequefias aun-
que delicadas operaciones, pudiendo tambien emplearse en inyeccion
hipodérmica, inyectando un gramo de la expresada solucion en un si-
tio inmediato al en que se haya de reconocer G operar, — M. G. de S.J

Véase tun buen estudio sobre la accion del cloroformo y del éter. — Kra-
peler. Anesthetica. Stuttgard, 1880.

Art, 8.0~ Método de exdmen. — Division.

Un exdmen clinico puede hacerse con y sin instrumentos. La ins-
peccion de las partes superficiales, el tacto vaginal, el rectal y el exi-
men combinado, palpacion por la pared del abdomen, la vagina y el
recto, se practican sin instrumentos.

Entre los casos que pueden necesitarse éstos citaremos el examen
de la uretra, de la vagina, del recto y de la vejiga y el trozo de la por-
cion vaginal del cuello uterino.




CAPITULO 11

EXAMEN CLINICO SIN INSTRUMENTOS

Articulo 1.0—Inspeccion.

De la inspeccion se obtienen datos muy importantes cuando se exa
mina a la enferma completamente desnuda, ya se halle en pié 0 ya
echada. Se reconocen & simple vista las deformaciones del esqueleto,
prineipalmente las de la columna verfebzral, las de la pelvis, lasde las
extremidades inferiores, lag modificaciones que ofrezea en el modo de
andar y en la estacion, la pigmentacion de la piel, los cambios experi-
mentados en los pechos (aumento de voltmen, desarrollo de la red
venosa, turgencia de los pezones, grado de pigmentacion de la aréola,
prominencia de las glandulas sebdceas). Se aprecia la convexidad 6
coneavidad de la pared abdominal y su mayor 6 menor simetria. Se
observa el estado del ombligo, la pigmentacion de la linea alba, lag ci-
catrices, el desarrollo de las venas. Se aprecia si la pared abdominal
presenta alguna eminencia, el influjo que sobre ella ejercen log movi- +
mientos respiratorios en las diferentes posiciones que la enferma adop-
te, si la expresada pared ofrece movimientos de elevacion y depresion
isocronos con los latidos cardiacos. Se observan las contraceiones de
los miusculos abdominales, se reconoce la presencia de partes fetales,
la existencia de log movimientos del nuevo sér y se distinguen los mo-
vimientos intestinales. Finalmente, por la simple inspeceion se aprecia
el estado de flacidez 6 de tension de la pared abdominal.

Si se pretende examinar los 6rganos genitales externos 6 las regio-
nes vecinas, basta obligar 4 la enferma 4 que adopte la posicion de la
talla. Pueden observarse tambien las lesiones de los miembros inferio-
res (deformacion, varices, edema ), la coloracion, las heridas de las
ingles, el estado del ano ( prolapso rectal, pliegues de la mucosa, nudo-
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sidades hemorroidales, fisuras, condilomas ), el estado del periné, el
del monte de Venus. Puede apreciarse el estado de la vulva, el volu-
men, la falta de consistencia ¢ la turgencia de los labios, sus diferen-
cias de magnitud, el edema 6 las varices de que pueden ser asiento.
Separando los grandes labios con dos dedos de cada mano piede
observarse el estado de su cara interna (coloracion, fisuras, abscesos),
el del clitoris, meato urinario, fosa navieular, himen 6 cartineunlas
mirtiformes. Kn lag mujeres que han tenido hijos la vulva es ancha,
los labios estan separados, y puede examinarse el estado de la parte
inferior de la vagina, su cara anterior. La parte de la pared posterior
que confina con el periné forma frecuentemente una ligera. promi-
nencia,

Explorando de esta suerte pueden reconocerse & simple vista las
inflamaciones de los érganos genitales externos, de las glandulas de
Bartholin, los abscesos, los tumores de estas regiones, las deformida-
des y aun las dislocaciones del \itero y de la vagina.

Art. 2/ — Medicion.

La medicion permite al gineedlogo precisar el volumen, la forma
y el crecimiento de un tumor abdominal, pudiendo con una cinta
oraduada determinar la longitud de su circunferencia. Si se quiere
conocer su didmetro es preciso servirse de un compis de espesor,
pudiendo emplear tambien un cirtometro 6 un tallo metilico flexible.
Con ayuda de estos dos ultimos aparatos se mide la longitud de la
circunferencia; despues, colocando el instrumento sobre el papel, se
dibuja la forma de la pared externa del tumor, y se mide la cuerda del
fragmento de circunferencia asi obtenido.

(Generalmente se mide la circunferencia del abdémen, primero & ni-
vel del ombligo y despues por encima y por debajo, viendo asi en qué
punto es mis considerable el volimen del abddénen, pudiendo de esta
suerte diagnosticarse que un tumor tenga su asiento en la parte supe-
rior 6 en la inferior de esta cavidad.

Midiendo las distancias que separan el ombligo del pubis y el om-
bligo de la extremidad inferior del esternon, puede reconocerse que un
tumior tiene asiento ¢ ha comenzado 4 desarrollarse en la parte inferior
6 en la superior de la cavidad abdominal.

Si se observa, por ejemplo, que la distancia que separa el ombligo
del apéndice xifoides es menor que en el estado normal y que es igual
6 inferior & la que separa el ombligo del pubis, lo probable es que el
tumor tenga asiento 6 se esté desarrollando en la parte inferior de la
cavidad abdominal.




46 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

; Del mismo modo, debe admitirse que existe un tumor en una de
| las partes laterales de dicha cavidad si la espina iliaca anterior de un
lado ¢ el centro de la rama horizontal del pubis estin mis alejados
del ombligo gue los respectivos del lado opuesto.

Pueden igualmente fomarse como puntos de relacion la apofisis es-
pinosa de una vértebra y un punto determinado de la linea alba.

Por la medicion se puede determinar el voliimen absoluto de un
tumor y seguir la marcha de su desarrollo, si se repite la medicion en
épocas diferentes. xisten, sin embargo, casos de error que es preciso
evitar; tales son: el estado de distension méas 6 ménes considerable del
infestino por los gases,y las materias fecales, y la variable abundancia
de tejido célulo adiposo. Es preciso tener en cuenta la posicion en que
esta colocada la enferma; ast, por ejemplo, la cireunferencia del abdé-
men varia segun el sujeto esté acostado en dectibito dorsal, con los
I miembros inferiores extendidos 6 en la posicion de la talla,

Art. 3.0—Percusion.— Auscultacion, 8

Se puede auscultar el abdémen estando la enferma en deetibito
dorsal. Generalmente debe preferirse la auseultacion con el estetoscopo
4 la auscultacion directa. Este método de investigacion tiene una gran
imporfancia para establecer el diagnostico diterencial entre el emba-
razo, los tumores y la aseltis.

La percusion se practica como en el térax, no siendo absolutamente
preciso el pleximetro. Es necesario no percutir con gran fuerza porque
| . de esta suerte, percutiendo sobre masas solidas, pudiera ebtenerse un

sonido timpinico merced & la vecindad mas 6 ménos proxima de 6r-
ganos llenos de aire, como el intestino por ejemplo.

Por la percusion pueden limitarse los contornos de un tumor, com-
pletando asi los datos obtenidos por la palpacion, La percusion per—
mite frecuentemente determinar que un tumor es independiente de un
érgano vecino, porque metliante su empleo puede apreciavse entre ellos

- ung zona timpanica.

Gracias & la percusion evitaremos el error de creer én la existencia
de un tumor cuando existe solamente timpanismo total 6 parcial. Este
metodo de exploracion permite reconocer la existencia de un asa in-
testinal cuando ésta se ha deslizado enfre un tumor y la pared abdo-
minal. Si la sonoridad se modifiea cuando la enferma cambia de po-

. sicion, debe suponerse la existencia de un liquido que se mueve en la
cavidad peritoneal (1). Supongamos que la enferma se halla en deciibi-

=—

—_— -

(1) IEsta regla no es absoluta. Cuando el intestino estd distendido por
| materiales lignidos 6 s6lidos, se disloca signiendo lag leyes de la pesantez. Si
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to dorsal, en cuyo caso las paredes del abdémen estaran distendidas 4
nivel de los hipocondrios y de las regiones lumbares, sobre cuyos pun-
tos el sonido es macizo. Se la coloca alternativamente en los dos dectibi-
tos laterales 4 fin de observar si el sonido macizo persiste 6 desaparece
en el lado opuesto al del deciibito adoptado, y despues seeleva la pel-
vis haciendo que el tronco descienda, con el proposito de observar si
en la region subumbilical del abdémien persiste dicho sonido. Segun
el grado de presion que se ejerza con el pleximetro, puede observar-
se una sonoridad variable; oprimiendo fuertemente éste contra la pa-
red abdominal se percute en ciertos casos sobre un asa infestinal que
se ha deslizado por delante de un tumor, y en lugar de la sonori-
dad primitivamente observada, se aprecia un sonido & macizo. Si se
trata de una ascitis considerable, tambien las asas intestinales rellenas
de gases pueden ganar las capas supetficiales de liguido cuando el
mesenterio es laxo. En este caso se percibe la sonoridad enando el
pleximetro se apoya suavemente, y el sonido & macizo cunndo se apoya
con fuerza sobre la pared abdominal. Pero si los intestinos estan re-
tenidos por un mesenterio corto y resistente, aunqueno haya mas que
una pequefia cantidad de liguido aseitico, es facil que no puedan co-
Jocarse inmedintamente detras de la pared anterior del abdémen. En
este caso el sonido producido serd timpinico desde que el pleximetro,
fuertemente apoyado contra la pared abdominal, haya desviado el 1i-
quido.

La percusion de los drganos sexuales estd indicada muy rara vez.
No se practica sino para investigar la presencia del intestino en un
prolapso del 1itero 6 de la vagina.

Por la auscultacion, no 86lo se perciben los rnidos del corazon del
feto, sino tambien los ruidos vasculares y el de frote producido por las
rugosidades peritoneales. Bl ruido de soplo existe en casos muy di-
versos, en el embarazn, en log tumores uterinos, y segun Winckel existe
en la mitad de casos proximamente de tumores del ovario, y, lo que es
mas raro, le ha observado dos veces en tumores del bazo y una en un
caso de tumor retroperitoneal. Finalmente, Leopold ha hecho constar
la presencia del soplo vascular en un caso de cancer del higado.

Cuando se percibe un ruido de soplo es preciso investigar el punto
de su origen, averiguar si proviene de un tunmor 6 de una gruesa ar-
teria abdominal 6 de una arteria pelviana comprimida. Hé aqui los
signos que permiten establecer esta distincion: el ruido de soplo pro.

estd lleno de lignido, éste penetra profundamente, y cuando la enferma cam-
bia de posicion, el mesenterio limita los movimientos de las asas intestinales;
&ste es el finico easo en que puede hacerse el diagnéstico de un lHguido que
se mueva librementé en el abdémen.
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cedente de gruesas arterias abdominales, solamente puede ser percibido
en ciertos puntos precisos que corresponden al trayecto de dichos vasos;
en la linea medin del vientre y en las dos ingles (aorta, arterias ilia-
cas). La presion del estetoseopo no disminuye su intensidad si se cui-
da de no dislocar el tumor que ocasiona la compresion. El oido perci-
be en algunos casos un chogue manifiesto, porque el tumor puede ser
elevado 4 cada movimiento de sistole, La compresion se revela algu-
nas veces por la disminucion en la intensidad de los latidos de una
arteria erural. Si el ruido de soplo, aungue esto sea raro, tiene su
asiento en la arteria epigastrica, se percibe en toda la longitud de este
vaso, v en este trayecto se aprecia con el dedo una sensacion de tem-
blor. Ejerciendo una compresion fuerte entonces se hace desaparecer
el ruido de roplo.

Los ruidos de soplo que proceden de un tumor se irradian gene-
ralmente 4 una gran distancia. A veces se dislocan del tumor y otras

siguen los movimientos de éste cuando la enferma varfa de posicion.
Desaparecen frecuentemente bajo la presion del estetoscopo. Pernice
atribuye la produccion de este ruido & la presencia de una arteria en
el tumor. Se ha ohservado que su infensidad disminuye cuando se
gjerce una compresion sobre el tumor por la vagina. Durante el emba-
razo se puede encontrar en el 1itero, por la palpacion 6 por el tacto en
uno de los lados del cuello uterino, una arteria temblorosa que basta
comprimirla para que no dé lugar al ruide de soplo.

La perension es sobre todo importante cuando se trata de establecer el
diggnéstico diferencial entre la presencia de un liguido libre y la de un ligui-
do enquistado en la eavidad peritoneal. La auscultacion ¢ permite por si sola
diagnosticar un embarazo, un tumor del hipogastrio 6 la presencia simultanen
de estas dos afecciones? En estos casoes la existencia de los ruidos del corazon
fetal es patognomdnica. Los ruidos de soplo vaseulares son ménos importan-
tes, porque se leg encuentra en estados muy variados.

Lange. Zur Geburtsh Semiotik, t. XXIX, pigs. 276 y siguientes.

Pernice: M, F. G, t. XV, pag. 179.

Rotter. Fuhlbares Uteringeracusch. Avchiv. fir Gignikologie, t. V, pagi
na 534,

Winekel, Berichte un Stud. aus dem Kenigl.— Sichs. Eutbindungsinsti-
tute in Dresden. Leipzig, 1874,

Leopold. Swur Ie bruit de souffle, ctude specialenent dans un cancer du foie
Avch. f. Heillunde, t. XVII, pag. 394,

Art, 4.0 — Exploracion manual del abdémen y de la pelvis
en general,

Si queremos emplear el sentido del tacto en la exploracion de los
organos abdominales, podemas utilizar cuatro vias: 1.2, la pared abdo-

=== —— == —a s — - _ _
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minal; 2.3, el canal genital; 3., el intestino recto, y 4.3, las vias uri-
nariag. Cuando solamente se recurre 4 uno de estos cuatrd caminos se
dice que se practica la palpacion, si se trata de las paredes del abdémen,
y el facto simple cuando la exploracion se practica por el recto y la va-
gina. Utilizando 4 la vez varias de estas vias se practica el exdmen com-
binado, que ofrece muchas variedades, porque pueden utilizarse & la
vez dos 6 tres de aquéllas. Bs muy raro utilizar simultineamente las
cuatro, Hé aqui las combinaciones & que puede dar lugar el examen
combinado:

l.a  Pared abdominal y canal genital.

2.8  Pared abdominal ¢ intestino recto.

3.2  Canal genital y recto.

4.9  Pared abdominal y vejiga,

5.2  Canal genital y vejica.

6.8 Recto y vejiza.

7. Pared abdominal, canal genital y recto.

8.2 Pared abdominal, vejiga y eanal genital.

94 Pared abdominal, vejiga y recto.

10.  Vejiga, canal genital y recto.

De estas combinaciones sélo las primeras son giempre practicables,
las demas rara vez son utilizadas; no obstante, es preciso conocerlas,
porque en ocasiones excepeionales pueden prestar 11tiles servicios.

Para practicar estas maniobras es no solo conveniente, ‘sino hasta
necesario, que, salvo raras excepciones, la presion abdominal y la ten-
sion de las paredes del vientre estén disminuidas en cuanto sea po-
sible.

Es preciso desde luégo coloear 4 la enferma en una buena posicion
para que sea debidamente explorada. Generalmente se la obliga 4
adoptar un dectbito horizontal sobre una mesa de operaciones ¢ de
exploracion, siendo esta posicion mas comoda que si la enferma estu-
viera en una cama comun. Lo mis frecuentemente se la coloca en la
posicion de la talla, estando moderadamente elevada la parte stuperior
del tronco y los miembvos inferiores doblados por la rodilla y en lige-
ra abduccion. Sila enferma se hallare en la cama es preciso que la
pelvis esté ligeramente elevada y descanse sobre un plano resistentc.
El decibito dorso-sacro es muy apropiado para esta exploracion. Es
preciso evitar que la mujer haga esfuerzos musculares que determina-
rian la contraccion de la pared abdominal. Debe tambien evitarse que
la mujer tenga necesidad de contraer sus mitisculos para mantener las
extremidades inferiores en la posicion indicada, valiéndose al efecto
de dos ayudantes cuando sea precigo.

Rara vez se recurre, para llevar 4 cabo la exploracion de que nos
ocupamos, al deciibito abdominal, porque si bien es cierto que en esta

HEGAR ¥ EALTENBACH. —TOMO 1 4
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posicion esta reducida 4 su minimum la presion infraabdeminal, no
lo es ménos que las visceras reposan sobre la pared anterior del abdo-
men, y la mano del profesor tiene que soportar el peso de las mismas,
constituyendo este peso un obsticulo & la investigacion que aquél se
propone. Sin embargo, estas dificultades no son siempre muy grandes,
v el exiimen en esta posicion puede prestar en algunas ecasiones muy
huenos servicios.

Puede ser importante estudiar las dislocaciones que un 6rgano ex-
perimenta al pasar la enferma de una 4 otra posicion; en el deciibito
genu-pectoral, por ejemplo, puede el ttero desprenderse de un tumor
en el cual estaba enclavado y ser posible en aquella postura limitar
con mis precision su forma, sus dimensiones, su movilidad, ete.

Es conveniente que lag enfermas orinen y defequen dntes de prac-
ticar una exploracion, porque de esta suerte, no solo se facilita el exa-
men, 8ino que se evita una de lag causas de error. Antes de la explo-
racion las enfermas deben comer poco y mejor Aun abstenerse comple-
tamente de tomar alimento.

Es sabido cuin facil es la exploracion en las recien paridas, asi
como en lag personas en quienes las paredes abdominales han sufrido
una gran distension y ha sobrevenido una rapida deplecion del abdo-
men, n condiciones andlogas puede colocarse 4 la mujer que haya de
ser objeto de nuestra exploracion si se la ordena que beba grandes
cantidades de liquido dntes de la exploracion y que permanezca sin
orinar hasta momentos dantes de practicar aquélla; pero es preferible
llenar de la mayor cantidad posible de liquido la vejiga y el rvecto, y
que permanezca sin evacuarlos hasta el momento de practicarse el
examen. Tambien puede practicarse el taponamiento completo de la
vagina; éste es un medio del que nos ocuparemos mis adelante, por-
que es interesante hajo otros puntos de vista.

La excitacion nerviosa, el temor y el pudor de la mujer provocan
la eontraceion de los muisculos abdominales, las enfermas retienen su
respiracion, respiran irregularmente y el esfuerzo es tal que la palpa-
¢ion no da ningun resultado aunque se invite a la enferma 4 respirar
con la boca abierta, profunda y tranquilamente, 6 se trate de distraerla
¢on una conversacion cualquiera. Es frecuente que cuando esto acaece
en un primer exiamen del cual no se obtienen resultados se llegue fa-
cilmente 4 ellos en ulteriores exploraciones, 8i la enferma estd intimi-
dada, otorgindola todo género de consideraciones se aplazard la explo-
racion para otra época, La enferma se familiarizara entre tanto con el
profesor, sus temores disminuirdn, se penetrari la enferma de la im-
portancia de la exploracion y podra ohedecer las 6rdenes del médico
ja misma & quien, 4 pesar de una buena voluntad, le era imposible
acatarlas,
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i las enfermas sollozan ¢ lloran puede frecuentemente utilizarse
este estado, porque durante los moyimientos espiratorios ln mano pue-
de hundirse profundamente en la pared abdominal sin encontrar nin-
guna resistencia,

Para descubrir un tumor situado profundamente en la region hipo-
gistriea, Roederer y Spiegelberg (1) recomiendan que se haga respirax
con fuerza 4 las enfermas y seguir con la mano la pared abdominal, que
se dirige hacia arriba durante Ia espiracion. La mano debe deprimir
con fuerza la pared abdominal despues de la primerda espivacion, y
entonces puede hundirge mds profundamente & cada una de ellas,
sin perder jamas el terreno ganado. Las enfermas comprenden muy
dificilmente que deben haeer espiraciones profundas y completas. En
muchos cagos la maniobra es completamente imposible pordue las
enfermas no obedecen & las indicaciones del profesor, ya por falta de
fuerza, ya por falta de voluntad.

Tambien el médico se ve frecuentemente obligado & recurrir 4 la
anestesia si la exploracion 4 que debe recurrir es un poco delicada; si
se trata, por ejemplo, de una afeccion que pueda exigir una interven-
clon quirtrgica. Bl exdmen exploratorio es algunas veces dificil 6 im-
pogible en los casos de hiperestesia de la pared abdominal, de la vulva,
del recto, 6 4 consecuencia de la abundancia de tejido celulo-adiposo
en los tegumentos abdeminales 6 de la tension exeesiva de éstos. Cuan-
do el profesor se proponga introducir el dedo en la uretra 6 en la veji-
ga, salvo raras excepciones, se debe anestesiar previamente 4 la en-
ferma (2).

Art. 5.°— De la palpacion abdeminal.

En los eapitulos precedentes nos hemos ocupado, dando detalles
que nos parecen snficientes, de la pogicion gue conyiene hacer adoptar
# la enferma y de los preparativos que son necesarios para practicar
la palpacion abdominal, Haremos constar solamente que este medio
de exploracion pnede practicarse estando la enferma echada en un
leecho ordinario, para lo cual basta que cologque en flexion log muslos
sobre el abdomen, dejando que se posen las piernas sobre una almoha-
da colocada debajo de la articulacion de la rodillas hallindose éstas
en semiflexion,

La manoe del explorador debe tener la temperatura ordinarvia del
cuerpo.

(1) Volkmann's Vortrdge, nim. 55 Gyndkolog., t. XVIII, pag. 432,
{2) En estos engos es donde presta mds atiles servicios la anestesia local
por la cocaina, de que hemos hablado en el capitulo corregpondiente.
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El manual operatorio es el signiente: la cara palmar de las manos
se aplica completa 6 parcialmente sobre la pared del abdomen sin
ejercer ninguna presion, porque solamente debe palparse con la extre-
midad de los dedos. De esta manera se reconoce el espesor, la consis-
tencia, la tension y la sensibilidad de la pared abdominal, se exploran
sucesivamente, sin gjercer una gran presion, todas las regiones, cui-
dando de comparar cada una de ellas 4 su simétrica que se encuentrs
al otro lado de la linea alba. Es preciso no olvidarse jamas de exami-
nar las regiones inguinales, asiento frecuente de hernias y de adenitis
4 infartos. i existe una hiperestesia es necesario determinar su causa,
investigar si es de origen nervioso ¢ si es debida & un estado inflama-
torio. En el primer caso una palpacion superficial es muy dolorosa, en
tanto que es tolerable una palpacion profunda. En el segundo caso,
por el contrario, sobre todo si se trata de una peritonitis, es preciso
palpar con la mayor suavidad; pues de otra suerte se agravaria la pe-
ritonitis y no se podria probablemente practicar la palpacion porque
se verla aparecer en teguida una fuerte tension de la pared abdominal
que lo impediria, en tanto que practicada con suavidad se podria fa-
cilmente limitar un tumor o un derrame de liguido circunserito que
tuvieran su agiento en el peritoneo.

Si se trata de un tumor, la palpacion, euando la inspeccion no
haya bastado, permitiri determinar desde luégo su forma y su voli-
wen, y despues su consistencia, su sensibilidad, y sobre todo sus
limites, asl como si estd 6 no adherido 4 los drganos vecinos. Para
llegar 4 este resultado es preciso intentar que la extremidad de los
dedos ge deslice lo mds léjos posible entre el tumor y los organos
vecinos, tratando de imprimir movimientos al tumor, ya sea con la
mano, 6 ya modificando la posicion de la enferma, ¢ ya dislocando
algun organo 1 otro tumor que pudiera existir y fueran ficilmente
accesibles; entonces se reconoce el grado de movilidad de cada nna
de estas masas y la independencia de los moyimientos que se les im-
primen. Si el tumor se halla profundamente sitnado es ficil que pueda
cogerse entre las dos manos,

Cuando se quiera explorar la region lumbar se colocan los dedos
de una mano & nivel de los rifiones, y se oprimen de atras adelante,
en tanto que la otra mano aplicada al hipocondrio rechaza la pared
abdominal de delante atras, pudiendo asi deseubrirse con facilidad
gruesos tumores que tengan su asiento en esta region.

Si el tumor es superficial se puede, cuando la parved abdominal es
flexible, cogerle entre las dos manoes, como se haria con la cabeza de
un feto, 6 cogerle en su mayor parte con una mano y hacer constar
con: preeision las particularidades que pueda presentar.

Para reconocer si un tumor esti adherido 4 la pared abdominal es

L
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preciso intentar que se dislogue 6 resbale la pared sobre el tumor. Si
cogiendo un pliegue de la pared del abdémen se levanta el tumor al
propio tiempo, puede asegurarse que existen adherencias entre ambos.

Friccionando ligeramente la pared abdominal puede percibirse la
crepitacion cuando el peritoneo presenta rugosidades,

Bl peloteo permite reconocer la existencia de un cuerpo solido flo-
tando en un liquido. Una mano, por un movimiento rdpido, lanza el
cuerpo contra la extremidad de los dedos de la otra mano aplicada &
cierta distancia; el tumor que tiene su asiento profundamente se hace
superficial y cae despues lentamente sobre la extremidad de los dedos
que le habian lanzado.

Parg encontrar la fuctuacion se aplica suavemente una mano sobre
la pared abdominal, y con la extremidad de los dedos se produce un
choque que ge trasmife 4 la otra mano, aplicada en un punto mas o
ménos distante de aguélla, Tambien pueden aplicarse lag dos manos
sobre la pared del abdémen, y con la extremidad de los dedos empu-
jar rapidamente el contenido de la cavidad abdominal de una & otra
mano. Puédese, finalmente, oprimir rapidamente el contenido con al-
gunos dedos extendidos de la mano, y se observa la oleada de retorno.
Practicando esta maniobra pueden existir numerosas causas de error.
BSe debe principalmente evitar el confundir con la fluctuacion los
movimientos oscilatorios impresos & la pared abdominal,

Art. 6.9 — Del tacto vaginal y del tacto rectal.

El exdmen de los ¢rganos pelvianos por estos procedimientos debe
preceder siempre; esta es una regla general, i la exploracion combi-
nada, sobre todo cuando se trata de determinar la posicion del ttero.
Por el eximen combinado, en efecto, se modifica facilmente la situa-
cion de los érganos, y, por tanto, para obtener resultados precisos es
necesario poder comparar los datos obtenidos por la exploracion
simple y por el exdmen combinado.

Tacto vaginal. — Manual operatorio.— Cuando se trata de practicar
el tacto vaginal se siguen las reglas generales (posicion de la. enfer-
ma, preparativos, ete.) que hemos resefiado al ocuparnos de ofros
procedimientos de exploracion. Kn ciertos casos, cuando se sospecha,
por ejemplo, un descenso, un prolapso de los érganos genitales, debe
practicarse el tacto vaginal, hallandose la enferma en pié, pudiendo
tambien ger conveniente esta posicion cuando se trate de estudiar la
influencia de esta ultima sobre un 6rgano dislocado, sobre la posicion
del utero 6 cuando existe un fumor. La enferma se apoya entonces
sobre la pared 6 sobre un plano resistente, miéntras que el médico, de
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rodilla ¢ sentado en una silla baja delante de ella, practica el examen.
En algunas mujeres la vagina es corta y muy rigida, v estas circuns-
tancias ocasionan grandes dificultades para practicar el tacto vaginal,
y hay que apelar al rectal. Puede, sin embargo, hacerse factible el
tacto vaginal en éste y en casos anilogos distendiendo una ¢ varias
veces la vaging, segun los cagos, ya con tapones de algodon, ya con
una pera de cautchuc; de esta suerte, en poco tiempo puede trasfor-
marse en ancha y explorable una vagina antes estrecha, corta ¢ inex-
tensible.

Para practicar el tacto vaginal sef procede de la manera siguiente:
untado el dedo indice con una sustancia grasa (vaselina, cold-creand
6 aceite, ete.), se dirige preferentemente desde el ano hicia la comi-
sura, posterior, la cual se deprime hacia abajo deslizindose el dedo en
la vagina; el dedo pulgar se coloca en abduccion completa, y los dedos
restantes se colocan en fuerte flexion sobre la mano, 6 bien extendidog
se les aplica & In region perineal. El tacto, en general, no debe - practi-
carse con dos dedos; no obstante, puede ser necesario para explorar
puntos muy elevados; si el profesor tiene los dedos cortos debe emplear
este tltimo proceder. s necesario ejercitar las dos manos en el tacto
vaginal, porque colocindose al lado derecho de la enferma se practica
mas ficilmente con la mano derecha, miéntras que estando colocado
a la izquierda de la paciente es mis facil ejecuntarlo con la mano
izquierda.

Miéntras el dedo penetra en la vagina se reconoce la situacion del
orificio vaginal, su grado de sensibilidad, su ditmetro, el grado de ten-
sion 6 de flexibilidad de los tejidos, la turgencia de la vulva y de la
vagina y la naturaleza de los productos de secrecion. Introducido mnis
profundamente el dedo aprecia la temperatura, la existencia de pulsa-
ciones 4 nivel de la porcion vaginal del cuello uterino, pudiendo reco-
nocer la posicion desde que se llega & tocar este érgano. Aqui se toma
como punto de partida la linea de Holst, linea que une las dos espinas
isquiaticas, y es generalmente ficil de alcanzar una de éstas. Cunando
la porcion vaginal se separa manifiestamente de esta linea hacia
arriba, hicia abajo, adelante ¢ atras, se debe pensar en una anomalia
siempre gque no exigta una excesiva distension de la vejiza 6 del recto.
Es preeiso igualmente tener en euenta las desviaciones laterales por
poco marcadas que sean. Despues se examinan la longitud, la latitud,
el espesor y la forma de la porcion vaginal, el calibre, la formia y la
direceion del orificio externo y el estado de log labios de este orificio.

Tambien se investiga por este procedimiento la movilidad y el peso
del ttero, tratando de levantar dste con la extremidad de los de-
dos, llevando el cuello hicia los lados, atras y adelante, y percibien—
do el movimiento en sentido inverso ejecutado por el cuerpo de este 6r-
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gano. Por 1iltimo, se puede apreciar tambien la sensibilidad de éste.

Despues se procede 4 la exploracion de los fondos de saco utero-
vaginales. Observado el estado de las partes vecinas del cuello uterino
{ espesor, consistencia y dureza), se examinan sucesivamente log cuatro
fondos de saco, comenzando preferentemente por el anterior y el poste-
rior y terminando por los laterales, se determinan su profundidad y
sus dimensiones, comparando estos dos tltimos entre si y reconocien-
do el estado de la mucosa y su sensibilidad. Se intenta, en fin, seguir,
tan 1éjos como sea posible, la pared uterina en sus caras anterior, pos-
terior y laterales, investigando en ella su consistencia, su forma y su
sensibilidad. Hacia delante se examina tambien el bajo fondo de la ve-
jiga, no olvidandose de examinar si la pared vesico-vaginal y la extre-
midad de los uréteres estan engrosadas y si la sensibilidad no se halla
aumentada en estos puntos.

La inspeccion de la pelvis se completa por el examen combinado-
Al salir de la vagina, el dedo retiene particulas de las secreciones
litero-vaginales, cuyo aspecto y cuyo olor es preciso examinar.

Cunando se practica un examen con un fin obstétrico es preciso no
olvidarse de apreciar el estado del esqueleto de la pelvis, principal-
mente bajo el punto de vista de sus anomalfas 6 deformidades.

Tacto rectal.— Bl simple tacto rectal puede hasta cierto punto sus-
tituir al tacto vaginal. Permite apreciar la posicion del cuello, la del
cuerpo, si el Utero se dirige hdcia arriba 6 si se inclina hacia atras. Sin
embargo, el tacto rectal rara vez se emplea aisladamente; por lo cornun
solo se apela & ¢l en el examen combinado.

Art, 7.0 — Examen combinado. — Palpacion del abdémen
combinada con la exploracion del canal genital.

Generalmente se exploran al propio tiempo la pared abdominal y
la vagina, mas rara ves la pared abdominal y la cavidad uterina, he-
cha previamente accesible por una dilatacion arfificial. Si por fortuna
el cuello del titero estuviera suficientemente dilatado para dejar pasar
el dedo, 6 si fuere necesario practicar la dilatacion artificial con otro
objeto, no deberd descuidarse este procedimiento, porque el examen
del interior de la cavidad uterina, combinado con la palpacion abdo-
minal, permite determinar con gran precision el estado de las paredes
de aquel drgano.

El fin que puede alcanzarse con la exploracion combinada varia
mucho segun los easos.

Casi siempre se trata de determinat la posicion, el yoltimen, la
forma del ttero, las relaciones de este 6rgano con sus anejos, especial -
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mente con los ovarios, y, finalmente, los caractéres de los tumores que
pueden desarrollarse en la cavidad dela pelvis.

Indicaremos los medios para aleanzar estos fines, y los detalles que
signen permitirin al médico orientarse facilmente cuando se trate de
casos excepeionales. Desde luégo hablaremos del ttero.

Determinada Ia posicion del hocico de tenca por el indice introdu-
cido en la vagina, aplica el profesor la otra mano sobre la pared abdo-
minal, dirigiendo la extremidad de los dedos hacia atras en direceion
de la tercera 6 cuarta vértebra lumbar, despues abajo hicia el estrecho
superior. En el momento que esta mano percibe la sensacion de un
cuerpo duro, el dedo de la otra, introducido en la vagina, eleva el cue-
llo uterino, pudiendo de esta suerte asegurarse con facilidad suma de
que la masa abarcada entre el dedo y la mano estd constituida por el
titero.

Lia mano que reposa sobre la pared abdominal se lleva entonces
hiicia atras y hacia adelante sin ejercer una presion muy brusca, y de
esta suerte se puede formar buena idea de la posicion del utero sin dis-
locar este 6rgano del sitio que ocupe. Deben compararse tambien estos
datos con los obtenidos por el tacto simple mediante el cual hemos
podido reconocer las paredes uterinas, sobre todo si son aceesibles por
delante y por detras. Ejerciendo en seguida una presion mas fuerte se
lleva la extremidad de los dedos, ya sea hicia atras, entre el promon-
torio y el cuerpo del utero, ya sea hacia adelante, entre este drgano y
Ia sinfisis, y enténces se reconoce claramente que en el primer caso se
lleva hdcia adelante y hacia abajo, en tanto que en el segundo caso se
le disloca hicia atras y hicia arriba, 6, lo que es lo mismo, se coloca el
titero en anteversion, en anteflexion, en retroversion 6 en posicion re-
lativamente recta. Estas dislocaciones artificiales pueden ser proveea-
das por el dedo introducido en la vagina empujando el cuello hicia
atras ¢ hacia adelante.

Es preciso no olvidar estas particularidades, porque exagerando el
grado de anteyersion 6 de anteflexion podriamos equivocarnos respecto
4 la apreciacion del grado de una anomalia de forma 6 de posicion del
utero, y aun podria suceder que, por efecto de estas maniobras, pudie-
ra ser dislocado un titero que estuviese en posicion normal.

Si existe realmente una anomalia es en todo caso ficil de valuar
su grado con alguna exageracion, porque al verificar la exploracion le
aumentamos artificialmente para percibirlo mejor y esclarecer al pro-
pio tiempo algunas bases del diagnostico. Kste hecho tiene lugar prin-
cipalmente cuando, introducido el dedo en la vagina, viene 4 colocar-
se en el fondo de saco anterior, en tanto que la mano colocada en la
pared abdominal reposa por debajo en la eara posterior del titero; este
Organo esti enténces cogido entre los dedos y pueden apreciarse ficil-
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mente su volimen, su forma, su movilidad, su sensibilidad y su modo
de union con el cuello,

Si el dedo e lleva al fondo de saco posterior y la mano que practi-
ca la palpacion se apoya en la cara anterior del ttero hacia afras y
abajo, se puede tambien examinar el cuerpo de la matriz.

De la misma suerte se obrara si se trata de apreciar lasg desviacio-
nes laterales de este organo.

Practicado el tacto de esta manera nos da 4 conocer el estado de
los fondos de saco anterior y posterior y las anomalias de que pueden
ser asiento: infiltraciones de la pared vesico vaginal, del tejido celu-
lar situado entre la vejiga y el cuello, cuerpos extraiios en la vejiga,
un asa intestinal atravesada en el repliogue vesico-uterino, ete. Por
detras se puede diagnosticar la presencia de afecciones variadas: exu-
dadog, derrames sanguineos, fumores, etc.

En cuanto & la inspeceion de los anejos del ttero, ligamentos an-
chos, ligamentos redondos y ovarios, el tacto rectal da en general me-
jores resultados. Pero si los ovarios estan situados en la parte anterior
de la excavacion (y pueden estar fijos inmediatamente detras de la
rama horizontal d= los pubis) la exploracion vaginal es preferible. Es
preciso, en general, dirigirse 4 buscar estos 6rganos en esta ultima po-
sicion si el cuerpo del 1itero se encuentra en anteversion o en antefle-
xion. No obstante, esta regla tiene excepciones, Kl dedo que introdu-
cido en la vagina sigue los bordes del titero, miéntras que la mano que
palpa se dirige de arriba abajo y de atras adelante, empuja hacia
abajo y adelante los 6rganos contenidos en la pelvis, quedando asidas
entre los dedos las visceras de la parte anterior y lateral de la pelvis,
y asi pueden reconocerse los tumores que en ellos pudieran existir, se
percibe ademas el ligamento redondo sobre el ligamento ancho y se
puede seguir el ligamento del ovario manifiestamente hasta el nivel de
este organo,

Si la pared vaginal es laxa se puede en general aleanzar ficilmente
el ovario, cuya posicion es normal (un poco por detras del plano tras-
verso medio de la pelvis). Si el ovario se encuentra m4s atras, como su-
cede en los casos de retroversion y retroflexion, serd preciso investigar
gl se encuentra situado mas profundamente y mis 4 la parte interna
de la pelyis. En este caso suele encontrarse al lado del tifero en retro-
flexion ¢ cerca de la pared posterior de la pelvis y de la sinfisis sacro-
iliaca.

Algunas veces basta introducir el dedo en la vagina para explorar
la pared de la pelvis contra la cual descansan las partes blandas. Se
puede tambien bastante frecuentemente hacer rodar de cierta manera
por debajo del dedo el ovario y reconocer de esta suerte el estado de
esta glandula. Pero es extremadamente dificil percibir el ovario euan-
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do ge encuentra situado muy arriba y muy atras por dentro de la ar-
ticulacion sacro-iliaca y por encima del estrecho superior. Es preciso
en este caso ejercer una fuerte presion, y entdnces es preferible el tacto
rectal.

Bl ovario derecho se encuentra en general situado mis atras que
el izquierdo y en la prolongacion del eje de las vias genitales.

El exdmen de las paredes laterales de la pelvis debe hacerse
cambiando de mano segun el lado que se explore. Debe explorarse
el lado derecho con la mano derecha, y con la izquierda la pared iz-
quierda.

Si ge encuentra un tumor implantado en la pelvis ¢ en la cavidad
abdominal, pero que envia prolongaciones hdeia la excavacion, accesi-
bles por el tacto vaginal, es preciso inyestigar con sumo cuidado su
origen. Para ello se trata de tactar el ttero, los ligamentos anchos, los
ovarios y las paredes de la pelvis; si existen adherencias el dedo es de-
tenido en su exploracion, pudiendo practicarse ésta completa cuando
agquellas no existen.

El manual operatorio yaria mucho segun los casos; asi es que nos-
otros no podemos dar sino reglas generales.

Se ha reconocido, por ejemplo, mediante la palpacion la existencia
de un tumor, se ha determinado su gituacion, su forma, su consisten-
cia; falta limitarle, aislarle en cuanto sea posible. Para verificar esta
maniobra, el dedo introducide en la vagina se desliza entre el titero, la
pared de la excavacion y el tumor, ¢jercitando la misma operacion si-
multdneamente con la mano que palpa la pared abdominal. Limitado
de esta suerte el tumor, en cuanto es posible, se examinan los bordes
del titero, los ovarios y la pared pelviana hasta donde s¢ pueda, y de
csta suerte se reconocen ficilmente las adherencias.

Es preciso, sin embargo, evitar el ereer sin fundamento en la exis-
tencia de adherencias cuando la proximidad del tumor y de los 6rza-
nos pelvianos es tal que parecen existir aquéllas. A veces estas dife-
rentes partes estan de tal modo enclavadas en la pelvis que es impo-
sible que el dedo penetre entre ellas. En este caso es frecuentemente
ttil modificar la posicion de la enferma, colocarla, por ejemplo, en el
decubito abdominal total ¢ parcial, y tratar enténces de imprimir mo-
vimientos al tumor 6 al utero, siendo muy conveniente tambien dis-
locar fuertemente el titero y sobre todo hacerle que descienda. Con este
objeto se coge con una pinza de anillo un labio del cuello uterino, se-
gun propone Hegar, y se atrae el 6rgano hécia abajo 6 bien se le desvia
@ uno 6 a otro lado.

Si ge trata de un tumor voluminoso que ocupa la totalidad 6 una
gran parte de la eavidad abdominal, estd 4 veces tan intimamente
unido y fijo al estrecho superior que los dedos encuentran una gran
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resistencia; se debe entdnces, segun propone Schultze (1), hacer elevar
el tumor por un ayudante, cuyas manos se aplican 4 la pared abdomi-
nal, despues de haber hecho deslizarse & ésta tan abajo como ha sido
posible, atrayendo el tumor hicia el diafragma. Desgraciadamente
opinamos que esta maniobra presenta grandes dificultades en la prac-
tica. Blevando el tumor se distiende necesariamente la pared abdomi-
nal y apénas se puede coger aquél.

Yarece preferible, para cerciorarse de si hay 0 no adherencias entre
el tumor y el ttero, introducir con fuerza la extremidad de los dedos
entre tno y otro y hacer que descienda el ttero por el procedimiento
de Hegar,

Si obrando de esta suerte no se llega 4 obtener ningun resultado,
se deberd apelar 4 practicar simultdneamente el tacto vaginal y el rec-
tal, pudiendo ser ventajosoen este caso, como Schultze propone, hacer
ascender y descender al tumor por medio de un ayudante, 4 fin de que
¢l dedo explorador pueda mis ficilmente, en estas alternativas de
tension y de relajamiento, reconocer la presencia y caractéres de las
adherencias. En los casos dificiles aconseja Freund hacer acostar & la
enferma, dirigiendo hacia abajo la cabeza y la parte superior del cuer-
po. Se coge y se atrae entonces la porcion vaginal, sirviéndose de una
pinza, y se aprecian las adherencias que pueden existir, haciéndose
mds tensas y mas claras,

Art. 8.0— Exdmen combinado. —Palpacion abdominal con explo-
racion simultidnea por el recto 6 por el recto y la vagina.

En muchos easos el tacto vaginal es imposible 6 no debe apelarse
4 &l, como, por ejemplo, cuando se trata de estendsis, de atresia de la
vagina 6 cuando la enferma es una joven virgen. Hs preciso entonces
apelar al tacto rectal. Este procedimiento, empleado solo 6 combinado
con otros métodos, ofrece frecuentemente tales ventajas que no debe
omitirge, tratindose de casos de dudoso diagnostico, ya para compro-
bar los resultados obtenidos por el tacto vaginal, ya para reemplazax
este medio de exploracion cuando es impracticable. La pared del recto
es delgada, blanda y nos permite explorar la pared posterior del titero,
sus angulos laterales, todos los contornos del fondo de este organo, asi
como sus anejos, ligamentos anchos, ovarios y las paredes de la pelvis,
mejor que podriamos hacerlo por el tacto vaginal, pudiendo ademas
ser interesante por si mismo conocer el estado de las paredes del ulti-
mo tramo intestinal,

(1) Sur le diagnostic des grosses tumewrs de Uovaire. (Centralb. f. Gynéko-
log., 1876. niim. 6.)
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La téenica es la siguiente: sirviéndose de un dedo, porque casi
siempre basta uno y es muy raro que sea necesario servirse de méas
de dos, se penetra lentamente 4 traves del ano, se aprecia el grado
de sensibilidad y de resistencia del esfinter y se llega 4 un saco mas 6
ménos espacioso de paredes blandas, relleno de materias fecales. A
fraves de la pared se nota hacia arriba y adelante el cuello del utero,
que aparece duro y relativamente muy voluminoso. Todas estas sen-
saciones parecen frecuentemente muy oscuras 4 los principiantes, que
al tocar el cuello creen haber encontrado el cuerpo del titero ¢ una
produccion patologica. Es muy facil orientarse si al propio tiempo se
introduce el pulgar en la vagina y se aplica contra la porcion de cuello
que penetra en la cavidad de aquélla; los ligamentos titero-sacros que
de cada lado vienen a converger en la cara posterior del istmo uterino
bajo la forma de cordones eliisticos del grueso de una pluma de ave
¢ de un lapicero, y que se reunen generalmente el uno al otro, for-
mando una arista viva y cortante, constituyen tambien buenos puntos
de orientacion. Se reconocen facilmente sus anomalias, su sensibilidad
exagerada, su aumento de voliimen. Se puede por el tacto rectal no
Hevar el dedo por encima de estos ligamentos y examinar solamente
el espacio que se encuentra situado por debajo del esfinter superior.
La pared rectal es de tal manera blanda que puede con facilidad reco-
nocerse una lesion 4 su fraves. Sin embargo, se debe llevar ¢l dedo por
encima del repliegue formado por el esfinter superior del ano, porque
los datos de esta suerte obtenidos son mis claros y se corren menores
riesgos de cometer ervores de disgnistico. Ksta maniobra es & veces
dificil ; en efecto, el orificio por el cual la porcion superior del recto
se abre en la porcion inferior es frecuentemente, estrecho y se dirige
a veces 4 la derecha, & veces 4 la izquierda y en oeasiones hicia atras.
La pared anterior del intestino desciende de tal suerte hécia la ampo-
Ila rectal, gue este orificio se encuentra muy estrechado y es muy dificil
aleanzarle. A veces se observa una disposicion ansloga en la pared
posterior, y en ocasiones la pared rectal toda entera desciende hacia la
ampolla como en el primer grado de intus-suscepcion y es sobre la
extremidad de esta masa carnosa, que se dirige hacia abajo, sobre la
cual hay que buscar el orificio.

Cuando se ha penetrado de esta manera en la parte superior del
recto, log dedos doblados en forma de gancho separan el uno del otro
los pliegues del esfinter anal superior y los ligamentos utero-sacros, y
el dedo puede de esta suerte erearse un camino 4 derecha ¢ izquierda
hicia las partes mas elevadas del canal rectal. Basta por regla gene-
ral deprimir ligeramente la pared anterior del abddmen para tactar
completamente la cara posterior del tutero y todos los contornos de
este organo. Cuando la matriz estd en anteflexion 6 en anteversion
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g6lo es preciso, para obtener resultado haciendo desaparecer esta ano-
malia, servirse de la mano aplicada 4 la pared abdominal para hacer
accesible la matriz. Si esta maniobra no bastara habria necesidad de
diglocar moderadamente la porcion vaginal con una pinza.

En los casns favorables 4 esta exploracion puede cogerse tambien
todo el espesor del titero entre el pulgar introducido en la vaging
( fondo de saco anterior) y el indice introducido en el recto.

Inmediatamente despues del tafero deben ger objeto de nuestro
examen los anejoy y los ligamentos. 8i no existe ninguna anomalia,
los ligamentos 1tero-sacros, los pliegues del esfinter anal y los liga-
mentos anchos son de tal suerte depresibles que el dedo puede avanzar
tanto hicia adelante que se aleance la arteria iliaca & mivel de su
bifurcacion, que se perciban los Iatidos de la iliaca externa y se tacten
todos los tumores que pueden implantarse en la rama horizontal del
pubis. Combinando este exiimen con presiones ejercidas por la mano
que se haya aplieado 4 la pared abdominal se percibe el cordon for-
mado por los ligamentos anchos, por las trompas de Falopio, se reco-
nocen los ligamentos del ovario, y, en fin, el ovario, del cual pueden
apreciarse su volumen, forma, grado de movilidad y medios de union.

Los anejos pueden ofrecer cierto grado de moyilidad aunqgue exis-
tan ya modificaciones anatémicas evidentes, tales como nddulos cir-
cunseritos de parametritis, pequefnios quistes, pequeos fibromas im-
plantados en el utero, callosidades procedentes de yviejos nodulos
inflamatorios de mediano volimen y arrugados. Puede tambien
observarse una trompa de Falopio afectada de piosalpingitis adherir-
ge 4 las partes laterales y posteriores del titerp, miéntras que en el
vesto de su extension es perfeetamente depresible el ligamento, Un
oyario aumentado de voliimen , un quiste de la trompa, pueden ha-
llarse implantados en la parte pogterior de la excavacion, en lag in-
mediaciones del estrecho superior, delante de la articulacion sacro-
illaca, y no obstante, los ligamentos anchos estin apénas alterados y
todavia depresibles hasta cierto grado.

Cuando log ligamentos anchos estan indurados en una gran exten-
sion, el dedo encnentra hdcia adelante una resisfencia mis o ménos
grande, Segun la, extension de la lesion citada, ia resisténcia puede
solamente afectar las partes superiores ¢ las partes inferioves de estos
orgunos, ya un solo liganmento ¢ ya entrambos.

En este caso, & partir de los ligamentos titero-saeros se encuentra
una pared dura, inextensible, elevandose como un muro rigido hasta
el nivel del estrecho superior: Esta pared puede ser de tal modo estre-
cha que el horde del utero correzponde i la pared lnteral de la pelvis;
it veces, no obstante, es mas ancha que en el estado normal.

En ciertos easos el dedo se detiene inmediatamente y la pared del
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recto parece confundirse con la masa indurada, fendmeno que se ob-
serva cuando existen adherencias extensas entre la paved posterior de
los ligamentos anchos y el peritoneo pelviano. En esta pared dura
puede reconocerse la presencia de una masa circunsecrita, de volamen
variable, mas 6 ménos inmovil y mis ¢ ménos elevadn, ya adaptada
al horde del 1itero, ya situada sobre la paved dela pelvis; es el ovario,
cuya forma es irregular, y que rodeado de masas de exudado estd au-
mentado de voliimen y & veces arrugado.

Algunas veces se puede llevar el dedo hasta el nivel y d4un por en-
cima del borde superior del ligamento ancho y reeonocer la presencia
de nodulos duros, voluminosos, situados sobre este borde, que parece
fijo sobre las partes laterales de la exeavacion y tambien hécia atras
cerea de la articulacion sacro-iliaca. Bs muy raro engafiarse en lo que
respecta 4 los ovarios aun en log easos dificiles, porgue enando hay un
engrosamiento ¢ un tumor eircunserito es imposible pensar en otra
Cosa,

Ademas, los caractéres del tumor en si mizgmos, con sud contornos
arrugados formando pequenas crestas esféricas, vienen i@ conlirmar el
diggnostico, Hs preciso tambien estudiar lu consistencia del tumor.

Los ligamentos no son frecuentemente duros y rigidos mas que
sobre algunos puntos, cuyo sitio varia segun los cagos,

A veces el recto esta enclavado en masas morbidag, y puede enton-
ces ofrecer una estrechez anular, por encima de la cual los ligamentos
son extensibles v eldsticos, pudiendo observarse una disposicion in-
versa; la parte inferior es extensible y blanda, en tanfo que la supe-
rior es ménos movible.

El grado de resistencia y el arrugamiento varia naturalmente mu-
cho, pudiendo observarse en un solo ligamento los mds diversos gra-
dos, encontrandose enténces aqui y alli puntos indurados debidos 4
la presencia de bandas y de bridas resistentes.

Es imposible describir aqui fodas las modificaciones que puedan
ser producidas por estados inflamatorios cronicos del tejido celular y
del peritoneo pelviano, «.i como reseciiar todas las particularidades
anatomo-topograficas quu resultan de las dislocaciones nterinas y de la
presencia de tumores en la cavidad pelviana. No obstante, las consi-
deraciones que dejanios expuestas serviran al médico para orientarse
en el diagnostico.

Es evidente la importancia que cada una de estas cuestiones ha
de tener cuando se trate de deeidir la importancia acerca de la opor-
tunidad de una operacion, por €jemplo de una ovariotomia, de una
castracion ¢ de una histerotomia,

Para el diagnostico de los casos en gue existan tumores propiamen-
te dichos situades en la excavacion, ¢ gue teniendo su asiento en el




—

EXAMEN CLINICO SIN INSTRUMENTOS 63

abdomen envian una prolongacion al canal genital, podemos afiadir
muy poco & lo que hemos dicho al ccuparnos del tacto vaginal simple.
Sin embargo, el tacto rectal presta muy buenos servicios ; se notan mas
facilmente los tumores pequenos de los ligamentos anchos; sean 6 no
subserosos, los pequenios tumores del ovario y la hidrosalpingitis.

Ademas, se aisla mejor el fumor y se reconocen mis facilmente
aplicando contra ¢l uno 6 los dos ovarios. Empero en algnnos easos el
tacto vaginal ofrece algunas ventajas cuando, por ejemplo, el tumor,
sabre fodo si es subseroso, empuja el titero hacia arriba y adelante; ¢
cuando este drgano esta aplicado hicia adelante contra una rama ho-
rizontal del pubis.

Finalmente, por el tacto reetal se pueden estudiar la pared dsea de
la pelvis, la cara anterior del sacro, desde el promontorio y desde la
la tltima vértebra lumbar hasta el ¢oxis, pudiendo examinar In arti-
culacion saero-iliaca, las partes laterales de la excavacion, lo que es
muy facil y no debe descuidarse nunca cuando se quiere formular un
diagnéstico ecompleto.

Nosotrog hemos abandonado eompletamente, despues de haberle
experimentado, el tacto rectal por el método de Simon (1), método
que no esta exento de peligro, aunque no sea excesivo si se obra con
cuidado y con precaucion ; pero la verdadera objecion que puede ha-
cerse 4 este procedimiento es que no da mejores resultados, 6 mejor
dicho, que no los da tan satisfactorios como el método bien deserito
por primera vez por Holst, método en el eual se emplean solamente
uno 6 dos dedos.

El exdmen combinado no ha sido empleado en Ginecologia hasta estos
iltimos tiempos. Nosotros le encontramos estudiado con todos sus detalles
por vez primera por Schultze: Jenaische Zeitschrifi fir Med. und Nat. Leip-
zig, t. I, pdg, 279, 1864.

Holst ha estudiado bien este procedimiento, sobre todo la exploracion por
el recto: Beifrdge zur Geburtshund Gynikolog Heft, t.1. Tubinga, 1865, ps-
gina 1. — Véase ademas: Veit. Kranlheiten der weibe Gerchiechisorgane,
t. 1I. Erlangen, 1857, pig. 254, — Bims. Gebirniutierchirurgie, 1886. — He-
gar. Vollwmann's Vortrdge, niim. 105; Gyndkologie, ntim. 34; Zwr Gynilolo-
gischen Diagnostil.

Schroeder, Seanzoni's Beitrige, t. V, 1868, pdg. 352, recomienda para
diagnosticar el estado rudimentario del titero, introducir el pulgar en la va-
gina y aplicarle sobre la porcion vaginal del cuello, practicando al mismo

(1) EIl procedimiento de Simon para practicar el tacto recfal consiste en
introducir la mano en forma de cono, cuyo vértice le constituyen las extre-
midades de los cinco dedos, én el intestino recto hasta que el eslinter exter-
no abrace la mufieca, en enyo momento se despliegan los dedos, recono-
viendo con la mano entera; procedimiento gue, & nuestro juicio, s6lo puede
ger 1til en muy contados casos, — M. G. de S.
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tiempo el exdmen combinado por el recto y la pared abdominal, Brandt—
véase la bibliografia del articulo Masaje — parece que ha sido el primero
que ha empleado esta maniobra para hacer desaparecer la retroflexion del
1ifero.

Ya en la primera edicion de esta obra (1874, pdg. 48) describimos nos-
otros el método, que consiste en hacer descender al iitero é inmovilizarle
mediante una pinza fija 4 la porcion vaginal del cunello 4 fin de facilitar el
exdmen de este Grgano y de sug anejos. Noegerat ha descrito despnes fam-
bien este procedimiento ( The vesico-vaginal and vesico-rectal. Touch. Journal
of Obstetrics, Febrero, 1875) empleando un instrumento particular, especie
de pinza,’cuyos ganchos se introducen en el cuello.

Schultze ha expuesto tambien recientemente las ventajas que puede ofre-
cer el exdmen gimultdneo por la pared abdominal y por el canal genital
(Neue Methode der Reposition hartudckiyer Retroflevionen des uterus. Cen-
tralblatt fir Gynakolog., nim. 8, 1879, pag. 50). Hegar habia ya deserito este
procedimiento (lugar citado: Vortrdg. bei Volkmann, pag. 779),

Respecto al exdmen manual del recto pueden consultarse : Simon. Ueber
die Kunstliche Erweiterung des Anusund Rectwms, Langenbeck's. drehiv, fiir
Chir. Bd, XV. Ueber die Maniselle Rectal palpation der Becken wnd Unter-
leibsgarane (Goeschen's Deutsche Klinik, 1872, niim. 41),

Laudan ( Ueber den didgnostischen Werth der Rectaluniersuchung mit der
vollen Haud in Gynikologischer Beziehung. Aveliv. fitr Gyndlologie, Bd. VII,
piz. 541) ha observado, 4 congecuencia de este exdmen, una desgarraduri
de la parte superior del recto.

Weis, en The New York Medical Record, 21 de Marzo de 1875, publicé nu
artienlo titulado: Desgarradura de la pared anterior del recto d consecuencie
del exdmen practicado sequn este método.

Art. 9.0 — Examen combinado. — Exploracion de la vejiga
y canal de la uretra.

Esta exploracion debe ir casi siempre precedida de la dilatacion de
la uretra, la que puede obtenerse empleando la anestesia. Es raro que
dntes de la operacion esté la nretra suficientemente dilatada; esta di-
latacion no se observa mis que en algunos casos, como, por ejemplo,
despues de un coito por la uretra & consecuencia de la atresia dela
vaging.

Manual operatorio. — Generalmente llega & practicarse la dilatacion
con el declo despues de haber incindido en diferentes puntos el orificio
externo del canal nretral con nnas tijeras, 6, segun recomienda Simon,
despues de haber hecho en dicho orificio una incision hicia arriba
que mida 25 milimetros y otra hicia abajo de 50 milimetros. La ex-
tremidad del dedo pequefio encuentra rara vez resistencia al penetrar
en el ecanal de la uretra 4 nivel de su parte media, y generalmente
llega al orificio interno, el cual estd fuertemente tenso. No obstante,
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ge triunfa ficilmente de esta resistencia ejerciendo con el dedo una
presion gradual y continuada, en tanto que la mano aplicada sobre la
pared abdominal oprime la vejiga de arriba abajo. Despues de haber
penetrado en la cavidad vesical con el dedo pequeiio es por lo comun
muy fieil penetrar en ella con el indice.

Si el dedo pegueno encuentra una gran resistencia, sobre todo 4
nivel del meato urinario; si, por ejemplo, se empuja todo el canal hicia
atras en lugar de penetrar en su inferior, es preciso recurrir 4 la dila-
tacion instrumental, para lo cual puede emplearse una pinza roma,
I cuyas ramag se introducen reunidas hasta una profundidad de 2 &4 3
| centimetros en el canal de la uretra, al llegar 4 la cual se abren, pu-
diendo tambien emplearse el dilatador de Ellinger.

Los mejores instrumentos son el dilatador solido propuesto por
Hegar para la dilatacion del cuello uterino 6 los espéeulos uretrales de
| Simon, constituidos por pequefios tubos de goma endurecida, cuyo ca-
libre se va estrechando cerca de su extremidad, provistos de un mango
4 nivel de gu pabellon. En el arsenal de Simon hay siete espéeulos de
diferente calibre, desde 75 milimetros & 2 centimetros, con los cuales
puede obtenerse una dilatacion gradual. Bl empleo de espéeulos de
gran didmetro no estd exento de peligros, y 4 consecuencia de su uso
se ha observado algunas veces una incontinencia de orina persis:
tente y abundante. La base del dedo indice tiene tambien, aungue es
delgado por lo comun, una circunferencia de 64 6,50 centimetros y un
diametro de 2 & 2,50 centimetros; es deeir, un voliimen gue ignala o
traspasa el de los espéculos mas grandes. Es posible que una dilata-
cion gradual evite los inconvenientes de que acabamos de hablar,

Noeggerath opina que no debe forzarse el euello de la vejiga; sia
este nivel no se encuentra resistencia, entonces puede hacerse la dila-
tacion hasta llegar 4 1,90 centimetros.

Tampoco se esta al abrigo de provocar una incontinencia cuando
se practica la dilatacion con nn dedo indice que mide mds de 6 cen-
tindetros de circunferencia, en cuyo caso se exponen las enfermas #
graves riesgos, Hs preeiso, pueg, reservar este método de exploracion
para los casos en que se ha apelado & todos los demas recursos explo-
ratorios y solo resta emplear éste para poder establecer y formular un
diagngstico exacto.

En esta operacion es preciso evitar que los fraumatismos se multi-
pliquen y que se introduzean materias sépticas en la vejiga, cuya mu-
cosa gozn, especial predileccion para ser asiento de inflamaciones purn-
lentas, patridas y diftéricas; asi es que despues de cada exploracion
debe lavarse cuidadosamente la vejiza con una disolucion débil de
dacido fénico, agua clorurada, ete., vigilando que la mezela de la orina
y el liquido antiséptico sea completa; porque la vejiga puede estar di-
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vidida en dos departantentos por un tumor, por ejemplo, en cuyo caso
pudieran eseaparse algunas gotas de orina por la parte inferior de este
reservorio, en tanto que el liquido que se encuentra en la parte supe-
rior mezelado con sangre, con aire, ete., queda defenido y se descom-
pone produciendo una cistitis violenta, segun hemos podido observar
una vez en nuestra cliniea,

INpioAcIoNEs. — A. Operaciones, — Se practica la dilatacion uretral
en ciertag operaciones, por ejemplo, en las ablaciones de tumores, en
los caleulos vesieales, cuerpos extranos, ete. La introduecion del dedo
en la vejiga puede ser atil y dun necesaria en ciertas operaciones gi-
necoldgicas, tales como la amputacion del cuello uterino, la raspadura
de un caiicer vaginal, la aplicacion de suturas en la operacion de fis-
tula vesico-vaginal, abertura de la vejiga para dar salida 4 un derrame
sanguineo. En las primeras de estas operaciones, el tacto vesical per-
mite comprobar la marcha que siguen los instrumentos.

B. Diagndstico.— Bl tacto vesical se emplea con un fin diagnostico
en las afecciones de la vejiga, tales como cuerpos extrafos, cileulos,
tumores, ausencia de la pared vesico-vaginal — si hay atresia de la ya-
gina— abertura de trayectos fistulosos en la vejiga, ete. Segun la nece-
sidad y la posibilidad de efectuarlas, se puede apelar al propio tiempo
4 la palpacion abdominal y al tacto por la vagina y por el recto. Com-
hinando el tacto vaginal y el vesieal se puede reconocer facilmente la
extension de las infiltraciones inflamatoriag o de las degeneraciones
malignas de la pared vesico-vaginal, del tejido paravaginal, de la re-
gion situada entre la vejiga y el cuello uterino y del tejido celular que
rodea # este ultimo.

Tinalmente, por este método de exploracion pueden reconocerse
las infamaciones del vepliegue vesico-uterino, las infiltraciones que en
&l tienen asiento, log tumores gue nacen de la pared anterior del tite-
ro, los que existan en esta pared y los situados en la parte anterior y
lateral de la excavacion. Bn todos estos casos se puede practicar la ex-
ploracion combinada por la vejiga y la pared abdominal, por la vejiga
v la vagina 6 por la vejiga y el recto. En alzunos casos, aungque pocos,
puede convenir 6 ser necesario dilatar previamente el cuello uterino
con esponja preparada, y practicaral propio tiempo la exploracion por
la cavidad uterina y por la vejiga.

e muy util servirse de la vejiga y del canal de la uretra como
viag de exploracion én los casos de atvesia, de estendgis de la vagina,
de estado rudimentario 6 de ausencia de este 6rgano eon ¢ sin vieio
de conformacion del titero, en euyo caso se practica el eximen com
binado por la vejiga y el recto, asi como por la paved abdominal, el
recto y la vejiga; pero enténces es preciso el concurso de un ayudante.
Si se supone la existencia de una inversion uterina y fuese oscuro
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el diagndstico, este método de exploracion puede prestar tambien
muy ttiles servicios.

Hace yva mucho tiempo que vienen publicindose observaciones sobre la
dilafacion artificial del canal de la uretra por introdnceipn del dedo con un
fin diagnésiico 10 operatorio; pero hasta estos dltimos tiemipos no se ha tra-
tado de erigirv esta practica en un verdadero método.

El Dr. Weiss— Hinige seltene Faelle von atresia vaginae. Prager med. Wo-
chenselivift, 1878, mim. 71, pdg. 214—dice que Horshipe — Boehachtung, ete.,
traducido al aleman por 8chulze, Halbeérstad, 1819, 89, Falls, pdg. 343 — ha
observado en 1765 una atresia congénita de la vagina, y en este casgp intro-
dujo un dedo en la vejiga, habiendo dilatado previamente el eanal de la ure-
tra, y otro dedo en el recto.

Hugnier — Memoives sur les allongements hypevtvaphigues die col de U'nfe-
ries, 1860, obseryaciones 30 y 31 — introdujo el dedo pequeiio en la vejiga &
fin e no lesionar este drgano en law amputacion del cuello uterino.

Pippingskoeld — Beitrige zur Gyndikolog. w Geburish ( Gesellschaft fir
(Fehs in Berlin, Bd. IIT, pdg. 249, 1874 ] — ha dilatado el canal de la uretra
con Ia laminaria é introducido el dedo en lo vejiga, en lad operaciones practi-
cadasg gobre la pared anteriorde la vagina y sobre el enallo uterine.

Noeggerath y Bimon han practicado la dilatacion de la aretra principal-
mente con un fin diagndstico.

Noegeerath., The pesico-vaginal and vesicovectal. Touch. American Jowr-
nal of Obstefrics, Mayo, 1875,

Gi. Simon. Ueber die Methoden die weibliche Urinbluse zugaenglich zu ma-
ehen. Vollmeann's Samminng Klinik Vorirdage. Heft. 88, 1875

Véage ademas;

Wildt. Newe Methoden die Weiblige Blasenhvelle Zugaenglich zw machen.
Areh. fir Klin. Chirurgie von Langenbel. Bd. XV, pig. 167,

Longuet. D¢ la dilatation de Fuvethre chez la femme. Annales. de Gyne-
cologie, t. 1, pdes. 216 ¥ 217, v Henth, On calewfus in the female. Med.
Tines and Gazzet, 1874, 11 Albril.

Plilips. Obsteltrienl Transactions, Léndres, Bd, VIV, pdgz. 57.

0. Spiegelberg. Ueher die Fissur des Blusenhalses, ete. Berlin, Klinik
Wochensohr., 1875, niim. 16,

Acerca de la incontinencia de orina despues de esta operacion, puede
verse la eomunicacion deé Emmeét 4 Ia Sociedad Americana de Obstetricia.
Transanct of the New York Obstetric: Jowrnal, 1878, pig, T86.

Noeggerath ha observado casos semejantes.

Normand Bridge ¢ Med. Reeord, 1878, 12 Octubre) ha observado, despues
de nna dilatacion del canal de la nretra de 3 centimetros, wi cago de muerte
por eistifis. Probablemente existié una pioemia en este caso.




CAPITULO I11]

DE LA EXPLORACION INSTRUMENTAL

Art. 1.°— Exdmen de la vejiga y de la uretra. — Cateterismo

En el parrafo anterior nos hemos ocupado del exdmen mannal de
la vejiga despues de la dilatacion artificial del canal de la uretra.

En muchos casos basta la exploracion con la sonda.

Se emplea una sonda metalica 6 de goma, siendo muy raro, 4un
cuando la vejiga esté dislocada, que haya necesidad de emplear una
sonda de hombre. En este easo puede emplearse una sgonda de mujer
de goma eldstica, un poco larga, flexible y provista de un mandril. No
debe infroducirse este instrumento sino despues de haber layado el
meato urinario, para evitar que se lleve 4 la vejiga algun producto
de secrecion de los érganos genitales o alguna sustancia séptica. Kl
instrumento se dirige desde luégo hicia atras, haciendo despues que
descienda la extremidad de la sonda que queda fuera, modificando la
manera de dirigiv ésta, cuando la vejiga esté dislocada, segun el caso.
Cuando esto ofrece dificultades se puede divigir el catéler mediante la
ayuda de un dedo introducido en la vagina, pudiendo apreciarse de
esta suerte la presencia de induraciones, el espesor de las paredes ure-
tral y vesico-vaginal, las soluciones de continuidad, ete., reconoeiendo
al propio tiempo si el catéter elastico se dobla sobre si mismo. Mién-
tras la sonda atraviesa la uretra se reconoce la sensibilidad, el estado
de la mucosa (sangre), las estrecheces, las bridas que puedan existir:
si hay una fistula ge puede generalmente hacer pasar el pico dela
sonda por el orificio de la pared uretro-vaginal ¢ dela vesico-vaginal y
descubrir mas completamente los bordes del orificio fistuloso. La ca-
pacidad de la vejiga, la irritabilidad muscular (contraceion de la pared
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sobre el catéter), la existencia de tumores, conereciones, etc., s¢ reco-
nocen con mayor 6 menor certidumbre por medio de la sonda.

Para reconocer la capacidad de la vejiga y diagnosticar ciertas so-
luciones de continnidad del aparato urinario (fistula uretro-vaginal,
fistula vesico-vaginal pequefia, apénas permeable) se puede llenar la
vejiga con agua coloreada. En estos casos, asi como para el lavado de
la vejiga y para el empleo intravesical de liquidos medicamentosos,
empleamos nosotros el siguiente procedimiento, que es muy seneillo: se
fija 4 un catéter un tubo de cautchuc de 50 centimetros de largo pro-
ximamente, 4 la extremidad del cual estd adherido un embudo de
vidrio, 8 la vejiza esta llena ge introduce el catéter en fanto gue se
colocan el tubo y el embudo un poco por debajo del meato urinario;
el contenido de la vejiga pasa enténces al tubo y al embudo, pudiendo
determinarse su contenido. Si la vejiga esta vacia, se debe desde luégo
antes de introducir el catéter llenar el embudo del liguido que ha de
servir para la inyeccion, obturando el tubo, comprimiendo sus paredes
con dog dedos colocados por encima del punto de union del tubo con
el eatéter, quedando aquél despojade de las vesiculas de aire que con-
tiene y que pasan 4 la superficie del liquido que llena el embudo. In-
troducido el catéter en la vejiga, durante euya introduccion no se deja
de ejecutar la presion del tubo para impedir que el liquido descienda
eén éste, hasta que aquella operacion quede terminada, en cuyo mo-
mento basta que desaparezca la interrupeion del tubo y elevar el em-
budo poco & poco para que, bajo la influencia de la presion, se vacie
el embudo y se llene la vejiga con lacantidad de liquido que se desee,
4 cuyo fin se afiade éste 4 medida que aquél se va vaciando. Por lo
feomun no debe utilizarse sino la presion minima necedaria para que
el liquido penetre hastala vejiga, y para graduar la presion basta subir
el embudo 4 mayor 6 menor altura con relacion al plano en que se halle
el referido organo. Colocando el embudo 4 menor albura respecto & éste,
el liquido refluye de la vejiga 4 aquél, y de esta manera puede layarse
la cavidad yesical é inyectar toda clase de liquidos suavemente y sin
produeir irritacion de ningun género.

Los métodos complicados de exploracion de la vejiga no dan buenos
resultados. Bl empleo del endoseopio no nos ha entusiasmado aungue
nos hayamosseryido de canulas gruesas y hayamos dilatado previamen-
te 1a urvetrs. Winekel ha preconizado el empleo del aparato de Ruten-
berg, con el que se obtiene la dilatacion de la vejiga por medio del aire.

Cuando se supone la existencia de polipos 6 de vegetaciones en el
canal de la uretra se puede introducir una pinza larga de ganchos y
tratar de extraerlos. Asf hemos podido nosotros coger y traer hasta el
meato un polipo del tamafio deuna nuez pequefia que provoco violentas
hemorragias,
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En fodo examen de la vejiga, aungue se trate de un simple cate-
terismo, es preciso ante todo (y nuestra recomendacion se apoya en una
larga y frecuenfemente triste experiencia) vigilar estrictamente para
que no penetren en aquel reservorio ni aire ni materias sépticas. Es
probable gque no haya otro liquido con mejores condiciones pary favo-
recer el desarrollo de gérnenes que la oring mezelada con sangre, sue:
ro, ete., aumentando el peligro cuando existé algun obglaculo para que
se verifique la emision de la orina. Se emplea el cateterismo contra la
iseuria, pero ésta awmenta, despues. Si con la sonda seé infroducen aire
& materias gépticas, si & consecuencia de un ligero fraumatismo se pro-
voea una pequeinia hemorragia, 4 la cual predispone ya el estado de la
mucosa, fodo esta ya dispuesto para que tenga lngar la infeccion sep-
ticémica, no pudiendo ser mas favorables las circunstancias, La enfer-
ma 4 pesar de grandes esfuerzos no puede evacuar los materiales gép—
ticos, sobre todo si existen diverticulos en la vejiga, si se frata de un
tumor que no permite que se vacie espontineamente o con el catéter
sino una parte de la cavidad vesical.

Siempre que sea posible se evitard practicar el cateterismo durante
el puerperio o despues de las operaciones. Para evitar la necesidad de
recurrir 4 esta operacion es preciso procurar que las puérperas y las ope-
radas no estén sin orinar mucho tiempo despues de la operncion o del
parto: para facilitar la miceion se eleva el tronco y se aplicn una es-
ponja empapada en agua caliente a la vulva.

JHay necesidad de recurrir al cateterismo? s preciso entonces
desinfectar con gran puleritud el instrumento que haya de emplearse.
Si se usa una sonda metalica, ge la desinfectara facilmente layandola
con agna hirviendo 6 con un liquido antiséptico. Si se va & emplear
ung sonda de goma es preciso que sea nueva, y cuando se usa lg mis-
ma, para sondar & diferentes enfermas se debe layar con un liguido
antiséptico despues de empleada y antes de volverse 4 emplear de
nuevo (1),

Manual operatorio. — Debe descubrivge completamente el meato
wrinario, lo que es algunas veees diffeil. Tambien, cuando se trata de
introdueir un catéter, conviene elevar un poco la pelyis 4 beneficio de
un almohadon & fin de elevar un poco la yvulva del plano de la cama.

Con los dedos de una mano se separan log labios, y con la otra, pro-
vista de una esponja 6 de un poco de algodon empapados en agua clo-
rurada 6 fenicada, se lava la zona que rodea al meato urinario, intro-
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{1) Hemos recurrido muchas veces al sondaje en lag recien paridas y ja-
m#as hemos tenido motivo para arvepentirnos de ello; bien es cierto que he-
mos cuidado de seguir los principios de rignrosa limpieza y antisepsia que
recomiendan los autores. — M. G. de S,
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duciendo en seguida el instrumento. Obrando de esta suerte no se evita
la entrada del aire contenido en la cavidad del instrumento, pues e di-
ficil impedirlo; se ha pretendido hacerlo llenando la sonda con un li-
quido desinfectante, aplicando el dedo pulgar al pabellon de la misma
& introduciendo ésta inmediatamente, pero intitilmente, porque i cansa
del poco equilibrio del agua penefra el aire en la sonda con facilidad
suma. Es preferible fijar 4 la sonda un tubo de cantchue terminado por
un embudo en el cual ge vierte un liquido antiséptico, y miéntras éste
se escapa por log ojos de la sonda se introduce ésta en la vejiga, ha-
ciendo que el embudo descienda despues & menor altura del plano en
que ge halle coloeada la vejiga, la enal de esta suerte envia al embudo
la cantidad de orina gque contiene.

Nosotros hemog hecho construir recientemente una sonda provista
en su extremidad de un capon que se retira cnando el instrumento ha
entrado en la vejiga. Bs preciso que la enferma adopte una posicion en
la enal la presion intraabdominal, y por consecuencia la presion in-
travesical, estén muy disminuidas (decibito dorso-sacro, lateral o late-
ro-abdominal ) en estas posiciones; en efecto, la presion infravesical es
inferior 4 la presion atmogférica. Es necesario adoptar estas precaucio-
nes cuando sé trata de un easo normal, siendo necesavio conceder una
atencion especial & esta maniobra cuando la vejiga es asiento de algu-
na lesion, enando existen estados inflamatorios en los drganog veeinos,
lesiones de la vulya y la vagina capaces de dar origen & derrames pu-
rulentos 6 sépticos, y cuando la enferma que debe ser sondada tiene
una herida en la pared abdominal, un pediculo fijo por fuera del peri-
toneo 4 consecuencia de una amputacion supravaginal del titero 6 de
una ovariotomia; estos estados patolégicos pueden, en efecto, ocagio-
nar la produccion de liquidos putridos capaces de derramarse sobre el
meato urinario,

Se encontrard en Winckel la comparacion de los diferentes metodos con
ayuda de log cuales se puede examinar la uretra v la vejiga en la mujer:
Die Krankheiten dev Weiblichen Harnroehre und Blace. Stuttgard, 1877, p.11.

Véase ademas:
 Hegar. Ueber Einfiihvung von Fleissigheiten in Hurwblase wnd Darm.
Deutsche Klinik, 1873, mim. 8.

Hegar, Saugphacnomene cus Unterleid Arveliv, filr Gynikolog., vol. X, pi-
gina 191 v siguientes,

Hegar. Ueber Einfiilvunh von Fleissigheiten in Harublasund Darm. Ber-
biner Klin. Woclenschrift, 1874, niimeros 6 y 7.

Odebrecht. Berliner Klinische Wachenschrift, 1875, pag. 175,

Olshausen, Zur Astiologie des puerperalen Blasenkatavrahs. Archiv, fir
Gyndikolog., vol. 1T, paz. 273.

Kaltenbach. Ueber Albuminwrie und Erkrankuyng der Haynorgane in der
Fortpflanzungsperiode. Aveliv, fir Gynilolog., vol. 111, pag. 1.
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Art, 2o — Examen de la vagina, de los fondos de saco-vaginales
y de la porcion vaginal. — Examen con el espéculo.

Iin las multiparas, en lag mujeres que tienen la vulva ancha, 0 en
lag cuales el orificio vaginal esti ya entreabierto & consecuencia de
una desgarradura del pering, basta deprimir con el dedo hiecia atras
sobre la comisura posterior para descubrir la parte inferior de la va-
gina. Puede facilitarse este examen sirviéndose de un separador vagi-
nal encorvado en angulo recto (fig. 21) ¢ de un instrumento que tenga
la forma de una espatuln y permita separar la pared opuesta 4 la que
deba examinarse. Cuando hay descensd del titero en la eavidad vaginal
estos mediog bastan ampliamente porque pueden verse las partes des-
cendidas; pero si no es asi, basta hacer descender al utero con una
pinza aplicada sobre un labio del euello 6 atraer hieia fuera la pared
vaginal, lo que se logra ficilmente con ayuda de una pinza de anillo
6 de un gancho montado sobre un mango largo provisto de garras
simples 6 dobles. Se puede hacer salir la pared anterior de la vagina
con la ayuda de un catéter introducido en la vejiga, y la pared poste-
rior con la ayuda de un dedo introducido en el recto. La enferma debe
estar colocada en la posicion de la talla 6 en decubito dorso-sacro; en
esla 1iltima posicion es facilmente accesible la pared anterior de la
raging.

Para descubriv las partes profundas y las partes vecinas del orifi-
cio vaginal, cuando éste es' estrecho, hay necesidad de reeurrir al
espéculo,

Seria muy largo eseribir aqui la historia de los especulos y de exa-
minar losg diferentes instrumentos que se han empleado con este fin.
Para examenes y operaciones nosofros empleamos un simple espéculo
cilindrico, y euando disponemos de ayudantes nsamos un espéculo de
valvas. Bl egpéoulo cilindrico es muy comodo, porque puede utilizar-
se sin el concurso de ningun ayudante. En muchos casos el espéculo
cilindrico permite hacer un concienzudo exdamen de la porcion vagi-
nal del cuello, y puede ademas prestar grandes servicios en ciertas
operaciones, tales como lavado de la vagina con medicamentos liqui-
dos, cauterizacion de la porcion vaginal de la parte inferior del canal
cervical, efe. z

Los egpéculos cilindricos (fig. 12) se construyen en cristal, en
porcelana ( Mayer), en marfil, en madera, en goma endurecida, en
cuerno, en crigtal revestido de una capa azogada (Fergusson); algu-
nos gon conicog, mag estrechos hacia su extremidad, cuya circunstan-
cla no pregenta ninguna ventaja cuando esta disposicion estd muy
acentuada. La mayor parte estin ensanchados & nivel del mango, hajo
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la forma de pabellon de trompeta. La extremidad que debe ser intro-
ducida puede estar cortada en sentido vertical respecto al eje del
instrumento 1 oblicuamente. La mayor parte de estos instrumentos
pueden ser empleados tal como se les encuentra en
caga de los almacenistas. Hs preciso tener siempre
dispuestos variog instrumentos de diferentes cali-
bres. Los espéeulos de porcelana dan una luz muy
pura, ¥ no gon alterados por los medicamentos; el
espéculo de Fergusson es muy fragil, y la fuerte lnz
que refleja es poco 1til. Los espéeulos de goma en-
durecida son edmodog, poco fragiles, y pueden en-
chufarse los unos en los otros; los espéculos de ma.
dera son igualmente ttiles cuando se trata de prac-
ticar canterizaciones, pero la Inz que proyectan es
frecuentemente insuficiente. Debe procurarse que
el espéeulo eilindrico no sen muy largo (12 centime-
tros bastan casi siempre); el pabellon no debe ser
muy ancho, y sus bordes deben ser redondeados.
No es necesario que el pabellon del instrumento
esté provisto de mango.

El calibre del instrumento debe ser proporcionado & la capacidad de
la vagina. Para apreciar esta indicacion basta practicar previamente el
tacto y presentar el espéculo & la vulva. La enferma debe estar echada
en decuibito dorso-sacro, en la posicion de la talla 6 en decibito late-
ral, Con el pulgar y el indice se separan los grandes labios y los pelos
que los eubren; la otra mano tiene el egpéculo de tal suerte que el
pulgar venga i eolocarse por debajo del borde del pabellon, miéntras
que ¢l cuerpo del instrumento estid sujeto por el indice y el medio, se
introduce el instrumento engrasado a traves de la vulva, deprimiendo
haeia abajo la comisura posterior. Si se produce un ligero dolor 6 una
confraceion de los esfinteres, se oprime durante alsunoz instantes
sobre el orificio vaginal gin ejecutar el menor movimiento, eon lo cual
desaparecen generalmente los obstaeulos. Si se ha fomado un espéculo
muy voluminoso se cambia por otro méis pequefio. Para introdueir el
espéeulo los moyimientos de rotacion no ofrecen ninguna ventaja, es
preciso ejercer una presion lenta sobre la pared posterior de la vagina,
bajando despues gradualmente el pabellon; de esta suerte la porcion
raginal del euello viene generalmente & eolocarse por si misma en el
campo del instrumento. Si el tacto ha revelado la existencia de una
lesion 4 nivel de las partes laterales, se dirige el instrumento hécia
este lado. Cuando el hocico de tenca esta situado léjos de la vulva
hicia atras y hicia arriba, el dectibito dorso-sacro es frecuentemente
util; si el utero esta en retroversion se debe bajar de repente 6 con
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mucha rapidez el pabellon del espéculo 4 fin de que la porcion vaginal
venga 4 colocarse en el campo visual del instrumento. Algunas veces
la mucosa vaginal se pliega y viene 4 ocultar el cuello; enténces se
trata de hacer desaparecer dichos pliegues imprimiendo al instrumen-
to movimientos de elevacion, de descenzo, de rotacion y laterales. Sieste
medio no da resultado, con una larga pinza se procura separar estos
pliegues de la mucosa, dejando libre el canal vaginal. Se limpian el
hocico de tenca y los puntos vecinos con una pequeiia esponja 6 boli-
ta de algodon en rama, fijos sobre un porta-esponja ( fig. 13)
0 sobre una pinza larga de anillos,
Introduciendo el espéeulo se examinan la coloracion, la
turgencia v, lablando en tesis general, el estado de la muco-
| sade la yagina. Se puede formar una idea exacta de la for-
ma, del volumen y dela coloracion de la porcion yaginal, asi
como del orificio externo del cuello. Desde que la porcion
' vaginal aparece en el campo del espéculo basta ejercer una
fuerte presion sobre el instrumento para ranversar hdcia
fuera los labios del hovico de ten-
iy producir una ectropion arti-
ficial que permitird ver una parte
del canal cervieal, pudiendo asi
observar el estado de la mucosa
de este canal, su coloracion, la na-
turalezn de sus secreciones, ete. s
precigo no olvidar que en este ca-
so el fondo de saco yvaginal corres-
ponde & la, parte supravaginal del
cuello, la cual parece formar par-
te de la porcion vaginal, simulan-
do asi frecuentemente esta altima
ser mas larga de lo que es en reali-
dad; no debe, pues, considerarse
comouna tileera la mucosa cervi-
cal, 6 mejor dicho, la parte de ella
que constituye el ectropion.

Bl espéculo eilindrico es muy comodo para el practico porque no
necesita el concurso de ningun ayundante y porque las enfermas, dun
las ménos inteligentes, pueden adoptar ficilmente la posicion necesa-
ria durante la operacion.

Para las exploraciones mas delicadas de la®poreion superior y me-
dia de la vagina este egpéeulo no basta; euando existen modificaciones
nofables de la porcion vaginal 6 una gran inflamacion es preferible
descubrir las partes enfermas valiéndose del espéculo de valvas.

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

Fig. 13. Fig. 14.
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Los espéculos de valvas deben su vulgarizacion al americano Sims;
sin embargo, la idea de emplear estos instrumentos i otros de forma
casi idéntica es bastante mas antiguna, Recamier y Piorry empleaban
dos medios cilindros provistos de mangos cortos. Los espéculos de
Neugebauer tienen la forma de pico de pato y estan provistos de lar-
gos mangos. Kl uno se aplica sobre la pared anterior de la vagina, el
otro sobre la parved posterior; pero Sims ha desecrito tan bien, no so-
lamente la forma que debe fener el instramento,
sino aun ld manera de emplearlo, que su mérito
es congiderable. Simon ha modificado los espéen-
los americanos y ha dado algunas indieaciones
gue pueden facilitar su empleo. Su praetica di-
fiere mucho de la de los cirujanos americanos y
exige una descripeion especial. El espéeulo de
Sims (fig. 15) eonsiste en dos gotieras metilicas
de calibre diferente que tienen la forma de pico
de pato cuya extremidad fuera disminuyendo;
ambas estan unidas por un'tallo metalico, el cual,
sirviendo de mango, viene i insertarse en angulo
recto & ligeramente agudo en las gotieras. Dos de
estos aparatos, es decir, euatro gotieras de di-
mensiones diferentes, hastan para casi todas las
exploraciones. Solamente en algunos casos deben
emplearse instrumentos mis voluminosos que los :
que se encuentran en el comercio; frecuentemen- Fig. 15.

te las gotieras mas cortas prestan muy buenos

servicios, Braun ha hecho construir espéculos semejantes en goma
endurecida, espéculo que es muy til cuando se trata de emplear el
hierro al rojo.

Sims emplea ademas un gancho largo y fino y un instrumento al
cual da el nombre de depresor. Este instrumento estd, formado poxr un
tallo metilico montado sobre un mango de madera, terminado en su
extremidad por un disco metdlico redondo y fenestrado; este depresor
debe separar la pared anterior de la vagina cuando ésta viene 4 reba-
sar los bordes del espéculo. En lugar de erinas nosotros empleamos
mas generalmente la pinza americana de garras, porque aqueéllas se
desprenden muy ficilmente. La pinza de B. Schultze, de la cual una
rama presenta en su extremidad una pequena placa rectangular, en
tanto que la otra rama estd provista de una doble garra, es tambien
muy util (fig. 18).

La enferma debe estar colocada en dectibito genu-pectoral; el pro-
fesor, con dos dedos de una mano descubre la parte porterior de la
vulva, introduce la extremidad de la valva y la coloca en una direc-
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cion casi horizontal. Introducido el instrumento hasta la mitad se
lleva ligeramente hacia arriba el espéeulo, 4 fin de levantar casi verti-
calmente el periné; la vagina se llena de aire; de esta suerte, la vista
puede llevarse tan léjos como se ha introducido el espéculo, euya ex-
tremidad se dirige verticalmente contra la porcion vaginal del cuello
que descansa hicia atras.

Puesto el cuello al descubierto se confia el espéeulo & un ayudan-

Fig. 16. Fig. 17.

te; la pared anterior de la vagina se lleva casi horizontalmente hicia
atras 6 un poco hacia abajo, y como existe una concavidad arriba, se
descubre un poco la poreion vaginal. La distancia que separa la cara
concava del espéculo de la pared anterior de la vagina es muy notable,
de 5 4 6 centimetros proximamente. La situacion de la porcion vaginal
del cuello en la pelyis esti muy modificada, estd situada muy l&jos
del estrecho inferior, cerca 6 casi & nivel del superior, y el cuerpo del
titero se encuentra en la cavidad abdominal.
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In esta pogicion el fondo de saco vaginal posterior ge ve muy bien,
gobre todo cuando las paredes de la vagina son flacidas y estan relaja-
dos 1os musculos de la pared del abdémen y el itero desciende en la
cavidad abdominal. En general, la exploracion en la posicion abdomi-
nal no ofrece ventaja alguna y es rara vez necesaria; por otra parte, si
ge prolonga durante mucho tiempo la enferma se fatiga notablemente.

BEn el decubito latero-abdominal ( fig. 19) el espéculo se aplica de
la manera siguiente:

Adopta la enferma la posicion descrita en articulos anteriores, se
coloca un ayudante detras del dorso ae la paciente y eleva la cara pos-
terior de la pelvis. El profesor coge el instrumento por el mango y

Fig, 19.

presenta la extremidad de éste 4 la vulva. Se observa hécia fuera el
punto de union del sacro con el coxis y se coloca la extremidad del
instrunmiento en esta direccion, viniendo & colocarse el espéculo detras
de la porcion vaginal, sin que sea preciso introducir el indice de la otra
mano. Este dedo no puede, por otra parte, sin torsion del antebrazo,
tocar la porcion vaginal mis que con la cara dorsal, que es poco sensi-
ble en su extremidad terminal. Nosotros procedemos siempre de esta
suerte, y la porcion vaginal queda puesta al descubierto en cuanto in-
troducimos el espéculo y separamos el periné y la pared posterior de
la vagina.

El principiante dirige la extremidad del espéculo muy hacia arri-
ba en la direccion del estrechio superior y siguiendo el ¢je de la pelyis
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de Noegelé, y en este caso el instrumento estd colocado delante de la
porcion vaginal,

Existen dos eireungtaticias que pueden dificultar é impedir el deg-
cubrimiento del euello: los movimientos respiratorios ¢ log egfuerzos
voluntarios de la enferma y la estrechez de la vagina.

En el primer caso la persuasion, una pausa despues de la intro-
duceion del espéculo, una presion prolongada ejercida sobre el periné
y la pared posterior de la vagina, prestan utiles servicios. Si no se

Hig. 20.

logra tal proposito, se deprime suavemente la pared anterior de la va-
gina con una pinza de anillo 6 con un separador.

Para aproximar Ja poreion vaginal al orificio de la vnlva se eoloca
profundamente Ja extremidad de la valva por defras del labio poste-
rior, y si esto no basta se coge el labio anterior con el gancho 6 con las
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pinzas de garras y se le atrae hicia abajo. Operando con paciencia y
eon suavidad puede deseubrirse el cuello, aun en log casos mas diffei-
les y en las virgenes, por poco dilatable que sea el himen y sin des.
garradura apreciable. Jn este nltimo caso debe emplearse un es-
péculo que tenga 2 centimetros de didmetro y sea un poco largo,

Si se apela al dectibitd dorso-sacro de Simon, el mecanismo para
poner al deseubierto la porcion vaginal del euello y los fondos de saco
ofrece algunas diferencias. El instrumento de Simon consiste en enatro
valvag, de longitud y calibre variables, que merced & una charnela
pueden unirse & un solo mango de madera. Consta, pues, de euatro
valvas metialicas de diferente calibre y un mango comun (fig. 20). Si-
mon se sirve ademas de separadores vaginales ( fig. 21) constituidos por
una larga placa metalica acodada en angulo recto y montada tambien
sobre mango de madera, Iin esta posicion el periné v la pared posterior
de la vagina se inclinan notablemente hacia abajo, tambien se dirige 1a
cucharay en esta direccion, y se comprime el periné directamente hacia
abaje, haciendo que descienda notablemente la parte de In euchara que
confina con el mango. La pared anferior de la vagina, que sedirige de
arriba d abajo, y que por la presion abdominal puede ser rechazada ha-
cia afuera, viene frecuentemente 4 formar un pliegue salients que im-
pide ver una parte o la totalidad de la poreion vaginal, Con: la cuchara
sola se logra a4 veees deseubrir la porcion vaginal ; estando introducida
la valva hagta las tres eunartas partes de su longitud, se comprime ly
parte de la vagina que esfd sitnada cerca de la, vulva hacia abajo y
se atrae hicia afuera. Merced 4 esta traceion el hoecico de tenea queds,
atraido haciw Ia yulva; pero es mas frecuente emplear un separador
para elevar la pared yaginal anterior. Introducida con suavidad una
placa 4 nivel de la parte inferior de la vulva, un ayudante, coloeado de
suerte que un brazo pase par debajo de la pelvis de la enferma, coge
con una o las dos manos el mango del espécnlo, miéntras que otro
ayudante, colocado tambien al lado de la paciente, sostiene el mango
del separador dejando reposar la mano sobre el pubis de la enferma
(fig. 22). Bstos dos ayudantes deben obrar simultineamente y obedecer
4 las indicaciones del operador. Si el uno tira con demasiada fuerza,
atrae la pared vaginal haecia su lado, y si oprime muy fuertemente, el
ingtrumento, esté poco & muy introducido, disloca el 1itero. il prinei-
piante comete con frecuencia la falta de introducir muy profundamen-
te el espéculo.

A veces para poner al descubierto completamente la porcion va-
ginal es preciso separar las paredes laterales de este conducto. Si estas
paredes vienen a formar hernia, los separadores eolocados a derecha é
izquierda seran confindos 4 dos ayndantes que ejerceran tracciones mas
0 menos fuertes dirigidas haeia afuera,
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El operador debe tener sus manos libres, para lo cual son precisos /
cuatro ayudantes : uno tiene el espéculo, otro el separador anterior y
sostiene un muslo, el tercero un separador lateral y el otro muslo, y el
cuarto el otro separador lateral, pudiendo atn prestar algun servicio
con la mano que le queda libre.
En muchos casos en que el exdmen es delicado no bastan estos

Fig. 22.

instramentos, es preciso coger un labio del cuello y atraerlo hacia aba-
Jo con unas pinzas de garras 6 una erina. Pueden tambien cogerse al-
gunos puntos de la pared vaginal, desplegarlos, distenderlos y sepa-
rarlos.

Frecuentemente se emplea el espéculo de valvas eon ¢ sin separa-

Fig. 23.

dor para la pared anterior de la vagina, y un gancho de garras (fig. 23)
para descubrir ciertos puntos de la vagina, los fondos de saco, labios
del cuello, ete.

Pueden usarse indistintamente lag cucharag, las valvas y los sepa—
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/ radores segun que los puntos que hayan de examinarse estén situa-
| dos mas 6 ménos hdcia arriba, hacia abajo ¢ lateralmente. Los casos
son de tal manera variables que es imposible trazar reglas generales.
La eleccion de instrumento, su calibre, la eleccion de puntos sobre
que deben ser aplicados, la direccion ¥ la energia que se deben dar &
las tracciones son otros tantos detalles que varian para cada caso par-
ticular. Aqui la practica y la experiencia han de servir de guia. Las
erinas y las pinzas prestarin grandes servicios para poner al deseu
bierto determinados puntos.

Los separadores vaginales, las erinas y las pinzas se emplean, ya
en el deetibito dorsal, ya en el lateral. En general debemos preferir esta
ultima posicion, aunque en ciertos easos ses preferible el dorso sacro,
La posicion de Sims exige menor niumero de ayudantes; tan es asi, que
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uno puede coger una valva y el separador superior de la vagina (se
deja en seguida de levantar las nalgas) y otro los separadores que se
aplican sobre la paved anterior y sobre la lateral inferior. Cuando se
trata de examinar en casos dificiles el fondo de saeo vaginal derecho
la enferma debe adoptar el deciibito lateral derecho, y el izquierdo
cuando se frata de inspeceionar el fondo de saco vaginal del mismo
lado.

Cuando se ejecuta una operacion cruenta tal cambio de posicion
puede ser muy util, porque la sangre se derrama de Ias partes supe-
riores y no se pueden examinar facilmente las regiones sobre que se
opera.

Bozeman ha descrito minueiosamente un método para las opera-

HEGAR ¥ KALTENBACH,—TOMO 1 G
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ciones de fistnlas urinarias, método que permite descubrir principal-
mente la pared anterior de la vagina, el fondo de saco anterior y el
hocico de tenca. Bozeman recomienda el dectibito genu-pectoral y fija
4 la enferma sobre un aparato construido expresamente con este ob~
jeto, aparato que descansa sobre una mesa solida y cuadrada & la enal
se puede fijar por medio de tornillos si es nesesario. Puede apreciarse
la disposicion de este aparato viendo la fig. 24. Este cirujano intro-
duce un espéeulo de euatro valvas, de las cuales dos (fig. 25 } separan
tanto como es necesario las paredes laterales, asegurando un tornillo
esta posicion; una tercera permite elevar la pared posterior de la va-
wina, La parte que debe insinuarse entre las valvas laterales, sin estar
sostenida por un ayudante, debe estar fija y cumplir su mision.

Fiy. 25.

Nosgotros hemos empleado frecuentemente este método, y hé aqui
los resultados que hemos obtenido:

Ja posicion en si misma no es desagradable para la mujer, y puede
ser anestesiada con facilidad y sin inconvenientes. Para evitar los fe-
moves de la enferma, basta comenzar 4 anestesiarla antes de fijarla 4
la mesa, 11 meecanismo para poner al descubierto las partes que se han
de examinar es por lo comun facil. Sin embargo, no deben separarse
mucho una de otra las valvas laterales del espéculo.

La valva que esta destinada & la pared pogterior de la vagina no
esta so'idamente fija y se desencaja con frecuencia. El mismo inventor
se ve obligado 4 separarla y reemplazarla por valvas apropiadas de
forma y calibres diferentes que exigen el concurso de un ayudante.
Este método ofrece ademas otro inconveniente; el campo operatorio
estii situado muy profundamente y hay que renunciar & atraerle hicia
la vulva, Bl Gtero se inclina haeia abajo y la pared anterior de la va-
gina estd prolongada. La extension lateral no permite sino con difi-
cultad atraer hacia adelante con erinas la fistula 6 el punto en que

se trate de operar.
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Otro de los inconvenientes consiste en que el espaecio que ha de
permitir la introduccion de los infrumentos estd estrechado por los dos
especnlos laterales, la luz se cubre facilmente y hay que operar con
instrumentos provistos de largos mangos. Ademas, se puede modifiear
muy poco & gusto del operador la disposicion del aparato, en tanto que
con los otros métodos se pueden ejecutar ficil y cémodamente todas las
modificaciones que se deseen; retirar, por ejemplo, completamente un
separador, reemplazarle por una pinza sencilla ¢ doble, sustituir una
valva colocada sobre la pared posterior de la vagina por una mds pe:
quena, introducirla mas 6 ménos profundamente, ete.

Este método tiene en cambio la ventaja de noneeesitar sino un 1i-
mitado nimero de ayudantes, porque la enferms esti sélidamente
fija; pero esta ventaja esta ampliamente compensada por la imposibi-
lidad en que se encuentra el cirujano de modificar & voluntad, du.
rante la operacion, la disposicion del aparato, y si esta modificacion
es necesaria, es necesario al ménos un ayudante. Ya dejamos dicho
que & menudo la valva destinada & la pared posterior de la vagina no
responde al fin que el operador se propone y eés necesario sastituirla
por un separador que hay necesidad de confiar & un ayudante.

Ya hemos tenido ocasion trecuente de hablar de las traceiones gjer-
cidas sobre el hoeico de tenca 6 sohre la pared vaginal con ayuda de
pinzas o de erinas. En los casos de principio de prolapso, de descenso,
de aumento en la flexibilidad y en la extensibilidad de los ligamentos
uterinios y vaginales, ¢stas manipulaciones bastan frecuentemente para
poner al descubierto aquellas regiones, objeto dificil de enmplir cuan-
do no existen dichas condiciones. Cuando esto sucede, estas maniobras
ayudan, pero en menor grado, al cirujano 4 descubrir las partes profun-
damente situadas, A veees, aun en los casos en que estas disposicio-
nes favorables faltan, se emplea, no obstante, este método, & por lo
ménos se produce el prolapso artificial uterino, atrayendo el cuello
del utero hicia abajo con ayuda de pinzas 6 mediante un asa de hilo
que atraviese los labios. Esta maniobra no debe, sin embargo, reco-
mendarse de una manera general, ya se trate de llevar a eabo un gim-
ple exdmen ¢ yade practicar una operacion. Poseemos medios que
hacen inutil este procedimiento,

En el capifule precedente hemos expnesto los diferentes métodos de exd-
men con el espéenlo. La eleccion de instrumento juega agqui un importante
papel, ocurriendo lo mismo que con la posicicn de la enferma, ete. Pueden
colocarse por el érden siguiente estos miétodos: 1.9, exdmen con espéenlos
cilindricos; 2.0, con espéeulos de wvalvas, en decibito latero-abdeminal de
Sime y en deciibito dorso-sacrs de Simon: 3.0, método de Bozeman, que co-
loca la enferma en posicion genu-pectoral. Aqui los espéculos laterales ofre-
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¢en una gran importancia, Nesotros podriamos eseribir la historia de la
cuestion, dar idea de las diferentes formas de espédenlos fales como han sido
adoptadas en lag diferentes epocas, las mejoras, las modificaciones mas o
ménos acertadas gque se han propuesto y practicado en estos liltimos tiempos.
Pero esto nos llevaria muy léjos de nuestro proposito. Los métodos y los
espéculos que hemos deserito bastan para las necegidades de la prietica, y
atin podrian limitarse mds. Los espéculos de dos, tres y enatro valvas apénas
ge emplean; inicamente el de Cusco de dos valvas que separan las paredes
anterior y posterior (e la vagina, se emplea todavia de un modo general.

Ge encontrara la historia de la cuestion en el Berichi der, 32. Versamm-
lung deutscher Naturforscher wund Aerzte v, J, 18568, von L. A. Neugebauer.
Bin never Mutterspiegel.

Véanse ademas:

Cérlos Mayer. Verhandlungen dey Berliner Geburtsch Gesellschaft, 1853,
pag. 79.

M, Sims. Klinik der Gebarmutter chirurgie, ete.

_Simon, Sur les opérations des fistules vésico-vaginales. Rostock, 1862,

Bozeman. Opérations de fistules vésico-vaginales sans l'aide d’assistants.

New-York, 1864.
Chroback. L'examen des organes génitauz de lo femme; ete. Stuttgard,
1879, pag. 68 y siguientes.

Art. III. — Examen del titero. — Sonda uterina.

Por medio de la vista solo puede examinarse la parte mas inferior
del canal cervieal, que frecuentemente se presenta por si misma en el
campo visual del espéeunlo, ya por efecto de un ectropion natural, ya
mediante la tension y separacion de las paredes vaginales. Separando
ol uno del otro labio del cuello uterino puede verse una parte dela
cavidad cervieal, pero fuera de este caso Ia cavidad uterina no es ac-
cegible 4 la vista. Bl empleo del endoscopio ofrece atin ménos resulta-
dos en la exploracion del titero que en la de Ia vejiga,

Puede examinarse el conducto cervieal por el tacto, pero la estre-
chez del canal no permite emplear sino la sonda, gien(lo muy raro que
pueda pasar el dedo & traves del mismo sin dilatarle previamente, lo
que es muy facil.

Debemos, pues, estudiar sucesivamente ¢l eateterismo uterino, la
dilatacion artificial de la cavidad del cuello y en seguida la explora-
cion con el dedo. En algunos casos conviene hacer geguir este eximen
de la exploracion del titero con una pequefia pinza 6 con una eucha-
rilla de bordes cortantes.

Del eateterismo uterino. — Bl empleo del cateterismo uterino como
método usual de diagnostico ha sido ideado por Simpson. Poco des-
pues Kiwisch y Huguier emplearon la sonda uterina. En 1854 Scanzo-
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ni se pronuncia contra el empleo tan genetal que se haeia de este ins-
trumento. Hoy nuestros medios de diagndstico estidn mucho mas per-
feceionados, y la sonda uterina no juega un papel tan importante como
en épocas anteriores, Puede explorarse el titero con un largo estilete,
con un catéter elastico proyviste 6 no de un mandril 6 con una bujia de
cera. Generalmente se emplea una sonda uterina (figs. 26'y 27) consti-
tuida por un tallo metalico pro-
visto de un boton de 3 6 4 mili-
metros de dismetro, cuya Hexibi-
lidad le permite adoptar las dife-
rentes curvaduras gue pueden ger
necesarias, y cuyo tallo estd gra-
duado. Hoy existen sondas flexi-
bles hechas de una aleacion metd-
lica que se pueden encorvar 4 vo-
luntad.

En general es preferible em-
plear sondas de grueso  calibre,
porque en el cateterismo unterino
como en ¢l uretral en el hombre,
un instrumento grueso es mas di-
ficil que sea detenido en gu gami-
no a traves del conducto por los
pliezues de la mucosa y hay mé-
nos exposicion de practicarcon él
caminos {alsos. I08 preciso, pues,
busear easi siempre sondas uteri-
nas de granicalibre. 8t & pesar de
todo el enidado con que se ha prae-
ticado la operacion no puede in-
troducirse la sonda, es préciso no
ejercer una fuerte presion para ha-
cer pasar ung que sea volumino-
sa; es preferible ufilizar un instru-
mento de menor didmetro. La son-
da uterina no es Solamente un
instrumento de diagnosticn; se
emplea tambien como medio tera-
péutico, bajo cuyos dos aspectos
vamos & estudiarla agui.

DE LA SONDA UTERINA COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO. — Merced 4 la
sonda uterina podemos apreciar el diametro del eanal cervical, y en
muchos easos reconocer su longitud, su conformacion y su eurvadura

Fig. 26 Fig, 27.
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Ella nos da noticias precisas acerca de la longitud de toda la eavidad
uterina, de su anchura, de la direccion y posicion de la cavidad del
cuerpo, y, por consiguiente, de la del organo en totalidad. s indu-
dable que si el ttero esti flacido y moyible durante la introduccion
del instrumento, puede ser ficilmente modificado aquél en su forma
y en su posicion, y en este caso los resultados del éximen no de-
ben ser admitidos como ciertos. En estas condiciones es precigo mo-
dificar la direccion y la forma de la sonda con relacion al estado del
utero.

Cuando el drgano esta sélidamente fijo, la sonda se adapta 4 su
posicion y 4 su forma. El catéter uterino pone de relieve, ademas, la
sensibilidad, la aspereza, la hiperemia (hemorragia ficil ) de la muco-
sa, y combinando esta maniobra con otros medios de investigacion, el
espesor de las paredes uterinas. Tambien se puede apreciar la movili-
dad del 6rgano.

Las maniobras por medio de las cuales se llega 4 este fin son mul-
tiples y las expondremos mas adelante.

Puede practicarse el cateterismo uterino con los ojos cerrados; para
ello 1a enferma debe estar colocada en la posicion de la falla en decii-
bito dorsal 6 en deciibito Jateral (1): se introduce el indice en la yulva
y conducto vaginal hasta colocarle sobre el labio posterior del cuello
uterino, y despues se introduce la sonda deslizandola sobre la cara
palmar del dedo. Es muy raro que el orificio externo sea tan egtrecho
que no permita el paso de un tallo bastante grueso; mas si se encon-
trara alguna resistencia bastarfa ejercer una presion prolongada sobre
este orificio para penetrar de un golpe en el canal cervical. De esta
suerte, por medio de' la sonda pueden tratarse las estrecheces y las
obliteraciones de esta parte del ttero. Generalmente el instrumento
no encuentra ninguna resistencia hasta el orificio interno, siendo raro
que la opongan log pliegues edematosos del arbol de la vida, los
huevos de Naboth & pequenos tumores implantados en este sitio y
permitiendo la sonda diagnosticar estas particularidades. La manera
como ella pasa & traves del orificio interno nos da noticias acerca de
la estrechez de esta parte y de la direccion del canal, direccion que ya
nogotros debemog suponer por un examen previo del cuerpo del titero,
pudiendo modificar la direccion de la sonda con arreglo & la posicion
del 6rgano. Siel cuerpo del dtero estd en anteversion llevaremos el

(1) No se puede practicar el cateterismo uterino estando la mujer echada
en la cama en el dectibito dorsal ordinario; es preciso al ménos elevar la
pelvis por medio de almohadones duros, sobre el borde de los cuales deberd
encontrarse la vulva.
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mango del catéter hicia el periné; siesté en retroversion, inclinave-
mos haeia arriba el mango del instrumento, dirigiendo éste al lado
opuesto del en que se encuentre el fondo del tero en los casos de la-
tero-version. Si estas maniobras no bastan buscavemos otro medio,
dando 4 la sonda una eurvadura que corresponda a la forma y a la
posicion anormales del érgano. Bi se trata de una anteflexion aumen-
taremos la concavidad anterior del instrumento; si se trata de una
retroflexion se obrard en sentido inverso,

Si el ttero estuviera en su posicion normal ge puede tratar de
vencer la resistencia que pueda ofrecer una estrechez particular del
orificio interno, 6 en algunos casos, aunque raros, 4 consecuencia de
la prominencia de un fumor, La estendsis del orificio inferno puede
ser debida & una contractura, en euyo caso basta mantener durante
largo rato la extremidad del catéter contra el orificio para triunfar de
la estrechez, Del mismo modo se pueden franquear tambien las estre-
checes mecanicas poco gradundas. Si estas altimas lo fueran mucho se
recurriria & sondas mis delgadas y dun 4 simples estiletes. Excusado
es decir que en este easo es preciso obrar con las mas minuciosas pre-
cauciones por inteligente que sea el operador, porque pudiera equivo-
carse acerca de la direccion del canal y perderse en una depresion
formada por los pliegues del drbol de la vida. Finalmente, & nivel del
orificio interno puede encontrarse una verdadera torsion del canal
cervical,

Hn suma: cuando todos los drganos estan en estado normal, la
sonda encuentra casi siempre cierta resistencia 4 nivel del orificio
interno, fenémeno que nos permite medir la longitud del canal
cervieal,

Cuando se practica el cateterismo segun el método de Bims se
pone al deseubierto la porcion vaginal del cuello con ayuda del es-
péeulo del autor, y de esta suerte se allanan muchos obstaculos,
porque esta maniobra permite coger el labio anferior del hocico de
tenca con la erina ¢ con una pinza, y obligar & éste 4 que descienda,
con cuyo procedimiento se logra desplegar completamente la mucosa
eervieal,

La operacion, sin embargo, no es siempre tan faeil, porque enando,
por ejemplo, el fondo del ttero en anteflexion presenta algunas adhe-
rencias hdecia adelante, esta maniobra exagera el grado de flexion.
Entonces es preciso tirar de la porcion vaginal con la pinza hacia
atras. En general este método de eateferismo es mas comodo, v aun
para la enferma preferible. Hay que procurar que el borde anterior
del espéculo no venga 4 colocarse profundamente detras de la porcion
vaginal, y hay que ejercer presion sobre el conducto cervical; el es-
péculo no debe ser introducido muy profundamente, y el operador
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debe vigilar atentamente para que no se ejecute ningun movimiento
que pueda colocar aguél ante el borde del instrumento.

Cuando el profesor se apercibe de que la sonda estd en la cavidad
utering, lo que se conoce por la libertad en los movimientos que se
imprimen al catéter, se alcanza con éste facilmente el fondo del orga~
no, A beneficio de estos movimientes se explora la pared del utero, su
sensibilidad, el estado liso 6 rugose de la mucosa, ete.

Del mismo modo, para reconocer la movilidad de dicho 6rgano es
preciso ejecutar movimientos alternativos con el instrumento en las
direceiones trasversal y antero-posterior.

Si se trata de determinar el espesor de las paredes del ttero se in-
troduce el dedo en el recto, v elevando el mango del catéter se dirige
la extremidad del mismo que se halla enla cavidad uterina hicia el
dedo alojado en la cavidad rectal, y de esta suerte se aprecia el grueso
de la pared posterior, apreciandose la de la pared anterior dirigiendo
el mango del eatéter hicia arriba y la extremidad gque se halla en la
cavidad uterina hicia los dedos de la mano que el operador debe
haber aplicado a la pared abdominal.

Tambien pueden diagnosticarse la existencia y el volimen de tumo-
res (fibromas) que tengan su asiento en las paredes jiterinas.

No puede recomendarse de una manera absoiuta el empleo de
pstas maniobras. Despues de la operacion la sonda retiene fijas aun &
gus paredes bridas grasosas de tumores blandos, cuando éstos radican
en la cavidad nterina,

1] examen histoldgico permitira establecer con toda seguridad el
dingndstico de la naturaleza de estos tumores. En un caso de tumor
fibro-guistico voluminoso nosetrod hemos podido penetrar ficilmente
hasta una profundidad de 14 centimetros en el espesor de las paredes
de tejidos disgregados.

DE LA SONTA UTERINA COMO AGENTE TERAPEUTICO.—Respecto al em-
pleo de la sonda uterina con un fin terapéutico citaremos desde luégo la
reposicion del titero & su estado normal cuando se halla en anteflexion 6
en retroflexion, y al efecto puede obrarse de dos maneras diferentes:
12 En los easos de retroflexion se introduce la sonda de tal suerte
que st concavidad se dirija hacia atras; se opera una rotacion en el
instrumento sobre su eje, de manera que la concavidad se dirija hacia
adelante. Si se trata de una anteflexion se operard en sentido inver-
§0. 2.4 Se introduce en el titero una sonda muy rigida; se lleva el
mango atras hdcia el periné, hasta donde sea posible, en los casos de
retroflexion, y adelante, hicia el pubis, en cuanto se pueda, cuando se
trate de una anteflexion. Esta ultima prictica es preferible porque el
instrumento esta en contacto en toda la extension de su superficie
con la cara interna del ttero, en tanto que en el primero de los casos

A
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citados solo la extremidad de la sonda esté en contacto con la paved
uterina (1).

Tambien puede emplearse la sonda como medio de dilatacion en
los casos de estenosis del euello; siendo entonees precigo dejar coloca~
do algunos instantes el instrumento despues de haberlo introduacido,
y servirse de diferentes catéteres de diversp didmetro en progresion
creciente. Algunos autores han propuesto el empleo de la sonda como
medio excitador del titero para provocar las contraceiones en los easos
de flacidez de 1ns paredes del 6rgano 6 para aumentar la hemorragia
menstrual en los casos de amenorrea ¢ de insuficiencia en el desarro-
llo del ttero.

En suma: examinando la multiplicidad de fines que la sonda ute-
ring puede llenar, llega al dnimo del profesor el convencimiento de
que la mayor parte de ellos pueden obtenerse por otros medios que no
son peores, y por ende que el empleo de la sonda no es el mejor. ¢Se
trata de diagnosticar pequefios tumores pelvianos y una dislocacion
uterina? La exploracion himanual es casi siempre suficiente y sélo
por excepeion hay necesidad de recurrir al cateterigmo. ;zSe trata de
fumores volnmingsos cuyas relaciones con el 1itero se quieren precisar?
Bl exdmen bimanual tambien easi giempre da resultados satisfacto-
rios, si bien en ciertos casos el cateterismo uterino, haciéndonos cono-
cer el volitmen y la posicion del ttero, prestard muy buenos servicios.

En los casos en que exista un tumor de la eavidad uterina la sonda
por si sola no basta para establecer el diagnostico; solamente, en la
mayor parte de los casos, permitird determinar el sitio en que se pre-
senta el tumor. La reposicion del titero & su situacion normal en los
casos de dislocacion es en general practicable por procedimientos mds
inocentes. Con la mano, y merced & una posicion apropiada del cuerpo
de la enferma, dun en los easos de vicio de conformacion del wtero, tite-
ro bicorne, ete., pueden diagnosticarse éstos practicando la exploracion
bimanual por el recto y la pared del abdémen, haciendo que deseien—
da ligeramente la porcion vaginal del cuello cogida con una pinza
cuando sea necesario. Pretender reconocer con la sonda la movilidad

(1) Sims — Chirurgic ulérine, pig. 207 — ha ideado para esta operacion
una sonda especial provista de una articulacion en el punto que corrésponde
4 la eurvaduara de las sondas ordinarias. Hemos empleado este ingtrumento,
¥, 4 nuestro juicio; no ofrece ventaja alguna. 8i la sonda no tiene una cnrva-
dura muy grande y si se trata de obtener la reposicion del titero 4 su estado
normal, mas que por cambios realizados en la curvaduara del instrumento, por
movimientos de elevacion v déscenso del mango, la sonda ordinaria obra
como la de Sims, sin gne sea necesario un meeanismo complicado

Véase Adolphe Basch, Swr un nowveaw mode d'emplol de la sonde utérine
dans les flewions de Tutérus: ¢ Transactions of the Obstetrical Society of Lon-
don, vol. XIII, pag. 247.)
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de la matriz y el espesor de sus paredes es practicar una operacion fan
prefiada de peligros que no puede recomendarse.

Tmproba y larga tarea seria describir aqui todas las maniobras que
hacen superfluo el empleo de la sonda uterina, y ya hemos hablado
de ellas al ocuparnos en describir los diversos métodos de exdamen. No
obstante, es preciso reconocer y hacer constar que existe un estado pa-
tologico del ttero que no puede reconocerse sino con el auxilio de la
sonda, cual es la estenosis mecanica del canal cervical, estado mas
raro de lo que comunmente se cree. La sonda puede suministrar datos
erroneos, modificando la direccion del conducto ceryical y produciendo
estrecheces. Sin embargo, en casos excepeionales en que no puede
practicarse el exdmen bimanual se debe explorar tambien por excep-
cion eon la sonda la posicion y volimen del utero.

Hoy, al contrario de lo que sucedia hasta poco ha, el empleo de la
sonda es muy' limitado, limitacion que sin duda constituye un pro-
greso. Los inconvenienfes de su empleo no son muy grandes en log
easos sencillos, en los euales puede introducirse con facilidad; & lo sumo
su introduceion provoea ligeras hemorragias o eolicos uterinos, porque
cuando se presentan graves y largas endometritis conseeutivamente 4
& un eateterismo deben atribuirse estos accidentes al empleo de un
mstrumento séptico.

Bn los casos en que el cateterismo es facil el empleo de la sonda
es comunmente superflue, y cuando el cateterismo es dificil son nece~
sarios grandes cuidados y dilatada experieneia.

Cuando se sospecha la existencia de un embarazo ¢ la de unain-
flamacion del tfero 6 sus angjos esti contraindicado el cateterismo
uterino, y dun cuando la sensibilidad de las partes que han de exa-
minarse sea excesiva, tambien serd preferible rechazar este procedi-
miento de exploracion.

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

Simpson. The Obstetrics Memoirs and contributions. Edimbourg, 1855,
Huguier. De Uhystérométrie. Paris, 1845.

Kiwiseh. Kiinische Vortrige, 1845, Bd. I, pag. 31.

Seanzoni. Beifrdge zur Geburtshitlfe und Gynilkologie. Bd. I, pdg. 73, 1854,
M. Bims, Klinik der Gebiarmutter Chirwrgie, 28 edicion, pig. 50.

Actualmente se emplea poco la sonda uterina, y generalmente sélo
se recurre & este medio enanido no se han obtenido resultados conclu-
yentes con todos los demas procedimientos. Nosotros le empleamos en
algunos casos para corroborar log datog obtenidos por los demas mé-
todos exploratorios. 51, por ejemplo, se trata de un' tumor ligado inti-
mamente al dtero y que ne puede ser aislado de éste por procedimien-
tos manuales, utilizamos la sonda para esclarvecer la pogicion del utero,
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para limitar mejor este 6rgano por el eximen bimanual y hacer cons
tar y comprobar gus relaciones con el tumor.

Recientemente se hon referido observaciones numerosas de easos
en los cuales los-operadores han introducido la sonda en una longitud
extraordinaria sin haber encontrado resistencia ni necesitado hacer es-
fuerzo alguno. Kl voltimen del organo no estaba en relacion con la lon-
gitud del sezmento de la sonda introducido por el cuello, habiéndose
formulado tres hipGtesis para explicar este hecho. Se ha dicho que la
sonda podia haberse introducido en la eavidad peritoneal 4 traves de
un trayecto fistuloso existente en el tejido uterino (fistula uretro-peri-
toneal). Se han citado observaciones de casos en los cuales la sonda
penetraba y se deslizaba con facilidad suma, habiendo sufrido el utero
una involucion defectuosa. La sonda pudo ser introducida én una
gran longitud, notdndose la extremidad del instrumento inmediata-
mente detras de la pared abdominal. (Lawson Tait. Uteroperitoneal
fistula. Lancet, 19 Octubre 1871; idem 18 Mayo; idem 1875, num. 2,
pig. 44.)

Valenta ( Gracer Naturforscherversammlung, 1875, Tagblatt, pigi-
na 116) ha podide introducir la sonda 23 centimetros por encima, del
labio posterior del ¢uello en una mujer que habia sufride una labo-
riosa aplicacion de forceps y que en seguida habia sido afectada de un
polipo del volamen de un pufio implantado en el labio posterior. Podia
ficilmente notarse, por el tacto rectal, el punto 4 nivel del cual la sonda
atravesaba el tejido uterino. El polipo fué extirpado y mds tarde no
pudo reconocerse la fistula. Valenta opina que & consecuencia de la
aplicacion de forceps se produjo una gangrena y consecutivamente i
ésta la fistula, Es, al ménos, la explicacion mds racional de la fistula
uretro-peritoneal. Lo mismo ocurrio en el caso de Lawson Tait, siendo
evidente en ¢l la perforacion de la pared uterina por la sonda. En el
Congreso de Gratz, Bandel ha referido tambien muchos ejemplos de
comunicacion entre las vias genitales y la cavidad del peritoneo. En
todos estos casos se habian practicado operaciones importantes, tales
como la ablacion en una inyersion nterina, en las cnales se concibe la
existencia de semejantes fistulas.

Lo mas frecuentemente, la sonda penetra 4 tal profundidad porque
se perfora la pared utering, cuya perforacion e verifica & veces con fa-
cilidad suma sin que haya necesidad de ejecutar esfuerzo alguno, sobre
todo despues de un puerperio cuando la invelucion uterina no es atin
completa 6 cuando el tejido uterino ha sufrido alteraciones de estrue-
tura, cuando existen neoformaciones (fibromas); cuando el titero ha
sido afectado en una operacion (ovariotomia), y en las dislocaciones de
aste organo, La perforacion se verifica mas facilmente ain cuando el
titero estda en una gituacion anormal, al tratar de vencer las dificulta-
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des que surgen para seguir con la sonda la direccion del canal (perfo-
racion de la pared anterior en los casos de retroflexion). Hs preciso
considerar como causa predisponente la fijacion del 6rgano por un pro-
. ceso inflamatorio que no permite al 1itero acomodarse 4 la direccion
de la sonda, Anatomicamente se ha hecho constar muchas veces la
perforacion.

Jonsilfense:

Hildebrand. Monatssehr f. Géb., t. XXXT, pag. 447.

Rabe-Biickhardt v Lehmus. Swr la perforation de Dutérus par la sonde.
Beitrige zur Geburtsh wnd Gynikolog. Gesellschaft f. Geburths. Berlin,
t. 1, phg. 12.

Halliday Croom. Obstetrvical Jowrnalof Great-Brit; and Ireland, 1878,
nim. 62, pig, 62,

Cérlos Liebmann. Swr la perforation de la paroi wierine avee la sonde, tra-
dneido al aleman por Siegfried Hahn. Berlin, 1879,

Bn algunos casos en los enales al practicar el sondaje uterino pe-
netra muy profundamente la sonda, puede ocurrir que se haya pene-
frado en la trompa.

Bischoff refiere una observacion incontestable. (Sur Pintroduction
de la sonde utérine dans une trompe, — Correspondenzblatt fir schweizer
Aerzle, 1871, niim, 19.) Bischoff practico el eateterismo muchas veces
en un caso de tumor ovarico y la sonda penetraba en una extension
de 17 centimetros. Suemmbe la enferma despues de la ovariotomia y
demuestra la antopsia que el titero no estaba lesionado en ningun
punto. La cavidad tenis una longitud de 9 centimetros, las paredes
uterings eran muy gruesas y la trompa izquierda estaba prolongada.
Bl orificio uterino de la trompa tenia la forma de un embudo, y como
el 1itero estaba en latero-version del lado derecho, podia hacerse pene-
trar la sonda.

En ofros casos, aunque no existan pruebas anatomicas, el catete-
rismo de las trompas es por 1o ménos muy verosimil. Bruscamente, sin
que se emplee la menor fuerza, la sonda penetra por un lado en una
longitud extraordinaria, y puede percibirse 4 traves de la pared abdo-
minal la extremidad del eatéter sitnada dun lado y 4 bastante distan-

cia del omblizo.

Tn estos casos se han observado con frecuencia estados que expli-
can la dilatacion de la cavidad uterina y del canal de las frompas por
la retencion de sangre menstrual y de otras secreciones, como son la
anteflexion con estendsis del condueto cervical, la hematometra con-
secutiva 4 adherencias entre el orificio externo del cuello y la pared
de la vagina,

Biedert, apoyandose sobre experimentos cadavéricos y sobre obser-
vaciones hechas en el vivo, deseribe los caractéres del cateterismo de
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las trompas en la forma siguiente: la sonda, desviada sobre uno de los
lados, puede percibirse por el tacto 4 traves de la pared abdominal en
cualquiera de las partes laterales & gran distancia del ombligo, siendo
imposible sin hacer esfuerzos y sin provocar doloves hacerla girar sobre
su eje & fin de que pueda percibirse su extremidad en la linea media.
Unicamente es posible percibirla cerea de ésta cuando se la ha introdu-
eido 4 una distancia de 15 4 16 centimetros no obstante hallarse atn
en uno de los lados. Ninguno de estos signos puede entranar la certi-
dumbre, porque es posible observarlos si el catéter, despues de haber
perforado la pared uferina, se ha deslizado por medio del tejido de
los ligamentos anchos.

Biedert. Sur [e cathétérisme des trompes de Fallope, et swr les canses ef les
conséquences de la dilatation des trompes. (Berliner Klinile Wochenserift, 1877
nunreros 41 y 42.)

En esta monogiafia se encontrard la historia completa de la cuestion.

Art. IV. — Dilatacion incruenta del canal cervical.—Exploracion
» de la cavidad uterina.

OBJETO DE LA DILATACION DEL CUELLO.—Se practica la dilatacion
incruenta del conducto cervical con un fin diagnostico 6 terapéutico.

Merced 1 la dilatacion, el operador puede introducirel dedo en la
cavidad uterina y explorar su superficie interna. 51 solo se trata de in-
trodueir una pinza delgada 6 un raspador y coger con estos instru-
mentos pequetios trozos de bridas mucosas 6 de tumores para some.
terlos & un andlisis quimico 6 microscdpico, no es preciso obtener una
gran dilataeion. Solo en muy rarag circunstancias se practica esta ope-
racion con el exclusive fin de practicar una exploracion combinada
por la pared abdominal y por la cayidad uterina. En estos easos mas
bien se propone el profesor explorar el espesor, la consistencia y el es-
tado de toda la paved del érgano que averiguar el estado de la mucosa,
de lo cual nos hemos ocupado en anteriores parrafos.

El exdmen de la cavidad uterina estd con mis frecuencia indicado
en log cagos de metrorragia, de fHujos de diversa naturaleza, cuya pro-
cedenvia y origen no puede precisarse exactamente sin proceder 4 la
dilatacion. Tambien estd indicada: enando se teme la presencia de un
cuerpo extrafio, de una neoformacion 6 enando los anamnésticos nos
han revelado la existencia de un aborto incompleto; i la gonda en-
cuentra una resistencia euya naturaleza no estd. bien determinada;
8i encuentra rugosidades, prominencias; si durante un periodo favora-
ble como el de la menstruacion se ha observado la salida de un seg-
mento de tumor. En otros casos el diagndstico es incierfo y existe una
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hemorragia cuya causa se escapa & la observacion y se teme una dege-
neracion de la mucosa uterina, y entonces puede rendir titiles servi-
cios el exdmen de la cavidad del titero.

Desde que se emplean raspadores muy estrechos y pequefias pinzas
de polipos la dilatacion del cuello se ha hecho inuitil en muchos casos,
bastando por lo comun una dilatacion moderada cuando s6lo se trata
de formular un diagnostico.

Cuando se practica la dilatacion del cuello con un fin terapéuntico
ge pretende obtener los resultados signientes: destruccion de una es-
trechez que hace imposible la evacuacion de sangre menstrual 6 la sa
lida de secreciones wuterinas, 6 que se opone & la penetracion de los
espermatozoides. Si la estendsis no es debida & una alteracion de los
tejidos del cuello, sino mas bien & un cambio de formy, tal como &
sinuosidades del canal, flexion, ete,, se recomienda tambien la dilata-
cion porque se puede al propio tiempo obtener, sobre todo si se emplea
un cuerpo que aumente de voltimen (esponja preparada, efc.), un
enderezamiento del ttero.

¢ En qué casos deberd procederse & la dilatacion incruenta del
cuello y en cuiles debera practicarse ésta por seccion? Nosotros prefe-
rimos esta 1ltima en general cuando se frata de dilatar la parte mas
inferior del canal cervical, especialmente el orificio externo, y ¢mples-
mos la primera cuando hay necesidad de dilatar los fercios superiore:
del ennducto cervieal y el orificio interno.

Si ge trata de hacer inyecciones intrauterinas ¢ de aplicar ciusti~
cos solidos, es inttil practicar una dilatacion previa si el canal tiene
un mediano calibre, pues si se opera con precaucion rara vez se obser-
van accidentes. Sin embargo, el empleo de dilatadores de didmetro
invariable (bujias, etc.) es en extremo cémodo y no ofrece peligro
alguno. Debe ser recomendado cuando se prefende dar salida 4 un
liquido despues de una inyeccion 6 4 escaras consecutivas & una cau-
terizacion que no hallan salida espontinea con facilidad. Cuando se
emplean liquidos fuertemente irritantes 6 causticos enérricos, como
el acido nitrico, es conveniente introducir un dilatador en el cuello
algun tiempo despues de la operacion para evitar la refraccion conse-
cutiva y la aparicion de una estreches.

En la ablacion de pélipos se emplean instrumentos voluminosos,
raspadores y pinzas de polipos, y en estos casos es necesario practicar
previamente una amplia dilatacion del cuello para introducir el dedo
que debe servir de guia al instrumento. Tambien debe lleyarse & su
mis alto grado la dilatacion cuando se pretenda extirpar un tumor
duro, voluminoso, como polipos fibrosos intrauterines, intraparieta-
les, miomas, ete., que formen gran prominencia en la cavidad-uterina.
Fuera de los casos en que se trata de una estrechez del cuello, la
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dilatacion s6lo es una operacion preparatoria. Se la ha recomendado,
gin embargo, como medio de tratamiento suficiente por s solo para
obtener la curacion en ciertas afecciones en las cuales, en efecto, me-
diante la dilatacion, es posible modificar sensiblemente los tejidos.
Tal sucede en la hiperplasia del cuello y del euerpo del 1itero, por
ejemplo, en los infartos eronicos de este drgano, en los cuales sobre
todo puede esperarse, empleando la esponja preparada, provocar un
proceso regresivo. El 1itero se hiperemia, se hace friable, y la compre-
gion ejercida por la esponja modifica las neoformaciones glandulares,
los pequefios polipos cervieales. Despues de haber practicado la dila-
tacion se embadurnala mucosa con la tintura de iodo 6 con lignidos
causticos ¢ astringentes, constituyendo un medio excelente esta em-
broeacion para obrar sobre la pared enferma y sobre la mucosa
uterina.

Ista manera de proceder tiene su fundamento; pero es preciso evi-
tar la provoeacion de un proceso inflamatorio en el 1tero, y sobre todo
en sus anejos. B preeiso fener siempre en cuenta
lag contraindicaciones en el empleo de los agentes
dilatadores.

Contraindicaciones de la dilatqeion del cuello.—Hstd
contraindieada la dilatacion del euello cuando exis-
te un estado inflamatorio de log anejos del ritero,
cuando se observan vestigios de inflamacion, tales
como la presencia de masas duras implantadas en
los ligamentos anchos, las adherencias del ovario,
la presencia de falsas membranas, la inmovilizacion
del 1fero por una perimetritis anterior, ete. En
estos casos debe obrarse con suma prudencia, sobre
todo si existe una afeccion de las trompas (hidro 6
piosalpingitis).

Manual operatorio de la dilatacion del cuellp, —TBI
cuello se dilata empleando los medios siguientes:
1.0 Dilatadores suseeptibles de cambiar de voltimen, Fig 28.
constitnidos por sustancias que ahsorben ficilmente
los liquidos y aumentan mucho de voltimen, 2.0 Instrumentos meta—
licos que presentan dos 6 mas ramas reunidas ecuando se introduce
aqueél en el conducto cervical, y que despues se separan por un meca-
nismo especial. 3.0 Bujfas cilindricas 6 conicas de metal 6 goma endu-
recida, euyo ealibre no e modifica, obfeniéndose la dilatacion intro-
duciendo sucesiva y progresivamente bujias de mayor calibre.

1o Los dilatadores susceptibles de cambiar de voliimen mis usa—
dos son la esponja preparada y la laminaria. Tambien se usan, sin
embargo, la raiz de genciana y el tupelo.
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Los conios de esponja preparada (fig. 28) tal como se encuentran
hoy en el comercio estan constituidos por esponjas comprimidas cu-
biertas de una capa de goma y provistas en su interior de un tallo
metalico.

En general estan bien preparadas; su superficie externa es lisa y
se desinfectan facilmente con 4cido fénico. Se introducen con facilidad
estando la. mujer en dectibito latero-abdominal, poniendo al descu-
bierto la porcion vaginal del cuello con ayuda del espéculo de Sims y
fijando aquélla con una erina ¢ una pinza (fig. 29). .

Para colocar la esponja preparada, como cualquier otro dilatador,

Fig. 28,

es preciso poner al descubierto la porcion vaginal, pues de otra suerte
las materias sépticas contenidas en la vagina pudieran llevarse al
canal cervical.

Qe introduce dificilmente la esponja comprimida 4 traves del ori-
ficio interno, porque su extremidad se encorva facilmente sobre si
misma. Para evitar este inconveniente es preciso desde luégo servirse
de conos muy pequefios, empleandolos sucesivamente mis gruesos.
Pero este procedimiento exige mucho tiempo, presentando un incon-
veniente todavia mayor, cual es el de perjudicar los tejidos con qliie-
nes ge pone en contacto. Las minuciosas investigaciones de Hauss-
mann han demostrado que dos horas despues de la aplicacion de la
esponja la superficie externa del cono esti recubierta de epitelin, y que
el liquido que fluye por la vaging contiene bridas microscopicas de
esponja. Hora y media despues Haussmann ha observado que estos
productos eran ya fuertemente sépticos.

Todos estos inconyenientes son tanto mayores cuanto que la es-
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ponja debe estar colocada mucho tiempo para producir una dilatacion
suficiente.

Cuando se retira la esponja es preciso ignalmente obrar con suma
precaucion: las paredes de aquélla se introducen frecuentemente en
los pliegues del arbol de Ia vida, y se producen pequefas desgarradu-
ras 81 se extrae con violencia: es preciso, pues, retirarla con sumo cui.
dado cogiéndola con unas pinzas.

La laminaria (fig. 30) se introduce de la misma manera. Se la
puede empapar dntes de emplearla en un liquido anfisép-
tico y darla la curvadura con veniente, secun la direccion
del canal. Se introduce muy fiicilmente cuando no se ha
elegido un tallo muy grueso. Segun Haussmann la carg
superficial de la raiz se disgreza con ménos facilidad. Es
preciso que esté colocada mucho mas tiempo en el canal
eervical que la esponja para que el epitelio de Ia mucosa
de este condueto se desprenda; sin embargo, Iog produetos
secretados pueden alterarse, sobre todo cuando ge emplean
tallos rugosos y de color oseuro, Spiegelberg atribuye 4 Ia
laminaria fresea la propiedad de descomponerse ficilmen-
te, bajo la accion de gérmenes sépticos, en un moeo mo-
reno muy perjudicial (Cohn),

Cohn no ha notado si esta alteracion no se produce
tambien con los tallos preparados. Por ¢l contrario, el agua
en que ¢l habia colocado uno de estos tallos tenja un sa-
hor cortosivo y las partes superficiales del tallo quemaban
vivamente la lengua.

A las ocho 6 doce horas de eolocado un tallo de lami-
naria ha adquirido doble voltmen del que tenia, pudien- . Fig. 20,
do deslizarse facilmente y salivse del conducto cervical, por
Cuya causa conviene sostenerle mediante un tapon sobire el orificio ex.
terno. Cada tallo debe tener b 6 6 centimetros de largo. Cuando se le
retira se observa en él algunas veces en el punto, que ha estado en
contacto con el orificip interno un estrechamiento anular que nos ex-
plica ecomo puede haber estado retenido resistiendo 4 fuertes traceio-
nes. Habitualmente en su base tiene un doble agujero por el enal pasa
un hilo, y euando el tallo esth reblandecido este hilo puede seccionarle,
POr cuya razon no deben ejercerse tracciones muy fuertes, siendo pre-
ferible colocar el hilo con una gotiern practicada en Iy base del tallo.

En general es preciso poner al descubierto la porcion vaginal del
cuello y coger con ung pinza el tallo de laminaria si se nota cierta re-
sistencia al practicar ligeras tracciones del hilo, obrando lnégo con
precaucion. Nosofros hemos observado un taso en el cual el tallo rete.
nido por el orificio interno se habia roto por la mitad, quedando en el

HEGAR Y EALTENBACH, —TOMOT
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cuello la parte superior y ext rayendo solo la inferior. Todas las tenta-
tivas para extraer ¢l frazmento alojado en ¢l conducto fueron inttiles,
y s6lo tuvo lugar la eliminacion espontanea mucho tiempo despues.
En estos cagos la paciente puede contraer con facilidad suma una pa-
rametrifis.

Por lo comun es preciso introducir una serie progresiva en volu-
men de tallos 6 un cierto niimero de ellos de pequeiip grueso en haz
para poder pasar el dedo en seeuida, cuya operacion requiere de
dieciocho & treinta y seis horas.

Fn caanto 4 la raiz de genciana y al tupelo no ofrecen particulari-

dad alguna, no presentando ninguna ventaja su empleo, & nuestro

juicio.

[etos medios no producen resultado sino despues de una opera-
cion larga y delicada. La esponja prepa -ada es un medio muy incierto;
i+ 4 1o menos que el orificio interno se

con la laminaria se puede esper
e introducir el dedo,

dilate, solo que es preciso casi siempre, si se quier
ones repetidas de tallos cada vez mas voluminosos y la

hager aplicac
i a por término medio treinfa y seis & cuarenta horas.

operacion du
Abstraccion hecha de las consiguientes fatigas para la enferma y para
¢l cirujano, de la larga du racion de esta maniobra y de las propiedades
de los tallos que dejamos indicadas, es evidente que & pesar de los més
4 siempre posible evitar la aparicion de acci-

prolijos cnidados no ser
dentes infecciosos.

[ La aplicacion de las doctrinas antisépticas al estudio de esta cues-
tion ha venido & ohviar este inconveniente. El Dr. Poralk ha observado
que asi la esponja preparada como los tallos dé laminaria, que poseen
la propiedad de distenderse considerablemente cuando se ponen en
contacto con el agua, estan desprovistos de esta propiedad cuando se
les sumerge en el éfer sulfurico.

M. Hauriot, director del Laboratorio de Quimica de la Facultad de
Medicina de Paris, supone que esta diferencia se debe 4 gue la espon-
ja, constituida casi en su totalidad por cuerpos azoados, tiene, merced
4 esta constitueion, una gran afinidad con el agua, afinidad que no
existe con el éter ni con el alcohol.

Utilizada esta circunstancia con el fin de trasformar un cuerpo fan
ble de contener gérmenes sépticos como lo es la esponja, en
una sustancia aséptica y aun antiséptica, el Dr. Porak ha sumergido
conog de esponja comprimida en una golucion etérea de iodoformo &
saturacion, la ha manfenido en ella durante un mes, y ha ohservado
que ln esponja cambiaba de color. Deseeada despues, y abierta por la
mitad, ha podido apreciar tambien en su interior que el color amari-
{lo-oscuro propio de la esponja ha sido sustituido por un color amari-
lo-claro propio del polvo de iodoformo depositado en la intimidad de

suscepti
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la trama, lo que prueba que el éter al penetrar en la esponja no se des-
prende del cuerpo disuelto en 61,

Faltaba, pues, sdlo, para tener resuelto el problema, saber si la eg-
ponja y la laminaria sometidas dorante largo tiempe 4 la accion del
éter iodoformado perdian.la propiedad de dilatarse al ser colocadas en
un medio htimedo, y el Dr, Porak ha llevado & cabo esta experieneia
primero en el gabinete y despues en la clinica, v el éxito ha eoronado
sus trabajos. Una y otra se dilatan, au ngue eon mig lentitud, mas com-
pletamente, constituyendo esta propiedad de dilatarse progresiva y no
bruseamente una ventaja, l6jos de ofrecer algan inconveniente,

Merced @ estas circunstancias se ha divalgado tan rapidamente
este procedimiento, que log ginecdlogos acreditados no em plean hoy
los tallos de laminaria ni losconos de esponja preparada para practi-
car la dilatacion del cuello uterino sin que previamente se hayan he-
cho antisépticos sometiéndolos 4 la aceion del éter iodoformado.

Debemog, sin embarzo, anadir que, no obstante haberse obviado el
principal inconveniente del empleo de estos agentes dilatadores, la di-
latacion instrumental que mas adelante describen Hezar y Kalten-
bach ha yenido 4 relegar 4 un lugar secundario el empleo de la espon-
Ja, de la laminaria, del tupelo y de la raiz de geneiana, si- bien conti-
ntian empledindose en algunos casos, — M. G. de S.7

Se ha dicho que estos medios de dilatacion excitaban Ia confrac-
tilidad de la miatriz; el cuello uterino se encontraria enténces acorta-
do, reblandecido y ensanchado, cuyas ventajas no nos parecen de
importancia. Bl acorfamiento y el reblandecimiento del euello son
frecuentemente muy débiles y lentos en producirse ; por el contrario,
los dolores de la contraccion son vivos ¥ pueden continuar aun des-
pues de retirado el agente dilatador.

En cuanto & nosotros, en las muy numerosas aplicaciones que
hemos hecho de ellos, hemos notado que la dilatacion era solamente
mecanica y correspondia exactamente al aumento de voliimen del
medio empleado, y frecuentemente se producia una contraceion del
orificio interno que suscitaba no pequenos obsticulos a la introdne-
cion del dedo.

Por otra parte, los resultados varian segun el estado del 1titero,
segun se haya producido cierta dilatacion por la eliminacion espon-
anea de un tumor, si el cucllo esta ya acortado 6 si el orificio inter-
no esti ya un poco dilatado, como sucede en las mujeres que han
parido poco tiempo dntes 6 que han abortado recientemente, 19 estos
casos el efecto es con frecuencia 1 vido y completo.

En lus jovenes, en las ntliparas, 6 hien en las pluriparas cuyo
cuello esfi hiperplasiado y prolongado anormalmente, la dilatacion
se lleva & cabo con suma dificultad.




100 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

2.0 [l segundo método de dilatacion del utero con ayuda de ins-
trumentos de acero, cuyas ramas, cerradas durante la introduecion,
son despues separadas una de otra, ha sido recomendado por Busch
en primer término con un fin puramente obstétrico para practicar el
parto prematuro artificial.

Mis recientemente, Bllinger ha sido el primero que ha construido
un dilatador de dos ramag con aplicacion 4 la Ginecologia. Otros auto-
res han adoptado este método modificando el aparato. Schultze ha
ideado un instrumento con el cual se practica la dilatacion en el sen-
tido antero-posterior ; no obstante, este autor no le emplea sino para
completar la dilatacion preliminar obtenida con la laminaria.

Sims ha hecho construir un aparato analogo, pero muy complica-
do, y algunos autores aconsejan que se practique la dilatacion con una
simple pinza de anillo.

Nosotros no podemos felicitarnos del empleo de este procedimien-
to. La presion es siempre desigual y se ejerce solo sobre los puntos
en que actian las ramas; el resorte, dificil de manejar, es embarazogo
y el instrumento se mantiene mal, siendo & veces diffeil obtener una
dilatacion suficiente para introducir el dedo en el 1tero cuando se
desea practicar el tacto intrauterino.

3.0 Bl ultimo procedimiento consiste en el empleo de bujias soli-
das de calibre invariable, empleandose sucesivamente bujias mas vo-
Jluminosas. Peaslee usa bujias de acero cilindricas 6 débilmente coni-
cas, cuya extremidad introduce en el 1itero, no pudiendo penetrar muy
profundamente merced a un tope que existe en el tallo en forma de
bulbo de cebolla. Las bujias de calibre diferente pueden fijarse & un
mango comun.

Hanks emplea dilatadores de goma endurecida, ovoideos y huecos,
de diez difeventes didmetros.

Lawson Tait usa bujlas conicas, que se fijan tambien en un mango
comun, de euatro diferentes yolimenes.

Tin estos tltimos afos hemos empleado nosotros este procedimien-
to de dilatacion y podemos asegurar que de ¢l se obtienen excelentes
resultados. Si su empleo no se ha generalizado hasta ahora débese en
gran parte i que no se sigue una uena téenica y 4 que no se dispone
de suficiente ntiimero de bujias, debiendo tenerse una gran cantidad
de ellns, porque es preciso que cada una que se introduce sea solo un
poco mis gruesa que la que se introdujo precedentemente. Hste me.
todo es sobre todo ventajoso en los casos dificiles.

Nosotros las hemos hecho construir con este objeto de goma endu-
vecida, cilindricas y conicas en su extremidad, de 12 4 14 centimetros
de longitud, hecha abstraccion del mango, que mide 5 centimetros,
El didametro de la bujia mas pequena ¢s de 2 milimetros, aumen-
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tando 1 milimetro para cada una de ellas, pero seria preferible tener
una coleceion en la que cada una no difiviera de la que le precede y
de la gue le sizue mas que en ¢ milimetro de didmetro, pues de esta
suerte se facilitaba la dilatacion en los casos dificiles. Cuando el médico
se propone practicar el tacto infrauterino es necesario introducir como
maximum una que tenga de 16 4 17 milimetros de didmetro, con cuya
dilatacion puede ya penetrar un dedo indice hasta su
segunda falange en la cavidad del 1itero. Puede ohtener-
se aun una dilatacion mas considerable sirviéndose de
hujias mas gruesas,

La coleccion que nosotros hemos hecho econstruir
para los exdmenes ginecologicos llega hasta la bujia
que mide 26 milimetros, En Obstetricia, para los ea-
E08 como, por ejemplo, la placenta previa, es preciso 4
veces emplearlas mas voluminosas. Si se trata de prae-
ticar una inyeccion, una eauterizacion con nitrato de
plata solido 6 con el dcido azotico, de emplear la eucha-
ra-raspador o lag pinzas de pdlipos, ete., bastan bujias
de 6 4 12 milimetros de diimetro, lo mismo que si se
frata de destruir la estendsis del enello 6 enganchar el
canal mas alld de sus proporciones normales,

Se pueden limpiar y desinfectar perfectamente estas
bujias despues de haberlas empleado lavandolas con Fig. 31.
jabon, empapindolas en un liquido antiséptico y secin-
dolas, Antes de emplearlas se las coloca de nuevo en una solucion
de deido fénico al 5 por 100, bandndolas en el momento de ir 4 intro-
ducirlas en aceite fenicado al 5 6 al 10 por 100 En la vagina se practi-
¢a una irrigacion con agua clorurada 6 con una solucion débil de dei-

do fénico.

La enferma debe adoptar una posicion conveniente que permita
poner al descubierto el hocico de tenca, Nosotros preferimos colocarla
en dectibito latero-abdominal y empleamos el espéeulo de Sims. Des-
pues de haber fijado con seguridad el labio anterior del euello se in—
troduce una bujia mas 6 ménos gruesa proporcionada al calibre del
conducto cervical. Segun la resistencia que se encuentra se pasa mas
0 ménos rapidamente al empleo de bujias mas voluminosas, siendo
conveniente no elegirlas muy gruesas. Se observard ficilmente que es
posible evitar el empleo de una gran fuerza dejando coloeada la bujia
mucho tiempo desde que se nota la resistencia. Algunas veces deberd
abstenerse el médico previsoramente de toda tentativa con bujfas
gruesas y se volverd 4 las empleadas anteriormente, dejandolas coloca-
das bastante tiempo.

En general basta una hora 6 algo ménos para obtener una dilata-




102 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORTA

cion suficiente para que penetre en la cavidad del utero todo el dedo
indice; sin embargo, en algunos casos hace falta mas tiempo.

L anestesia facilita mucho la operacion, eomo asimismo emplear.
bujias cuyn diferencia entre si no sea gino de & milimetro eada nna
con relacion 4 la anterior y & la posteriormente empleadas. Las venta-
jas de esta prictica son evidentes.

La dilatacion completa se leva & cabo mds rapidamente que con
la esponja y los otros medios, siendo mas aceptable para el médico y
sobre fodo para la enferma y pudiendo ser aplicado en todo su rigor el
método antiséptico. La goma endurecida, que es lisa, no ofrece los In—
convenientes de los dilatadores, susceptibles de cambiar de volimen.
Bl corto tiempo que dura la operacion disminuye mucho el peligro de
la infeceion. Desde el empleo de las bujias hemos abandonado com-
pletamente los demas dilatadores.

La exploracion de la cavidad uterina despues de la dilatacion del
cuello se practica del modo signiente: el dedo indice introducido pene-
tra en el canal cervical, miéntras que con la otra mano se deprime ha-
cia abajo el fondo de la matriz. Llegado al orificio interno, el dedo se
dirige hacia la mano situada sobre la pared abdominal. En los casos
de anteversion la mano situada al exterior se desliza entre el pubis
y el ttero y empuja este ultimo hicia atras. En los casos de retrover-
sion es preciso ante todo modificar la situacion del tutero por una
maniobra inversa, En los casos dificiles se fija la porcion vaginal me-
diante una pinza,

[EL Dr. Vullizt, de Geénova, ha dado & conocer 4 la Academia de
Medicina de Paris en Abril de 1886 un nuevo procedimiento de dilata-
cion uterina, bajo el epigrafe « dilatacion permanente del utero», que
creemos necesario anadir & los descritos por Hegard y Kaltenbach. Hé
aqui como le deseribe su autor:

«Colocada la enfermia en posicion genu-pectoral, y puesto el cuello
al descubierto mediante la aplicacion del espéculo de Sims, exploro el
canal cervical, restableciendo su calibre y su direccion normal por un
tratamiento previo si uno 1 otra estuviesen alterados en su normali-
dad. Si ésta existe naturalmente ¢ cuando esta restablecida, llevo al
orificio externo del cuello un pequeiio tapon de algodon que hago pa-

sar 4 la cavidad del ttero empujindole con una sonda metilica.

» Lios tapones estin provistos de un hilo fiador, variando sus dimen-
siones entre las de un guisante y las de una almendra. No los empleo
sino despues de haber permanecido largo tiempo en una solucion de
una parte de iodoformo en diez partes de éter, haberles desecado luégo
y conservado en frascos de tapon esmerilado. (Anadiendo i la solucion
etérea de iodoformo un poco de colofonia se hacen hemostaticos los

tapones. )

=%
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.y Introduzeo tantos tapones cnantos sean necesarios para rellenar la
cavidad hasta su orificio externo, retirindolos 4 las cuarenta y ocho
horas.

581 la cayidad ha estado bien rellena, las paredes habran cedido, se
habran reblandecido y habrd guedado un espacio libre, que yo apro-
vecho coloeando inmediatamente un niimero de tapones mas conside
rable que la primera vez,

s Procediende asi por taponamientos conseeutivos y gradualmente
mas voluminosos, es preciso practicar esfa operacion seis i ocho veces
para que la cavidad llegue & un grado de dilatacion bastante para que
sea visible en toda su extension.

s Con el fin de ganat tiempo ¢ para regularizar el ealibre de la cavi-
dad pueden sustituirse en algunas de las sesiones los tapones de al-
godon por un manojo de tallos de laminaria.

» Cuando la cavidad sea profunda, cuando su direceion esté inelina-
da en sentido anormal, euando los labios del ¢uello sean muy volumi-
nosos, seri preciso para que agquélla sea accesible 4 la vista que la di.
latacion sea pronunciada.

» En cambio, si la cavidad estd ya dilatada y el cuello entreabierto
por un proceso patolézico. existente, serd mas facil de dilatar que en
el estado normal.

»He hecho construir 4 M. Mathieu un especulo especial que, cuan
do no es necesaria sino la inspeceion parcial, permite ver la mucosa
sin que la dilatacion se haya llevado a un grado extremo.s

Las principales ventajas que segun su auntor ofrece este procedi-
miento son:

& Posibilidad de explorar divectamente por el tacto y por la vision
la cavidad uterina.

» Seguridad completa en el diagnastico de las lesiones del organo

» Practica inconlestablemente mas ficil para ejecutar las curas y lag
operaciones que exigen lag diversas enfermedades uterinas (endome-
tritis, fibromas, cinceres, afecciones puerperales 6 virulentas, ete.).»

Sometido este procedimiento al exdmen de una Comision de ilus-
tres ginecologos de la Academia de Paris, log cuales encargaron 4 va-
rios profesores de hospital el ensayo de este procedimiento, la Comi-
sion ha reconocido, én vista del resultado de estos ensayos, que la pre-
sencia de los tapones en la cavidad uterina, fal como Vulliet la acon-
seja, l6jos de ser un motivo de sufrimiento para la enferma y de pro-
vocar un movimienfo febril mis 6 ménos intenso 6 una inflamacion
mads 6 ménos violenta, determina una sensacion de bienestar, no osa-
siona fiebre, siempre que se observen rigurosamente las precanciones
agépticas, y es origen de modificaciones locales en sentido favorable y
de notable alivio en el estado general.
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s, pues, un procedimiento nada perjudicial para la enferma, que
facilita notablemente el diagnéstico y la terapéutica de varias afeccio-
nes uterinas, y sin que creamos nosotros que se haya resuelto el pro-
blema de la curacion de graves enfermedades de la matriz que consti-
tuyen la desesperacion de log ginecologos, estimamos que el procedi-
miento de Vulliet para la dilatacion del wtero, aungue quizi reforma-
ble, es un solide progreso que hay que afiadir 4 los muchos con que
cuenta la Ginecologla en estos tltimos tiempos. — M. G. de S.]

Los primeros trabajos sobre la dilatacion del cuello uterino en Ginecolo-
gia versaron sobre la aplicacion de la esponja comprimida. Simpson ha sido
el primero que concibié la idea de dilatar por este procedimiento el canal
cervical con un doble fin diagndstico y terapéutico (Monthly Jowrnal of Med.
Seiene., 1844, phg. 734, The Obstetvic. Mémoirs and Contributions; vol. I, pa-
zina 120).

Sloan sustituye 4 la esponja la laminarvia, cuyo uso se generaliza rdpida-
mente (Glascow Med. Journal, Octubre 1862). Mds tarde se preconiza la rai-
de genciana (Winckel. Deutsche Kiintk, 1867, t. XXIX, ntim. 19, pag. 270) y
los tallog de tupelo (Susedorf. Med. Record, Octubre 1877).

Recientemente Schultze se declara partidario del empleo de los dilatado-
res de voliumen variable (Centratblatt fitr Gyndk., 1879, ntim. 3, y Wiener med.
Blaetter, 1879, niimeros 42-44),

Deben verse, sobre todo en lo que respecta 4 lag congecuenciag del empleo
de estos cuerpos, los trabajos siguientes:

Spiegelberg. Thévapeutigue inlrautérine.

Vollkmann's. Klinische Vortrdge, nim. 24,

Haussmann. Zeilschrift far Gyndl , t, 11T, pdg, 311.— Este ltimo contie
ne ung buena historia del asunto. :

Be han referido muchas veces aceidentes graves y dun casos de muerte
debidos principalmente & peri y parametritis y 4 sepficemias consecutivas al
empleo de dilatadores susceptibles de cambiar de yohimen. Se ha observado
el tétanos 4 consecnencia del empleo de la esponja preparada (Thompson.
Columbia Hosp. Report, pig. 102, Washington, 1872. — Thomas. Diseases of
Women, pig. 91, Filadelfia, 1872).

Los dilatadores metilicos, constituidos por ramas susceptibles de sepa-
rarse unag de otras, han sido empleados primitivamente en Obstetricia. Es
muy conocido, aungue se emplea poco, el dilatador de tres ramas de Busch
(Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiir Geb., t. VI, pig. 369).

Ellinger ha recomendado para log usos ginecoldgicos un dilatador de dos
ramag que ha sido empleado frecuentemente y ha sufride numerosas modi-
ficaciones (Archives fitr Gindk., t. V, pig. 268).

Schultze y Sims han hecho construir un dilatador andlogo (Sims. Wiener
med. Wochenschrift, 1878, nim. 10. — Schultze. Wiener med. Blaetter, 1879,
nimero 42).

Las bujias golidas, de volitmen invaviable y que producen la dilatacion
por el empleo eonstante y progresivo de instrumentos de mayor calibre, pa-

T r———



2
|
|

&

DE LA EXPLORAGION INSTRUMENTAL 105

rece que ha sido Peaslee el primero que lag ha empleado de una manera me-
tadica (New-York med. Journal, t. XI, 1870, pig. 4635).

Véange ademas:

Hanks. The London med. Record, 1879, 156 Mayo, pag. 208.

Lawson. Tait Obstetric. Jowrnal of Great-Brit. and Trelgnd, 1879, ntim, 78,
pég. 379.

Tachudowski (De la dilatation dw cangl cervical, segun Hegar. Gaz. Méd.
de Strashourg, 1879, niimeros 10 y 11) ha descrito la dilatacion del cuello con
arreglo al proeedimiento que estd en vigor en la clinica de Fribourg, que
aquél visité en 1879. — Los instrumentos de Hegar han sido presentados al
Congreso de Baden en Septiembre de 1879,

Fritech, La dilatation méeanique de Uutérus. Centralblatt fir Gynikolo-
gie, 1879, nam. 25.

Schroeder. Les dilatuteurs & volume variable sont-ils nécessaires dans la
pratique gynédologique? Ihid., nim. 24, 1879,

Elischer. Sur lemploi de la tige de tupelo. Centralblatt fir Gynil.; 1880,
niim, §.

Art. V.—De los métodos que permiten descubrir y examinar
la mucosa rectal,

Es frecuente que pueda verse la parte mas inferior de la pared
rectal anterior 8l introducido el dedo indice en la vagina se empuja la
pared recto-vaginal por encima de la comisura posterior, haciendo
galir de esta suerte un segmento de la pared anterior 4 fraves del
ano (Storer). Tambien puede emplearse el espéeulo. Simon ha demos-
trado que el ano es muy dilatable. Comunmente no se emplean ni los
primitivos espéculos cilindricos ni los de muchas valvas; en general
se usan los de Sims 6 los de Simon, separadores vaginales 6 erinas,
exactamente lo mismo que para el examen vaginal. En log casos faci-
les y simples es inttil la anestesia; pero cuando haya motivos para
sospechar que el eximen ha de durar largo tiempo 6 se trate de una
maniobra en la que hayan de emplearse valvas muy grandes, 6 cuando
existan fisuras del ano, la anestesia prestara muy utiles servicios. Si el
ano es poco dilatable se empezara el examen aplicando un espéculo
peyuenio. Se puede, no obstante, por lo comun emplear desde luégo
ingtrumentos muy voluminosos si aquéllos no bastan para el objeto
que se propone el profesor. Se introduce el espéculo univalvo deseri-
biendo pequefios movimientos de rotacion, y como por regla general
se trata de poner al descubierto la pared anterior del recto, con el
espéculo se deprime fuertemente la pared posterior. Solamente el
anillo cutdneo fuertemente tenso constituye un obstaculo é impide
el exiimen de la pared rectal anterior en los puntos que confinan con
el ano, Serd conveniente en las ocasiones en que esto suceda elegir un
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espéculo de valva mds estrecha que, distendiendo ménos las partes
laterales del ano, deje 4 éste en estado de semirelajacion. Se puede
tambien enténces hacer salir al exterior la pared anterior por el pro-
cedimiento de Storer y ponerla asi al descubierto despues de haber
separado’ el rodete cutdaneo con erinas. Si fuese necesario, aconseja
Bimon que se practique 4 cada lado del repliegne anal una incision
de 4 centimefro de profundidad.

Para examinar las partes laterales del vecto, un separador vaginal
6 una valva son los mejores instrumentos que pueden emplearse. Para
poner al descubierto la pared posterior se debe, segun Simon, separar
con una valya ancha la pared anterior y sostener con separadores va-
ginales las paredes laterales. Cuando se trata de una operacion se
puede. recurrir & la seccion del esfinter practicada & nivel del rafe
mediante una incision dirigida hacia atras. La parte inferior de la
pared posterior del recto, que es coneava ha-
cig adelante, se encuentra entonces acortada,
y el canal rectal se hace rectilineo y hastante
corto para quela parte pelviana de esta pared
gea facilmente accesible.

Puede lenarse el recto y la porcion infe-
rior del intestino grueso con agua 6 con otros
liquidos. Al obrar asi se propone el médico es-
tablecer un tratamiento 6 provoecar una depo-
sicion. Rara vez se trata en este caso de formu-
lar un diagnostico (comunicacion entre el in-
testino y la vagina, el \itero ¢ la vejiga). Para
establecer el diagnéstico diferencial entre la
hidronefrosis v los tumores ovaricos se ha pro-
puesto llenar el recto de aire para evitar erro-
res. ln Ginecologia, enando utilizamos la ex-
ploracion del recto con un fin diagndstico, 6
cuando se trata de praeticar una operacion
(eolpoperineorrafia, perincoplastia, ete.), debe~

Fig. 32, mos vaciar y layar previamente el intestino.

Para, obfener este resultado el mejor ing-

trumento es ¢l embudo de Hegar (fig. 32) 6 un irrigador ordinario
para las heridag,

Se sabe cuin débil es la presion abdominal, particularmente cuan-
do el cuerpo estda en posicion de reposo, y cudn posible es disminuirla
més todavia colocando & la enferma en deciibito laferal 6 abdominal.
La presion de una columna de agua de 20 & 40 centimetros basta casi
siempre para que el liguido penetre en el intestino recto, pudiendo
emplearse un tubo mis largo si fuese necesario. Habitualmente el li-
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quido no penetra porque existe una gran cantidad de aire en el tubo,
cuyo aire se extrae comprimiendo el tubo de abajo 4 arriba & parfir
desde la canula. HEstos aparatos tan sencillos llenan todas las condicio-
nes que pueden desearse. Tienen buena marcha, son sélidos, se repa-
ran facilmente y estan exentos de peligro, cualidades que no todos los
aparatos tienen.

Recomendamos el empleo de una cinula olivar, habiéndonos con-
veneido de que no se lesiona tan frecuentemente la mucosa como em-
pleando una cinula de extremidad aguda. Las cénulas pueden ser de
zine 6 de goma endurecida, y se limpian facilmente. Si las enfermas
son sensibles ¢ estan cansadas de un largo tratamiento deben pre-
ferirse los aparatos mas romos. La mucosa rectal es muy delicada, y
nosotros creemos que las uleeraciones del recto consecutivas al uso de
las enemas no siempre son debidas 4 una lavativa tinica y mal practi-
cada, sino que es preciso atribuirlas al empleo prolongado de este
medio de tratamiento, aunque en la prietica del mismo no se haya
cometido la menor falta.

Iin nuestra clinica empleamos el embudo para administrar enemas
medicamentosas destinadas a ser absorbidas. Aqui se trata de no in-
yectar una gran cantidad de liguido, y bajo este punto de vista el em-
budo es el mejor instrumento. Se introduce la cdnula en el ano y des-

L . AP e : .
pues se vierten en el embudo los 60 4 120 gramos de liquido medica-
mentoso (tintura de opio, de 10 & 30 gotas; sulfato de quinina, & 4 1

| gramo disuelto en agua).

|

Sobre el exdmen del recto con ayuda del espéculo. Véasge el trabajo de
Simon, Communication de la chirurgie clinique de ['dpital de Rostoek, 2.8 par-
te, pag. 305.

Hack. Sur la dilatation instrumentale du vectum dans un but opératoire.
{ Langenbec'ks Avehiv., t. XXI, pliego 2.9)

Sur Uintroduction de liguide dans le rectum et la vessie pour laver ces or-
ganes, ete. Véase Hegar, Berliner Klinische Wachenschrift, 1878, nim. 7,y
en Goeschien, Dentscher Klinilk, 1873, mim. 8.







PARTE SEGUNDA

CAPITULO UNICO

OPERACIONES ELEMENTALES EN GINECOLOGIA

Articulo 1. — Inyecciones vaginales, — Aplicacion de tépicos
4 la mucosa vaginal y 4 la porcion vaginal del cuello.

Inyecciones vaginales. — Manual operatorio. — Para aplicar liquidos
medicamentosos 4 estas regiones del aparato sexual se emplean irri-
gadores, aparatos de embudo, sifones, jeringas, clisohombas ¢ el
espéeulo, pudiendo aplicarlos mediante el uso de este 1ultimo con un
pincel. .

La eleceion de jeringa merece toda nuestra atencion. La fuerza de
presion debe poder ser regulada en todos los casos, y como muchas
enfermag quieren 6 tienen que aplicarse las inyecciones 4 si mismag,
es preciso que el uso de este instrumento no requiera un gran esfuerzo
fisico, ni sea incomodo para las pacientes. 8 necesario ademas poder
impedir que el aire penetre con el liguido de la inyeccion en las heri-
das que presenten diverticulos profundos, en los abscesos 6 en el cue-
llo entreabierto.

Kl irrigador simple para las heridas (fig. 33) es un excelente apa-
rato para las inyecciones vaginales. Se une el vaso 4 un largo tubo de
goma ¢ de cautchue y & éste una canula provista de muchas aberturas
laterales 4 nivel de la oliva en que termina.

La presion bajo la cual sale el liquido se regula fdcilmente colocan-
do el recipiente mas 6 ménos alto, ya sobre un soporte, 6 ya sostenido
por una persona. Para evacuar el aire que contenga este aparato basta
dejar correr el liquido antes de introducir Ia canula en la yagina, cui-
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dando de retirar aquélla de ésta antes que el liquido haya descendido
hasta el niyel del orificio de salida del recipiente.

El embudo de Hegar (fig. 32) es un buen aparato, muy sencillo,
que se usa lo mismo que el irrigador, aunque siendo precisa comun-
mente la presencia de una persona eneargada de mantener el embudo
a la altura conveniente. Si se trata de un simple lavado vaginal la
enferma puede por si misma, sin ayuda de otra persona, ponerse la
inyecoion, .

Kl aparato de sifon consiste en un vaso cualquiera, en cuyo fondo
se coloca una semiesfera de plomo. Se une este pié 4 un largo tubo, al
cual se adapta una einula. Para usar este aparato se coloca en el re-
cipiente el tubo arrollado en espiral, de tal suerte que se Ilene de li-
quido; despues con los dedos se oprime una de las extremidades del
tubo, se retira éste del recipiente y se lleva esta extremidad hacia

Fiy. 33,

abajo, mds abajo atin que el nivel del liguido. Al principio sale el
aire mezclado con el liguido, despues sale éste puro y enténees se in-
troduce la canula en la vagina.

Las viegjas jeringas deben reputarse como recuerdos de la anti-
gliedad. i

El aparato, compuesto de una pera de cautehue, de un tubo y de
una canula (jig. 34), es muy gencillo. Colocada la extremidad del tubo
en el liguido que se ha de inyectar, ¢jerciendo movimientos alternati-
vos de compresion sobre la pera de cantchue el liquido es aspirado y
arrojado por la canula, En este apavato es dificil purgar de aire el li-
quido de inyeccion, y :tdrmfu.s aqueél se deteriora ficilmente.

Los aparatos denominados clisobombas tienen una construceion
muy variada. Unos se construyen con valvulas, otros sin ellas; con
unos ge obtiene una corriente continua, con otros intermitente. Uno de
los aparatos mis antiguos de este género esti representado en las figu-
ras 39, 36y 37. Cuando el piston @ se lewanta, la valvula b se eleva, en
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tanto que la ¢ se cierra. Si se baja el piston, viceversa, y entonces el
liquido sale por el tubo adaptado en ¢. Hay otra clisobomba, hoy fre-
cuentemente empleada (figs. 38 y 39), que consta
de dos cilindros, de los cuales el yno se adapta al
otro en forma de mango. Si ge levanta el cilindro
superior, la vilvula @ ge abre, miéntras que en este
cilindro la valyula b se cierra, 1illiquide penetra en
el cilindro por el fondo del aparato, que esta perfo.
rado. Si se baja el cilindro superior, la valyuld su-
perior b se abre, miéntras que la @ se cierra. El li-
quido llega por el boton f del instrumento y por la
abertura hecha en ¢ pasa al tubo.

Fig. 34. - Fig. 35.

Uno de nuestros colegas, amigo nuestro, tuvo un ca=o de muerte
debido al empleo de este aparato, 4 consecuencia de la penetracion de
aire en las venas y en el corazon derecho, practicando una inyeceion
de percloruro de hierro en el ttero contra una hemorragia post partum
por inercia uterina, No se puede explicar ficilmente cdmo pudo pene-
trar en las venas tan gran cantidad de aire. Las investigaciones que
nogotros hemos hecho con esta clisohomba introduciendo en agua la
¢imula unida al tubo y observando la salida de vesiculas de aire en
diferentes maniobras, nos han dado el resultado siguiente: estando el
gilindro profundamente bajo el agua de tal suerte que no fuera posi-
ble la enteada del aire por d y por e, raras y pequeias vesiculas de aire
s6 escapaban, en tanto que el pié de la clisobomba estaba fuertemente
fijado al fondo del recipiente.

Nosotros nos explicamos este hecho porque una parte del aire con-
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tenido en f pasaba al tubo 4 consecuencia de los movimientos de vai-
ven del aparato.

Ademas, esta clisobomba no da corriente continua. Grandes can-
tidades de aire son arrojadas, en tanto que d, 4 consecuencia de los
movimientos de elevacion del cilindro superior, se eleva por cima del
nivel del liquido. El aire era arrojado en cantidad extremadamente
considerable en cuanto dejaba de estar cubierto de liquido el pié del
aparato. Los movimientos de vaiven del recipiente de agua pueden
cambiar con facilidad el nivel de la misma. Ademas, y esto no es raro

Fig, 36.

en la prictica, el pié del aparato no esta siempre sélidamente fijo al
fondo del recipiente. Por deseuido 6 por falta de ayudantes eleva el
piston sin fijar con su otra mano el pié de la elisobomba, 6 sin hacer-
le fijar por un ayudante. Entonces, no gélo sube v baja el eilindro,
sino el aparato entero, y los orificios permeables al aire quedan con
mucha frecuencia por ¢ima del nivel del agua,

El aparato provisto de vilvulas ¢ figs. 38 y 39) es mejor. Esta for-
mado por dos cilindros, embotindose el uno en el otro, 6 de un piston
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que se desliza en un cilindro. Antes de introducir la cinula es preciso
hacer funcionar el aparato durante algunos instantes, de manera que
se desaloje todo el aire contenido en el tubo, no siendo casi posible
con esta precaucion que se mezele el aire con el liguido de inyeccion.

Hs dificil regular la presion con to-
das las elisobombas, y para las enfermas
débiles la posicion que han. de adoptar
es penosa, siento preciso ademas el
conehrso de un ayudante.

Hoy el ivrizador y el embudo reem-
plazan con venfaja-todos estos aparatog
eostosos y eomplicados que han ocasio-
nado accidentes graves y dun casos de
muerte, accidentes que hasta ahora sélo
ge han observade con el empleo de lag
¢lisobombas v de las jeringas de caut-
chue. Se observan frecuentemente, en
efecto, con el nso de estos aparatos si-
bitos y violentos dolores, escalofrios, de-
bilidad, frio' en las extremidades y vo-
mitos, Estos sintomas pueden desaparecer ripidamente, pero algu-
nas veces van seguidos de una peritonitis que puederevestic una may-
cha subaguda y terminar por la muerte (1).

Frecuentemente es inexplicable la patogenia de estos accidentes,
atribuyéndose 4 una exagerada sensibilidad de las enfermas, al chogue
tranmitico 0.4 la frvitacion de un nodule inflamatorio preexistente en
la vecindad de la vagina y del euello uterino, Los hechos son mds netos
en ogasiones. Ll aire ha penetrado en las venas vaginales gue rodea-
ban un earcinomsa; adaptandose al orificio externo del euello utering
la oliva de la ednula ha atravesado el liguido el canal cervical, yendo
& parar a la cavidad perifoneal atravesando la uterving y lag trompas.
Determinadag cireunstancias parece que favorecen especialmente esta
complicacion; tales son la excesiva anchura del orificio externo del
anal eervical y de las trompas. Hstas particularidades no se encuen:
tran sino poco despues de un parto prematuro ¢ & término, pero se
observan tambien en otras cireunstancias. (Nota bililiogrdfica wain. 1.)

(1) Respetando, como siempre, la autorizada opinion de los autores, es-
timamos un tanto exageradas lus consecuencias gie se atribuyen al empleo
de las. jeringas v clisobombag, pues 4 mis de no haberlas obsgérvado en
nuentra practica niuna sola vez, dun tratandose de su nso. en el puerperio,
no recordamos haber leido tampoeo muchas observaciones de tales accidentes:
KEsto no obsta parg que nos parezca tambien preferible el uso del emibudo o
del irrigador para la aplicacion de inyeceiones vaginales, — M. & de S,

HEGAR ¥ KALTEXDACH, —TOMO I 8




114 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

Para utilizar cumplidamente las inyecciones vaginales es preciso
aplicar debidamente los diversos instrumentos & cada caso particular y
saber elegirlos. De un modo general puede decirse que la enferma debe
estar en una posicion comoda, si bien de manera que no pueda man-
charse con el liquido de la inyeccion, ya echada 6 ya sentada sobre un
servieio, un bidet 6 sobre otro recipiente. Se fija al tubo una eanula de
asta, metal 6 cautchue terminada poruna oliva que esté provista de
varias aberturas laterales 6 de un orificio en su extremidad.

El objeto de la inyeccion es muy variable. Frecuentemente solo se
trata de practicar un lavado vaginal, y en este caso son buenos todos

Fig. 48. Fig, 39.

los aparatos euya fuerza de presion es poco considerable, debiendo du-
rar la inyeccion de uno & dos minutos. El lignido comunmente em-
pleado es el agua templada, 4 la enal se afiade, segun los casos, el agua
clorurada, una solucion de permanganato de potasa, efe. Si existen gran
hiperemis v exageracion de la sensibilidad se emplea un eocimiento
mucilaginoso. Cuando se necesite: que la inyeccion sea astringente se
afiade nna disolucion de alumbre, se usa un cocimiento de hojas de
nogal 6 se emplean el tanino, el sulfato de hierro 6 la disolucion ofici-
nal del percloruro férrico. En cierfos casos conviene utilizar la tem-
peratura del agua, empleindola fria, helada ¢ ealiente, inyectandola
duranfe tres 0 cuatro minutes con una presion débil.
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Cuando haya necesidad de excitar enérgicamente los 6rganos ge-
nitales se puede llenar este fin por dos medios: excitando la contrac
tilidad 6 provocando un estado congestivo. Bn el primer caso se ob-
tiene el resultado apetecido practicando una inyeccion de agua fria 6
caliente — 40 & 420 — corta, pero & gran presion,
o empleando como lquido de inyeccion el agua vi-
nagrada ¢ el agua alcoholizada. En el segundo se
practicara una inyeceion con agua tibia que dure de
cinco 4 diez minutos, cuya accion puede anmentarse
practicindola & gran presion. (Nofa bibliogrifica mit-
mero 2.) Las soluciones salinas, asi como las de
aguas madres, se han recomendado tambien y em-
pleado en los establecimientos balnearios, atribuyén-
dolas: una accion alterante. IIn suma; todos estos
medios provocan una excitacion genital, excitacion
euyo grado depende de la conceéntracion de la solu-
¢ion empleada, de las materias disueltas en el liqui-
do y de la temperatura y la presion de la ducha. En
multitud de easos en los cuales se trata de lesiones
inflamatorias crénicas se obtienen buenos resulta-
dos. En otros, en cambio, dispuestas las inyecciones
sin bastante conocimiento de causa, léjos de favore-
cer la inyeccion, perjudica, toda vez que las inyec-
ciones y las: duchas no son medios tan inocentes
como por lo comun se cree. No es raro que 4 conse-
cuencia del empleo inoportune de las duchas frias
it fuerte presion sobrevengan, ya exacerbaciones de
vstados inflamatorios eronicos, ya rebeldes y violen-
tas neuralgias. Ocurre aqui lo que en todos los pro-
cesos eronicos inflamaterios, la conjuntivitis por
gjemplo. Puede ser ventajoso excitar Ia hiperemia y
provocar una inflamacion artificial, pero es preciso
desde el principio guiarse por una idea precisa, v
debe euidarse no traspasar ciertos limites, mas alli
de los cuales la excitacion deja de ser ventajosa. Si
estos limifes fueran traspasados seria preciso em- Fig. 40.
plear un tratamiento adecuado.

Nada mds insensato en Ginecologia que ordenar & todas las enfer-
mas el uso de la clisobomba sin darles instrucciones muy precisas de
lag inyeceiones de agua fria 6 caliente.

Al lado de las inyecciones de liquido debemos ocuparnos de la
aplicacion de vapores 4 la vagina y 4 los fondos de saco ttero- vagina-
les. (Nota bibliogrdfica nivn. 3.) Se ha preconizado con este fin el em-
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pleo del cloroformo y del dcido carbonico. Para obtener los del prime-
ro se usa el aparato representado por la fig. 40, que se compone de
una cipsula de laton, en cuya cavidad se coloca una esponja empapa-
da en cloroformo. Dicha eapsula se une por un lado & una vejiga 6 pe
lota de cautchue (a), y por otrod un tubo tambien de eautchue que
termina en una eanula. lntroducida ésta en la vagina, oprimiendo la
pelota se proyectan los vapores en la cavidad de aquélla, provocando
primero una sensacion de calor y despues una anestesia que dura de
cuatro 4 seis horas.

El deido earbonico se obtiene en una botelln generatriz de este gas,
que por un tubo de goma pasa a la vagina cuando la extremidad de
aquél, terminado en una canula, se introduce en aquella cavidad.

Tstos dos métodos se han generalizado muy poco, habiendo obser-
vado Scanzoni un ¢aso de muerte en ung mujer & consecuencia de la
introduccion del deido carhdnico en los vasos.

Aplicacion de tdpivos sobre lo mucose de la vaging y de la porcion vagi-

B

(@761

Fiy. 41. Fig, 42.

nal del ciellp, — Cuando se quiere aplicar durante largo tiempo un li-
quido sobre las parvedes de la vagina ¢ sobre los fondos de saco se
emplea el espéeulo de bafio, el cual generalmente es c¢onico, obturado
por su extremidad interna y provistas sus paredes, de goma endureci-
da, de multitnd de agnjeros (fg. £1). Se ha ideado fambien con este
fin un aparato (fig. £2) que consiste en un hilo grueso arvollado en for-
ma de espiral, que mantiene separadas una de otra las paredes vagi-
nales. Este instrumento es, sin embargo, poco recomendable porque
el hilo se desarrolla facilmente, provocando dolores y no llenando el
objeto &4 que esti destinado. Se aplica el espéenlo de bafio estando la
enferma en un bano general ¢ en un bafio de asienfo, y si se guiere
que la parte superior de la vagina sea banada por el liguido debe in-
troducirse el instramento bajo el agna.

El empleo del espéculo es ménos peligroso que la dacha vaginal.
Si la solucion saling no es muy concentrada la excitacion es ligera. En
el vaginismo y estados andlogos la dilatacion mecanica de la vagina
da tambien huenos resultados.

|

-4
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Nosotros empleamos un método excelente que nos permite aplicar
soluciones irritantes y astringentes & la mucosa de la vagina y de la
porcion cervical, cual es el embadurnamiento de estas partes puestas
al descubierto mediante ¢l empleo de un espéculo cilindrico. (Nota
hibliografica wim. 4.)

Los espéeulos de cristal cubiertos de una capade goma endurecida
responden bien & este objeto. Se introduce el especulo como de cos-
tumbre, se pone al descubierto la porcion vaginal del cuello y se llena
de liquido la cavidad vaginal de manera que cubra toda la rveferida
porcion vaginal. Tambien puede introducirse aqnél en la cavidad cer-
vical con ayuda de un pincel. Aplicando fuertemente el borde del es-
péculo contra los fondos de saco el liguido no puede banar mas que Ia
porcion vaginal y puntos vecinos; pero gi se quiere que obre sobre las
paredes de la vagina basta dejar de oprimir el espéeulo contra los
fondos de saco, dejando correr el liguido y aun retirar completamente
aquél, cuidando de banar con un pincel las partes superiores y latera-
les del canal vaginal. Obrando de esta suerte se puede limitar & volun-
tad la extension sobre la enal debe obrar el medicamento.

Pueden tambien emplearse soluciones de medicamentos astringen-
tes en glicerina, proyectando cierta cantidad de ésta en el espéculo, y
cnando despues de haber retirado éste un poco se extienda el liquido
por las partes profundas de la vagina ge aplica un tapon de algodon 6
una esponja, que impide al lguido verterse al exterior y que empa-
pando Ia esponja 6 el algodon prolonga la duracion del contacto del
medicamento con las paredes vaginales y con la porcion vaginal del
cuello. De la misma manera obra un tapon de una 6 de otra sustancia
que empapado en el liquido medicamentoso se aplique & los fondos de
saco vaginales con ayuda del espéculo. (Nola bibliogrdfica nim. 5.)

K. Mayer ha sido, segun creemos, el primero que ha recomendado
este procedimiento, que consiste en bafar el hocico de fenca y la
mueosa vaginal en un liquido aplicado con el espéculo de cristal for-
rado de cautchue, Merced al empleo de este procedimiento, Mayer ha
obtenido excelentes resultados con el vinagre en los casos de ulcera-
ciones papilares del hocico de tenca. Si el vinagre que se emplea es
muy fuerte la irritacion puede ser excesiva, sobre todo: si el liguido
penetra en el canal del cuello. Este liquido debe inyectarse en cantidad
suficiente parva que la ulceracion quede completamente cubierta, de-
jandolo entonces, aunque sea por espacio de dos 4 cinco minutos,
hasta que la superficie uleerada presente un aspeeto blanguecino. Se
repiten estas aplicaciones cada enatro 6 cinco dias, hasta que se esta-
blezea ama gran supuracion, Obtenido este resultade se repite la ope-
racion, si es necesario, cuando haya pasado el primer periodo mens-
trual eonsecutivo & la operacion, cunidando mucho de no comenzar
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demasiado pronto. Aplicado de esta suerte nos ha prestado grandes
servicios este procedimiento. Del mismo modo se emplea la disolucion
de nitrato argéntico, cuyo grado de concentracion no puede fijarse de
una manera absoluta cuando se trata de catarro del cuéllo, de erosio-
nes catarrales y foliculares ¢ de un catarro vaginal, dependiendo
tambien de la susceptibilidad individual de la paciente. Es preciso al
principio tantear el terreno, emplear desde luégo soluciones débiles, vy
si éstas no bastan emplearlas fuertes; pero es preciso obrar con lenti-
tud para dar lugar 4 que la escava producida por el ciustico pueda
caer. Por consiguiente, cuando se emplee la golucion débil se repetiri
la operacion mds frecuentemente, dilatando m#s la repeticion cuando
se haga uso de la solucion fuerte. Si se presenta la regla en el curso
del tratamiento se suspendera éste hasta tres 6 cinco dias despues de
haber cesado aquélla, conviniendo suspenderla tambien cinco 6 siete
dias antes del dia en que la menstruacion debe aparecer,

Se debe asimismo repetir muy frecuentemente la aplicacion de
fuertes goluciones de tanino, como se hace en el catarro vaginal, en el
reblandecimiento de la mucosa cuando hay tendencia al descenso v
al prolapso.

El empleo de medicamentos solidos y pulvernlentos se hace pre-
ferentemente con ayuda del espéculo. Las partes vecinas del cuello se
cauterizan empleando un porta-cdustico largo, pudiendo entonces,
retirando suavemente el espéculo, tocar la mucosa vaginal en log dife-
rentes puntos que se desee. La piedra infernal puede ser pura ¢ miti-
gada. En general, nosotros empleamos rara vez el nitrato de plata
solido, prefiriendo el empleo de soluciones 4 diverso srado de concen-
tracion. No obstante, es preciso tener muy en cuenta los habitos de
cada profesor y su apreciacion personal sobre la energia de tal & enal
procedimiento. Es preferible 4 este respecto que cada practico piense
en los principios de terapéutica general, en los que le guian en el tra-
tamiento de las afecciones de otras mucosas, como, por gjemplo, las.de
la boea, faringe, ete., y él poseerd en su experiencia una seguridad ma-
yor que la expuesta en detalle acerca de la practica de un solo gine-
cologo.

Las sustancias pulvernlentas, tales como el al umbre, pueden ser
levadas 4 la mucosa cervico-vaginal mediante la ayuda de espatulas;
sin embargo, es preferible espolvorear con estas sustancias-un tapon
de uata que se introduce en lu vagina con aynda de un espéeculo, cui-
dando de mantener aplicada con una pinza el tapon sobre el cuello del
utero enando se retire el ingtrumento. Kste tapon debe permanecer
aplicado durante trés ¢ cuatro horas, haciendo una inyeceion de lim-
pieza cuando se retire. De esta suerte pueden emplearse la morfina, el
extracto de belladona, ete. (Nefa bibliogrdfica win. 6.)
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Los supositorios vaginales (Nota bibliogrdfica wim. 7) compues-
108 de manteea de cera, de manteca de cacao, harina de almendra, al-
midon, glicerina, gelatina, ete., como vehiculo de la morfiny, de la
atropina, etc., han sido recomendados por Simpson, Tilt y otros auto:
res. Su accion es incierta y nunca se sabe hasta qué grado pueden
reabsorberse. Su aplicacion en el recto es mds racional.

Los vejigatorios (Nota bibliogrdfica nim. 8) estan recomendados
en la inflamacion cronica del titero, endometritis del cuerpo y parame-
tritis. Se aplican sobre el hocico de tenca, previamente desembarazado
delog productos de secrecion que le cubren, y se mantienen fijos por me-
dio del taponamiento. El vejigatorio debe permanecer colocado duran-
te ocho o diez horas, al cabo de las cnales se produce generalmente
una gran exudacion serosa que exige numerosas y frecuentes lociones.
Veit preconiza la solucion de cantaridas recomendada por John (dos
partes de extracto concentrado de cantaridas en el éter y una parte de
gutapercha disuelta en cloroformo ), cuyo medicamento se aplica con
un pincel 4 la porcion cervical del cuello.

1) Acerca de log sintomas graves despues de las inyecciones vaginales
fuera del estado de embarazo, véanse los trabajos signientes:

Ebell. Societ. de Gynécologie de Berlin. Berliner klinische Wochenschrift,
1874, num. 38.

Spaeth. Péritoniteet mort apres injection d acétate de plomb par les trompes
dans I cavité piritonéale. Centralblatt fior Gynikolog., 1878, nim. 35.

More Madden. Péritonite apris injection de liguide astringent & Uaide d'une
seringue de caoutchone. (Existia un prolapso uferino y estaba abierto el orifi-
cio. ) Jowrnal Obst. of Greal-Britain and Ireland, Abril, 1875.

Thomas. Obst. Journ. of America. Abril, 1877, Inyeccion vaginal practi-
cada por la misma enferma con la jeringa de Davidson. Dolores muy vivos,
colapso, peritonitis. Existia un catarro del enerpo uterino, subinvolueion y
un orificio uterino muy ancho.

2) Erumet ( Principes et pratique de la gynéeologie. Filadelfia, pig. 118
recomiendn muy eficazmente el empleo de las inyecciones de agua caliente
en todas estas afecciones de los 6rganos sexuales, que sor tambien tiles en
lag congestiones arteriales 6 venosas perque proyocan la contraccion del
tejido muscular y de los vasos, tomando un color blanguecino la mucosa ¥
estrechdndose el ealibre del canal. Al principio de las lesiones inflamatorias
deben practicarse inyccciones freenentes y muy calientes (36 & 38" centi-
grados), En las afecciones crénicas hastard que la temperafura sea en 2 6 30
superior 4 la de la sangre.

A la aceion del ealor hay que afadir la del peso del liquido, que no se
vierte al exterior gino enando la vagina no puede contener més, debiendo
emplearse gran cantidad en la inyeceion. La enferma se coloca con lag rodi-
llas dobladas gobre un recipiente provisto de un orificio, al cual se adapta un
tubo g da paso al liquido & un vaso colocado debajo del lecho. Lin enferma
debe guardar cama algun tiempo.
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Muchas enfermas no soportan, sin embargo, estas inyecciones, sobrevi-
niéndoles dolores, ete.
3)  Veit. Maladies des ovganes sexuales; 2.0 edicion, pig. 281. h
4) Para la aplicacion sobre la porcion vaginal y sobre el orificio de la ma-
tria de solaciones astringentes y cdnsticas, consilteses
Karl Mayer. Klip, Mittheil; 1.0 parte; 1861, pdg. 10.
5) Lassoluciones aplicadas en la vagina con aynda de tapones de algo- L’a
don en rama son rdpidamente absorbidas, sezun lo ha demostrado Hambur-
ger con las soluciones deioduro potdsico al 15 por 100, de ferrocianuro po-
tdsico al b por 100, de deido salicilico 4l 2 por 100 y de bromuro potdsico al
6 por 100. Estas sustancias aparecen en la orina de dos 4 cinco horas des-
pues de la aplicacion. ( Prager Vienteljakrsschrift, t. OXXX.)
6) Hildebrandt (Du catarrhe des organes sevuels de la femme. Volk- h
mann's klinile Vorfrdge, mim. 32) recomienda el empleo de la pomada de {|
alumbre al 1 por i en los eatarros vaginales

7) Los pesarios medicamentosos han sido preconizados por Simpson.
( Bimburg Monthly Jowrnal, Junio, 1848.)
Véase ademas:
Tarner. Sur les pessaires médicamentens dans le traitement des affections
uterines. Obst. Transact. Londres, t. X, pdg. 205. |
8) Los vejigatorios aplicados al cuello uterino han sido recomendados i
prineipalmente por Aran,
Vianse:
Veit, Loc. eit., pig. 284,
Courty. Traite pratique des maladies de U'utérus, 1868, pag. 222,

Art. 2.0 — De las inyecciones intrauterinas. — De la aplicacion
de materias medicamentosas al canal cervical y 4 la cavidad del
cuerpo uterino.

Los medieamentos liquidos pueden ponerse en contacto con las pa-

redes del ttero y del euello empledndolos en inyeceiones 6 con ayuda |

de un pincel, de tapones de tela, ete,, que se empapan en aquéllos, in- i

troduciéndolos en seguida en estas cavidades, 'I
Las Inyecciones solas pueden emplearse enando se pretende que el {

liquido penetre enfla cavidad del cuerpo. La litetatura, & este respecto

muy considerable, y las numerosas discusiones que han tenido lugar

sobre este tema en las Academias demuestran todo el interes que me-

rece €sta cuestion. Estudiarenos en primer término el manual operato- .

rio y despues precisaremos los casos en que estdn indicadas. ;
Manual operalorio.— Generalmente es preciso dilatar el cuello

antes de poner la inyeccion, si ya no lo estuviere previamente. Se

puede adquirir el habito de dilatarle rapidamente tanto como es nece-

surio con unas pinzas 6 con un dilatador.

Antes de emplear soluciones muy irvitantes 6 muy causticas dehe
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emplearse un medicamento ménos activo, eomo la tintura de iodo o
una disolucion de tanino, probando la susceptibilidad del organo con
liquidos diferentes. Se empleard una jeringa pequena y bien hecha que
permita medir exactamente la cantidad de liguido inyectado, que no
pasard de 3 4 10 gotas, miximum gue no se deberd
traspasar sino en casos extremadamente raros en gue
I cavidad uterina tenga grandes dimensiones. La jerin-
oa de Braun (fig. 43) es una de las més comunmente
empleadas, y estd formada por un tubo de eristal mon-
tado en goma endurecida, cuya cinula tiene la forma y
dimensiones de una sonda uterina provista, cerca de
su extremidad, de una pequena abertura lateral y ha-
Ilindose unida & tuerca con el cilindro de cristal. Mién-
tras la jeringa es nueva se congerva perfectamente;
pero cuando se la emplea frecuentemente, sobre todo si
con ella ge usa la disolucion de perelorure de hierro, se
deteriora pronto, uniendose mal la canula con -el ecilin-
drp y desgastandose el piston. Durante la inyeceion las
pequenias aberturas de la cannla se obturan con el mo-
¢o uterino, giendo preeiso empujar con gran fuerza el
piston; cede entonees bruscamente la resistencia y el
liquido se proyecta con fuerza y en gran canfidad en la
avidad uterina. La enferma debe estar colocada en la
posicion de la talla 6 en ¢l dectibito de Simon. No obs-
tante, en general el decubito lateral, y especialmente el
de Simon, no son los mejores porque el liguido puede
ser mis facilmente lanzado hiteia la cavidad abdomi-
nal. La porcion vaginal del cuello debe ponerse previa-
mente al deseubierto mediante ¢l empleo de un espécu-
lo de valvas. Hs indudable que puede hacerse una inyeccion intraute-
rina sin espéculo, pero las condiciones no son tan favorables porgue
¢l liguido puede verterse en la vagina, miéntras que estando el cuello
al deseuherto se obvia con facilidad este inconveniente eolocando de-
bhajo nna esponja 6 un tapon de algodon en rama. La canula de la je-
ringg se introduce como si fuera una sonda utering y el liguido ge in-
yecta mediante un movimiento lento del piston. Para que la peguena
luz del orificio de salida se oponga por si misma 4 la fuerte proyec-
cion del liguido es preeiso, no tan solo oprimir suavemente el piston,
gino hacerlo con vortos intervalos de reposo. No es necesario templar
el liguido, atendida la pequena cantidad que ha de inyectarse. Duran-
te la inyeecion es preciso obsevvar si el liquido sale por el orificio ex-
terno del euello; si asi no fuerd es que se detiene, en cuyo easo se aspi-

N

ra con la jerings tirando del piston.
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Tal es el manual operatorio de la inyeecion intranterina con todas
lag precauciones que requiere. Se ha vecomendado el empleo de una
cinula de doble corriente, pero no se evacua el liguido e¢on este instru-
mento con mayor seguridad. Puede obstruirge el conducto de salida,
y ademasg de no llenar su fin tiene la desventaja de ser un instrumen-
- to demasiado voluminoso para el calibre del
canal cervical. Mand!, por ¢jemplo, ha visto
sobrevenir accidentes graves & consecuencia
de la inyeccion de una disolucion débil de ta-
nino hecha con la sonda de doble corriente.

Schultze ha preconizado recientemente lag
irrigaciones de la cavidad uterina con un li-
quido antiséptico (solucion de acido {énico al
2 por 100), operando de la manera siguiente:
previa y ampliamente dilatado el canal cer-
vical con la laminaria, introduce en la cavi-
dad uterina un catéter metdlico de 6 milime-
tros de didmetro préximamente, que se pone
en comunicacion ¢on un irrigador.

Lag inyeccionesintrauterinas estan princi-
palmente indicadas en las hemorragias cavita-
rias del titero y en la endometritis, estando
contraindieadas cuando existe una flexion 6
una version muy marcadas ¢ ung gran irrita-
hilidad del 1itero previamente reconocida nie-
diante una inyeccion de agua tibia, 6, final-
mente, cnando existe un proceso inflamatorio
cualyuiera.

Accidentes observados despues de la inyeccion intrauterina, — Los acei-
dentes ohservados despues de estas inyecciones son ordinariamente
colicos uterinos mas 6 ménos penosos, que son 4 veces fugaces, pero
que en ocasiones pueden durar de cinco 4 seis horas ( Nota bibliogrdfica
wim. 1), provoeandolos facilmente el empleo de liquidos muy irritan-
tes y causticos, En ciertos casos, inmediatamente despues de la in-
yeccion se ha observado un dolor extremadamente violento, acompi-
fiado de palidez del semblante, frio en las extremidades, debilidad y
pulso muy pequeno y frecuente, pudiendo calmarse este acceso ¢ ir

seguido de colicos uterinos, indicando 4 veces la aparicion de una pe-
ritonitis que puede ser leve relativamente, pero que con mas frecuen-
tia es grave y rapidamente mortal, pudiendo tambien producirse este
accidente sin que despues de la inyeccion se observen sintomas tan
marcados.
Finalmente, se ha observado la muerte sibita con opresion y vivo

Fig. 44,
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dolor precordial despues de practicada una inyeccion de percloruro de
hierro en las venas abiertas de un titero cuya invelucion se habia efec-
tuado incompletamente.

Es preciso atribuir los sinfomas de choque & una extension brusca
de la cavidad uterina y 4 la iwritacion violenta ocasionada por la solu-
cion, y si el liquido pasa 4 traves de las trompas hasta la cavidad peri-
toneal puede producirse, entre otros accidentes, una peritonitis, porque
es dudoso que estas complicaciones puedan ser atribuidas 4 la presion
ejercida por el liguido sobre el tejido del titero y sobre los vasos. Mas,
no obstante, eg cierto que los liquidos corrosivos é irritantes pueden
proyocar una endometritis que desde el tejido uterino se propague al
peritoneo, evolucion que se efectuard principalmente si las escaras 0
si log codgulos que existieran en la cavidad uterina dntes de la opera~
cion sufriesen la degeneracion putrida, hecho que se obserya frecuen-
temente despues de las inyecciones de percloruro de hierro. En estas
circunstancias la peritonitis no aparveceria inmediatamente despues de
la operacion. g

Estos accidentes se han observado frecuentemente ¢ Nota bibliogrd—
Jiew nim. 2) enando los instramentos empleados estaban sucios 0 cuan-
dono se han observado suficientemente todas las precanciones o no se
han tenido en cuenta las contraindicaciones que dejamos sefialadas.
Tambien la eleccion de medicamento es de la mayor importancia. El
percloruro de hierro y ¢l nitrato de plata son los mas peligrosos, siendo
muy raro que el empleo de la tintura de iodo y la solucion de tanino
den origen & graves accidentes.

Muchos autores han practicado numerosas inyeceiones uterinas sin
que les haya ocurrido el menor accidente. En cuanto 4 nosotros desde
hace muchos anos empleamos con frecuencia las inyecciones uterinas,
sirviéndonos de la jeringa de Braun para contrarrestar las hemorra-
gias en los casos de fibromas, de involucion defectuosa, de antiguos
infartos, ete., sin que hayamos observado jamas accidentes graves
dignos de mencionarge.

Sin embargo, es preciso tener en cuenta las complicaciones que
acabamos de sefialar y no debe apelarse & las inyecciones intrauterinas
sino euando han fracasado 6 no pueden ser puestos en practica los
demas métodos de tratamiento.

Los demas métodos que permiten llevar i la mucosa uterina diver-
sas sustancias empapadas en liquidos medicamentosos parecen ser
ménos pelisrosos. s muy fieil obrar sobre la mucosa cervical, Se toma
un pincel empapado en el lquido y se introduce en el conducto del
cuello, 6 se bana un agitador de cristal O una sonda uterina en un me-
dicamento concentrado (acido erdmico); sl el orificio interno es ancho
¥ la cavidad del cuerpo rectilinea se puede emplear tambien la sonda
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uterina, un pincel montado sobre un mango largo 6 una sonda flexi-
ble, é introducirlos en la cavidad del cuerpo. El porta-topicos retiene
todavia una cantidad suficiente de liqguido para obrar sobre la mucosa
del cuerpo.

Si no existen condiciones tan favorables, si, por ejemplo, estd es-
trechado el canal cervical y mas 6 ménos eurvado, si hay necesidad de
emplear una gran cantidad de liquido, es preciso recurrir 4 otros pro-
cedimientos. Existe un método excelente, que consiste en envolver en
algodon en rama 6 en tela una sonda que se introduce despues de
haber empapado aquélla en el liguido medicamentoso. Es frecuente-
mente neecesario, 6 al ménos muy conveniente, practicar previamente
la dilatacion artificial del cuello, haciendo desaparecer, en tanto que
sea posible, la Hexion ¢ la situacion anormal del {itero.

Hace mucho tiempo se emplea mucho otro método para aplicar

Fig. 435,

liquidos corrosivos, astringentes ¢ excitantes & la eavidad uterina 6 al
canal cervieal, empleindose un tallo flexible de cobre ¢ de aluminio
fuertemente escotado en su extremidad y que presenta numerosas
asperezas, estando cubierto de vata. Empapado el algodon en la solu-
cion medicamentosa se introduce en la cavidad uterina, poniendo al
descubierto la porcion vaginal con ayuda del espéculo. Kl tallo metd-
lico estd curvado en diferentes puntos, segun la direccion del canal,
previamente reconocida por el cafeterismo, y se debe dejar colocado
tanto tiempo como sea preciso para que pueda actuar el medicamento.
Si se quiere obrar sobre la cavidad del cuerpo solamente es preciso
desde luégo proteger el canal cervieal, para Ilenar cuyo objeto se em-
plea un espéculo intrauterino, pequefios instrumentos de dos val-
vas (fig. 45) 6 canaliculares, construidos en goma endurecida, marfl,
eteetera, de 4 4 5 centimetros de laygo y provistos de un tallo consu
puno. Hste espéculo, introducido en el cuello uterino, protege lag pare-
des de éste, al ménos contra la accion directa del liquido que ha de
aplicarse 4 la mucosa de la cavidad del cuerpo, lo que es muy impor-
tante cnando se emplean ciausticos enérgicos, La introduccion de este
espéculo exige frecuentemente la dilatacion previa del enello.
[ No ocupindose de este instrumento los autores sino bajo el punto

—
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de vista de sus aplicaciones 4 la terapéutica de las enfermedades ute-
vinag, y a pesar de que solo bajo este aspecto tienen alguna importan-
cia log espéculos intranterinos, como la idea que presidio a su cons-
truccion fue la de que sirvieran como medio de diagnostico, y como
haya atn algunos que pretendan que deben emplearse en este concep-
to, juzgamos necesario decir algunas palabras acerca de ellos.

El primer espéculo intrauterino fué, segun Nonat, inventado por
Desormeanx, y estaba congtituido por un tubo tan estrecho que pudie-
ra penetrar en la matriz i traves del conduecto cerviecal, Introducido en
aste, la extremidad externa del instrumento se pone en relacion con
una lampara provista deun reflector que proyecta log rayos luminosos
sobre la cavidad utering.

Mas tarde Jobert (de Lamballe) ideo la construceion del espéculo
intranterino bivalvo, andlogo al biyalvo vaginal, que congta de dos
valvas susceptibles de separacion, mantenidas por un largo mango,
cuyo eje se halla en distinto plano que aguéllas, & fin de no impedir
la vision 4 traves del conducto formado por las yalvas.

Despues este espéculo ha sido modificado por Mathieu primero,
luégo por Blabin y ultimamente por Lemenau Deschenaig, 81 bien en
las 1iltimas modificaciones mds se ha atendido al papel que como dila-
tador del cuello representa este instrumento que & las funciones que
como espéeulo es susceptible de desempenar.

En efecto; las pequenas dimensiones del ealibre de su conducto, 1
distancia que media entre la vulva y el orificio interno del cuellp y Ia
escasa dilatabilidad & que por lo comun se presta éste constituyen EGE
rias dificultades pava que pueda tener éxito la aplicacion del especulo
intrauterino convel fin de observar el estado de la mucosa.

Por esta razon el espéeulo de Desormeaux es hoy un instrumento
intitil en la prictica, y los de Jobert, Mathien, Blatin, efe, solo gon
aceptables como dilatadores, ya para juzzar la dilatabilidad de los
orificios, ya para emplearlos como medio terapéutico en los casos en
que sea necesario practicar la dilatacion 6 en los indicados por Hegar
y Kaltenbaeh. 2

Bsto no obstante, el espéeulo de Desormeatux guiza sea el punto
de partida de la invencion de nn nuevo instrumento destinado & la
observacion visual de la cavidad uterina en los casos en que estd indi-
el la dilatacion utering por el procedimiento de Vulliet, que en
lugar oportuno dejamos deserito. — M, G. e S.]

Tambien se emplea el dc¢ido nitrico fumante 1 ordinario. Iin los
easos de catarro: cronico con secrecion abundante, de involuneion ute-
rina incompleta, de hemorragias y de menorragias con engrosamiento
é hiperplasia de la mucosa, presta este medicamento muy ttiles ser

vicios y su empleo esti, al parecer, exento de peligro, toda vez que no
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ge observan estados inflamatorios consecutivos ni en el titero ni en
sus anejos si se toman las precauciones convenientes. A Veees, sin em-
bargo, se observa la estendsis cervical 4 consecuencia del em pleo de
este medicamento, para evitar cuyo inconveniente se recurre al espéci-
lo intrauterino, vigilando ademas, durante la caida de las escaras y la
cicatrizacion de las 1ilceras consecutivas, queesté asegurada la permea-

Fig. 46.

bilidad constante del conducto cervieal, cuidando de dilatarle, si fuere
preciso, con sonda, bujias, ete. ( Nota bibliogrdfica wim. 35)

Son muchos los procedimientos que permiten aplicar medicamen-
tos solidos 4 Ia mucosa del cueipo y del cuello del utero.

[81 nitrafo de plata es el tépico mis frecuentemente usado. Parn
cauterizar el euello basta un largo porta-ciusticos (fig. 46 4) 6 coger
solidamente con unas pinzas una barra de nitrato argéntico é introdu-
cirla en la cavidad cervical, protegiendo las partes vecinas del orificio
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externo y de la porcion vaginal del cuello con algodon en rama, Paxra,
la cavidad uterina se emplea un aparato especial, que no es ofra cosa
que un porta-piedra (fig, 46 B) formado por una vaina fenestrada de
platino conteniendo la piedra infernal, y fijado por una fuerca i un
mango de goma endurecida 6 de metal. Los porta-ciusticos largos, que
tienen la forma de una cuchara ( fig. 46 C), fijos & un mango de plata,
son muy buenos. La cuchara, en la cnal esta encajado el nitrato de
plata, esta introduciday oculta en el cilindro hasta que el instrumento
ha salvado el conducto cervical, en cuyo caso 4 beneficio de una especie
de mandril sale aquélla & la eavidad uterina, .

Basta dirigir una ojeada sobre la figura siguiente (46 D D) para
comprender el empleo, mecanismo y modo de aplicacion del porta-
caustico de Scanzoni.

Pxiste un tercer aparato construido de tal suerte que permite in-
troducir en la cavidad uterina un trozo de piedra infernal que se di-
suelve en seguida, y es el pistolefe uterino de Martin, el cual permite
introducir otras sustancias que el nitrato de plata (fig. 46 £).

Cualquiera que sea el instrumento elegido se deber desde luégo
asegurar su solidez, sobre todo si ge emplea el porta-ciustico de cucha-
ra, porque se correria el riesgo de dejar en el utero la cucharilla, cuyo
punto de union con el mango se altera facilmente bajo la aceion de
medicamentos corrosivos. Si el canal cervical es estrecho debe practi-
carse previamente la dilatacion, pudiendo entonces emplearse instru-
mentos més voluminosos que contengan mayor cantidad de sustancia
chustica, Esta Gltima se ve rapidamente rodeada de la escara, que li-
mita su aceion sobre la mucosa, constituyéndola una envoltura aisla-
dora, tanto que es preciso hacer girar el instramento alrededor de su
gje y atraerlo hdcia arriba y hacia abajo, dejandolo colocado de tres a
cineo minutos, tiempo necesario para que la piedra se disuelva. Kl
liquido oscuro que se vierte por el orificio del cuello debe ser recogido
con algodon en rama, por cuya razon es conveniente valerse del es-
péculo. Pero se puede practicar Ia canterizacion sin el auxilio de este
instrumento, La introduccion del porta-canstico esti sujeta 4 las mis-
mas reglag que la de la sonda uterina,

Durante y despues de la aplicacion de los causticos las enfermas
sufren dolor 6 experimentan una impresion de calor; viéndose mas
tarde, con frecuencia, sobrevenir colicos uterinos mas 6 meénos Vivos,
4 veces muy violentos que duran hasta doce y dun vemticuatro horas,
con flujo amarillento oscure 6 coloreado por la sangre, cuys abundan-
cia coincide por lo comun con la disminucion del dolor. Son muy raras
las grandes hemorragias, que nosotros no hemos observado jamas 4 pe
sar de haber empleado frecuentemente los cdusticos. La caida de la

escara y la fuerte irritacion de la mucosa duran mucho tiempo (cinco
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dias proximamente y atin mas). No aconsejamos que se repita mas de

dos veces una cauterizacion en el intervalo de dos periodos mens.

truales.

I Nosotros seguimos como regla de conducta la de obligar 4 las en~
fermas que permanezcan despues dos dias en cama.

Si existe una version 6 una flexion de la matriz es preciso practi-
| car, con sumo cuidado la aplicacion de los ciusticos, obrando con mo-
deracion cuando previamente se hau podido mejorar Ia posicion y la
forma del 6rgano, y absteniéndose completamente cuando la version
es muy fuerte, lo mismo que debe hacerse cuando existe una afeceion
i inflamatoria de las partes vecinas 6 de los angjos del titero.

- Estas cauterizaciones estin indieadas en la endometrltis cronica
con engrosamiento de la mucosa, menorragia 6 metrorragia. Despues
del periodo puerperal se ha recomendado esta operacion en Jos casos
| de involucion incompleta del drgano acompanada de eatarro.
bl Se.practican estas cauterizadiones despues del aborto (de ocho 4
il ‘catorce dias despues de la expulsion del huevo), cuando fragmentos de
I este O bridas de mucosa quedan en el ttero y provocan flujos sangui-
nolentos, asi como despues de la ablacion de un tumor. Son ttiles en
I nuchos easos, pero tienen una accion mis directa y mis incierta que
las inyecciones uterinas, en las cuales se emplea el acido azdtico.
Becquerel (Nota bibliogrdfica niom. 5) ha sido el primero que ha re-
comendado el empleo de pequenos tallos hechos con medicamentos
pulveralentos incorporados & un mueilago de gomia tragacanto. Emplea
tallos del voliimen ordinario de una barra de nitrato de plata, hechos
' de goma tragacanto y de tanino y provistos en toda su longitud de un
| hilo que les sirve de eje, pudiendo anadirse 4 aquéllos ¢on ventaja un
| poco de glicerina. Estos supositorios, cuando son suficienternente lar-
‘ gos, pueden, no solamente depositarles en la eayidad cervieal, sino en
|| la del euerpo, teniendo euidado de poner previamente al descubierto
i la porcion vaginal del cuello y fijando éste. Las indicaciones son las
| mismas que para eauterizarlag con nitrato de plata, y las reglas del
||| manual operatorio son las mismas que en los casos precedentes.

Pueden emplearse tambien el sexquicloruro férrico, el oxido de

zine, el sulfato de cobre, el sulfato de zine, ¢l acetato de plomo, ete.
. Martin recomienda el empleo de Lipices constituidos con sustan-
' cias incorporadas al polve de malvavisco y 4 la glicering, de 2 4 3 cen-
" timetros de longitud, que se introducen con ayuda de su pistolete in-
’ | trauterino,

Se ha ensayado tambien llevar con estos aparatos sobre la mucosa
l ceryical medicamentos en polvo, tales como el alumbre, ‘el calomel,
l eteétera,

Hrankel ha recomendado recientemente los supositorios de alum-
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bre para los catarros del cuerpo y del euello conseentivos & la subin-
yolucion. El alumbre no da lngar 4 la formacion de esearas.

[Creemos oportuno dar i conocer 4 nuestros lectores el procedi-
miento empleado por el Dr. Doleris, distinguido ginectlogo de log
hospitales de Paris, en los casos de retencion de restos placentarios
despues del aborto, en lugar de las cauterizaciones aconsejadas por
Hegar y Kaltenbach.

Heé aqui edmo procede: colocada la paciente en la posicion obsté-
triea, y aplicado un espéeulo de Sims 6 de Simon que deprime el pe-
ring, hace deseender el ttero mediante la aplicaeion de una pinza al
labio anterior del cuello, pinza que, en union del espéenlo, confia & un
ayudante. Dilata, despues el cuello uterino con los dedos si ¢l orificio
externo permite ln introduccion dé uno; 6 con el dilatador metalico si
asi no fuere. Dilatado ampliamernte el canal eervieal, y reconocida con
los dedos la cavidad uterina, si la placenta estuviere infesra 6 los tro-
708 placentarios y restos de membranas fueren voluminosos, los frag—

menta con la cucharilla cortante y raspa las pavedes de Ineavidad
uterina, introduciendo despues en ella un instrumento ideado, por él,

que denomina escobillon y que tiene grandes analogias con los limpia-

pipas y con los limpia-tubos de cristal. Gonsta de un tallo metalico
flexible, una de cuyas extremidades estd provista, en una extension
de 8 4 12 centimefros, de-crines sdlidas y fuertes que forman una es-
pecie de cilindro erizado de mil puntas capaces de destruir un tejido
poco resistente y de barrer completamente toda la mucoss utering,
Este escobillon penctra en el ntero mediante un movimiento de ba -
rrena, ¥ por un movimiento idéntico; aungne en sentido inverso, ge
desprencen los tejidos placentarios adheridos 4 las paredes del 1itero.
Por un movimiento espiroidep retiva el instrumento de la mateiz, has.
tando repetir la manichra un corto niimero de veces pary tener la se-
guridad (e que la cavidad de aquel drgano ha quedado limpis, Prac-
tica despues una hrrigacion intrautering con un Hquido antiséptico
enalgniera (la disolueion degeido fenicoal 1 por 10061 de sublima
doal 1 por 2.000) & 00:de temperaturs, ¥ vuelve & introducie ¢l es.
cobillon cargady de glicerina ereogotada al 1 por 10, Despues de birri-
da nuevamente la cavidad utering proctica ung inieacion vaginal an-

tiséptica, v albinas veces introduce un supositorio de jodoformo.
1 T

Es tan poco dolorosa la operacion y relativamente tan corta

A
1o precisy la anestesia, pudiende; no ohstante, apelarse & ella s las
coneliciones individoales de Iy paeiente o permiten.
Tambien la pérdida de sangre es poco considerable, asezturando la
hemostasia la inyeceion intrauterinn del liquido antiséptico 4 500 de
temperatura

aparte de lo que lag mismasamaniobras eperatorias con-
fibuyen.a d i

r la contraecion de la fibra museular utering,

HEGAR ¥ KALTENBACH, —TOMO I o
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Doce observaciones publicadas hasta la fecha por el Dr. Doleris
ageguran la completa inocuidad de este procedimiento en log easos de
retencion placentaria despues del aborto. — M. G.de S.]

1) Existe una literatura muy riea sobre lag inyecciones uterinas. Cohns.
tein ha publicado una historia muy completa de la cuestion: Beitrédge zur
Therapie der chvanischen Metritis. Berlin, 1868.

Vidal, en virtud de les accidentes obgervados por los médicos francese-~
4 consecuencia de las inyecciones intrauterinas, hizo experimentos sobre el
caddver, de los cnales dedujo que el liguido inyectado no penetraba en las
frompas y en los vasos uterinos sino enando la inyeccion se ponia con fuerza.
Bseai sir wn: traitement méthodigue de quelques maladies de la matrice par
les ingections intravaginales et intrautérines. Paris, 1840.

Kennig (Katarrh der inneren weiblichen Geschlechtstheile, Leipzig, pigi-
na 12) hace constar que el paso del lquide inyectado 4 las trompas es muy
difieil.

Por otra parte, Klemm ha observado que si se practica una ligadura so-
bre el cuello, cierta cantidad de liguido pasa 4 las trompas, haciéndose més
facil este paro & las venas uterinas y 4 los ligamentos anchos (Ueber dic
Gefalren der Uterininjection. Leipzig, 1863).

Iin todos tiempos se han referido obrervaciones de acecidentes graves v
dun mortales provoeados por las inyecciones. La autopsia ha demostrado
muchas veces que los Hquidos inyectados, atravesando las trompas, han ‘ga-
nadoe 14 cavidad peritoneal. Tales son los hechos referidos por Haselberg v
por nogotros mismos (Manatsschrift fiir Geburisk., t. XXXV, pig. 162), por
Cederskjoeld (Jahresh von Virchow und Hirsch f., 1875, pdz. 572) y por Kern
(Waurttemberg. Med. Correspondenzblatt, 1870, mim. 7).

En el caso de Cederskjoeld, caso en el enal el percloruro de hierro, atra-
vesando 148 venas de la pelvig y la cava inferior, habia llegado al corazon
derechin, provocando rapidamente la muerte por coagulacion de la sangre,
no menciona el antor, desgraciadamente, el instromento empleado ni la can-
tidad de lignido inyectada. El titero se hallaba en estado de involucion in-
completa v log vasos abiertos en la cavidad de la matriz,

Iin el caso publicado por Kern, terminado por una peritonitis mortal, 1a
solucion de perclorure de hierro fué inyectada con una jeringa ordinariall

En el eago nuestro nos habiamos sgeryido de un catéter eldstico y de una
egpecie de jeringa de inyecciones uretrales. Las paredes uterinas estaban
adelgazadas, disminuidas de espesor.

Noegoerath ha referido otros casos desgraciados 4 consecnencia de las
inyeeciones infrauterinas de percloruro de hierro y de solucion de nitrato de
plata (Sehmidt’s Jakrb., 1861, t. CXII, pdg. 561).

Thomas [ Obstetr. Jowrn. of America, 1877, Abril, pda. 263) ha observado
recuentemente, despues de las inyecciones de una solucion & partes iguales
gle sulfato de hierro y glicerina, frecuencia de pulse, angustia y colapso, ob
servandoge tambien frecuentemente peritonitis,

Sin duda ninguna estos aceidentes deben atribuirse lo m4s comunmente
4 una técnica defectnosa, pero esto no basta para explicar todos los eagos.
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Los experimentos sobre el caddver han demostrado que el liguido no po-
dia pasar por las trompas si la presion era muy considerable, y como el canal
cervical es siempre suficientemente ancho para que esta pariicularidad no
llegne 4 producirse, hd lugar 4 sospechar si no existird una disposicion anor-
mal, Weber ha hecho ¢onstar dos yveces sobre el eaddver una dilatacion ma-
nifiesta del orificio de la trompa [Beitrag sur intrauterinen Behandlung.
Berliner Klin. Wockenschyr., 1877, ntim. 41 ); una vez tenia el dismentro de
una pluma de coeryo, otra vez era de un calibre suficiente para admitir el
dedo pequefio. El embudo asi formado estaba en verdad obturado.

Bischoff ( Correspondenzblatt Selaveizer A srete, 1872, mim. 19) ha hecho
constar tambien en la autopsia una dilatacion en embndo del orificio de 1a
trompa izquierda.

Véase lo que hemos dicho sobre el empleo de la sonda uterina y sobre
las inyecciones vaginales,

Mandl. Wiener Med. Wochenschrift, 1849, mim. 8, pdg, 174,

Riegel. Dieintrauterinen, injectionen in der Behandlung von Gebidrmut-
terkrankheiten. Deutsch. Areh. Klinik. Med., t. V, pig. 464,

La jeringa de Braun fué presentada por primera vez 4 la Sociedad de Gi-
necologia de Berlin por Fiirst. ( Monatssehrift, t. XX VI, 1865, pig. 1.)

Las irrigaciones han sido descritas por Sehultze. ( Wiener Med. Blaetter.
1879, niim. 2.)

2y Monatsselhift f. Geb., t. XXXIIL, pag. 412.

3) Playfair es el autor que ha introducido en la pricfica el proceder con
ayuda del cual Hevamos d la eavidad uterina las snstanciag liguidas capaces
de empapar el algodon en rama colocado alrededor de una sonda { Brif. Med.
Journ., t. X1, 1869). Log espéenlos intranterinos gue permiten obrar sobre
la mueosa de la matriz protegiendo la del ¢nello han sido ideados por Peaglee
[ Intrauterine medication, its Use; Limitation and Methods, New-York Medi-
eal Journal, Julio, 1870, pig 481) y por Atthill ( The Dublin Jowrnal of Me-
dical Sviences, Tnero, 1873, pdg. 73). Sobre las afresias conseeutivas al empleo
de los cdusticos, y en particular del deido nitrico, véase Wiglesworth, Obstefr.
Jouwrn. of Great-Britain and Ireland, 1879, pdg 622; Sloan, Tbid., pdg. T70:
Kdis., fhid., pag. 776; Wiglesworth, pdg. 777.

4) El pistolete utering ha sido deserifo por Martin. (Berl. Beitrige zur
Geb. und Gymil., t, 1, pag. 28.)

5) lLos lipices de Becquerel { Trailé pratigue, Paris, 1859) han gido em-
pleados antignaments, sobre todo los gue contienen tanino.

6) Treaenkel (Hugo Magnus und E. Fraenkel, Ueber die Anwendung des
reinen Alguns in Substanz bei Schleimhauterkrankungen, Bresl. atrzte Zeitsch)
1879 ) atribuye al alumbre la propiedad de evitar las esearas, de esparcirse
rapidamente por el itero y de ser expulsado gin eélicos apreciables, Se debe
desde luégo lavar el euello y el cnerpo del titero con una sonda cubierta de
algodon en rama; el alumbre en barra en la misma forma que el nifrato de
plata se coge con una pinza.

Como el alnmbre, el iodo no produce escara, segun resulta de las abser-
vaciones de Nolt (Amevican Jowrn. of Obstetr., t. 111, pig. 36).
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Art. 20— De los pesarios y otros aparatos analogos.

Kl objeto de estos instrumentos es el de reducir los descensos y el
prolapso del Gtero y de la vagina y corregir las versiones y las flexio-
nes uterinas, :

En los casos de descenso y prolapso del ttero y de la vagina no
arioe sino cunando estos estados no van acom-

deben aplicarse los pe
paniados de ninguna complicacion, y sobre todo si no existen ulcera-
ciones O irritabilidades inflamatorias. Todos los pesarios ofrecen el
inconveniente de irritar la mucosa vaginal, provocar una abundante
secrecion que es dificil impedir, y que es tanto mis rebelde, cuanto
que para obtener resultado es preciso emplear pesavios cada vez mas
voluminosos. Ademas, provocan algtinas yeces (esto es constante
enando el éxito es desfavorable) uleeraciones, perforaciones, fistulas,
parametritis y peritonitis. Los pesarios, aun empleados con precau-
cion, provoean, 4 consecuencia, ya de la distension, ya de la compre-
sion, ele., determinadas modificaciones anatdmicas.

Nosotros creemos que el pesario s6lo constituye un mal menor, ¥
que en los casos de prolapso uterino, cuandp es provocado por un
tumor, €s preciso: réctrrir 4 la operacion. El pesario en los casos de
prolapso solo estd indicado, & nuestro juicio, cnando el estado general
de la enferma contraindica la operacion, Una edad muy avanazida
puede tambien contraindicarla, si bien nosotros la hayamos practica-
do con feliz éxito en mujeres de mucha edad.

Antes de aplicar el pesario es preciso redueir el \itero prolapsado.
Frecuentemente basta para conseguir este proposito el reposo prolon-
gado en el dectibito dorsal, lateral & genu-pectoral. Para practicar la
reduceion manual ge coge el tumor, como si se tratara de reducir una
hernia cualquiera, con las extremidades de los dedos, formando un
civeulo, v se empuja el organo & traves del anillo vulvar. 8i la reposi-
cion fuera dificil. & consecuencia de un estado infamatorio 6 de un
edema, e obliga 4 gunvdnr reposo 4 la enferma, sogteniendo el drgano
prolapsado mediante un aposito conveniente, despues de haberle en-
vuelto en pafios huniedecidos con agua fria.

Despues de haber experimentado repetidamente todog los pesarios
hemos vuelto al siztema primitivo, al miénos en la mayoria de log
casos (fig. 47)
en Ja mayoria de los cagos se trata generalmente de mujeres de la

clase obrera, que son ¢on frecuencia poeo intelizentes, pobres, ¥ dan
escasa imporfancia 4 su enfermedad. Por otra parte, abgstraceion hecha
de estas considernciones, la forma habitual de log antisuos pesarios

nos parece todavia Ja mejor. A veces, sin embargo, un pesario oval

. s preciso nm aparato de anillp, de empleo fieil, porgue
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(fig. 48) nos puede prestar excelentes servicios. (Nofa bibliogrdfi-
o mam: 1.)

Los pesarios de cautchue endurecido son los mejores, empleandose
tambien bagtante los de erin de caballo revestidos de una capa de
cautehue rojo. Utilizanse ademas los pesarios construidos de madera
ligera, Kn general el pesario presenta un ancho orificio, pero debe de-
pender del estado de la pared vaginal, porque si ésta es blanda, flexi-
ble, pudiera deslizarse en la abertura, en cuyo caso seria preciso que
ésta fuera pequena. Si el prolapso es poco marcado, si la pared vaginal
es fodavia resistente, se emplean 4 veces, 6 el anillo de goma de Mayer,
6 los pesarios de que hablaremos mas adelante.

Cuando despues de la reduccion el enerpo del ttero se adapta per-

Fig. 47. Fig. 48. Tig. 49.

fectamente 4 la concavidad del sacro y no se deja colocar en otra posi-
cion, los pesarios (fig. 49) euyo orificio no esti situndo en el centro del
anillo y cuya circunferencia presenta un espesor desigual ofrecen al-
gunas ventajas.

Para aplicar un pesario se coloca & la enferma en la posicion de la
talla, se separan los lubios cuidadosamente, rechazanda el vello haeia
afuera, y el pesario, untado en aceite, glicering @ otra sustancia grasa,
se dirige oblicuamente 4 traves de la vulva, evitando asi tocar el meato
urinario. El instrumento debe deprimir fuertemente el periné, y gra-
ciag 4 algunos movimientos de rotacion franquea rapidamente el ani-
Ho vulvar. Alojado ya el pesario en la vagina, el dedo que debe seguir-
le le dirige de tal suerte gue por una de sus caras corresponde & la
pared posterior de la vagina. Es preciso sobre todo cuidar de que el
borde posterior del anillo no venga & cologarse en el fondo de saco an-
terior empujando el cuello del titero contra la pared del sacro. Mas si
esto sucediera se introduciria el dedo indice doblado en forma de
gancho en la abertura del pesario, y cogiendo el segmento posterior de
este 1iltimo se le atrae hieia abajo 4 fin de dejar libre la poreion vagi-
nal, llevandole en seguida detras de este organo. Tambien se puede
empujar hicia arriba el labio anterior del cuello. Con pesarios de pe-
quefio yolimen se producen con frecuencia estos aceidentes.
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Estando el pesario eolocado, la vagina debe estar tensa; pero esta
tension no debe ser muy fuerte y la enferma no debe experimentar
ningun dolor ni presion alguna gobre el recto 6 la vejiga. Colocado el
pesario se obliga 4 la enferma 4 hacer esfuerzos, & ir y venir, y despues
ge examing la sifuacion en que ha quedado el pesario.

Despues que la paciente haya estado dedicada algunos dias & sus
ocupaciones habituales es preciso practicar un nuevo examen. Se pres:
cribe una inyeccion de agua tibia con un antiséptico, debiendo ex-
traerse cada cuatro 6 cinco semanas el pesario, limpiarle, examinar la
vagina y volver & colocar aquél. Bs preciso, en c¢uanto sea posible, no
confiar esta operacion & las mismas enfermas ¢ & matronas ignorantes.

Los pesarios de aire de Gariel (Nofa bibliogridfica nim. 2) (fig. 50)
estan formados por una vejiga de cautchue de formaoval y unida por

Fig. 50, Iig. 51,

un tubo de la misma sustancia 4 una segunda vejiga. Despues de
haber introducido la pera de cautchuc y de haberla inflado se cierra
la llave y se retira el recipiente.

En lugar de una simple vejiga se han construide pesarios de aire
de forma anular ordinaria que presentan un orificio central (fig. 51).
Muchos de estos instrumentos no van provistos de tubo y se inflan
de una vez para siempre, 6 bien puede practicarse esta operacion & vo-
luntad por una abertura practicada en el pesario mismo, en cuyo caso
es preciso llenarle de aire antes de introducirle en la vaging.

En los easos de descenso ligero de la matriz, en las éembarazadas y
en las personas acomodadas ofrece ventajas la aplicacion de estos apa-
ratos, que son muy clasicos. El recipiente simple puede muy bien ser
¢olacado por la misma enferma.

Los histeréforos en forma de alas de Zwanck (Nola bibliogrdfice
niim. 3) consisten en dos placas de madera, fenestradas 6 no, de di-
mensiones variables, que tienen la forma de verdaderas alas, reunidas
una & otra por medio de una charnela. Sobre estas alas se encuentran

i
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dos pediculos ( fig. 52) que se aplican el uno contra el ofro. Cuando
las alas estan separadas las une un tornillo a.

Schilling (fig. 53) ha modificado este pesario de tal suerte que por
un movimiento del tornillo @ las alas pueden ser geparadas la una de
la otra en grado variable,

HEn otrog instrumentos de esta indole mas sencillos las alas se man-
tienen separadas por una cinta ¢ un tubo de eantchuc arrollados alre-
dor del mango.

Las alas, aplicadas la una contra la otra, se introducen en el fondo
de saco vaginal anterior, y una vez introducidag hasta este punto se
separan por un moyvimiento de tornillo 6 por la aproximacion de los
mangos, fijindose en esta posicion por medio del tornille, por la cinta
¢ mediante el tubo de cautehuc.

Bl instrumento toma gu punto de apoyo sobre lag ramas isquio-
pubianas; las partes blandas, y sobre todo la mitad anterior del eleva-

Fig. 52. Fig. 53.

dor del ano, pueden contribuir 4 fijarle, debiendo retirarse este aparato
por la noche para volver # aplicarle 4 la mafiana siguiente.

Con los pesarios provistos de mangos metilicos hemos ohservado
perforaciones del recto y parametritis extensas, pudiendo tener la se-
guridad de evitar esfas perforaciones si los mangos son de madera, re-
dlondos, anchos y gruesos.

Las alas pueden tambien ocasionar accidentes: nosotros hemog
observado tres fistulas vesico-vaginales & consecuencia de la compreo
sion ejercida por aquéllas,

Bl pesario haee imposible el coito, siendo tambien imposible su
aplicacion en muchos casos. En tesis general no debe permitirse & las
enfermas que ellas mismas retiren y se apliquen el pesario, habiéndo-
se observado frecuentemente dislocaciones, torsiones del 1itero y el pas-




136 TRATADO DE' GINECOLOGIA OPERATORIA

del pesario al fondo de saco vaginal posterior, dun cuando ¢l ingtrn—
mento haya sido colocado por mano experts.

Los histeroforos; adaptados 4 un cinfuron pelviano, deben reempla-
zar & log aparatos precedenfes cuando el prolapso eés tal 6 cuando es
tal In flexibilidad de los tejidos blandos que estos 1iltimos no pueden

-

Fig. 54, Fig. 55.

encontrar ningun punto de apoyo. El cinturon pelviano es rigido é
contiene una ballena y entonces es elistico. Cuando no puede encon-
trar ningun punto de apoyo se le fija con una especie de correa. De
este cinturon parten en el histerdforo de | Sreslan (fig. 56) dos eordo-
nes elasticos que por medio de botones ge fijan en el cinturon por de-
tras y por delante, reuniéndose ambos por una especie de disco de

Fig. 56, |‘

cuero 6 de cautchuc, al cnal se adhiere un tallo que soporta el pesario
propiamente dicho, pudiendo tener este tiltimo la forma que se desee.

El histeroforo de Roser, modificado por Scanzoni, es diferente. El
cinturon pelviano lleva 4 nivel del pubis una especie de escudo del
cual parte un tallo, cuya extremidad encorvada se introduce en Ia
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vagina y soporta el pesario. Hste tallo puede estar formado por un re-
sorte de acero que termine en una pelota oval que cleve la pared ante-
rior de la vagina y la oprima contra el pubis, ¢ bien puede estar cons-
tituido por un tallo metilico rigido que soporte un pesario flexible.
Tambien se ha dividido este tallo en dos segmentos, de los cuales el
superior, fijo al escudo del cinturon, puede por medio de una charne-
la ascender, descender, prolongarse ¢ doblarse.

Este segmento estd unido por una articulacion que permite movi-
mientos laterales al fallo metdlico que soporta el pesario.

Para aplicar este histeroforo se signen las mismas reglas que sise
tratara de un pesario sencillo. Se observa i la enferma varios dias y se
modifica la situacion del histeréforo sesun el resultado de las obser-
vaciones, Kl cinturon, la placa, el tallo, el resorte y la rama metalica
sin resorte, pero sobre todo el pesario, deben ser construidos especial-
mente pira cadd enferma. Cuando ss trate de salvar las dificultades ¥
se den cuidadosas instrucciones & la enferma, se obtienen frecuente-
mente bastante buenos resultados; pero no oeurre lo mismo euando
las paredes vaginales, sobre todo la posterior, es muy laxa, haciéndose
insuperables las dificultades cuando existe al propio tiempo un pro-
lapso del intestino recto.

En estos cisos, asi como cuando se trata de personas de edad avan.
zada, cuando existe una prolongacion eonsiderable é inoperable del
cuelle, 6 en los easos de prolapso ocasionado por tumores, se puede
uftilizar un simple cojin perineal, constituido por
una almohadilla de gutapercha, de crines de ca-
ballo, forrada de cautehuc 6 por una vejiga llena
(le aire, Hstos aparatos, de dimensiones variables;
se extienden hasta el ano en los casos de prolap:
&0 rectal y se fijan por cordones 6 vendas de eaut-
chue 4 un cinturon pelviano, pudiendo emplear.
se tambien para sestenerlos el aparato y el so-
porte de Breslau. A falta de éste un vendaje co- Fig. a7.
mun debidamente aplicado prestard igualmente
muy utiles servicios, Bl cojinete recubre la vulva, el periné y el ano,
debiendo impedir, 6 por lo ménos limitar, la hernia de la pared vagi-
nal y del Gtero fuera de la vulva. Puede, finalmente, emplearse un
aposito meénos complicado, formado por un vendaje en T, al cual se
fija convenientemente una pelota, una almohadilla 6 una esponja. (Nota
bibliogrdfica nitm. 4.)

Si ge trata de un utero en posicion normal, pero aumentado de vo-
limen, ¢ de una version 6 flexion uterina, cuando no ha podido obte-
nerse la reduccion por los medios precedentemente indicados se puede
recurrir & un simple anillo de goma, sobre todo al llamado de Mayer
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en cautchue valeanizado (fig. 57), 4 un anillo de madera que presente
un ancho orificio y de pares gruesas, 0, finalmente, 4 un pesario cuyo
orificio no corresponda al centro del aparato. (Nota bibliogrdfica mi-
mero 9.)

Comunmente se admite que los dolores aquejados por la enferma
son debidos 4 la presion ejercida por el organo, cuyo voliimen estd
anmentado, y que basta sostener ¢ inmovilizar el titero para verlos
desaparecer ¢ disminuir. Es indudable que en los infartos antiguos,
y cuando la situacion del ttero es normal, un anillo de Mayer puede
en ocasiones produeir una mejoria notable ; pero es muy dificil juzgar
estos casos con precision. La experiencia del profesor juega aquiun gran
papel, y no es inconveniente intentar este método de tratamiento en
los casos de infarto simple, pues la compresion que ejerce ocasiona
dolores en los rifiones y dolores pelvianos. La aplicacion de un anillo
nos ha parecido igualmente de una utilidad incontestable en las ante-
versiones, en las anteflexiones debidas 4 un aumento de yolumen del
cuerpo de la matriz, aunque la posicion de este organo no se modifi-
que. Sin embargo, en este caso no son siempre satisfactorios y co mple-
tos los éxitos. Nosotros no recordamos haber curado mas que dos cagos
de anteversion con aumento de volumen del cuerpo uterino, en los
cuales el efecto fué tan satisfactorio que desaparecieron inmediatamen-
te todos los dolores. En los casos de menorragia con anteversion ¢ hin-
chazon del cuerpo del titero nos parece haber obtenido tambien algu-
nas veces resultado favorable de la aplicacion del anillo. Un simple
anillo de goma de Mayer con un ancho orificio, y cuyas paredes tengan
an dedo de espesor, nos parece que es el aparato que puede ofrecer
mayor suma de ventajas en estos casos.

Kn los casos de retroflexion con ¢ sin retroversion, si se puede obte-
ner una reduccion permanente, la introduccion de un pesario de ani-
llo puede algunas veces prestar muy utiles servicios, y por lo ménos
disminuir los sintomas dolorosos y las hemorragias. Aqui todavia po-
driamos recomendar un simple anillo de goma, de madera ligera 6 de
gutapercha, cuyo calibre no sea muy pequefio. Si las paredes del pesa-
rio son muy estrechas se incrustan en el masculo uterino, y la flexion
se exagera O e presenta en otro punfo distinto del en que tenia su
primitivo asiento. Los pesarios cuyo orificio es excéntrico nos han
dado buenos resultados en los casos en que lag paredes de la matriz
eran muy blandas y muy laxas, sobre todo si al propio tiempo existian
fuertes hemorragias. Nosotros atribuimos el efecto favorable principal-
mente 4 la compresion y 4 la excitacion que resultaba, mas que 4 la
rectificacion frecuentemente muy débil de la posicion del utero. Un
anillo de cautchue lleno de airve 6 una vejiga de Gariel de forma oval,
aplicadas al fondo de saco posterior, pueden prestar muy utiles servi-
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cios, habiéndose obtenido tambien buenos resultados introduciendo
en la vagina pequenos tapones de uata 6 de esponja. Nosotros eniplea-
mos frecuentemente log pesarios 4 fin de mantener la reduccion del
titero cuando existe una retroversion & retroflexion, reduceion obte-
nida & beneficio de cualquier otro procedimiento.

La reduccion del 1itero puede hacerse con el dedo solo 6 con ayuda
de instrumentos; si las paredes del organo son rigidas basta a veces
gjercer una presion con el dedo sobre el cuellouterino y dirigirle hicia
el snero. Lia posicion genu-pectoral sola 6 combinada con la dilatacion
de la vagina por el aire basta algunas veces, debiendo recurrirse al
propio tiempo para obtener la redueeion, si aguellos medios fueran in-
suficientes, 4 la palpacion abdominal, estando la enferma en deciibito
gupino con el tronce horizontal y la parte superior de los muglos do-
blada y dirigida perpendicularmente 4 la cama. Fsta posicion es muy
1itil, y si es necesario puede darse el cloroforme & fin de obtener la
mayor relajacion posible de la pared abdominal; el recto y la vejiga
deben estar vacios y el dedo se aplica introduciéndolo en la vagina
contra el cuello, que se empuja hicia atrag, 6 bien se lleva desde luégo
el dedo al fondo desaco posterior, y se empuja hécia arriba tante como
sea posible el cuerpo del titero para ejecutar en seguida la maniobra
precedente sobre el cuello. La mano aplicada sobre la pared abdomi-
nal trata de alcanzar el promontorio con la extremidad de los dedos y
de deslizarlos por delante de éste para alcanzar el fondo y la cara pos-
terior del ttero. Este se atrae hacia adelante, en tanto que el dedo in-
troducido en la vagina empuja hicia atra8 la porcion vaginal del
cuello; si la mano aplicada & la pared abdominal puede alcanzar lu
cara posterior del ttero la reduccion estd asegurada, salvo en los casos
en que existan adherencias.

La reduccion se obtiene méas ficilmente cuando se infroducen uno
6 dos dedos en el recto y el pulgar en la vagina. Los primeros empu-
jan al cuerpo del ttero hicia arriba y adelante, y el pulgar dirige el
cuello hacia atras, La mano aplicada 4 la pared abdominal procura
alcanzar 1a cara posterior de la matriz, cuyo 6rgano atrae empujando
hacia adelante, pudiendo de esta suerte reconocerse la naturaleza de
las dificultades y las adherencias que pueden oponerse & la reduccion.
En los casos dificiles y en lag personas nerviesas debe recurrirse a la
anestesia. Algunas veces conviene emplear una pinza para fijar la
porcion vaginal y atraerla hacia atras y hacia abajo. La reduccion es
d veces mas {Acil en el decubito lateral, en el latero-abdominal 6 en el
genu-pectoral, Y aunque en esta posicion la mano situada al exterior
encuentra mas dificultades para aleanzar la pared posterior del ttero,
se obtiene, sin embargo, en la mayoria de los casos este resultado,

Schultze recomienda en los casos dificiles dilatar desde luégo el
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cnello uterino con la laminaria, introducir el dedo en la cavidad ute-
rina y practicar despues la reduccion. Ya hemos hablado del empleo
de la sonda con este objeto, método que en general es preciso recha-
zar. La reduccion trasforma por lo ¢comun la retroversion en antever-
sion y la retroflexion en anteflexion. Para mantener el Organo en su
nueva posicion, los pesarios de Hodge son los mejores aparatos.
Pueden ser de madera muy ligera, de soma endurecida, nikel, gu-
tapercha, aluminio, etc.; los de goma endurecida son muy lisos y muy
limpios. La forma del instrumento puede ser extremadamente varia-

Fig. 58.

da, pero generalmente es oval ¢ rectangular, con los Angulos redondea-
dos. La forma de herradura de caballo en la cual el anillo estd abierto
por delante, ha sido abandonada & causa de la presion ejereida por las
extremidades, atmgue sean obtusag, sobre la pared anterior de la va-
gina. Los segmentos anterior y posterior del pesario son de diferente
grueso frecuentemente; si la parte anterior es muy delgada se desliza
facilmente durante la marcha y provoca una sensacion de pesantez
muy penosa, y si el didmetro del anillo es muy estrecho puede depri-
mir profundamente los tejidos sobre los cuales descansa. Es muy im-
portante que los segmentos anterior y posterior estén curvados sobre
el segmento medio.

Se han construido anillos en los cuales las ramas anterior y poste-
rior se dirigen hacia arriba. Lo mis frecuentemente la rama posterior
so dirige hacia arriba, en tanto que la anterior se dirige hacia abajo, 6
bien queda sobre el mismo plano que el segmento medio del pesario.
Tambien se puede encorvar la rama anterior del anillo hicia atras 4
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fin de evitar la compresion del ecanal de la uretra, lo cual ocurre -
cilmente, determindndose la disuria si se dirige hécia arriba la rama,
anterior. La curvadura del instrumento es muy variable, siendo 4
veces tan notable que no existe el segrmento medio; en ofros la rama
posterior se eleva en angnlo recto por encima del pesario hasta una
altura de 3 centimetrog, en tanto que hicia adelante la presion es mo-
derada.

El pesario mantiene la reduceion del ttero manteniendo tensa la
pared vaginal en el sentido de su longitud. Hstando fija la rama an-
tevior, la posterior empuja hacia arriba y atras el fondo de saco poste-
rior y con él el cuello, En esta sifuacion el pesario impide que la por-
cion vaginal se dirija hicia adelante y se ve al utero girar alrededor de
su eje trasversal, de manera que ¢l cuerpo de este drgano se dirija hacia
atras en tanto que el cuello se dirigiria hicia adelante. Es preciso para
esto una determinada tension del fondo de saco posterior de la vagina,
y es elaro que si la vagina estd debilitadw en alto grado no se logrard
obtener esta tension. Kn estos casos, los pesarios rigidos, que por sus
dimensiones longitudinales son capaees de producir una fuente tension
de la pared vaginal, ofrecen grandes ventajas sobre los anillos de caut-
chue blandos y cireulares gque se emplean otras veces.

La curvadura del arco posterior permite al instrumento descansar
en una extensa superficie sobre el segmento posterior de la pelvis y
favorece la fijeza del pesario, Pero esta disposicion no debe ser exage-
rada, y una curvadura muy marcada impediria precisamente Henar el
objeto deseado. Algunas veces, por tanto, puede ser ventgjosa nna li-
gera flexion del segmento anterior. Despues de mucho tiempo hemos
abandonado los pesarios de anillo fuertemente encorvados. La lon-
gitud, la anchura y la forma del pesario deben ser proporcionadas i

eadn caso particular; los pesarios formados por un tallo'metalico flexi-
ble cubierto de una envoltura de eautehue prestardan muy buenos ser-
vicios &i se tiene disponibles un gran ntmero de ellos de diversas di-
Mensiones, ]llltllt)l’li.]i.i, por ofra parte, modificar 4 voluntad la forma de
estos instrumentos. Los pesarios de goma endurecida son, sin embar-
go, preferibles 4 causa de la facilidad con gue ge les puede sostener.
Se deberd ensayar frecuentemente muchos anillos diferentes y ob-
servar las enfermas durante muelhos dias, en los cuales se dedicardn
ellas 4 sus habituales ocupaciones, asegurandose asi de los efectos ob-
tenidos con el pesario, y viendo si provoca algun dolor duranife Ia
miceion 6 la defecacion, i oeasiona tension abdominal, ete. Se debers
ademas recomendar 4 las enferias gue se acuesten en dectibito late-
val, latero-abdominal 6 abdominal, al ménos duranté alzun tiempo.
No deben estar mucho tiempo sin orinar, y es pregiso que eviten el

gstrenimiento.
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El ginecdlogo no cesard de observar 4 la enferma 4 fin de ver si el
ttero esté bien colocado y si el anillo no determina ninguna presion &
irritacion.

Puede ocurrir que el hocico de tenca despues de algun tiempo se
incline de nuevo hécia adelante porque la pared vaginal primitiva-
mente tensa haya adquirido condiciones de laxitud, y entonces es
preciso recurrir 4 un pesario mas voluminoso; pero esta complicacion
es rara si se ha cuidado la eleccion del primer pesario. Nosotros hemos
dejado llevar 4 las enfermas un mismo pesario de goma endurecida
durante muchos afios.

Los pesarios-palancas se colocan eomo los de anillo. Si la abertura

Fig. 60.

que presentan es muy ancha se ve frecuentemente pasar la ramsa pos-
terior del instrumento del fondo de saco posterior al anterior.

Para mantener mejor la poreion vaginal Freund recomienda obrar
de la manera siguiente: se pasa & traves del labio anterior del hoeico
de tenca un hilo de plomo muy resigtente y se deja que se enquiste,
lo que acaece al cabo de tres dias.

Se apliea en seguida un pesario de Hodge sobre el areo posterior,
al cual se fija el hilo de plomo. (Nota bibliografica nim. 6.) Schultze
(Notw bibliogrdfica nidm. 7) recomienda dar al pesario una eurvadura
tal que le dé la forma de un 8, debiendo ser fijada la porcion vaginal
en uno de los dos circulos. En ofros casos emplea un pesario cuyo
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arco anterior, fuer temente dirigido hécia atvas, viene 4 colocarse sobre
la pared anterior del cuello, impidiendo 4 éste su aproximacion al
pubis (figs. 60 y 61).

Studley recomienda el empleo de un anillo andlogo al de Hodge,
en ¢l que sobre el arco posterior del instrumento estd fijo un segundo
anillo mas pequeno que se eleva de 12 4 15 milimetros sobre el pri-
mero. El cuello debe reposar sobre este anillo, que le mantiene en po-
gicion (fig. 62).

Si la pared anterior de la vagina estd laxa, si existe un cistocele,
la tension del fondo de saco posterior puede bastar para mantener el
cuello hicia atras, pero la pared vaginal anterior se desliza hicia abajo

Fig. 61.

entre 1as ramas del anillo, cuyo inconveniente se evita eligiendo un
pesario de ramas gruesas ¢ cuyo arco anterior esté replegado hicia
arriba. Si este instrumento es insuficiente se colocari enfre las ramas
anteriores del pesario un disco de cautchue.

Con los pesarios metalicos revestidos de una eapa de cautchue se
observa frecuentemente que determinan una secrecion profusa de la
vagina, siendo ent6nces preciso preseribir una 6 dos veces por dia in-
yeceiones astringentes 6 antisépticas.

Is preciso evitar la produccion de escaras por compresion y las
ulceraciones. Nosotros hemos visto alguna vez, al cabo de pocos dias
solamente, que la pared de la vagina estaba engrosada alrededor de
lag ramas del pesario y dun uleerada 4 su nivel, bien fuera porque se
habia elegido un instrumento muy voluminoso, ¢ porque hubiera per-
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dido sus condiciones de tension’ la pared vaginal. En otros casos e
pesario ha podido estar colocado durante muchos anos gin gue nog-
otrog hayamos observado ningun accidente de esta naturaleza.

Pero alpunag veces parece que lag enfermas soportan bhien el ing-
trumento, y despues al cabo de cierfo tiempo se observan gignos de
gangrena por compresion. 108 precigo ser muy cuidadoso & este respec-
to y recomendar 4 1as enfermas Hamen al médico en ecuanto tengan
pérdidas sanguinolentas, retirando desde lnégo ellas mismas con cui-
dado el pesario, siendo preferible, aunque no sea posible siempre, vi-
gitar frecuentemente 4 la enferma, con lo que 2e eyifarin mas segura-
mente estos accidentbes.

Algunas veces no puede ser soportado el uso del pesario; aparecen
dolores lumbares ¢ aumentan de intensidad cuando existian dntes,
pudiendo aparecer una pelvi- peritonitis ¢ una parameétritis, sobre todo
si el arco posterior del amillo gjer-
ee und fuerte presion. A veces se
determina una dislocacion del
oyario, que d consecuencia de las
adherencias conseryaba una posi-
cion anormal, aunqgue Ja del Gfe-
ro se haya modificado, Bn ofros
cagos ge producen estos -acciden-
teg porque el anillo es muy volu-

minoso, el tlerp estd muy eleva-

gina v la

Lig, 62 do o la tension de la ve
de los leamentos ez exaceran.

Entonces pueden ensayarse anillos de voltinien y forma diferente y se
encuentia & veces uno que no provoca ningun trastorno. Sin'embargo,
frecuentemente se ve obligado el ginecdlogo en ostos easos & abando-
nar el tratamiento por los pesarios.

in una sefora de edad, afectada de refroversion con cistocele, que
llevaba un pesavio, observamos: nosnfros un eureinomas de la vagina,
que tenfa precisamente asiento en el punto en que la rama anterior del
anillo comprimia la pared vaginal contra la rama descendente del
pubis: Ahora, habiendo sido observado muy rara vez el carcinoma pri-
acusar i la

-1

mitivoren este ponloe, hemos lezadodereer quees pic
eomtpresion gjercida por el pesario el origen del carcinoma.
droflexion y retroversion

El pesario esta indicado en log easos de
xiste contraindicacion puarticular. Cuando los

antivuas, cuando no e
desplazamientos son recientes; sobre todo euando aparecen durante 6

despues de la puerperalidad, ez presizo emplear olros métodos para

hacerla desapavecer. Sila paved vasinal esta winy reblandecida, es pre-
ciso ante todo entablar un tratamiento preparatorio. Ew log casos de
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rotura del periné, de prolapso de la vagina, es necesaria una operacion
especial, ocurriendo lo mismo en los casos en que existen modificacio-
nes importantes de la porcion vaginal, prolongacion, fuerte catarre del
cuello, erosiones muy importantes, ete.

Entre las afecciones del euerpo del dtero que contraindican el em-
pleo de los pesarios citaremos sobre todo los grandes
tumores, no constituyendo, por el contrario, contra-
indicagiones los pequenios fibromas y la endometri-
tis del cuerpo, cuyas afecciones pueden modificarse
fayorablemente con el empleo de los pesarios.

Iin los casos de adherencias del titero se rehusa
frecuentemente colocar el drgano en una posicion
normal, 6 se desiste por cansancio. Si las adheren- Iy, 63,
cias son antiguas; si no existe senal alguna de proce-
g0 inflamatorio reciente, nosotros consideramos toda tentativa de YEpo:
ner al utero en su situacion normal como com pletamente justificada,
aunque las adherencias sean muy solidas, Se las ve, en efécto, relajarse

Fig, 64,

y romperse sin ningun accidente. Estas maniobras deben ser exclusiva-
mente manuales y no deben ser practicadas durante los dias pProximos
al perfodo menstrual. Solo nng rigidez considerable de los ligamentos,
ung adherencia completa del repliegue de Douglas ¢ un enclayamien-
to, ya del cuerpo 6 va del cuello, en una masa inflamatorin, contrain-
dican la eperacion.

De una manera general el tratamiento de la retroflexion y de Ia

HEGAR ¥ KALTENSACH, —T0OM0 T 10
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retroversion por log pesarios puede ser considerado como una de las
mds importantes conquistas de la moderna terapéutica ginecologica.

Se ha pretendido frecuentemente obtener en los casos de antever-
sion y antefexion, con aparatos especiales, los buenos resultados obte
nidos con los pesarios vaginales en los casos de retroflexion retrover-
sion. (Nota bibliografica nitm. 8.)

Graily Hewitt empleaba su pesario llamado de cuna, cuya forma
y modo de emplearle se deducen facilmente del dibujo precedente
(figs. 63y 64),

Playfair se servia de un pesario de Hodge, cuya rama posterior esta
provista de un segundo anillo. Kste tltimo es muy concavo hacia ar-

L

Fig. 62. Fig. 66.

riba v su segmento anterior eleva fuertemente ¢l fondo de saco ante-
rior, manteniendo asi elevado el cuerpo del titero doblado (fig. 65).

Studley fijaba @ la parte anterior de un pequeso anillo un tallo
provisto de una pequena pelota, capaz de elevar la. pared vaginal y el
cuerpo del utero (fig. 66).

Hasta ahora este tratamiento de la anteversion y de la anteflexion
no ha gozado, gran crédito. Esen todo caso muy dificil muantener ¢l
cuerpo del titero por la pared vaginal anterior y levantarle & traves
de la vejiga. Pero esta operacion es muy inocente y debe siempre ser
intentada antes de recurrir al tratamiento intrauterino.

1), Franke( Vorfull der Gebaermutter, ete., Witrzburg, 1860) ha publica-
do un Huen vestunen del empleo de los pesarios en ¢l prolapso aterino y una
huena deseripeion de-los antiguos aparatos.

2)  Gariel [ Des pessaires e gén éral, ete., Gagette des hipitauwx, 1852, ni-
meros 55, 61y 74) ha sido el primero que hay empleado lag vejigas de cant~
chue infladas de aire, cuyos instrumentos han sufrido numerosas modifica-

ClOnes.
3) Zwanck ( Monatsschr. P. Geb,, Marzo, 1853) ha ideado los histeréforos




OFPERACIONES ELEMENTALES N GINECOLOGIA 147

en forma de alas, instrumentos que han side modificados por Schilling
( Newes: Venfahven zur Heilung des Gebaermuttervorfalls, Miinchen, 1855) v
por Sauvage Courty : Traité pratigue des maladies de l'utérns. Paris. 1866). Se
encontrara un estudio completo sobre el empleéo de log pesarios de Zwanck
en Augnsto Mayer: Verhanlungen der Gresellselaft fir Geburtshilfe in Ber-
lin, Monalssclr f. Gebur, t. XI1. pag. 1).

Yoser (Hin Bruchband fiir vordere soheiden und Gebaermuttervorfaells,
Archiv. f. phys. Heilkunde, t. X, pdg. 80) emples, en los casos de prolapso que
es imposible reducir con ayuda de un anillo, un cintaron provisto de una pe-
Iota; enya idea ha sido puesta en practica frecuentemente ¥ este aparato mo-
dificado, por eéjemplo, por Scanzoni, Roser's Bruchband, ete., Wiirzburger
Verhandlungen, 1852, t. I1. Bl histerdforo de Breslan ostd adberido & un ein-
turon, Zuy Geschichte der Hysteraphore. Scanzoni's Beitrdge, t X, phg. 275.

4) Para el empleo de edponjas mantenidag por vendajes simples en T,
veéanse Carl. Meyer, Beitrage sur Kenntniss wnd Behandlung des Uters-
vorfatls, Verhandlungen der Ges, f. Geb. in Berting t. TH, pag. 12§

Seanzoni, Lehivbuch dev Kvanlheiten der weiblichen Sexualorgane, V, Au-
flage, 1875, pde. 178.

5) Parael empleo delos anillos de cantehue en log casos de version o
flexion, véanse Cdrlog Mayer. Mon. T Geb. 1 XX, pdg. 416, efe,
Los pes:

rios de orificio excéntrico Han sido muy recomendados por
E. Martin. Neigungen wnd Beugungew dev Gebuermutter) ete, Berlin, 18686,
pag. 59,

Para la reduceion del titero en retroversion o retroflexion, véase Hewar.
Ziur: gyniilologisclien Diagnostile, Vollmann's Vort riige, vim. 34, Gyniilkalogie.
El sueco Brandt parece haber sido el primero que redujo el itero en retrofle-
xion introduciendo el indice en ol recto, en tanto que el pulsar de la misma
mano reposaba sobre la porcion vaginal. Este antor,

sin‘embareo, no de servia
de Ta mano aplicad

adi la pared abdomingl, y ejeciitaba esta maniobra estan-
do la enferma en posicion vertical., Virchow's J qltresh, 1875, t. IL i):’l{._‘:- 563
B. 8. Sehultz, Eine neve Mothode der Reposition lwtndckiger Retroflesionen
des Ulerus. Contralbl. f. Gynikolagie, 1879, nim. 3.

Los pesarios-palancas han sido introducidos en la prac

ca-por Hodge., On
disseases peculiar 1o women, Tiladelfia, 1860. Se ha

n maodificade frecnente-
mente su forma v su estructura , habiéndolog constrnido Braun en Zoma en-
durecida. Wiener medical Wochensehr., 1864

; 27-30. Be ha empleado tamhien
el aluminio en gn construceion, giendo de esta suerte muy ligeros, pero des-
graciadamente muy earos. FEn estod iltimog tiempos se han construide de
nikel,

B) Seencontrard en el Mon. £ Geb., t. XXXII, pdg. 442, una nota de
Freund sobre el procedimiento, que consiste en coser el labio anteriop del
tuello d lo rama posterior del pesario & fin de estirar ol fondo de saco poste-
rior dela vagina.

7} Sehunltze ha pretendide llenar este objeto dando 4 so anillo una forma
especial. Areliv. fiir Gynilologie, t. IV, pig. 473

8} Se han ideado recientemente un gran numero de pesarios para la an-
teversion y la anteflexion. Thomas (Beigel. Krankliciten des weiblichen Gesch-
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Jechis, t. 11, phg. 275) parece baber sido de los primerog que han utilizado el
pesario en Ia anteversion.
Grayly Hewitt. Diagnose, Pathologie wid Therapie dey Frawenkrankheilen.
Playfair, Qbstetrica Transact. Londres, t. XV, pag. 124
Studley. American Jowrnal of Obstetrics, ete., 1879, pag. 34,

Art. 3.9 — Pesario intrauterino.

Como otros muchos métodos operatorios, el tratamiento de las fle-
siones del titero mediante el empleo de tallos introdueidos en la cavi-
dad uterina ha recibido una acogida muy favorable; aceptado prime-
ramente con mucho entusiasmo y completamente abandonado des-
pues, aceptado de nuevoy de nuevo caido en descrédito, ha prevalecido,
sin embargo, hasta estos 1iltimos tiempos. Amussat parece haber sido
el primero que lo pusoen practica. Veinte afios’ mis tarde, en 1843,
Simpson comunica la relacion de an gran nimero de casos en que el
los habia empleado. Mas tarde viene el frances Erancisco Valleix, que
encuentra muchos adversarios, y publica los resultador que él dice
haber obtenido; sin embargo, ensu propia practica este profesor vio
producirse accidentes fatales y dun casos de muerte. Otros autores que

imitaron su conducta fueron desgraciados, y hoy podrian reunirse un
cierto ntmero de casos en los cuales ocurrieron graves aceidentes y
aun sobrevino la muerte.

Al mismo tiempo que Simpson, Kiwisch habia ensayuado el enipleo
de los reductores intrauterinos ; pero un poco mas tarde Cdarlos Mayer,
de Berlin, despues de haber experimentado el instrumento de agquel
autor, decide abandonar en absoluto este método de tratpmiento,

Seanzoni condena el método en absoluto, insigtiendo ucerca del es-
caso ntmero de résultados obtenidos y los grandes peligros que proyo-
ca. En la sesion celebrada por el Congreso de naturalistas alemanes en
Viena en 1856, la gran mayorla de los asistentes se pronuncia en
contra,

En Alemania, Martin se declara partidario del tratamiento intra-
aterino de las desviaciones del titero ¢ intenta ganar nuevos adeptos.
Despues de él vienen Hildebrandf, Olshausen, Winckel, Schroeder,
Awater, Recientemente, en fin, Beigel se declara tambien partidario
convencido de este método, y ha sido seguido por numerosos adeptos,
reclutados fum entre aguellos que eran declarados adversarios de él y
que habian manifestado que jamas le utilizarian. Tales son principal-
mente Credé y Bpiegelberg, ocurtiendo lo mismo en otrog paises. (Nofe

bibliogrifica nine. 1.)
El pesario intrauterino esta formado por un tallo gue se introduce
en la cavidad del ttero, Tal instrumento no tiene punto de apoyo, ¥
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puede caer fuera del ttero 6 penetrar demagiado en la cavidad del dr-
gano, habiéndosele dado al efecto un punto de sosten denominado se-
[.'nn'te. Se ha dividido longitudinalmente el tallo intrauferino 4 fin de
que las dos ramas se separen como por un resorte y puedan tomar
punto de apoyo contra la pared del ttero. Con ayuda de este pesario
la matriz se mantiene rigida.

Su forma permanece normal, pero su direccion puede atin quedar
defectuosa porque puede subsistir la version. Para obviar este incon-
veniente se ha empleado frecuentemente como soporte un anillo que
permita corregir la posicion del drgano, sobre cuyo anillo se fija gdli-
damente, dejando cierta movilidad al tallo que debe ser introducido
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Fig. 67. Fig. 68.

en el tero. Otras veces se coloca entre el baston uterino (el tallo que
penetra en la cavidad de la matriz) y su soporte un anillo vaginal
para modificar la posicion.

Los aparatos mas sencillos consisten en un tallo de marfil, de cuer-
1o, de goma endurecida, 6 hien un tallo flexible, tal como la extremi-
dad de un catéter elistico 6 una bujia, 4 1a cual se le ha dado una for-
ma regtilinea ¢ eurvada. Hste tallo es macizo 6 estd hueco y provisto
de orificios para dar salida & los lquidos secretados, cuya condicion
¢s de una utilidad imaginaria porque el conducta se obstruye pronto
¥ los productos secretados, alterindose, perjudican 6 impiden la cura-
cion. Kl tallo intranterino descansa sobre un boton 6 pequefo disco
(figs. 67, 68 y 69), que no debe, ser muy pequefio para evitar que se
deslice por el canal cervical, como sucede con el tallo de goma endure-
cida de Braun.

Hstos instrumentos bastan generalmente en loz casos de antefle-
xion, principalmente cuando al propio tiempo hay un eierto grado de
anteversion y cnando la pared vaginal, siendo resistente, puede ofrecer
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un punto de apoyo sobre gu parte posterior al soporte del instru-
mento,

En los cagos de retroflexion combinada con retroversion, asi como
en los casos de anteflexion, cuando las paredes vaginales se hallan en
estado extremo de laxitud, este aparvato se desliza ficilmente hacia
afuera, cuando, como se ha observado algunas veeces,
el baston no estd solidamente retenido por la pared
uterina retraida ¢ hinchada. Para obyviar este in-
conveniente e han construido discos voluminosos,
6 se emplean como soportes anillos de Mayer, tapo-
nes, una simple bola de goma (Beigel), ete. Los ta.
llos intrauterinos de resorte de Wright, por la pre-
sion que gjercen sobre la pared uterina, impiden el
deslizamiento del instrumento (fig. 70 4, B, €. D).

Para dar al uitero enderezado por el tallo una posi-
cion normal, y para evitar la anteversion y la retro-
version, se puede apelar & diversos procedimientos,
Algunas veces se ha intentado fijar el pesavio con
ayuda de un aparato externo unide a un cinturon
pelyviano, & con ayuda de una placa mefalica que
deseansa sobre la sinfisis y provista de un tallo me-
talico que sostiene el pesario. Hstos aparatos estin
hoy completamente abandonados. Los tapones de
uatay de hilas aplicados en los casos de anteversion
por detras del soporte y en los de retroversion por
delante, necesifan un cambio frecuente, siendo pre-
ferible en el segundo caso introducir al mismo fiem-
po un pesario de Hodge, 6 cnalguiera otro de anillo
4, proposito pdra corregir esta anomalia, cuyo anillo
gen independiente del pesario infrautering; pero si
el cuello de la matriz esta empujado hacia atras por
el perario anular, el boton 6 el diseo del intrauterino
descansa sobre la paved pogterior de la vagina, Se

Fig. 70. ha intentado unir directamente el pesario con el

anillo que sirve al propio tiempo de soporte. Tal es
el regulador de resorte descrito por primera vez por Simpson y modi-
ficado por G. Martin, que consiste en un anillo de madera en medio
del enal se encuentra fijado al mismo, por medio de un resorte 6 de
una charnela, el tallo intrauterino de tal suerte que puede dislocarse
y elevarse en ung direccion hasta formar dngulo recto, no siendo po-
gible ningun movimiento en otro sentido (fig. 71). (Nota bibliogrdfi-
cq nim. 2,)
En los instrumentos modernos se emplea un pesario de Hodge cu-
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yas ramas estan unidas por una venda de cautchue, 4 la cual se fija
por medio de un tornillo el tallo intrauterino (fig. 73). ( Nota bibliogrd-
Jica nim. 3.)

Debemos hacer constar que el tallo no debe tener longitud bastan-
te para alcanzar el fondo de la maftriz. Bs preciso medir la cavidad
uterina con la sonda y dar al tallo una longitud mds corta en uno o
dos centimetros que la de la cavidad.

Es preeiso tambien, gin embargo, que el pesario intrauferino pase
el orificio interno en una cierta longitud, pues de otra suerle ¢l cuerpo
del ttero reblandecido podria replegarse sobre la extremidad de aquél.

El tallo debe ademas ser bastante delgado para atravesar el cuello
sin violencig, v su extremidad debe ser redondeada. Si la flexion ute

Fig. 71. Fig. 72.

rina ey muy acentuada se empleara un tallo un poep flexible. El anillo
6 regnlador de resorte no debe ser muy voluminoso, y debe permitir al
titero hacer algunos movimientos. La introduccipn del instruniento se
practiea de la maners siguiente: el tallo de Braun y el pesario de re-
sorte de Wright se introdueen con ayuda de un aparato especial, espe-
cie de sonda 4 la cual se fija el tallo, del que se desprende despues de
haber sido introducido. La enferma debe estar colocada en la posicion
de la talla, en el dectibito dorso-pelviano, en el lateral 6 en el latero-
ubdominal. El operador hace deslizar sobre la cara palmar del indice
de su mano izquierda (cuya extremidad debe hallarse sobre el orificio
uterino) la extremidad del tallo, cuyo disco tiene cogido con la mano
derecha. En los casos de anteflexion con anteversion el dedo indice
debe fratar de empujar un poco hicia adelante la porcion vaginal. En
log de retroflexion el indice debe levantar ligeramente el cuerpo uteri-
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no por encima del fondo de saco vaginal posterior. Para introdueiv el
pesario se empuja con fuerza el disco contra la pared vaginal posterior
hacia el gacro; por lo comun el ingtrnmento encuentra un ligero ohs-
taeulo 6 resistencia & mivel del orificio interno. Winekel recomienda,
gobre todo en los casog de fuerte anteflexion, introducir la sonda nte-
rina en la cavidad de este nombre, y atrayendo la porcion vaginal hi-
cia el pubis se hace deslizar ¢l pesario uterino a lo largo de la sonda.
Se puede tambien, despues de haber introducido el pesario intrauteri-
no hasta cierto punto, retivar la sonda dntes de llegar mds adelante,
porque es raro que los dos instrumentos puedan estar colocados el uno
al lado del otro.

Bl mejor procedimiento consiste en poner al descubierto el orificio
del cuello con un espéculo de Sims, y una vez que el labio anterior del
hocico de tenca esté fijo, cogido y atraide hacia abajo con una pinza, se
introdnee el aparato, Cuando sea necesario, el catéter uterino permite
orientarse y mantener el titero en una posicion rectilinea.

La operacion es mas dificil cuando se emplea un tallo fijo solida-
mente a un pesario vaginal. 8i se emplea un regulador de resorte de
Simpson 6 de Martin, el tallo en los casos de retroflexion y retrover-
sion debe ser aplicado hieia atras ¢ infrodueido en seguida en el orifi-
cio uterino. Kl anillo se introduce suavemente en la vagina hasta que
el tallo haya penetrado en la cavidad del titero, desplegando entdénces
el pesario. Kl tallo intrauterino, al principio inelinado hicia atras,
deseribe un movimiento de bascula hacia adelante, y la retrovergion
no puede producirse. Bn lag anteflexiones el anillo se introduce con el
tallo mds ¢ ménos inclinado hicia adelante. Pero es porleo eomun
diffcil infroducir suficientemente el anillo 4 1o largo de la pared pog-
terior de la vagina para hacer penetrar el tallo en el conducto cervical.

s igualmente dificil introducir los tallos fijog & una venda de
goma fuerte extendida entre las ramas del pesario, asi como cuando
se emplea una sonda directriz fija en un orificio del tallo, como el
que existe en el pesario intrauterino de Studley. En general no se de-
bera recurrir & un pesario intrauterino mantenido fijo 4 uno vaginal
de anillo sino cuando se deba rectificar la posicion y la flexion del
érgano. Ademas, el tallo puede emplearse como un pesario indepen
diente, presentando si es necesario: un diafragma de cantchue capaz
de sostener el pesario intrauterino 4 la manera de un soporte.

Una vez aplicado el instrumento Ia enferma debe guardar reposo
en la cama durante algunos dias y estar bajola vigilaneia del profesor,
el cual se asegurara de la buena posicion del ingtrumento.

i se eleva la temperatura de la enferma, si sobrevienen dolores
debidos 4 un estado inflamatorio, se retivara el tallo y se tratard esta
complicacion desde el principio como i fuera una peritonitis, ast como
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si antes de la aplicacion del aparato sufriera dolores la paciente, seria
preciso rechazar este método de tratamiento. Por el contrario, si la en-
ferma no experimenta dolores, si no se eleva la temperatura, podra
ordendrsela que se levante y que ejecute paulatina y progresivamente
algunos movimientos hasta volver 4 su género de vida normal, aunque
sin hacer exceso alguno. Winckel y Olshausen han referido un ejem-
plo de concepcion durante el tiempo que la enferma llevaba aplicado
un pesario intrauterino; habiendo observado tambien un caso de pe-
ritonitis por efecto de un coito en las mismas condiciones, por cuya
gircunstancia llaman la atencion sobre este punto.

Es preciso vigilar de nna manera especial la época de la menstrua-
cion; porque se ha observado algunas veces producirse en esta ocasion
vivos dolores gue han hecho necesaria la retirada del pesario que hagta
enténees habia sido bien soportado.

Muy frecuentemente el pesario infranterino provoea la inflamacion
del cuello y del cuerpo uterinos. Los labios se ponen turgentes y se
aplican fuertemente sobre el tallo, que se enenentra apresado y fijo; la
secrecion de la mincosa es muy abundante y las reglas son mas fre-
cuentes y mas abundantes que de ordinario; pudiendo observarse tam-
hien la aparicion de metrorragias. Mas tarde este estado congestivo se
modifica frecuentemente, y el Gtero, aumentado al principio de volu-
men, disminuye, haciéndose ménos abundante la secrecion y desapa-
reciendo ¢ disminuyendo la dismenorrea, haciéndose las reglas poco
abundantes.

Se observa al propio tiempo que desaparecen los signos de com-
presion debidos & las anomalfas de forma y de sitnacion del tero, que
puede sufrir una modificacion de estructura de las mds favorables,
porque su fejido dntes blando se torna dure, manteniéndose la cura-
cion despues que se ha retivado el pesario. Por otra parte, se han sena-
lado un gran ntiimero de casos de perimetritis, Je parametritis y dun
de peritonitis aguda, 4 veces mortal, sobrevenidas desde la primera
aplicacion del aparato, o bien desde la segunda annque la primera no
haya provoeado ningun accidente funesto, Debemos hacer notar que
el aparato puede ser llevado mucho tiempo sin dar lugar 4 ningun ae-
cidente, y puede provoear otras veces, sin causa apreciable, complica-
ciones muy graves. :

A pesar del perfeccionamiento de log aparatos que desde hace al-
gun tiempo se emplean y de fodas las precanciones que se adoptan,
hoy se observan aun dichos accidentes. ( Nola bibliogrdfica wim. 4.)

Puede establecerse en prineipio que no es preciso recurriv al pesario
intrauterino sino cuando todos los demas medios para corregir las anomallas
de forma y de situacion del dtero hayan sido ensayados en vano 6 wo permi-
tan esperar ningun resultado de ellos. Sise trata de una simiple version
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utering, no se recurre hoy & esté medio de fratamiento. Los anillog
vaginales permiten tratar las refroversiones, dado caso de que el éxito
sea posible, es decir, cuando no existan adherencias, Las anfeversiones
son, en verdad, dificiles de rectificar por medio de los pesarios vagina-
les; pero la inflamacion, generalmente muy marcada, del ttero y las
modificaciones anatomicas del cuerpo de este jrgano no permiten re-
currir al tallo intrautering. Ademas, con el pesario uterino es preciso
en los casos de version de la matriz rectificar la posicion del 6rgano y
fijar este 1ltimo de tal suerte que podria por si solo este hecho provo-
car la aparicion de accidentes

Respecto & la refroflexion, si adherencias importantes no mantie-
uen la matriz en su situacion viciosa, puede muy bien ser corregida
por lo§ pesarios vaginales, y si existen adherencias los pesarios intra-
uterinos no dan mejor resultado. '

Falta la anteflexion del ttero. Bl tratamiento por medio de los
anillos vaginales da en este caso no mds que medianos resultados, pero
siempre debe ser intentado este medio de tratamiento, y solo debe re-
currirse al pesario intrauterino en esta afeccion cuando, tanto por par-
te del titero como de los anejos, no haya ninguna senal de inflamacion
reciente, ninguna tampoco de hinchazon, ninguna adherencia estrecha
¥ poco extensible, como se observa & consecuencia de antignos proce-
s08 inflamatorios, ni ningun vestigio de tumor. Tampoco se debera
apelar i la aplicacion del pesario intrauterine si la flexion de la matriz I
es de fecha reciente 6 8i ha aparecido despues de un puerperio compli-
cado con involucion incompleta del itero; si existe nna endometritis
del cuerpo y del euello con erosiones en el hocico de tenca; si la enfer-
ma padeciere menorragias y melbrorragias, ¢ 8i, 4 congecuencia de pre- 1
siones y tentativas de moyilizacion del 6rgano, fuera muy viva la sen-
gibilidad de éste.

Réstanos ocuparnos de los casos de anteflexion con atonia del teji-
do uterino con induracion de éste y dismenorrea.

Hildebrandt ha descrito, 4 nuestro juicio con precision, los estados
anatomicod que auforizan una tentativa de tratamiento con el pesario
intrauterino, Los accidentes que en estos casos indican esta operacion
son la dismenorrea dolorosa; los signos de compresion, principalmente
el tenesmo vesieal; los aceidentes nerviosos cuando son manifiesta—
mente ocasionados por la flexion uterina, y, en fin, la esterilidad
cuando coincide con uno 6 con otro gintoma.

Anadamos que se ha empleado fambien el pesario infrauterino
para luchar contra el defecto de desarrollo 6 bien contra la atrofia del
titero complicada con menstruacion débil 6 amenorrea. En estos casos
tiene por objeto la aplicacion del pesario provocar una congestion mds
viva de los 6rganos sexuales, un desarrollo mas completo y una mens-
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fruacion mis abundante, haya 6 no una anomalia de forma y de posi-
cion del ttero.

Tista indicacion, no obstante, solo se llenard por este medio enando
log demas hayan fracasado,

1) Se enconfrard en la obra de Winckel un breve estudio histérico, del
que nogotros hemos tomado dabos para eseribir el eapltulo precedente: Die
Behandlung der Wiexionen des uterws mit inbrautevinen Hlevatoren. Ber-
lin, 1872.

2) La literafura & este respecto es extremadamente rica. Se encuentra
digpersada en algnnas monografias y en innnmerables arficulos de periddi-
¢og. No podemos s=ialar agni sine un pequeno nimero de ellos:

. Martin. Die Neigungen und Beugungen der Gebasrmutter nach vorn
wnd hintew. Berlin, 1884,

Hildebrandt. Ueber die Anwendung der Intravterinpessarien, Monatsschrift
Jitr Geb., t. XX VI, pig. 81.

Olshausen. Zur Therapie der Ulerus flexionen. Ihid, t. XXX, pdg. 353.

Spiegelberg. Ueber intrawterine Behandlung. Vollmann's Klin, Vortrige
Gryndkologie, niim, 9.

Schroeder. eber detiologie und intrawterine Behandlung der deviationen
des Uterus, nach vorn und hinten. Ibid. Gyndlk., ntiim, 13.

Winckel. Die Pathologie der weiblich. Sexualorgane in Lichtdruckabbildun-
yen, ete., 8 Lieferungen. Leipzig, 1879, pag. 212.

Hitter. Die Wlewionen des Uterus. Leipzig, 1870,

Awater. Zur mecanischen Behandlung der Versionen wnd Hlexionen des
Uterus. Erlangen, 15864

Beigel. Krankheiten des weibliclen Geschiechls, t. 1L, pdgs. 239 y si-
guientes,

3) Studley, Contribution to the mechanical treatment of versions and flewions
of the Womb. Awmerican Jowrnal of Obstetrics, 1879, Enero, pag. 39.

4) Arthur. W. Edis. On the necessily for caution in the employment of
intrauterine stems Obstet, Sve. of. London Transaet., t. XVI, pag. 3. Se en-
contrardn en esta Memoria obseryaciones muy instructivas de accidentes
desarrollados mds 6 ménos rapidamente despues de la introduceion del pesa-
rio, habiendo ocurrido la muerte én algunos casos.

Ely van de Wercker. The present staius of the intrauterine stem in fhe
treatment of flewions of the uterus. Transact. of the American Gynecological
Soc.; 1877, pig. 214.

Benike. Besprechung der newren Arbeiten iiber die Versionen und Flewio-
nen des Utlerus. Zeifschr. f. Geb. w. Gynak., t. I, pag. 197.

Routh, On the use of intrauterine stems in uferine disseases. London
Obstety, Soc. Transact,, t, XV, pig. 252.

5) Para las neurdsis, y particularmente para las neur6sis reflejas, bajo la
dependencia de lesiones uterinas, véage Tripier Lesions de forme et de strae-
ture de Unterus ; lewrs rapports avee les affections nerveuses, Paris, 1871.

Véase tambien Hegar: Extirpation des Uterus und der Bierstoeke durch
die Laparotomie. Wiener med. Presse, 1877, miimeros 17 y 18.
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Art. 40— Taponamiento de la vagina.

Bl taponamiento de la vagina estd frecuentemente indicado en los
casos de hemorragia. Es un medio paliativo en los casos de menorra-
gia y de metrorragia que sobrevienen & eonsecuencia de una involu-
cion inguficiente, de cincer, en las hemorragias consecutivas & opera-
ciones, 4 la amputacion 6 4 la diseision del cuello, por ejemplo, en lag
que sobrevienen & consecuencia de la aplicacion de sanguijuelas al
hocico de tenea ¢ 4 la vagina, 6 despues de escarificaciones practica-
das en la porcion vaginal. Volveremos & ocuparnog de log detalles so-
bre el empleo del taponamiento en estos casos, pero digamos de pa-
sada que poseemos métodos mis seguros y ménos peligrosos que el
fapon para luchar contra las hemorragias consecutivas & operaciones
importantes. Se puede taponar la vagina en los casos de version y de
flexion del tifero para rectificar la posicion del 6rgano, pero prineipal-
mente como tratamiento preparatorio para colocar un pesario de ani-
llo 6 enalquier otro aparato definitivo.

En los casos de vaginitis complicada con una fuerte hiperemia,
con descamacion epitelial 6 con flujos irritantes, se tapona la vagina
para evitar el contacto, los frotes y las adherencias entre las paredes
uleeradas ( difteria, titus). !

El taponamiento vaginal permite igualmente ochtener este resulta-
do en los easos de heridas, raspadura, operacion praeticada para des-
truir una estenosis ¢ una afresia del canal vaginal. Despues de las
operaciones practicadas sobre el cuello del utero, el tapon permite fijar
la cura, en la discision del cuello por gjemplo; evitar la caida de las

_esponjas 0 de tallos introducidos en el eonducto cervical y mantener
el titero en una posicion conveniente despues de la introdueeion de
estos instrumentos.

Finalmerte, como ya hemos dicho, por medio del tapon se pue-
den aplicar 4 la mucosa vaginal soluciones, polvos y pomadas medi-
camentosos, g

Kl tapon estard constituido con *preferencia por una bola de vata
ordinaria, desgrasada si se ha de empapar en un liguido medicamen-
1080 6 gi se quiere utilizarle para recoger la sangre ¢ los liguidos que
fluyan por la vagina. Su forma diferirdy segun los casog. 5i gdlo ha de
servir para separar lag paredes vaginales tendrd la forma de un cojin
prolongado; pero generalmente es conico 11 ovoideo, siendo sus dimen-
siones proporeionadas al calibre de la vagina y 4 las dimensiones de
la vulva, y variando tambien segun el objeto que el profesor se pro-
ponga lenar. Kn general, por poeo dificil que sea la introduccion, se
introducivin fapones numerosos y pequeros mejor ¢ con preferencia & wn
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fapon wiico y volumingso. Se coloca el tapon vaginal valiéndoge de un
separador 6 de un espécalo cilindrico, & traves del cual se empuja el
tapon con ayuda de ina pinza hasta los fondos de s:co vaginales.
Cuando hay neeesidad se introdues un segundo tapon, un tercero, ete.
Tambien puede practicarse el taponamiento sin el empleo del espécalo.
Basta para ello colocar dos dedos en la vulva de tal suerte que su cara
dorsal empuje higcia abajo la pared posterior de la vagina, introducien-
do el tapon sizuiendo la cars palmar de aqueéllos; debiendo en este
¢aso log tapones estar constituidos por pequenas bolas de uata.

Para hacer mis faeil la aplicacion de los tapones se les puede em-
papar en aceite, glicerina, vaselina, ete., & las cuales se anade, si es ne-
pesario, un leuido antiseptico.

El médico ¢ la enferma misma pueden retirar el tapon. Kl prime-
ro 1o ejecutard facilmente con ayuda de unas pinzas de anillo que se
deslizan 4 lo largo del indice de la mano izquiertla introdueids en la
yaging. Tambien puede hacerse tivando de un hilo (fiador) que se ha
fijado atandolo previamente & la hola de unata por unade sus extre-
midades. Si hay muchos tapones cada uno debe tener un hilo inde-
pendiente 6 venir 4 atarse todos & un solo hilo, estando atada cada ex-
tremidad 4 una distancia de 15 centimetros de la vecind. Agi se evita
tirar de los primeros tapones, queson los que estdn mas profundos,
inconveniente que se produce frecuentemente cuando cada tapon esta
provisto de un fiador particular.

[Para obviar este inconveniente nosotros segnimos una practica
muy acertada, cuya procedencia no recordamos en este momento, ln
el findor del tapon que se introduce en primer término hacemos un
nudo cerca de su extremidad libre, dos al introducido en segundo téx-
mino, tres al tercero, y asi sucesivamente. Cuando haya de refirarse el
taponamiento se emipiezn por tirar del findor que mas nudos tiene,
luderoal que tiene unp menos, ¥ asl sucesixamente. lsta practica nos
parece mas fieil v de mejor resultado que la propuestas-por log auto-
res. — M. Gode 5.

En los easog de hemorragia no se tapona habitualmente mas que
los fondog de saco, & ‘cuyo efecto ge emplean de dosd & seis peguenos
conos que tenga eada uno un volitmen aproximadamente compo el de
nna nuez de agallas. Bl primero se introduce empapado en un Hguido
astringente ¢ eubierto de un polvo de la misma indole, y debe aplicar-
se al hoeico de tenea, siendo colbeados log otros alrededor en log dis:
tintos puntos de los fondos de saco vaginales. Hs precigo evitar que se
prodluzea una gran distension de las paredes vaginales, ni que se se-
paren los labios del orificio externo del cuello, lo enal tendria mi.
chos inconvenientes aun bajo el punfo de vista de la hemorragia.
Bs conveniente que la parvte inferior del canal vaginal quede libre,




158 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

porque la tension de esta parte de la vagina fafiga generalmente 4 la
enferma, que no puede orinar y sufre una sensacion desagrable. Un
tapon aplicado de esta suerte no puede permanecer colocado mis que
de doce & veinticuatro horas.

En log casos de flexion y de version del nitero se dirige el tapon
héeia el punto donde existe el desplazamiento de la matriz & fin de le

rantarla y dirigivla en sentido opuesto. Pero frecuentemente no se ob-
tiene resultado alguno porque el tapon se reblandece, ademas de que
por lo comun empuja al cuello en direccion contravia 4 lu que se desea,

Para evitar todo accidente infeccioso 4 consecuencin del tapona-
miento vaginal se ha ensayado recubrir el tapon de una eapa de caut-
chuc. La parved externa del espéeulo esti cubierta por una limina de
cautchue que obtura el orificio del instrumento, que es el que se intro.
duce en la vagina. Una vez relleno el instrumento con los tapones de
uati, se mantienen éstos colocados en tanto que se vetiva el espéenlo.
(0. Woltt Zur Prophylawie des Puerperal Fiebeys, Pract. Ayzt. 1878, 109),
Kmpleando la uata bien limpia y fenicada las rewlas precedentes son
intitiles.

Los tapones formados por vendas 6 trozos de tela, alzodon y es-
ponjas son a nuestro juicio inferiores 4 log de uata. Sin embargo, 4
falta de ésta se puede recurrir 4 estas sustancias. Las vejizas de caut-
chue, frecuentemente usadas todavia en Obstetri i, prestan muy bue-
nos seryiciog, sobre todo cuando existe el propogito de digtender uni-
formemente los fondos de saco vaginales,

A fin de que lag enfermas puedan por si mismas introducirse
el tapon ha imaginado Sims un porta-tapon compuesto de una eiip-
sula oval abierta por'su parte superior, en la cual se coloea el tapon.
Bl resorte que permite abrirse & la mitad de la capsula, cnando so co-
loca el tapon en su interior no es absolutamente necesario. La capsula
estd fija por un fubo metdlico dentro del cual corre un tallo provisfo
de un piston. Introducida la cdpsula hasta los fondos de saco la en—
ferma empuja el piston y el tapon sale de la cipsula que lo encierra.

Art. 5.9 — Del hierro al rojo y de los cdusticos.

Se puede aplicar el canterio actual sobre el cuello uterino y prin-
cipalmente sobre el orificio externo y los punios veécinos, asi como so-
hre log més elevados de la pared del canal cervical; su aplicacion so-
bre la mucoga vaginal y log dreanos genitales externos 6 sobre 1la mnu-
¢osa del euerpo uterino es mAs rarg.

Bl empleo del hierro al vojo esta indieado en los easos de ulcera
cion epitelial del hocico de tenca, de hiperplasias glandulares y papi-
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Jares (erosiones) complicadas con un proceso hiperplisico que se ex-
tienda hasta las partes profundas dela pared cervieal. Kste medio de
tratamiento esta prineipalmente indicado cuando la porcion vaginal
estd hinchada y blanda, como se ve en los casos de involucion incom-
pleta del itero complicados de ectropion y consecutivos & un parto pre-
matnro ¢ 4 término.

Si la erosion tiene asiento en un fondoindurado y si los labios son
muy duros y resistentes el canterio actual no dara tan buenos resulta-
dos. Algunos profesores le han empleado no obstante, y opinan que
de una manera moderada puede constituir un 1til excitante.

En los casos de hiperplasia simplede la porcion vaginal enando no
hay erosion se ha recomendado recientemente el empleo del hierro al
rojo bajo la forma de ignipuntura, No podemos negar que por este
medio se obtierie una rapida régresion en los casos en que los tejidos
estin hlandos, eomo acaece en el puerperio por ejemplo. Pero poseemos
otros variog mediog que permiten abrigar tan halagiiefios resultados
como los que ofrece laignipuntura.

El canferio actual es un excelenfe agente cuando se trata de un
catarro agudo del ctiello con ulceracion de la mucosa y secrécion pro-
fusa.

En fin, el hierro al rojo es de un ugo corviente en los casos de ein-
cer del cuello del ttero desde el momento en que aparece una ulce-
acion. .

Mediante su empleo se trata de obtener una caidn rapida de todas
lag partes que, de otra suerte, se eliminarian lentamente, y de trasfor-
mar la herida en una uleeracion de buena naturaleza, disminuyendo el
olor desagradable, las secreciones piitridas y la hemorragia, fendmenos
debidos 4 la presencia de fungosidades. Segun la juiciosa observacion
de GGusserow, se ahorran 4 la enferma las hemorragias, las supuracio-
nes prolongadas y se la procura un bienestar relativo durante largn
tiempo. Kn estos casos es conveniente extirpar las masas fungosas v
los tejidos gangrenosos con la cucharilla cortante previamente y apli-
ear en segnida el hierro al rojo. Nosotros no hemos enconirado en el
eanterio actual, desgraciadamente, mas que un paliative, debiendo, no
obstante, advertir que hemos recurrido 4 él cuando la gangrena no era
muy acentnada, y enando solamente existia una ligera ulceracion con
mfilfracion manifiesta del euello uterino. Obrando de esta suerte se
obtiene una ulceracion extensa de marcha muy ripida que probable~
mente no se producivia mas tarde. Por otra parte, en estas circunstan-
cias se puede apelar 4 operaciones radicales. Si la superficie ulcerosa
es muy exfensa, no debera cauterizarse sino las partes que estin des-
tinadas 4 una eliminacion proxima y cierfa, ast como las producciones
fungosas, suardandose de infroducir muy profundamente el cauterio
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en los tejidos sanog 6 que estén simplemente infiltrados. Operando de
esta suerte, sea c¢on un hierro muy calienfe ¢ sea repitiendo con fre-
cuencia la operacion, podilan cauterizarse vasos sanos, y serla. preciso
recurrir & otros hemostaticos que al higrro enrojecido. En los easos de
cancer, el cauterio actual deju deestar indicado 8i la uléeracion se ex.
tiende muy profundamente hicia el peritoneo ¢ hieia la vejigs, 4 fin
de evitar el peligro de abrir lu cavidad peritoneal, la vesical 6 el intes-
tino recto,

BEn el earcinoma de la vaging y de los drganos penitales externog se
preconiza el empleo del hierro al rojo con el mismo objeto que en los

easog en que esta lesion tiene agiento en el enello uterino,
Kl cauterio actual esta, finalmente, indicado cuando despues de la
extirpacion del carcinoma con el cuchillo ¢ las tijeras hay que destruiv

los colgajos del neoplasma que hayan sido tallados en la operacion 6
cuando hay necesidad de contener una hemorragia vebelde. Esta ops
racion esta perfectamente justificada enande, en el primer caso, se cree
poderir'mas léjos sin peligro y cuando, en el segundo easo, el hierro
enrojecido permite llenar la indicacion: contener la hemorragia. Te-
nemos, sin embargo, 4 nuestra disposicion medios hemostiticos mis
SEZUIOS.

Kl hierro enrojecido no ha sido aplicado & las lesiones del cuerpo
uterino sino de una maners experimental. Solo Spiegelberg ha aplica-
do, en los casos de hemorragia utering, fragmentos de poreelana i ele-
vada temperatura sobre: la mucosa del enerpo del utero, y pavece que
ha ahandonado esta prictica,

181 hierro al rojo estd contraindicado cuando existe un estado infla-
matorio agudo de los anejos de la matriz 6 cuando existe una cistitis.

Lia aplicacion del cauterio actual al cuello uterino provoca una in:
flamacion que se propaga hacin los organos vecinos, y gobre todo & la
vejiga, produciendo disuria é iscuria. La caida de loescara ed general-
mente muy lenta cuando no se obra exelusivamente sobreun fumny
blande; la eliminacion de la éscarn va ordinariamente acompaniada (e
una hemorragia ligera, que muy rara ves es violenta, flayendo al propio
tiempo un lquido séroso semejante alealdo, en el enal existen en §us-
pension colgajos negruzeos de la eseara, euyo ujo adquiere mas tavde
cardeter purulento. Ya se friate o no de una aleecion maliona la cura-
cion es completa seneralmente al cabo de cuatro ¢ seis semanis
siendo muy rare que haya que deplorar accidentes desgraciados. s
excepeiondl que aparézcan violentos estados de irrvitacion o de infia-
macion. Sin embargo, serd conveniente aconsejar el reposo en lacamna
durante fres ¢ cinco dias i las enfermas que hayan sufrido una ajili-
cacion, siquiern sen ligera, del hierro al rojo. Senalaremos, no obstan-
te, como consecuencia tardia del empleo del cauterio actual, las este-
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nosis y las atresias del canal cervieal 6 de su orificio externo, Se
deberd, por lo tanto, vigilar atentamente esta complicacion, durante el
proceso curativo, si se ha profundizado con el eauterio en el conducto
cervieal 6 €i se ha operado sobre las partes vecinas 4 su orificio exter-
no. Por otra parte, es muy raro que sea modificada la mucosa en sus
capas profundas, aun despues de nna enérgica aplicacion del cauterio
actual. Despues de la curacion toma dicha mucosa su aspecto normal.

Cuando se quiere recurriral canterio actual, el aparato mds simple,

mas seguro y mas comodo es el hornillo de earbon provisto de un so-
plete, 6 una buena lampara de aleohol ¢on soporte y un buen arsenal
de hierros de forma variada, euyos aparatos no tienen mis inconve-
niente que ¢l de asustar 4 las enfermas. Los cauterios provistos de
bolas redondas y de mediano voltimen, y los que estan provistos de
una extremidad puntinguda 11 ovoidea, bastan para el conducto cervi-
cal. Es importante protegex las paredes vaginales v los drganos genita-
les externos, enyo fin se consigne ficilmente introduciendo dntes de
practicar Ia cauterizacion un espéculo cilindrico de madera, Sin em-
hargo, este instrumento no permite siempre descubrir toda la parte
enferma cuando se trata, por ejemplo, de una gran hipertrofia del
labio anterior ¢ de un carcinoma. Se puede enténces recurrir 4 las
valvas de goma endurecida 6 & separadores vaginales de madera ¢ de
goma. Si existe una secrecion profusa 4 nivel de la parte en que radi-
ca la lesion es preciso, antes de aplicar el hierro, tratar de desecar la
pared con una esponja o con algodon en rama. Unn vez aplicado e]
hierro enrojecido puede llenarse el espéculo cilindrico con agia fria, 6
bien, cuando se emplea un separador, dejar correr el agua sobre la
porcion vaginal. Gusserow recomienda el empleo del espéculo de do-
bles paredes de Mathieu: éste es un espéeulo metilico que presenta
una pared doble; cuyo intervalo, puesto en comunicacion, mediante un
tubo de goma, con un vaso colocado & determinada altura respecto i
la en que se halle el espéeulo, y, mediante otro tubo, con otra vasiji
colocada en el suelo, permite que se establezca una corriente de agun
fria 6 helada interin se practica la cauterizacion.

El empleo de los galvano-ciausticos, especialmente las porcelanas 4
4 elevada temperatura, es muy complicado para que adqguiera vulzari-
zacion en la practica.

El termo-cauterio de Paquelin- es, por el contrario, muy eémado,
ofreciendo ademas la ventaja sobre los galvano cauterios de no inutili-
zarse ficilmente. Puede darse 4 la extremidad de platino todas las for-
mas deseables: aguja, bola, enchillo, disco, ete.; su aceion es, en verdad,
mas limitada, pero esta circunstancia més debe ser considerada como
ventaja que ecomo inconveniente; la extremidad del instrumento se
recubre bien pronto de wna capa de tejidos medio earbonizados que

HEGAR ¥ KATTENBACH.—TOMO I 11
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limitan 6 atentian el efeeto del hierro enrojecido, inconveniente que
se hace desaparecer facilmente ejerciendo algunas ripidas presiones
sobre la pera de cautchue. En la mayor parte de los casos basta el
termo-cauterio,

El empleo de una llama de gas 6 de un cilindro de carbon en igni-
cion no ha prosperado jamas en la practica.

Cliusticos. — Lios eansticos, salvo el deido nitrico, de que ya hemos
hablado, hansido desde hace algun tiempo abandonados y sustituidos
por el eauterio actual. Antes, en los casos de hiperplasia, de ectro-
pion, ete,, se empleaban frecuentemente para la cauterizacion del ho-
cico de tenca la potasa o una mezcla de potasa caustica y de cal
(5 partes de la primera y 4 de la segunda). La accion de los causticos
es nias difieil de limitar que la del cauterio actual, y todos los medios
propuestos no bagtan & veces parva inipediv la propagacion de los efec-
tos del eaustico & las partes vecinas. Para aplicar un canstico, despues
dle haber puesto al descubierto la porcion vaginal del cuello con ayu-
da del espéeulo cilindrico, se desliza entre el barde del espéculo y el
labio inferior del hocico de tenca un semicivenlo de uata empapado en
vinagre, y levando fijo el caustico con un porta-piedra, una pluma de
ave 6 una pinza, ge le pone en contacto con las partes que se quieren
eauterizar, Terminada la cauterizacion se llena el espéeulo de una. dé-
bil solucion de vinagre, que se tiene en contacto con la porcion vaginal
cauterizada durante un rato.

Se ha recurrido frecuentemente 4 los edusticos liquidos, tales como
el dcido azotico, el acido erémico, el deido sulfiirico, ete. Cuando se
empleen éstos deben siempre protegerse las partes vecinas a la en que
se va A aplicar mediante una compresa 6 una porcion de nata. Para
aplicarlos se emplea una vavilla de vidrio 6 un pineel que se empapa
con enidado en el liguido para evitar que estando muy cargado pueda
derramarse el caustico. Despues de la aplicacion se retira la compresa
6 la uata y con ella el exceso de liguido cdustico, poniendo despues
una inyeceion alealina cuando es necesario.

Routh ha recomendado recientemente en el cancer del cuello del
titero el alcohol hromado (1 partede bromo y 10 de aleohol), eoloean-
do sobre la superficie ulcerada un pequeno trozo de tela empapado en
dicha solueion, ¢ introduciéndole en la cavidad del cuello si la ulcera-
cion se extiende al conducto cervical. Por medio de fapones empapa—
dos en unga fuerte disolucion de bicarbonato de sosa se mantiene fijo
el frozo de tela y se profegen las partes vecinas contra la aceion del
canstico, renovando la cura cada veinticuatro 6 cada enaventa y ocho
horas. Pava proteger lag vias respiratorias del profesor contra los vapo-
res del bromo se recurre 4 una esponja empapada en una, solucion de
bicarbonato de sosa. Schroeder es partidario de esta practica, sobre todo
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cuando hay necesidad de destruir las bridas de un tumor despues de
una operu&aion cruenta 6 despues de la aplicacion del cauterio actual.
Es preciso, no obstante, obrar con sumo cuidado, porque si la uleera-
cion es muy profunda la accion del ciustico puede aleanzar al perito-
neo 6 4 la vejiga. En un caso se ha visto sobrevenir una peritonitis
mortal.

Gusserow. Die Neubildungen des Uterus, Stuttgard, 1878, pag. 208,

Spiegelberg. Ueber intrauterine Belandluig. Vollkman's Klin, Vortrige,
num, 24.

Routh. Transactions of the Obstetrical Society of London, 1867, t. VILL,
pég. 290.

Behroeder. Sitzungsberichte der physik, med. Soc. 2u Brlangen, 23 de Junio
de 15873.

Véase tambien:

Henneherg. Ueber die Belandlung des Careinoms des Cervvig wteri mil
dlcohiol Bromsolution. Tesis inaugural. Erlangen, 1874,

Art. 72— De la sangria local.

Hubo un tiempo en que todos los médicos, en todas las alecciones
dolorosas de apariencia 6 de naturaleza inflamatoria, aplicaban san-
guijuelas o ventosas sobre los puntos dolorosos. La region de la larin-
ge, las partes laterales del torax, las regiones precordial, lumbar, ete.,
gozaban el privilegio de esta operacion. Los cirujanos habfan adop-
tado esta prictica, y las regiones periarticulares y la columna ver-
tebral constituian los lugares preferidos de eleccion para aplicar san-
guijuelas. Las mismas encias no fueron exceptuadas. En Ginecologia
predominaron doctrinas tan erroneas, y hubo un tiempo en que las
sanguijuelas, aplicadas 4 la porcion vaginal del cuello, constituian la
primera y la wltima palabra en el tratamiento de las afecciones del
aparato sexual.

En todas las ramas de la Medicina las indicaciones de la sangria
local han llegado & ser muy restringidas. El abandono de esta prictica
(ébese sobre todo hoy 4 que el profesor rehusa extraer una cantidad
de sangre, por pequefia que sea, 4 una enferma que parezea ¢ esté real-
mente anémica 6 que presente al ménos los gignos de un cierto estado
de debilidad. Esta razon no deberia, sin embargo, tener gran im por-
tancia: si por la sangria se obtuviern una mejorfa manifiesta durade-
ra, 6 tal vez ln curacion, las venfajas serfan muy superiores al mal, Si
con una sangria de 30 4 100 gramos se lograra en una semana desen—
barazar & la enferma de yiolentos dolores 6 eurar una afeccion infla.
matoria del Aitero 6 una pelvi-peritonitis, es fuerza confesar que aqué-
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1la podria sin dificultad soportar esta pérdida de sangre y que ésta se
subsanaria bien pronto.

Si ge ha abandonado el empleo de la sangria es porque una obser-
vacion mas detenida de los hechos, nuestros conocimientos mis exac-
tos sobre el origen y la marcha de las enfermedades nos han demos-
trado cudan medianos eran los efectos de esta operncion. Por otra parte,
nosotros hemos obtenido excelentes rvesultados del empleo de ofros
procedimientos, tales como la aplicacion de vejigas de hielo, el uso del
opio y del cloral, una posicion conveniente, efe.

He emplea la sangria local para luchar contra los dolores ligados #
una fuerte hiperemin del titero con sensacion dolorosa de pesantez y
doler pelviano. Estd indieada en los casos de dolores que se presentan
al final de cada periodo intercalar ¢ que se prolongan despues de una
menstruacion débil; en los casos de sensibilidad & la presion sobre el
utero; cuando existen dolores provocados por las tentativas de movili-
zacion, sensibilidad & lo pregion sobre las regiones lnmbar y ovariea,
¥, finalmente, cuando la mucosa cervical turgente presenta un color
rojo intenso 6 livido,

No recomendamos el empleo de la sangria local- sobre los 6rganos
genitales internos én 1os estados inflamatorios agudos de log anejos del
ttero ¢ del peritoneo.

En cuanto i la sangria logal practicada sobre la mucosa vaginal, se
ha recomendado hacerla spbre la pared anterior de la vagina eunando
exigten fuertes dolores & la presion producidos por una cistitis o por
un catarro de la vejiga. :

Las sangring locales sobre la porcion vaginal se practican por me-
dio de escarificaciones ¢ de aplicaciones de sanguijuelas: el cuello debe
estar puesto al descubierto previamente por medio del espéculo cilin-
drico, que es seguramente el mejor instrumento cuando se recurre 4
las sanguijuelas. Oprimiendo el espéeulo sobre los fondos de saco se
evita que algnno de los anélidos se deslice entre las paredes del ins-
trumento y da mucosa de la vagina. Es fodavia mds sensible que se
introduzea en la eavidad de la matriz una sanguijuela, accidente que
determina edlicos nterinos muy penosos. Scanzoni recomienda no de-
jar mas qgue el labio anterior del cuello en el campo del espéculo;
pero esto no puede lograrse sino en log casos de hipertrofia considera-
ble, en los cuales la forma es apropiada para obtener una oclusion
perfecta.

Weber recomienda que se mantengan las sanguijuelas sujetas por
medio de un hilo atado 4 su extremidad candal. Tambien se puede &
veees oliturar el orificio externo del enello por medio de un pegueno
cono de hilas ¢ de nata. De una manera general debe ejercerse una es-
merada vigilaneia en fanto que las sanguijuelas no hayan agarrado
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bien, impidiendo con una pinza que estos animales marchen en una
direceion determinada O se escapen,

Habitualmente, 8 & 4 sanguijuelas bastan para obtener 80 gramos
de sangre, teniendo en cuenta la hemorragia consecutiva, que sdlo
pracuraremos detener en el easo de que se hayan perdido mas de 100
aramos de sangre, Si se tapona la vagina despues de la aplicacion de
sanguijuelas, se provoea con facilidad suma un estado inflamatorio
que anula el resultado obtenido. $i la hemorragia fuera muy conside—
rable ge procuraria contenerla con fragmentos de uata aplicados sobre
los puntos que dieran sangre, y si este medio fuera insuficiente [se
aplicaria un punto de sutura con una aguja é hilo. Este medio debe
tambien ser recomendado cuando, voluntaria-

mente O por accidente, se ha fijado una sangui- -
juela sobre la pared vaginal y provocado una he-
morragia consecutiva de consideracion.

Como accidentes gue pueden ocurrir consecu-

fivamente & la aplicacion de sanguijuelasal eue-
llo de la matriz eitaremos los edlicos uterinos, de
log cuales ge triunfa con una enema laudanizada.
Seanzoni cifa tambien la aparicion de fenomenos
reflejos pencsos, tales como convalsiones, vomi-
tos, alucinaciones, log cuales se observan tambien
4 veces en las mujeres histéricag 4 congecuencia
de un simple examen; habiéndose observado ade-
mas en alguna ocasion un eritema parecido 4 la
urticaria. En suma, no se observan accidentes
durables ni importantes 4 consecuencia de la apli-
cacion de sanguijuelas al euello uterino.

1l otro procedimiento para practicar la san-
gria local en el cuello de la matriz estd constitui-
do por la escarificacion, que se lleva 4 cabo con
un cuchillo montado sobre un mango largo, prac-
ticando incisiones sobre los labios del cuello. A
veces, en los casos.de fuerte hiperemia ¢ cuando
8e secciona una vena dilatada, sobreviene una he-
morragia; pero generalmente para obfener una
cantidad de sangre suficiente se deben hacer nu-
merogag v profundas incisiones, No hay mas ex-
posicion # lag fuertes hemorragias secundarias si se hacen profundas
incisiones que si se aplican sanguijuelas. Por lo demas, las incisiones
profundas curan algunas veces muy lentamente.

Kristeller preconiza la acupuntura, que practica haciendo picadu-
'as en los labios del cuello de la matriz con una aguja de cafarata; se

PR Ve
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obtiene frecuentemente una fuerte hemorragia; sin embargo, nosofros,
apoyandonos en multitud de tentativas, damos la preferencia 4 la ocn-
puntura sobre las escarificaciones.

En las jovenes, en los cagos en que hayan sobrevenido accidentes
despues de la aplicacion de sanguijuelas al cuello, en las personas que
rechacen el empleo del espéeulo y la larga duracion del acto operato-
rio, pueden aplicarse las sanguijuelas al periné ¢ al ano, Para terminar
diremos que debe evitarse el empleo de gran cantidad de sanguijuelas,
porque no es raro observar hemorragias intensas. Comunmente bastan
3 sanguijuelas, siendo excepeional que haya necesidad de emplear
50 6.

Toda enferma que ha sufrido una sangria local del aparato genital
debe guardar eama por espacio de veinticuatro horas, evitando asi que
ge'anulen las ventajas obtenidas por la deplecion de los vasos.

Se ha propuesto fambien el empleo de las sanguijuelas al ttero con
el fin de modificar las condiciones de circulacion en este organo. Pero
disponemos de otros métodos mucho mas edmodos que nos permiten
obtener los mismos resultados, tanto que la aplicacion de sanguijuelas
al euello uterino esta hoy casi completamente abandonada,

Sobre la sangria local y sobre los accidentes que pueden resultar, efe.,
veanse:

Scanzoni. Wiurzburger med. Zeitselrift, 1860, cuad. I; Die ehronische Me-
tritis, 18063, pig. 237; Lelipbuch der Krankheiten der Weibes sexualorg., 1873,
pig. 43

Schroeder (Handbuch der Krankheiten der weibl., Geschlechtsorgane,
1879, pig. 98) es fodavia partidario de la sangria local en la metritis cro-
nica/ (1},

Léopold ha dado cuenta recientemente de la observacion de un caso en
el cual tuyo oeasion de apreciar, 4 consecuencia de ung aplicacion de sangui-
juelas al cuello de la matriz, una erupeion andloga 4 la urticaria (drehiv, fir
Gyniilolog., t. VIII, pie. 560).

Se encontrard en el Wiener Med. Vochenschrift, 1861, niim. 43, la reco-
mendacion hecha por Weber de pasar un hilo 4 traves de la cola de las san-
guijuelas.

Las escarificaciones especiales han sido imaginadas por Seanzoni y por
Carlos Mayer.

Kristeller (Monatssehr. ftir Geb , t. XXXIII, pdg. 812) recomienda la
acupuntura con una agnja de catarata.

Spiegelberg ha ideado una aguaja especial (dreh. fitr Gyndk., t. I, pag. 48).

Se encontrard en Leblond (Traite élémentaive de chirurg. gynde., 1878,
pig. 127) una figura representando nn esearificador,

(1) Desgraciadamente para la Ciencia el Dr. Schroeder, distinguidisimo
catedritico de la Universidad de Berlin, ha dejado de existir recientemente.
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Art, 8.0—Del vendaje abdominal,

Se puede aplicar un vendaje sobre toda la pared abdominal, ¢ bien
golamente sobre una de sus partes y generalmente sobre la region um-
bilical. La aplicacion de un vendaje permite obrar sobre un punto li-
mitado del abdémen.

Kl vendaje ahdominal debe ser colocado de la manera siguiente:
conociende la distaneia que separa el pubis de la extremidad inferior
del esternon ge corta un frozo de tela de esta anchura y de una longi-
tud 106 20 cenfimetros mayor que la eircunferencia del vientre, afa-
diendo el esperor de una capa de uata. Serecubre el abdémen con esta
capa, que serd mas gruesa sobre los hipocondrios 4 fin de que el yen-
daje pueda aplicarse por igual. Cunando ge debe ejercer una mayor
presion sobre una region determinada, la suprapubiana por ejemplo,
se¢ anaden en este sitio nueyag capas de nata. Aplicada una de lag ex-
tremidades del vendaje a la region lumbar se lleya la otra extremidad
& la misma rodeando el troneo y luégo hicia adelante tivando fuerte-
mente de ella, y aplicindola sobre ia primera vuelta se fija con alfile-
res resistentes.

Tal es el vendaje seco; si se quiere aplicar el vendaje hiimedo se
emplean dos 6 tres servilletas aplicadas como las capas de algodon en
el caso precedente, despues de haberlas empapado en agua, aplicindo-
las exactamente la una sobre la otra, colocando encima un delgado
trozo de cautchue impermeable; se desliza todo el aparato por debajo
de la region lumbar, trayendo en seguida sobre la pared abdominal
anterior las extremidades de cada servilleta, que se fijan separadamen-
te la una sobre la ofra, introduciendo nata & nivel de los hipocondrios
y de la region costal si hubiera defecto de proporcion entre la cintura
y las caderas. Finalmente, las extremidades de la hoja de cautehue ge
fijan la una sobre la otra & beneficio de alfileres fuertes, como dejamos
deserito mis arriba.

Estos vendajes sostienen la pared abdominal, cuyos movimientos
quedan limitados, La presion abdominal aumenta y se ve disminuir
la exfension de sus yariaciones cuando la mujer ejecuta algun movi-
miento, ¢cuando se levanta, cuando se acuesta, asl sobre un lado como
sobre el otro, cuando respira, tose, estornuda, rie, vomita, etc. Estos
apositos pueden disminuir la intensidad de las hemorragizg de la ca-
vidad abdominal v aun impedirlas. En una palabra, permiten inmo-
vilizar las visceras de la cavidad abdominal, 6 por lo ménos limitar
gus movimientos, cuyos resultados prestan ttiles servicios, principal-
mente en los casos de irritacion y en los procesos inflamatorios que
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tienen asiento en la cavidad abdominal, en el peritoneo 6 en los érga-
nos veeinos de esta serosa.

La ecompresion constituye un miétodo de tratamiento que no debe
desdeniarse. Desde el principio de las peritonitis, asi difusas como cir-
cunseritas, hemos recurrido nosotros al empleo de estos vendajes, no
habiendo observado las enorimes timpanizaciones eon que dntes habia:
mos luehado. Ahora bien; zla compresion de la paved abdominal ante-
rior no eleva el diafragma y no dificulta los movimientos respirato-
rios?... Nada de esto; la mayor parte de las enfermas, despues de la
aplicacion del vendaje experimentan una sensacion de bienestar de-
bida principalmente 4 que los dolores que sufrian 4 cada moyimiento
y & cada inspiracion estan sensiblemente disminuidos. La aplicacion
del vendaje abdominal exige ciertos cuidados y eierta maestria, no de-
biendo confiarse sino 4 enfermeras muy cuidadosas. Es preciso, ante
todo, tratar de hacer una compresion uniforme, y una vez cumplida
esta condicion se aumentard ¢ disminuird el grado de compresion,
segun los casos. Una compresion demasiado fuerte puede provocar la
formacion de trombisis 4 consecuencia de los obstaculos ocasionados
4 la circulacion en la cavidad abdominal y en los miembros inferiores.
Se cuidard principalmente de que el borde inferior del vendaje no se
deslice muy abajo y no ejerza, estando muy apretado, compresion so-
bre la safena. El vendaje prestard muy buenos servicios despues de
lag grandes operaciones que ocasionan una gran disminucion de volii-
men de la eavidad abdominal, despues de la ovariotomia, de la para-
centésis por ejemplo, siendo igualmente 1til despues del parto.

La aplicacion del vendaje humedo permite ademas obtener otro
resultado: la pared abdominal, & consecuencia del rapido calor produ-
cido, se encuentra como & estuviera rodeada de una cataplasma. Esta
en un baiio de vapor y la piel se reblandece, se hiperemia, aparecien-
do un eritema y vesiculas si se prolonga la aplicacion del vendaje. En
los casos de inflamacion aguda y cronica de los 6rganos abdominales
¥ pelvianos prestan buen servicio los vendajes de que nos ocupamos.
Si las enfermas no reaccionan pronto, si experimentan la sensacion
desagradable del frio hiimedo, es preciso exprimir fuertemente la tela
del vendaje, rodear éste, despues de aplieado, con franela, colocar ho-
tellas de agua caliente & los costados y cambiar pocas veces el aposito.
Se aplicara el vendaje cuando la enferma esté ya acostada desde un
dia antes y haya entrado en reaccion.

En otros cagos se moja el vendaje y se cambia frecuentemente.
Puede tambien colocarse sobre el punto dolorido una vejiga llena de
hielo, Para humedecer las vendas es preciso cambiar todo el aparato,
lo que no puede aconsejarse en las afecciones agudas acompanadas de
vivos dolores, en cuyos casos debe evitarse todo movimiento, Bastars
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entdnces aplicar las compresas una encima de otra’ sobre la pared ab-
dominal anterior y humedecerlas luégo con una esponja o introducién-
dolas en el agua.

Los vendajes precedentes no pueden ser aplicados sino cuando la
enferma esté acostada.

En muchas enfermas es preciso dar un punto de apoyo i los
mitisculos del vientre en la estacion vertical, ya sea porque la pared
abdominal tenga que sorportar un peso considerable (ttero gravido,
tumor), sea porgue los musculos del vientre mal nutridos sean blan-
dos y no ofrezcan resisteneia suficiente. Es preciso entonces recurrir 4
vendajes especiales que generalmente no rodean todo el vientre, sino
solamente la parte inferior y la zona subumbilical de la pared abdo-
minal.

Se encuentran en todos los almacenes de instrumentos y aparatos
estos vendajes, cuya forma varia hasta lo infinito. Su anchura per-
mite comunmente eubrir toda la region que va desde ol pubis al om-
bligo, sobre poco mis ¢ ménos. Bu borde inferior (pubiano) estd fre-
cuentemente cortado en forma de corazon y estdn hechos de tela de
hilo, de algodon & de franela, siendo algunas veces de cautchue. Para
obtener la forma necesaria se colocan ordinariamente en su espesor ba-
llenas dirigidas en sentido vertical; pero estas ballenas ejercen por lo
comun una presion desagradable para la mujer. Muchos de estos ven-
dajes estdn provistos en una de sus extremidades de cintas elasticas
que se abrochan 4 la extremidad opuesta por medio de hebillas, colo-
candose el cabo 4 que van adheridas sobre la,columna yertebral. En
otros vendajes las extremidades se cruzan sobre la columna ‘vertebral,
viniendo despues 4 colocarse sobre la pared anterior, donde se abro-
chan por medio de hebillas.

Nos parece intitil repetir que 4 consecuencia de las diferencias que
existen entre las dimensiones del abdomen y la distancia que separa
las eaderas, segun los sujetos, aun en estado normal, es preciso modifi-
car hasta el infinito la forma y las dimensiones de estos vendajes. Es-
tas modificaciones seran todavia mis marcadas si existen ciertos esta.
dos patologicos 6 funcionales, tales como una distension congiderable

. del abdomen por la existencia de tumores 6 de un embarazo, 6 por ui

estado de flacidez extrema de las paredes abdominales. Si se quiere ob-
tener alguna ventaja del empleo de estos vendajeses precisoteneren
cuenta todos estos detalles.

Ante todo debe cuidarse conocer con exactibud las sensaciones ex-
perimentadas por las enfermas, Se experimentara tal ¢ cual forma de
vendaje, en el cual se introduciran aquellas pequeiias modificaciones
que una mujer inteligente reclamara siempre por si misma. Con un
buen vendaje se obtienen 4 veces resultados muy manifiestos, y cono-




170 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

cemos nosotros mujeres que de esta suerte se han visto libres comple~
tamente de penosos dolores que agravaba cada movimiento. Pero tam-
bien, es preciso decirlo, muy frecuentemente aumenta el sufrimiento
de algunas enfermas el empleo intempestivo del yendaje abdominal.
Sin duda alguna este método de tratamiento es muy racional, pero su
aplicacion prictica es tan delicada 4 consecuencia de las numerosas
modificaciones que hay necesidad de levar 4 cabo, que no siempre se
obtiene buen resultado. Muy frecuentemente el vendaje se desliza hacia
arriba, inconveniente que se obvia mediante la colocacion de bajo-nal-
gas, constituidos preferentemente por tubos de cautchuc que, pasando
bajo los muslos, se fijan al vendaje por sus extremidades, as{ por de-
lante como por detras. En las mujeres cuyas caderas son poco pronun-
ciadas y descarnadas se debe hacer uso de tirantes para eyitar que el
vendaje se deslice hicia abajo. Si se propone el profesor. ejercer una
presion especial sobre las partes situadas por en cima del pubis, es pre-

Fig. 73.

ciso emplear una pelota constituida por una almohadilla de cautchue
inflada de aire y colocada sobre la cara interna del vendaje. Los mé-
dicos han dlap?‘n sado buena acogida 4 los aparatos que ejercen una
pregion especial sobre ln region hipogastrica, & los cinturones hipogas-
trieos (fig. 73). Estin formados por un rhqco mefalico que por la cara
que corresponde & Ia pared abdominal lleva una almohadilla de erin
de caballo y cubierta de cuero, Se coloca la almohadilla sobre la pared
abdominal por encima del pnbis y se la fija por medio de un cinturon
de resorte metdlico que rodea las caderas y pasa bajo las erestas ilia-
cas. Gracias 4 un tornillo la pelota puede ‘ser dirigida en diversas di-
recciones, disposicion que permite ejercer una presion mis ¢ ménos
fuerte de abajo arriba, contrabalanceando hasta cierto punto el peso
de las visceras que comprimen los drganos pelvianos y el titero. No es
posible precisar las indicaciones de estos aparatos, sin embargo de ser
incontestable la necesidad de su empleo. En este sentido es preciso
interrogar 4 la experiencia, Los casos mas favorables son los de ante-
version 0 flexion con aumento de voltiimen del cuerpo uterino, ague-
llos en que aun cuando la matriz ocupe su posicion mormal esté au-
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mentada de voliimen y cuando las enfermas experimentan una penosa
gensacion de pesantez. Nosotros hemos visto enfermas que despues de
haber recurrido en vano 4 los consejos de ginecélogos eminentes, han
acudido 4 aparatistas que les han aplicado un cinturon, despues de lo
cual han podido ejecutar movimientos y esfuerzos que antes estaban
en imposibilidad de ejecutar. Aqui, como en otras ocasiones, el profe-
gor hace la causa del charlatanismo; porque, ya por ignorancia del
método de tratamiento, ya por mediana confianza en si propio, des-
cuida recurrir en estos casos 4 lo mas elemental de la practiea, 4 los
medios que han sido preconizados apoyandose sobre solidos razona-
mientos, y estando admitide que dichos medios no pueden ser perju-
diciales.

Art. 9. — De la fecundacion artificial.

La fecundacion artificial es una operacion que tiene por objeto in-
trodueir el esperma en el utero de una manera artificial con ayuda de
instrumentos. Los eonocimientos que poseemos hoy sobre la patogenia
de Ia esterilidad nos permiten afirmar que este método de tratamiento
egfd muy rara vez indicado.

De las investigaciones mas precisas resulta que muy frecuentemen-
te en los matrimonios estériles es preciso busear en el hombre la causa
de la esterilidad. Ya Sims habia llamado la atencion sobre este punto,
y los documentos recientemente publicados por Kehrer no dejan duda
sobre este hecho; el esperma no contiene espermatozoos ¢ estin mal
conformados, ya & consecuencia de un defecto de desarrollo, como acaeee
en los easos de ectopia testicular, ya 4 consecuencia de enfermedades
de estas glindulas, especialmente la orquitis, blenorragia, sifilis. La
impotencia en el hombre es tambien causa de esterilidad.

En la mujer es preciso investigar la causa de la esterilidad en las
anomaling mds diversas. La hiperestesia de la vulya, el vaginismo, la
presencia de un himen imperforado 6 muy resistente, los tumores, et-
cétera, pueden impedir el camplimiento del coito. El sémen eyacula~
do en este acto puede despues de él ser rechazado hacia afuera en las
persanas nerviosas por movimientos reflejos de la tunica muscular de
la vagina y por esfuerzos. Kl peso, el voltimen, los cambios de forma
del hocico de tenca, la extension del orificio externo del eonducio cer-
vical, lag flexiones del cuello y mas rara vez las del cuerpo pueden opo-
ner un obsticulo & la introduecion del esperma, pudiendo tambien
ocasionar dificultades para que se verifiquen las anomalias de posicion
del cuello. La extremidad del glande no corresponde durante el coito al
orificio externo, sino & un fondo de saco yaginal que en la retroversion
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esta situado hécia atras, en la anteversion hicia adelante y enla late-
ro-version al lado opuesto, hicia el cusl se dirige el cuello (Pajot).

Es preciso, sobre todo, no olvidar que la secrecion vaginal posee
una propiedad nociva sobre la vida de los espermatozoos, ocurriendo
lo mismo con las secreciones del cuello y del cuerpo de la matriz, que:
cjercen una accion deletérea gobre dichos seres. Citaremos ademas, en
tre las cansas de esterilidad, las numerosas anomalias de las trompas,
del ovario y de los puntos vecinos. Aun cuando el 6vulo sea normal ¥
este regularizada la ovulacion el huevo puede no llegar 4 la cavidad
uterina 4 consecuencia del enclavamiento de los ovarios en una masu
de exudado, 6 & eonsecuencia de la obliteracion del pabellon de las
trompas, de su flexion, de un catarro de que sean asiento, ete.

En un gran nimero de estas anomalias, cuyo resultado final es la
esterilidad, en las que residen en las trompas y los ovarios por ejem-
plo, toda intervencion es inttil y no esta Justificada sino en algunos
¢asos excesivamente raros.” Luégo que hayamos examinado con el
mayor cuidado toda mujer que se nos presente afectada de esterilidad:
despues que no hayamos descuidado nada de cuanto sea nee 38ATio, sir-
viéndonos del cloroformo para practicar nuestro eximen, mu ¥ frécuen-
temente habremos encontrado estas alteraciones.

Nosotros podemos triunfar de otras eansas de esterilidad, & por lo
ménos atenuar sus efectos; tales son, por ejemplo, los estados patold-
gicos de la vulva que pueden oponer obstdculos al poder fecundante
del coito. Por una intervencion operatoria se pueden hacer desaparecer
las anomalias de volimen y de forma del hocico de tenca, como la pro-
longacion eonica y la estendsis del orificio externo,

Si la estendsis es mis elevada en el conducto cervical es preciso
apelar 4 la dilatacion, y dun en los casos de estendsis debida & una
flexion puede obtenerse un resultado temporal que haga posible la
concepeion aplicando un pesario intrauterino. En los casos de retro-
version eon formacion de un fondo dé saco vaginal posteriorla enferma
debe, segun Pajot, sufrir el taponamiento vaginal muchos dias antes
del coito; en los casos de anteversion debe estar el mayor tiempo po-
sible sin orinar, y en los de latero-version debe practicar el coito estan.
do echada sobre el lado hicia el cual esté inclinado el cuello. Tambien
delos pesarios puede obtenerse algun resultado en este sentido. Se
puede, en fin, recurrir 4 ciertos medios empiricos, sobre todo enando

la forma y la situacion del utero estan modificadas: se podud, por gjem-
plo, en ciertos easos recomendar 4 la mujer que practique el coito en
posicion genu-pectoral 6 en'una posicion analoga. Se debe tambien tra-
tar de que desaparezca la secrecion anormal de la mucosa de Ia vagina,
del cuello 6 del cuerpo por los medios apropiados.
La fecundacion artificial est4 indicada s6lo en un corto niimero de
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casos. Citemos en primer término las estenosis, sobre todo cuando son
debidas & una flexion de la parte superior del canal cervical. Hauss-
mann recomienda recurrir 4 dicha operacion cuando hallindoese vivos
los espermatozoides despues de haber penetrado en la parte inferior
del euello no pueden franquear el orificio interno, debiendo entonces
intentarse esta operacion antes de recurrir 4 ningun tratamiento orto-
peédieo, porque en este caso se trata simplemente de hacer pasar el
esperma por encima de una parte del canal cervical.

Sise trata de uno de esos casos en log enales el esperma no pene-
tpa en el euello & causa de una estendsis del orificio externo, de una
anomalin de conformacion, de volimen, de situacion ¢ de direccion
del hocico de tenca, ln fecundacion artificial no estd indicada sino
cuando todos los demas medios han sido empleados sin éxito y no
permiten esperar ningun otro resultado, Si la esterilidad es debida &
la accion especial de la secrecion de productos gegregados por la mu-
cosa cervical sobre los espermatozoides, es greciso levar el esperma &
traves de todo el conducto cervical, pudiendo utilizarse el espernia
eyaculado en la vagina durante el coito, porque el licor seminal no se
altera tan rapidamente.

Las indicaciones de la fecundacion artificial son muy poco nume-
vosng, Ademas, fuerza es confesarlo, tode médico experimentard cierto
sentimiento de repugnancia cuando tenga que apelar i este procedi-
miento,

s un sentimiento seguramente muy justificado. Pero no debemos
olvidar que por otro lado existen razones de gran valor que deben ha-
cernos olvidar este lado sombrio del enadyo, La dicha de un matrime-
nio depende muy frecuentemente de su fecundidad y las personas que
vienen 4 demandar nuestro conenrso son precisamente de las que
pueden hacer del nifio un homlre que sera util & la sociedad. Hstas
consideraciones sociales tienen generalmente fal importancia que se
imponen al médico y le obligan & soportar las condiciones desagrada-
bles de la operacion.

Un argumento mis serio puede obtenerse de la extremada incerti-
dumbre de los resultados. Aun en los casos en que la operacion parez:
ca mas indicada no puede afirmarse que no exista alguna otra causs
de esterilidad. Por otra parte, puede todavia llegarse 4 pensar que si
en las mujeres sometidas & la fecundacion artificial sobreviene el em-
barazo, acaso éste no pueda llegar & su término. Estas creencias son en
verdad, fundadas, porque las anomalias que provoean la esterilidad
estdn habitualmente consideradas como eansas de aborto.

La fecundacion artificial, en lo que nosotros podemos: juzgar apo-
yandonos en la opinion de autorés dignos de fe, da resultados deplo-
rables. Sims, que estd bien familiarizado con la cuestion, no ha podido
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obtener méis que un solo éxito. Hasta el presente es cierto que esta
pequeinia operacion no ha sido empleada sino en eagos muy complica-
dos despues del empleo inutil de todos los demas medios de tratamien-
to. Desde que los trabajos de Haussmann nos han hecho conocer re-
cientemente la influencia perniciosa y relativamente rapida del mueus
vaginal sohre los espermatozoides, asi como los inconvenientes que
resultan de lag manipulaciones 4 que es preciso someter el esperma
durante la operacion, los malos resultados referidos son perfectamente
comprensibles. Los espermatozoos mueren ficilmente enando se reco.
gen con la jeringa, porque la cabeza se separa ficilmente de la cola,
por ejemplo.

Bl manunal operatorio de la fecundacion artificial varia mucho.
Sims emplea una jeringa de eristal que mantiene 4 la temperatura de
In sangre. Poce tiempo despues del coito, estando la mujer echada en
dectibito lateral, recoge con dicho instrumento el esperma vertido en
la vagina ¢ introduce la eingila en el conducto cervieal 4 una profun-
didad de 3 4 4 centimetros. Kl piston estd provisto de una tuerca que
permite medir exactamente la cantidad de liquido inyectado. Inyecta
asi tres 4 cuatro gotas: de licor seminal en la cavidad uterina, canti-
dad que, segun Sims, es muy elevada, porque basta una y dun media
gota. Haussmann no se ocupa sino de la introduccion en la cavidad
uterina del esperma que se enguentra ya en la parte inferior del canal
cervical. En estos casos la eausa de la esterilidad es una estendsis 6
ung, flexion del segmento superior, siendo preeiso que el esperma pase
del punto en que radiea la estrechez. La jeringa de Braun estd muy
recomendada por este autor, que afiade 4 este instrumento una canula
flexible 6 un instrumento especial, el espermatoforo, sonda fuerte y
flexible provista de dos ojos cortos y redondos. Con este instrumento
introduce en la eayidad de la matriz los espermatozoarios que han
guedado sobre la mucosa del canal cervical, siendo irracional, segun
Haugsmann, emplear el sémen eyaculado en la vagina.

El momento de eleccion para practicar la fecundacion artificial es
inmediatamente despues .l¢ la cesacion de las reglas. Si el esperma
esta depositado en la parte inferior de la eavidad del cuello debe re-
currirse al método de Haussmann. En otro eago el marido debe smmi-
nistrar ¢l mismo el esperma fresco. Courty recomienda al hombre em-
plear durante el coito un condon, eolocado de tal suerte que el pene
no esté completamente introducido en él; de esta suerte queda al ex-
tremo de la cubierta un pequeno fondo de saco vacio, donde se depo-
sita el esperma, que gerd inmediatamente utilizado.

No debemos olvidar que esta operacion ha sido seguida en algunos
casos de accidentes desagradables y aun peligrosos, tales como la pa-
rametritis y perimetritis. No sabriamos deeir si es preciso acusar aqui
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4 una aplicacion defectuosa 6 insuficiente del método antiséptico. Sin
embargo, es probable que en la génesis de estos accidentes jueguen un
papel muy importante lus maniobras empleadas, el traumatismo que
resulta, las erosiones de la mucosa 6 las pequefias hemorragias que se
producen & consecuencia de esta operacion.

Sims ha gido el primerp que ha practicado la fecundacion artificial. Este
aunfor ha referido las experiencias de Spallanzani y de Rossi, que inyectando
esperma de perro en la vagina de una perra vieron producirse la coneepeion.
Cita tambien 4 Harley, que intentd la operacion sin éxito en la mujer. Otros
muchos autores han seguido el método de Bims, pero hoy los resultados son
poco conoeidos 6 al ménos no se han publicado, de donde creemos poder
dedueir gue s6lo muy rara vez ha debido llenarge el objeto que ¢l operador
se propone en este caso. Esta operacion no es racional sino en los casos en
que la esterilidad es debida 4 alternciones anatémicas, en los ecnales ha sido
infructuosa la aplicacion de los demas medios, ensayindose éste coma nltima
tentativa, Bs preciso tambien tener en cuenta los defecfos del mannal ope-
ratorio, elvide que se encuentra siempre en las operaciones de origen recien-
te. Sehenk ha publicado recientemente un frabajo sobre la fecandacion arti-
ficial en los animales: Das Saugethierei, Limmstich befruchiet ausserhall des
Mutterthiers, Mittheilungen aus dem Wienerzool. Institut., Heff TI. Vie-
na, 1878.

Para la esterilidad del hombre, la impotencia; efc., véase Sims.

Kehver. Beilrdge zur Kliniel w. experiment. Geburtsh. w. Gyndlolog.,
{. 11, pag. 76. Giessen, 1879,

Enire las numerosas obras sobre Ia esterilidad y su tratamiento citare-
mos lag siguientes:

Seanzoni, Sims, Lelive von der Sterilitaet, Seanzoni's Beitrige, t. VIL
Wurzbure, 1870.

Ohrobak. Ueher weibliche Sterilitaet, und deven Behandling, Wiener Weci’
Presse, 1876, niim. 1, 12.

Pajot. Des fausses routes vaginales, Bulletin général de fiérapeutique, méd.
ot chivury., 1879, phg. 160.

Arthur Edis ((Laneef, I, pag. 11, 1877) récomienda en log casos de esteri-
lidad con retroflexion del titero, practicar la reduccion, colocar un pesario ¥
practicar en seguida el coito en estas condiciones.

Levy. Milroskop wnd Sterilitaet, Munchen, 1879.

Rlieinstaedter. Usber Sterilitaet, Deutsche med. Wochensclaift, 1879, ni-
meros: 18; 26 y 27.

Haussmann. Uecber das Verhallen der Semenfacden in den Geschiechtsor-
ganen des Weibes. Berlin, 1879. Este es un buen frabajo, que da 4 conocer
datos muy importantes y exactos referentes 4 la influencia de lag seeréciones
vitginales sobre los espermatozoides y 4 la influencia perniciosa de las estre-
checes del condueto cervieal.

Mayrhofar. Von der Unfruchibarkeit des Weibes. Handbuch der Frauen-
kvankheiten, ved, von Billvot, t. TI. Stuttgard, 1878
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Courty, Traité pratique des maladics de Tuterug, segunda edicion, Parig,
1872, pag. 1.165.

Eustache ( Contrilution & l'étude et aw traitement de lastérvilité chez la fem-
me, Annales de Gynécologie, t. ITI, pag. 805) preconiza nn métoda original de
tratamiento contra la esterilidad.

Leblond. Traité élément. de clivwrgie gynécologique. Paris, 1878, pag. 305,

Art. 10. — Inyecciones submucosas é intersticiales.

Se ha intentado con diferentes objetos practicar con ayuda de la
jeringuilla de Pravaz 6 de cualquier jeringa andloga inyeeciones en el
tejido submucose de la vagina, en la pared del cuello y dun en el
migmo cuerpo del vitero, El propogito, al obrar asi, es produeir la in-
volucion de la porcion vaginal simplemente hipertrofiada @ ohtener el
retorno al estado normal en los easos de hinchazon del cuerpo 6 del
cuello del dtero. Se ha intentado sobre todo luchar contra las hemor-
ragiag ligadas 4 estos estados; elisiendo la ergotina como liguido de
inyeccion. Desde que Hildebrand ha empleado las inyecciones de er-
gotina en el tratamiento de los fibromasg ge ha creido que se obraria
atin mas enérgicamente si se pusiera el medicamento en contacto di-
recto con el 6reano enfermo, y que seria posible inyectar tambien la
tintura de iodo en las parvedes del cuerpo 6 en el tumor mismo. En los
casos de tumores malignos se ha propuesto, inyectando un liquido
eaustico en el punto de insercion del tumor, provocar su mortificacion
y su eliminacion.

Nosotros hemos practicado inyecciones de tintura de iodo en exu-
dados debidos @ la para y & la perimetritis, en los engrosamientos li-
gamentosos y en los ovarios comprimidos por masas de exudado com-
pactas, con el fin de obtener la veabsorcion de los productos.

Finalmente, se ha intentado luchar contra determinados sintomas,
como, por ejemplo, el dolor, con las inyecciones naredticas, tales como
la morfina y la atropina.

Las observaciones y las comunicaciones hechas 4 este respecto no
gon tan numerpgas que permitan precisar las indicaciones de la opera-
vion. En los estadog erdnicos del ttero pueden obtenerse resultados
suficientes y aun éxitos mag completos con otros métodos de trata-
miento. En los cagos de fibromas los resultados obtenidos por nosotros
v los alcanzados por otros autores no son bastante numerosos para que
se pueda recomendar especialmente esta operacion. Sin embargo, nada
puede objetarse & una tentativa de este género degde que log demas
medios han resultado infructuosos y anfes de lanzarse & una mas grave
operacion:. En los easos en que se trate de viejos nodulos de para 6 de
perimetritis, los tratamientos comunes son generalmente infruetuosos,
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y esta, por tanto, perfectamente justificado este proceder, aun euando
parezean dudosos les resultados.

Tratindose de un earcinoma del utero se podri generalmente elegir
otra operacion; sin embargo, nos parece que esti completamente justi-
ficada una tentativa con ln inyeceion de liquidos causticos, De esta
guerte puede obrarse mas profundamente que con el histurl ¢ con el
cauterio actual.

Para practicar esta inyeceion se emplen la jeringuilla ordinaria de
Pravaz sola ¢ anadiéndola una lavea cinula. Se pone al desenbierto 1a
porcion vaginal del cuello, valiendose del espéculo de Sims, y se fija
daquélla con un tenaculo, La picadura se hace paralelamente al eje del
cuello y 4 una profundidad de Omm 5 i Omm 1. Frecuentemente se produ-
ce una hemorragia notable. Para impedir y para evitar que el liquido
medicamentoso se vierta fuera, se deja la ednula colocada durante
algun tiempo, y despues de haberla retivado se aplien rapidamente un
tapon. Cuando se emplean lguidos causticos, tales como la solucion
de sexquicloruro férrico 6 la de eloruro de zing;, no son de temer estos
accidentes. La cantidad de liguido inyectado cada vez no debe ser muy
congiderable (5 4 10 gotag). El tejido compacto del cuello ofrece co-
munmente resistencia. por cuva razon deben usarse soluciones medi-

camentosas concentradas y hacer muchas picaduras.
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Las inyecciones causticas fneron desde el principio empleadas para des-
truir miasas cancerogas. Gallard ha publicado una serie de observaciones
sobire este punto.

Véase Guichard. Recherches swe les injections utévines en dehors de etal
puerpéral. Paris, 1870.

Guichard ha referido recientemente un caso de ecoliflor del labio que ha
tratado con exite por una inyeceion intraparenguimitosa de clororo de zine
al 1 por 5. Al eabo de un afe nohabia recidiva (Annales de Gynécologie,
t. VIE).

W. Williame hizo inyecciones de aleohol brommado al 1 por 5 en los labios
del enello uferino en un easode epitelioma ( Transuet. of the Obstetr, Soc. of
London, t. VIII, pig. 97 .

Ya en la primera edicion de nnestra obra, 1874, hablibamos de experi-
mentos practicados por nosotrog eon inyecciones de ergotina v de fintora de
iodo en el cuello uterino contra los fibromas,

Egta prictica ha encontrado partidarios, tales come Colling (The med.
Record, 29 Septiembre, 18781, que ha practicado inyecciones de ergotina en
los casos de subinvolugion v de metritis crdnies,

J. M. Bennet { Lancef, 1878, niim, 2) ha empleado la solucion signiente:

Toduro de potasion . - e 0 s 0= »0 o 10 Framas.
Bromnro de potagio. . . w6« wo 2o 0 10 —
Bintara/dedaibs it Waae s b seand 1,80 —
Apnardestiladar; s St e G s = 840 -

HEGAR ¥ KALTENBACH.—TOMO 1
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En los casos de inflamacion crénica del cuello del tdtero, de metritis cer-
vical eronica, practica cuatro & cinco inyecciones en cada sesion, y rara vez
es necesario emplear mas de fres sesiones.

Una serie mayor de tentativas ha lleyado 4 cabo Delore ( Traifement des
Sibromes par Uingection dans le tissu de Putérus. Annales de Gynéeologie, 1878,
t. L pdg. 93). Delore empleaba una solucion de ergotina muy concentra-
da, al 1 por 2, inyectando de 15 4 60 centigramos de ergotina cada vez. Ob-
servi frecuentemente graves accidentes: escalofrios, temblores, herpes labial,
somnolencia, vomitos, diarrea v dolores en el tumor, en la region lumbar, &
nivel de las articulaciones, en los muslog y en la cabeza Dos veces observéd
este autor la produccion de abscesos: una vez en el labio anterior, y ofra
por cima del ombligo. En este ultimo easo habia praeticado la inyeccion en
el cuerpo del 1itero, para tratar un fibroma de este drgano, 4 traves de la pa-
red abdominal.

En cuanto 4 los resultados, no ha observado jamés una reabsorcion com-
pleta. Algunos tumores se hicieron mis pequefios y cesaron de crecer; pero
lag hemorragias desaparecieron casi giempre.

[ Nosotros hemos tratado dos casos de fibroma intersticial del titero
por las inyeceiones intraparenquimatosas de ergodina al 1 por 3, prac-
ticindolas en eada sesion en diferentes puntos del cuerpo de la matriz
4 traves de las cubiertas abdominales. Enun caso tuvimos necesidad de
repetirlas hasta diez veces, no habiendo observado otros accidentes que
un pequeiio abseeso, que nosotros atribuimos con algun fundamento
impureza de la solucion, que sin duda contenia corptisculos del aire; y
curd en pocos dias. En el otro caso bastaron cuatro sesiones para obte-
ner, como en el anterior, la desaparicion completa de las menorragias,
y la disminucion de voliimen y de dureza del cuerpo del ttero; no
habiendo vaelto & experimentar trastorno alguno en el aparvato gexnal
ninguna de las dos enfermas, & pesar de haber trascurrido cuatro afios
en uncaso y tres ea otro desde que fueron dadas de alta.—237. G- de S.]

Art. 11.— Del masaje.

K1 masaje, que Metzger introdujo con tanto éxito en la prictica
quirtirgica, ha sido poco empleado hasta ahora en Ginecologia, si no
es por los profanos y combinado con el tratamiento gimnistico.

Con este método se persigue un doble objeto. El primero es mejorar
la nutricion general del organismo. La simnastica, con sus movimientos
pasivos y semiactivos, es partieularmente util para obtener estos re-
sultndos. Sin embargo, puede tambien emplearse coneste fin ¢l masa
je propiamente dicho.

Aplicando este medio gimnastico se observa tambien que por cier-

tos movimientos limitados & algunas partes del cuerpo es posible




OPERACIONES ELEMENTALES BN GINECOLOGIA 179

aumentar 6 disminuir el aflujo de sangre en estos puntos, siendo en-
tonces ¢l objeto que se persigue buscar un efecfo local.

Comunmente éste es el objeto que se desea llenar: por el masaje
propiamente dicho se pretende ejercer una influencia directa sobre los
organos enfermos 6 los puntos que estan veeinos. Los procedimientos
4 los cuales puede recurrirse con este objeto son muy variados y es
evidente que cierto ntimero de ellos son poco 6 nada aplicables & Ia
praetica ginecologica.

El masuje superficial, que solo 6 asociado & otros medios presta
muy ttiles servicios, no debe ser empleado sino cuando el itero y sus
anejos se hallan en estado normal. Solo en los casos de tumores volu-
minosos del abddmen puede ser posible en algunos casos practicar el
masaje superficial centripeto. El sacudimiento practicado sobre pun-
tos aislados del cuerpo obra por el intermedio del sistema nervioso, y
puede gjecutarse, pero solamente en parte, sobre el abdomen y sobre
los Grganos genitales externos; pero su accion fisiologica es de tal modo
oseura y su nceion terapéutica es fan incierta que su empleo nos pare-
ce de escasa importancia. En realidad, en la terapéutica ginecologica
86l el amasamiento es conveniente.

Se pueden tambien poner en prictica algunos otros movimientos
en enfermedades especiales, como, por ejemplo, en el prolapso; en este
easo se desliza profundamente la punta de los dedos por encima dela
sinfisis, ensayando asi, si es posible, fijar y elevar el titero, introducien-
do un dedo, si es necesaiio, en el Grgano para servir de punto de
apoyo.

Se ha preconizado el empleo del masaje contra todas las enfermeé-
dades del aparato genital, contra los infarfos, las versiones ¥ las flexio-

nes del titero, cualquiera que sea la situacion de este drgano, contra,
el prolapso uterino y contra las lesiones inflamatorias de los angjos de
este 6rgano, Los resultados son poco favorables, y es digno de notarse
que los verdaderos éxitos se han obfenido en aquellos casos en gue se
tenian ménos esperanzas, en el prolapso uterino por ejem plo, a=icomo
ha resultado poco 6 nada util en aquellos otros en que & priory parecia
que debia ser'muy ventajoso, como en la hipertrofia del titero (metri-
8 cronica),

Sin embargn, el masaje tiene, 4 nuestro juicio, un puesto en la
Terapéutica del porvenir, y es conveniente recurrir 4 ¢l cuando se frate
de afecciones rebeldes & los medios comunes de tratamiento. Los easos

« mas favorables son aguellog en que se trata de infartos erdnicos, e
masas, de nudosidades inflamatorias antiguas é induradas que tengan
asiento en los ligamentos anchos. En el primer caso se puede recurrir

al método preconizado por Brandt. El dedo indice se intraduce en la
vagina 6 en el recto para fijar ¢l itero, sirviéndose de ¢l como punto
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de apoyo. La mano que reposa sobre ¢l abdémen malaxa los drganos,
pudiendo ser utilizados como plano de resistencia para la presion,
cuando las circunstancias son favorables, el sacro ¢ la sinfisis.

Si se trata de un tumor debido 4 la para 6 & la perimetritis puede
emplearse un procedimiento andlogo, fijando, con el dedo indice in-
troducido en la vagina, la masa indurada. Si el tumor es super-
ficial, si esta aplicado contra la pared abdominal, por cima del liga-
mento de Poupart, si estd inmovilizado, es inttil buscar esta resis:
tencia. Chroliak ha obtenido 'en estos casos buenos resultados con el
masuje.

Contraindicadiones, — Este método de tratamiento estd contraindi.
cado en todos los casos en que se trate de estados inflamatorios recien-
tes, porque estas maniobras provocan efeetivamente dolor, Cuando éste
se hace muy intenso v no cesa ripidamente, debe admitirse que este
método de tratamiento no es apropiado al caso de que se trate. Iin los
4808 en que existe una endometritis con secrecion ordinaria o presen-
tando caracter francamente infeccioso, 6 enando se supone la existen-
cia de una salpingitis purtlenta, el masaje estd contrnindieado. Cunn-
do'estas maniobras osasionan una excitacion erética, lo que, sin
embargo, no s de tenier en los casos de infartosy de exudados, puede
obviarse este inconveniente introduciendo el dedo por el recto ¥ 10 por
la vagina. Por el contrario, las manipulaciones de Brandt contra el
cistocele y el prolapso provocan casi inevitablemente una excitacion
genésica muy viva, lo niismo que oeurre en los easos en. los cuales el
médico practica fricciones por debajo del pubis, a lo largo de las ramas
isquio-pubianas, para excitar el clitoris, durante las cuales ejerce una
verdadera masturbacion sobre la pared anterior de la vagina & uno y
otro lado del canal de la uretra. Bstas son lus pricticas que hay que
condenar.

Inutil es afiadir que durante el periodo del embarazo toda tentati-
va de masaje esta contraindicada.

Anadamos que 4 consecuencia de este método de tratamiento se han
observado hemorragias uferinas, abscesos pelvianos y el aborto. Wini-
warte refiere que eon el masaje hizo disminuir el volumen de un
tumor oviarico producido por una reabsorcion de los liguidos conteni-
dos en el quiste.

Bl masaje rapido puede ofrecer alguna ufilidad.,

L. Faye, Major. The Brandl's Behandling of Uterinlidelser vel Medicinal
Gymnast., Novsk. Mag. f. Laegevid, t. 11T y IV, pag. 25.

Virchow. Jahresbericht, 1874, t. 1T, pag. 371.

Brandt. Nouvelle méthode gymnastique ef magnétique powr Te traitement de
maladies des organes du bassin ef prindipalemens utérings. Stockholm, 1868,
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Hartelins, Om. den. 5. k. Brandiska behandlingsmethoden of undertifsyukdo-
mar, Hygiea. Sv. laeh. saellsk. foerb., pig. 56.

Duseussion om. Major Th. Brandl's gymnastiske Uterinbehandling i. def me-
dicinske Selskab. i. Christiania. Norsk. Magaz. f. Ligevid, 1. 111 y 1V, pagi-
nas 243 202, y t. V, pdgs. 4-26 y 35-60. 4

Uber beide Referat. In Virchow, Jalresber., Julio, 1875, t. 11, phr. 582,

Orum. Om. Massagebehandlinger vel nogle parametrvistiske Ersudater Gy-
nek. og obstet, Meddelelser, udg. of K. Howifz, t. 1, pdg: 61.

Virchow. Jahresb., 1877, t. 11, pag. 568,

Asp. G. on lifmodermassage Novd. med. Avehiv., t. X, ntimn, 22,

Virchow. Jahrb., 1878, pag. 870,

Centralblalt fitr Gyndl., 1879, niim, 8,

Chrobak. Recherches sur les organes génitaux de la femme el sur la théra-
pentique en gynécologie. Stuttgard, 1879, pag. 247,

Winiwarter. Wien. Med. Bldter, 1873, niuns. 29:31.

Vagner, Le massage, son importance pour le médicin praticien, Berlin.
Klin, Vochens., mims. 45 v 66. I

Art. 12. — De las suturas.— De la hemostasia.

Las operaciones practicadas sobre el aparato sexual de la mujer
requieren frecuentemente la aplicacion de suturas. Para evitar toda
repeticion superflua nos parece titil resumir aqui las eonsideraciones
generales que se refieren 4 este asunto. Debemos comenzar por récono
cer que las operaciones practicadas sobre el aparato genital de la mujer
han sido el punto de partida de una reforma en el arte de practicar
las suturas, Se han abandonado todas las reglas superfluas y se ha de:
mostrado que se obtiene muy frecuentemente la rennion por primera
intencion siguiendo los mds sencillos procedimientos.

Antignamente se crefa que para obtener una pronta cicatrizacion
era preciso que el estado general del operado fuera el mejor posible.
Esta es una condicion de cierta importancia, pero mucho menor que
la que hasta aqui se le habia otorgado. Nosotros hemos obtenido la
reunion por primera intencion de heridas extensas en los casos de ate-
roma arterial generalizado y de lesiones cerebrales consecutivas 4 enibo-
lias, y 4un en casos de puohemia (flebitis) mortal declarada inmedia=

amente despues de la operacion. Hemos podido también ver eurarse
completamente una extensa herida producida por una colpoperineor-
rafia en una matrona que habia contraido la sifilis en un dedo y que
consecutivamente habia padecido condilomas y lupus, pero que jamas
hahia padecido enfermedad alguna del aparato genital. Hsta mujer es-
taba, sin embargo, bajo la influencia de la sifilis constitucional, como
lo probaban las continuas recidivas de una uleeracion nasal profunda,
para cuyo tratamiento se habia recurrido al ioduro potisgico. En otra
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mujer que presentaba anchos condilomas en las partes genitales el tra-
tamiento antisifilitico habia hecho desaparecer los accidentes, no pudo
lograrse la cieatrizacion las dos primeras veces que fué operada; pero
4 la tercera tentativa la reunion por primera intencion fué completa,
despues de haber continuado el tratamiento antisifilitico. Nosotros po-
demos deeir que es preciso atribuir mas importancia 4 las modifica-
ciones locales sobrévenidas en los tejidos sobre los cuales se opera,
que no @ ligeros cambios en el estado general.

Si se quiere obtener la reunion por primera intencion, es preciso 4
toda costa que la region sobre la cual se opera seu riea en vagos san-
guineos, y que log tejidos no presenten tendencia alguna 4 la mortifi-
cacion. Bi el tejido es de naturaleza cieatricial, indurado y pobre en
vasos; la eicatrizacion serd tan dificil como si se tratara de un tejido
Tico en vasos, pero susceptible de gangrenarse ficilmente & consecuen-
cia de la invasion por un neoplasma. No es, sin embargo, absoluta-
mente necesurio, para obfener una reunion por primera intencion, que
la estructura de los tejidos sea absolutamente normal. Se ve, por ejem-
plo, que las heridas practicadas sobre la pared vaginal anterior hiper-
plasiada, pero rica en vasos, cicatrizan muy facilmente.

Hs preeiso, y €stiv es una condicion importantisima, que la herida
sea muy regular. Ks preciso fambien, cuando esto es posible, que las
dos mitades de la herida sean completemente simétricas & fin de po-
der aplicar exactamente la una 4 la otra cuando se practique la sutura.

En las autoplastias propiamente dichas se encuentra por lo gene-
ral espacio suficiente para trazar bien la herida, En otras operaciones,
como la extirpacion de tumores por ejemplo, éste es el tiempo mas di-
ficil de la operncion. Si los tejidos son muy laxos, si cstan plegados,
como sucede cuando se opera, por ejemplo, en las paredes vaginales,
6 /bien si el tumor ocupa una extension desigual & cada lado del eje
de la vagina 6 de un gje ficticio imaginado para practicar la incision,
es extremadamente dificil y dun imposible hacer simétricas las dos
mitades. El cirujano mas habil y mds experimentado puede llegar,
despues de practicados los cortes, 4 no poder afrontar exactamente los
dos colgajos de la herida, para cuyo caso podemos recomendar varios
metodos.

Si los dos colgajos de la herida son simétricos, los puntos de sutura
deben estar colocados, en cuanto sea posible, & iguales distancias, de
tal suerte que aproximando los dos labios de la incision por medio de
una traceion ejercida de los cabos de cada hilo, los puntos se correspon-
dan exactamente (fig. 74 a corresponda con @, b’ con b, efc.).

t - 81 hubiere algunas dudas & este respecto, seria preciso antes de anu-
dar los hilos aproximar los bordes de la herida para observar si se
corresponden. Pero si uno de los bordes de Ia incision fuera mas largo
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que el otro se debe corregir este inconveniente separando un poco los
hilos del lado correspondiente al labio de la herida que ofrece mayor
longitud, siendo preeiso, sin embargo, no olvidar que en cada labio
debe existir una distancia igual entre cada hilo. Tambien pueden re-
nnirse dos puntos que se encuentren situados & alturas desiguales
( fig. 75 a estd veunido & @/, b4 b, ete). No puede adoptarse esta prac-
tica sino en los casos en que la designaldad entre los dos Jabios de la
herida no es muy considerable. Fn otros, en aquellos en que es abso-
Iutamente preciso corregir este defecto para aplicar la sutura, se talla
sobre el borde mas largo b (fig: 76) un pliegue e; se suturan desde
luézo los dos labios de este pliegue, y el labio b esta entonces suficien-
temente acortado para suturarlo con el labio a.

Existe un segundo método que permite hacer desaparecer este in-

Fig. 74. Fig. 75.

conveniente sin moditicar la sutura, aunque si el avivamiento. Se pro-
longa el borde mas corto a (fig. 77), siguiendo simplemente su primi-
tiva direccion, o biense describe otra curva que corresponda con aqué-
lla, pero de radio mas grande (fig 77 a').
Por cnalquiera de estos dos meétodos se puede dar al labio a4 una
longitud igual & la del labio b,
La superficie de la herida que se pretenda reunir debe ofrecer eier-
ta anchura. Las heridas muy estrechas, las que no tienen mis que 1
0 2 milimetros de ancho, cicatrizan mas dificilmente que aquellas que
miden 10 6 12 milimetros de anchura. Pero si se pasa de cierto limite
anmentan de nuevo las dificultades para la reunion por primera in-
tencion:
1.0 Porque es mas dificil obtener superficies completamente simeé-
tricas,
Y 2.0 Porque los hilos, abarcando una mayor extension de tejidos,
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comprimen mucho estos 1iltimos y provocan la fuormaecion de pliecues
que hace mas difieil el poder afrontar los labios exactamente.

En las operaciones de fistula es preciso evitar los avivamientos en
forma de embudo 6 muay planos.
Si el objeto que el cirujano se propone es reparar una solucion de

Hig. 76.

continnidad, es preciso naturalmente practicar un avivamiento sufi-
ciente. Si éste puede practicarse en todns direceiones es conveniente,
cualquiera que sea la en que haya de llevarse & cabo la reunion, no
modificar la tension de los tejidos sobre los cuales seopera. Pero cuan-
do no puede practicarse el avivamiento mas que en una sola dirveceion
no oeurre lo mismo.

Supongamos, porejemplo, una fistula urinaria cuyo limite poste-
rior esté formado por la porcion supravaginal del cuello uterino; en
este punfo hay una profunda pérdida de sustaneia en el labio cervical
anterior. Podra avivarse a voluntad el borde anterior de la fistula ope-
rando en el fondo de saco vaginal. A nivel de In extremidad posterior '
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no podemos obrar mas que sobre la pared anterior del hocieo de tenca,
pared que es muy poco gruesa. Si practicamos un avivamiento tal que
la herida obtenida presente sus mayores dimensiones en el sentido
trasversal, cuando queramos afrontar los dos labios de Ia herida para
pbturar la fistula nos serd preciso suturarel labio posterior constituido
por una parte del hocico de tenca, necesariamente muy pequena, con
el labin anterior que, tallado en el fondo de saco vaginal, ofrece las di-
mensiones necesarias (fig. 78). Pero practiquemos, por el contrario, un
ayivamiento tal que la herida tenga su mayor dimension dirigida se-
gun el eje de la vagina (fig. 79), y entonces, cuando tratemos de obtu.
rar la fistula, los dos colgajos avivados presentarin dimensiones iguales
y suficientes. No queremos ocuparnos- de las condiciones defectuosas
en las cnales se encuentra una parte de los tejidos, porque los labios
del cuello no tienen mis que una importancia secundaria, jugando
golo el papel del segmento a en la fig. 79. Teniendo en cuenta estas
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reglas, nosotros hemos curado muchas fistulas en las cuales no podia
utilizarse el labio posterior del enello para obtener suficiente colgajo.
En estos easos la colpodeisis parecia ser la anica operacion gue permi-
tiera alcanzar la curacion, y nosotros hemos llegado & comprender que
anteriormente nos decidiamos muy pronto & practicar esta operacion.
En una palabra, pueden obtenerse grandes ventajas variando la direc-
cion de las incisiones y del afrontamiento de los colgajos.

Para obtener una reunion por primera intencion es preciso que los
labios de la herida presenten la mayor regularidad posible. Este resul-
tado no puede seguramente obtenerse sino hasta cierto punto, cuando
ge opera sobre tejidos laxos y plegados que por la mas ligera modifi-
cacion en la tension ejercida durante el avivamiento cambian de esta-
do. En estos casos, despues de refrescados los bordes se afrontan el uno
con el otro en la situacion en que deban quedar y se ve entonces si la
superficie es recta 6 desigual. Tambien al hacer los nudos de log pun-
tos de sutura se pueden corregir las desigualdades de los labios de la
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herida levantando con lag tijeras ¢ el bisturi las partes que formen
hernia,

Cuando se trate de suturar dos paredes que estén completamente
separadas la una de la otra, como pasa, por ejemplo, en el labio lepo-
rino, es preciso, una vez practicado el avivamiento, abarcar en eada
gutura todo el espesor de cada labio. Si se trata de una ancha herida,
cuyas dos mitades simétricas estin unidas la una 4 la otra en sus
partes profundas, podria creerse que basta fijar solamente en la sutura
una parte de la superficie avivada, lo enal constituye una practica de-
fectuosa. Es preciso en estas circunstancias que frecuentemente se pre-
sentan en autoplastias practicadas en el aparato genital, que cada hilo
abrace todo ‘el espesor de la herida; si se opera de otra suerte se veria
1a sangre coleccionarse con una gran facilidad en las partes de la he-
rida que no han sido cogidas por el hilo, la reunion por primera in-

Fig. 80.

tencion fracasaria y se podria ver tambien sobrevenir complicaciones.
Sin embargo, si la herida ofrece gran extension se puede hacer salir
la aguja por las proximidades del eje de la herida, y dejando 4 cada
lado de este eje una pequefia parte de la pared avivada libre, se podria
por ¢l otro lado de este eje introducir la aguja 4 una distancia igual
para pasarla por debajo de la otra mitad de la herida.

Es preciso, no obstante, que la parte que no estd abrazada por el
hilo tenga una gran extension (fig. 80). :

Cuando las superficies suturadas son muy anchas ¢ irregulares se
ve 4 los fragmentos formar hernia entre los bordes de la herida apli-
cados el uno contra el otro por medio de la sutura, en cuyo caso se les
empuja valiéndose de una pequefia pinza. Este accidente se produce
sobre todo cuando se introduce la aguja muy profundamente detras
de la pared de la herida, 6 bien cuando el hilo no esti completamente
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paralelo 4 la superficie de la pared avivada. Si se anuda con fuerza la
sutura, rechazando al propio tiempo los tejidos, se cogen éstos con el
hilo, y si éste no se corta al instante se produce una necrésis parcial
4 consecuencia de la compresion exagerada que sufren aquellos y Ia
reunion por primera intencion fracasa.

En estas circunstancias conviene, antes de anudar los hilos, cortar
con las tijeras los tejidos inttiles:

Se evitard que los labios de la herida se replieguen hacia dentro,
aplicando suturas superficiales que no abracen mas que los bordes.

Si los hilos siguen una direccion bien paralela 4 la de la superficie
de la herida, y si la sutura es poco profunda, es initil la aplicacion de

Qe 55
k

Fig. 81.

la sutura superficial. Comunmente se aconseja colocar 4 una distan-
eia de 0m,01 proximamente los hilos que abrazan toda la herida, apli-
cando entre ellos los que constituyan la sutura superficial, A veces
conviene practicar una sutura semiprofunda; cada hilo penetra 4 una
profundidad de 0m,055 proximamente, y cada una de sus extremida-
des sale 4 una muy corta distancia de los bordes de la herida. Por el
contrario, rara vez se aconseja hacer penetrar y salir las agujas 4 una
gran distancia de aquéllos.

s dificil obtener asi una reunion por primera intencion, porque
los hilos no pueden ger dirigidos paralelamente & la superficie avi-
vada (1).

Si una vez atados los hilos la tension de los tejidos es muy fuerte,
no puede obtenerse una reunion por primera intencion. Las incisiones
liberatrices héchas sobre los labios de la herida rara vez son admisi-
bles en las operaciones sobre los organos sexuales. La tension exage-
rada puede generalmente evitarse, asi como sus peligrosas consecuen-
cias, colocando cuidadosamente las suturas como ya dejamos dicho
mis arriba. Nosotros hemos empleado rara vez lo que se llama la doble

(1) La fig. 81 representa un esquema de sutura visto en el gentido tras-
versal @ v b, bordes de la herida La linea curva que reune estos dos puntos
representa el corte de aquélla, e y fla sutura media y g b la sutura profunda.
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sutura, en la eual las agujas son introducidas y extraidas léjos del
borde de la herida, & fin de disminuir la tension de los tejidos 4 nivel
de los puntos donde esta colocada la primera sutura.

No debe quedar ninguna gota de sangre, ningun codgulo entre los
labios de la herida, pues de otra suerte la reunion por primera inten-
cion rara vez se obtiene. Basta aplicar un gran namero de hilos, apre-
tar bien los nudos, limpiar con cuidado la herida con aynda del " irri-
gador ¢ del pincel, miéntras se cierra la sutura, para evitar esta causa
de fracaso.

En cuanto al tratamiento consecutivo, diremos que es preciso tocar
lo ménos posible 4 la herida. Si la enferma no orina se practica el ca~
teterismo, Las inyecciones vaginales, las irrigaciones continuas son, &
nuestro juicio, mas perjudiciales que utiles. Nosotros no practicamos

Fig. 82.

inyecciones, y ésfas con la presion mas débil posible, sino en los casos
en que existe una secrecion muy abundante y perjudieial.

Se quitaran los hilos en una époea variable sezun que la herida esté
mas 6 meénos facilmente accesible. Si por poner la herida al descubier-
to nos arriesgamos 4 rasgar los tejidos 6 4 ejercer sobre ellos una ten-
sion peligrosa (hecho que se produce frecuentemente cuando la re-
union de las heridas es reciente), dejamos los hilos de catorce & veintio-
cho dias. Sin embargo, si la herida es muy superficial | si tiene asiento
sobre el rafe perineal, por ejemplo, 6 en los drganos genitales externos,
retiramos las suturas al cabo de tres 4 sicte dias.

Se ha eserito mucho acerca de las ventajas ofrecidas por el empleo
de los hilos de seda y sobre los buenos resultados que ofrecen los hilos
metdlicos. Bl metal se dice que provoca ménos la supuracion, que no
se altera por la accion de los productos segregados por la herida y que
puede dejarsele mucho tiempo colocado sin inconveniente alguno. Pero
es preciso reconocer que es mas dificil colocar los hilos metilicos; que
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esta pequeia operacion reclama mas tiempo 'y es mas complicada y que
las traceiones que para colocarlos hay que emplear irritan ficilmente
los bordes de la herida, Los hilos metilicos se rompen facilmente al
anudarlos, sus extremidades irvitan los puntos vecinos de la herida,
y, en fin, la ablacion de los hilos es mds dificil y en este momento se
puede desgarrar la herida que se hallaba en plena cicatrizacion.

Simon manifiesta que no reconoce ninguna ventaja en el empleo
del hilo metalico La seda chinesca muy finamento trenzada (nium. 0)
que este autor recomienda, ofrece todas las ventajas del hilo metilico,
gin ninguno de sus inconvenientes.

Nosotros preferimos, en tesis general, recurrir al hilo metalico enan-
do hemos de practicar una sutura sobre la pared de un 6rgano hueco,
respecto al cual opinamos que la diferencia bajo el punto de vista de
la reunion por primers intencion tiene poca importancia. Nos parece
tinicamente que si se deja durante mucho tiempo colocado el hilo me-
talico, la supuracion zeri ménos facil, ménos abundante que si se co-
locan hilos de seda, que por finamente trenzados que estén se empapan
giempre. Un eirujano hibil que tenga 4 su disposicion buenos instru-
mentos practicava tan bien una sutura con hilo metélico como con
seda, y en lo que se refiere al desprendimiento de la sutura es frecuen-
temente, sobre todo si se trata de heridas profundamente sitnadas,
mas facil cuando aquélla se ha practicado con hilo metalico; si se han
empleado estos hilos, cada sutura se distingue ficilmente, lo que es
frecuentemente dificil cuando se han empleado hilos de seda, porque
las extremidades de los hilos estin reunidas y mezcladas unas con
otras. Por otra parte, se cortan mas ficilmente los nudos cuando los
hilos'son deseda, Un profesor hahil gue sepa usar todos los pequenos
procedimientos a gue se debe saber recurrir en toda operacion, des-
arrollando el hilo e¢on las pinzag, tivando bien en la direccion del
eje, ete., puede estar sezuro de no desgurrar los tejidos, lo que por otra
parte tiene ménos importancia cuando se practica tardiamente el des-
prendimiento de la sutura. Si se ha practieado una sufura superlficial
el desprendimiento es dificil cnando se ha recurrido al hilo metalico,
que rasga con facilidad los bordeg de la herida.

Cuando se pueden retirar los hilos temprano, cuando no: se opera
en el interior de drganos huecos, laseda es tan bhuena como el metal.
Para las suturas superficizles no debe emplearse el hilo metalico cnan-
do se sospecha que la subura debe permanecer aplicada durante largo
tiempo. Bl grueso de la seda como el del hilo metalico debe ser un
término medio.

Otra clase de hilo, tal como el de costura ordinario, no ge émplea
por los operadores hibiles en las operaciones practicadas sobre los 6r—
ganos sexuales de la mujer.
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[Nos sorprende extraordinariamente que los Sres. Hegar y Kalten-
bach, tan minuciosos en ésta como en otras cuestiones de detalle, pasen
por alto el catgut como elemento de sutura, cuando, si no de una ma-

)
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Fig, 83. Ifig. 84. Iig. 85. Fig. 86.

| nera general, en muchos easos es preferible al hilo de plata y al de
- seda vor ln ventaja, aparte de otras, de no necesitar ser desprendido el
punfo de sutura y porque puede abandonarse impunemente en las
profundidades de una herida practicada en una cavidad. — M. 6. de S.]

Para colocar los hilos se emplean, ya agujas simples no montadas
que se fijan en una pinza porta-agujas, ya agujns montadas. En este
| ﬂlti.mn Ca8D Mo es necesario recurrir 4 un porta-agujas especial. Las
| agnjas ordinarias son hueeas 6 presentan comunmente en su base, rara
| vez en su extremidad, un ojo. Las agujas montadas son huecas, presen.

tando un ojo cerca de su punta.

Las agujas montadas tienen la ventaja de poseer una forma ¥ una
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direccion fijas. Con los mejores porta agujas, la union entre el mango
y la aguja no es jamds tan intima que deje alguna vez de producirse
cierta movilidad durante la operacion. Con las agujas montadas se
pierde la ventaja de poder elegir siem pre un instrumento de curvadu-
ra copveniente, y es preciso que el cirujano tenga un gran numero de
ellas 4 su disposicion,

Con las agujas no montadas desaparece este inconveniente. En fin,
con estas agujas es facil modificar 4 cada instante el grado de inclina-
cion de la aguja sobre el mango, y si se recurre & agujas montadas es
preciso que estén provistas de un mecanismo particular por medio del
cual sea posible obtener aguel resultado.

Las agujas huecas montadas estin perforadas, ya en toda su longis
tud (fig. 84), ya solamente en un pequeno segmento (fig. 85). En este
ultimo caso se puede eolocar una articulacion que permita modificar
el grado de inelinacion de la aguja sobre el mango. Las simples agujas
montadas pueden estar provistas de un orificio ordinario cerca de su
extremidad, 6 presentar un orificio 4 continuacion de una ranura. Las
agujas huecas ofrecen pocas ventajag cuando no se emplea el hilo meté-
lico, porque éste no se tuerce tan ficilmente durante la introduzcion, en
tanto que con la aguja ordinaria, léjos de mantenerse el hilo en Ja di-
receion de la aguja, forma con ella un dngulo que ademas de ocasionar
dificultades puede acarrear la desgarradura de los fejidos. Con todas
las agujas montadas se debe de un solo golpe abarcar toda la superficie
de la heridy 6 de lag dos heridas cuando se trata de unir dos labios se-
parados por una pérdida de sustancia, porque no se puede, como con
una simple aguja, pasar el hilo bajo una mitad de la herida, salir & ni-
vel 6 cerca de la linea media de la misma, é infroducir de nuevo la
aguja para deslizarla bajo la ofra mitad de aquélla.

Con las agujas montadas es preeiso, desde que la agnja ha salido,
coger el hilo metilico con una pinza 6 una erina, hacerle salir fuera
del ojo 6 canal hueco del instrumento y retirar en seguida la aguja por
el camino que ha recorrido.

81 se recurre 4 agujas sencillas es preciso montarlas sobre un por-
ta-agujas ( figs. 86, 87 y 88), prefiriendo nosotros la pinza porta-ngujas
(fig 89). Los porta-agujas presentan, ya surcosde direccion variada en
log cuales se eolocan las agujas, cuya base es cuadrangular, ya tienen
en la cara interng de sus extremidudes un gran nimero de crestas se-
mejantes 4 pequenos dientes, ya, finalmente; tienen embutida en su
extremidad una aleacion metilica blanda en I cual pueden imprimir-
ge y fijnrse las agujas, BBl primero de estos instrumentos es el mejor, sin
embargo de poder prestar muy buenos servitios el tltime. El porta-
agujas de Fritseh es muy bueno, porque estz instramento permite co-
locat las agnjas en todas las direcciones que se pueda desear. Las agu-
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jas huecas no montadas presentan los mismos inconvenientes y ofre.
cen las mismas ventajas para la sutura con hilo metalico que las agu.
jas tubuladas montadas. Cuando las agujas son perfectamente redondas
tienen la gran ventaja de lesionar ménos los tejidos que atraviesan y
| de perforar muy dificilmente los vasos sanguineos. Con las agujas ter-
' minadas en forma de lanza ¢ con las que son cortantes por sus dos bor-
des en toda su longitud, se observa frecuente-
mente producirse una hemorragia muy abun-
dante. Las agujas de base cuadrangular lesio-
| nan todavia mas los tejidos. Pero, es preciso

reconocerlo, estas ultimas se fijan muy soli-

daniente en el porta-agujus, y las agujas ter-

minadas en punta de lanza penetran muy fi-

cilmente en los tejidos resistentes. Con las agu-
i jas redondas se encuentra frecuentemente una

fig. 87. Fig. 88. Fig. 89,

Il resistencia muy marcada y es sobre fodo muy dificil fijarlas solida-

| “mente al porta-agujas. Se preferivin, pues, las redondas cuando los te-

' jidos ofrezean poea resistencia y cuando ge quiera evitar la hemorragia
4 nivel de la picadura.

| Casi todas las agujas no montadas presentan en su base el orificio

destinado & reeibir el hilo de sutura, Segun dejamos dicho se puede

con estos instrumentos, ya pasar de un golpe el hilo sobre toda la he-
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rida 6 sobre los dos'labios avivados, sise trata de una solueion de con-
tinuidad, ya retirar la aguja cuando su extremidad se encuentre 4 la
mitad de la herida, para reintroducirla en seguida y pasar el hilo de
sutura bajo la otra mitad.

ste tltimo proceder ofrece & veces algunos inconvenientes porque
la base prolongada de la aguja hiere ficilmente los tejidos intitilmente,
inconvenientes todavia aumentados por la necesidad de fijar de nuevo
la aguja en el porta-agujas. Se puede tambien emplear agnjas no mon-
tadas provistas de un ojo en su extremidad (fig. 90). Kl paso del hilo

1 l

Fig. 90.

Fig, 92,

86 verifica con estas agujas lo mismo que con las montadas, pero se
tiene la ventaja de poder modificar 4 cada instante la inclinacion de
la aguja sobre el porta-agujas. Un buen instrumento que puede ser
ventajosamente empleado con cualquier clase de agnja es un pequeno
gancho romo con el que se oprime, desde que la punfa de laagnja apa-
rece, entre ésta y el tejido, y como este ltimo estd deprimido, aquélla
queda libre y puedeser edmodamente extraida hicia afuera ( Counter-
vressure hook Emmet's, fig. 91). Bl instrumento de Sims presta tam-
bien muy buenos servicios. Emplea una especie de horquilla de dos ra.
mas que permite, sobre todo con hilos metalicos, ejercer tracciones
én una direccion preeisa y evitar la seccion de los tejidos, lo que fi-
cilmente ocurre si se ejercen traceiones muy fuertes sobye el hilo (figu-
ra 92),

HEGAR ¥ EALTENHACH,—TDAMD I 13
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Hemos expuesto todos los detal'es precedentes sobre las agujas para
que puedan orientarse en esta cuestion todos los médicos poco experi-
mentados. Cuando nosotros operamos, preferimos servirnos de simples
agujas no montadas, provistas de un ojo en su base, rara vez las que lo
{levan eu su extremidad, y de una pinza porta-agujas (fig. 94). Todo
depende del hibito y de la habilidad. En todo caso es preciso tener
agujas de grueso y de curvadura diferentes, lo que es facil tratandose
de las que no tienen mango.

El nudo de la sutura no merece ningana mencion especial cuando
se trata de hilos de seda. Cuando se usan hilos metilicos se emplea
el aprietanudos, cuyo mejor modelo es el que representa la fig. 93.

Fig. 98. ' TFig. 94.

Consiste en un largo tallo metalico redondo, de mediano diame-
ad un pequeno segmento colocado ho

tro, que presenta en su extremid
rizontalmente y encorvado en forma de 8. Una de las concavidades de
este tallo abarea un hilo, la otra abarca otro hilo; hecho esto, se aplica
la extremidad del aprietamnudos contra los bordes de la herida, y po-
los hilos se da una 6 4 lo sumo dos vueltas,

niendo en fuerte tension
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pero nada mas, porque el mejor hilo metilico se rompe ficilmente. Se
retira en seguida el aprieta-nudos hicia atras sin abandonar los hilos
y ge contintia retirandole y dando vueltas, haciendo de esta suerte un
nudo de 0m01 & 0m,15 de longitud, que inclinado sobre su lado plano
se aplica’ sobre la pared vaginal 6 perineal. La extremidad del nudo
provoca frecuentemente sensaciones desagradables, pero éstas se evitan
facilmente rodedndola con nata 6 con hilas para proteger la pared so-
bre que ge aplica aquélla. Kste inconveniente, sin embareo, noes de
tal suerte que haya necesidad absoluta de recurrir & medios que pue-
dan romper los hilos 6 que exijan el empleo de hilas, que se alteran
facilmente por la accion de las seereciones de la herida, por la supura-
cion, ete.

Los procedimientos para dar vuelta y fijar el hilo, utilizados hoy
todayia en América, son muy complicados, Bozeman pasa el hilo desde
luégo entre los trozos de una limina de plomo tallada sezun la forma
de la herida que pretende reunir. Despues pasa los hilos & traves de
una bola de plomo perforada y que se aplica fuertemente sobre la li-
mina precedente; se aplasta en sezuida esta bola con ayuda de una
pinza particular, y de esta suerte se tienen asi reunidos por la compre.
gion los dos cabos del hilo metalico. Para separar los hilos se les corta
por debajo de la bola de plomo y en seguida se retiran la placa y los
hilos.

Baker Brown fija cada hilo con un pequefio clamp.

En las operaciones practicadas sobre el aparato genital se ha recur-
rido frecuentemente & la sutura como el mas poderoso y dun el tinico
medio hemostatico. En general la ligadura es de un empleo limitado,
porque frecuentemente Jas hemorragias son de orfgen venoso 6 capilar;
cuando la sangre proviene de las arterias es muy dificil, sobre todo si
la herida esta situada sobre la pared uterina, coger éstos vasos.

Cuando se quiere obfener una reunion por primera intencion, la
sutura permite obtener simultineamente este doble objeto: la hemos-
tasia y la reunion. Basta frecuentemente, por otra parte, practicar cui-
dadosa y exactamente una sutura para obtener una seguridad com-
plefa euando exista una gran tendencia 4 lag hemorragias, En algu-
nas oeasiones es preciso colocar una sutura muy profunda.

Ya nos hemos ocupado de la aceion del taponamiento y del cante.
rio actual como medios hemostdticos.

Para contener proyisional y mas rara vez definitivamente una
hemorragia, se emplean con frecuencia desde hace algun tiempo las
pinzas hemostiticas y el elamp.

La pinza hemostatica de Koeberlé consiste en una pequefia pinza
de ramas cruzadas cuyas extremidades presentan en su cara interna
pequenos dientes. Se mantiene el instrumento cerrado por medio de
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un pasador colocado sobre una de las ramas por cima del anillo, cuyo
pasador penetra en un agujero colocado sobre la otra rama 4 la misma,
altura. Se regula la compresion merced 4 una serie de agujeros coloca-
dos en sentido horizontal (fig. 94).

Nosotros preferimos la pinza de Hegar, cuyas dos ramas se man-
tienen reunidas por medio de un resorte. Se construyen de grueso di-
ferente, Sobre sus extremidades rectas 6 curvadas se encuentran en
direceion y ntimero diferente pequefios ganchos rectos con sus depre-
siones correspondientes (fig. 95).

Este instrumento puede ser empleado con ventaja para la hemos-
tasia proyvisional; pero no podemos recomendarlo para la hemostasia
definitiva, que se obtiene provocando y aumentando la mortificacion
y la necrosis de los tejidos. 1n las operaciones plasticas la reunion

Fig. 95.

por primera intencion es siempre mas diffcil: nosotros preferimos re-
secar con las tijeras los puntos cogidos dntes de ferminar la sutura y
contener en gecuida por medio de ésta la hemorragia, enando hay ne-
cesidad de emplear aquellos instrumentos en el avivamiento de los
tejidos para impedir una hemorragia grave.

Bn las demas operaciones, particularmente en las laparotomias, se
pueden contener lag hemorragias gue se verifican por los pequenos
vasos ejerciendo una compresion por espacio de cinco 4 diez minutos.
Si la sangre proviene de gruesos troncos vasculares no debemos fiar-
nos jamés del empleo exclusivo de estos instrumentos y debemos re-
currir siempre 4 la ligadura. Cuando se ha dominado la hemorragia se
resecan los tejidos que han sido cogidos con la pinza dntes de proceder
4 la rennion. :
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El estudio de Ias suturas ha sido hecho 4 conciencia por Bimon, que ha
reducido sus reglas & principios muy sencillos. Citaremos egpecialmente 4
cate respecto el trabajo siguiente: Ueber die Operation der Blasenschieden -
Jistaln durch die blutige Nahi Rostock, 1862, pégs. 77-102. En esta Memoria el
antor ha descrite con el mayor cuidado cniéindo debe ser quitado cada punto
de situra de los bordes de la herida, la manera de fijar el hilo; la materia de
éste y el método mejor para colocar y desprender la sufura, Simon no atri-
buye ventaja alguna 4 los hilos de plata. Debe, sin embargo, reconocerse
que hécia el gexto 6 el octavo dia, si se ha empleado un hilo metélico, la su-
puracion es nula 6 poco abundante, en tanto que es mds considerable cuan-
do se emplea el hilo de seda (pag. 90).

Véanse ademas:

Bozeman. Operation of vesico-vaginal fistute, etc. New-York, 18689,

Simon. Zur Operation der Blasenscheidenfistel, comparando el método de
Bozeman con el del autor. Wiener med. Wochensehrift, nim. 27.

Emmet, The principles and practrice of Gynaccology. Filadelfia, 1879,
pag. 47, ' |

Koeberlé ha préconizado recienfemente la hemostasia por compresion.
De U'hbmostase définitive par compression excessive. Paris; 1877,

Hegar. Castration der Frawen. Volkmann's Klin. Vortrdge, nums. 136 &
188. Gyndkolog., mim. 82, piig. 102.

Art, 13. — Tratamiento de las enfermedades que pueden com-
plicar las heridas. — Influencias estacionales y locales. — Ais-
lamiento de las enfermas. — Instrumentos. — De la mujer que
ha de ser operada. — Del operador y sus ayudantes. — Pulve-
rizacion é irrigacion. — Tratamiento consecutivo.

Injluencia de las estaciones. — Antignamente ereian los cirnjanos que
las intervenciones quirGrgicas tenfan un éxito mas favorable durante
las épocas calurosas del afio, opinion que merece erédito todavia & las
clases populares. Durante el estio se presenta mayor niimero de enfer-

_mos en las clinicas quirirgicas que en invierno, y & bien es cierto que
durante esta estacion hay ménos quehaceres en las poblaciones, el fe-
némeno tiene otra razon de ser, s dificil establecersi la temperatura,
¢l grado de humedad, la presion atmosférica y los demas factores que
constituyen y determinan la influencia de la época del ano juegan un
papel especial; sin embargo, nosotros podemos apreciar debidamente

los efectos de cada uno de los factores enumerados. La falta de airea-
¢ion de la alcoba y la reunion de un gran niimero de personas en el
mismo local favorecen la produccion de las enfermedades infecciosas.

0! estado general de cada enferma es peor, por otra parte, durante la

segunda mitad de los perlodos mas frios del ano. Pero no es posible
dejar completamente para la estacion de verano las operaciones; siem-
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pre que no sea urgente puede ger diferida. Ademas, nosotros, aungue
no conocemos sino de una manera imperfecta de qué manera pueden
obrar lag estaciones, tenemos log medios de luchar contra su accion
nociva. Podemos mejorar la aireacion de las casas habitadas y pode-
mos tambien obrar favorablemente gobre el estado general de la pa.
ciente. Iis, sin embargo, cierto que durante el afio son los meses de
Febrero y Marzo los que parecen mis peligrosos.

En este momento se ve fuera de los hospitales cebarse la mayor
parte de lag enfermedades infecciosas, tales como la difteria, la erisipe-
11, los fortineulos, los panadizos, ete., cuyas fatales condiciones de la ¢ons-
titucion médica adquirieron una gran importancia durante los tltimos
meses del invierno. Cuando existan tales epidemias ge obrari muy
cuerdamente difiriendo todas las operaciones que puedan aplazarse.

A proposito de las enfermas que padezean afectos ginecologicos, y
sobre todo de las que deban ser objeto de una intervencion operatoria,
cabe preguntar si debe ser preconizado exclusivamente el tratamiento
4 domicilio 6 si por lo ménos seria preferible al de las clinicas 6 de los
hospitales. Si las enfermas pertenecen 4 las clases populares mas po-
bres ¢s preciso recurrir 4 las clinicas. Y aun cunando el tratamiento no
haya de tener nada quirtirgico, ne puede pregeindirse del hospital: en
las personas acomodadas puede acometerse la asistencia en su domici-
lio; pero dun en estas condiciones no es siempre posible ejecutar 4 do.
micilio todas las operaciones, 4 ménos que no concurran circunstancias
especiales,

Kl estado de muchas enfermas es tal que el tratamiento no podra
dar buenos resultados sino estd asegurada la pregencia permanente de
un meédico, la asistencia de un personal subalterno bien ejercitado y
todos los ayudantes necesarios que solo en un hospital se encuentran.
Frecuentemente es muy difieil y 4 veces imposible desinfectar comple-
tamente una habitacion, los muebles, log diversog utensilios, efc. A
veces, 4 pesar del gaseo de la paciente, su habitacion no es apropiada
para Ser trasformada en camara de enferma, En otros casos la vecin-
dad, el emplazamiento de la casa son defectnosos.

[Nos ereemos en €l caso de consignar aqui un hecho eurioso que
esta en abierta oposicion con las doctrinas hoy universalmente acepta-
das por todos los ginecdloges. La Casa de Maternidad de Madrid se
halla situada sin duda alguna en uno de los puntos de la capital que
reunen menor nimero de condiciones higiénicas. La posicion topogra-
fica del establecimiento; su orientacion; su situacion en una ecalle ex-
cesivamente estrecha; emplazada entre dos establecimientos, s6lo sepa-
rada de ellos por medianerias y patios pequenos, establecimientos de
densa poblacion—Ia Inclusa y las Escuelas Pias de/San Fernando—no
muy l¢jos de otro en el que se aglomeran centenares de mujeres durante
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¢l dia—1la Fabrica de Tabacos—rodeada por multitud de casas pequefias
donde el hacinamiento es regla invariable y constante, de calles estre—
chas donde la policia urbana estd & la altura de la mas miserable al-
dea; todas estas condiciones y muchas mas que pudiéramos afiadir,
demuestran que de propio intento no se hubieran podido buscar mas
apropiadas para favorecer el desarrollo constante de epidemias puerpe-
rales que diezmaran la poblacion de este benéfico establecimiento. Si
4 esto se agregan las condiciones internas del mismo, es forzoso confe-
gar que si se hubiera construido con el objeto expresado habriase lle-
gado al desideratum. Y no obstante estas pésimas circunstancias anti-
higiénicas, 4 pesar de que las enfermerias destinadas 4 las puérperas
son pequefias, mal ventiladas ¢ inmediatamente contiguas la una de
la otra, no siendo posible establecer el aislamiento de la recien parida
que contrae un afecto puerperal, sblo por rara excepcion é individnal
y aisladamente observamos alguno de estos casos.

Como practica antiséptica constante solo se emplen una limpieza
esmeradisima, especialments en 10 que concierne & lag ropas usacdas por
lag puérperas.—M. G. de S.] :

Pinalmente, en lag condiciones sociales en que actualmente vivimos
existen muchas gentes (y su himero crece cada dia) quienes & pesar de
su posicion acomodada tienen que ingresar en un hospital al encon-
trarse enfermas gravemente porque carecen de familia y de agistencia,

Tampoco debe olvidarse por completo que 4 consecaengia de la tée-
nica delicada y complicada sobre todo por el sinmimero de métodos
de tratamiento, éste exige ser dirigido por un especialista. Es verdad
que con el tiempo los conocimientos en Ginecologia y 1a habilidad ope-
ratoria serdn mas comunes que lo son hoy entre los médicos. Pero
ocurre en Ginecologia lo que acontece en Oftalmologia. Para establecer
un diagnostico son precisas tanta habilidad y tanta destreza, que el
¢jercicio profesional sera siempre acaparado por algunos, y que sin la
practica de hospital, aquella habilidad y aquella destreza no podran
adquirirse sino 4 costa de grandes sacrificios.

Podemos anadir que el hospital, no solo no es perjudicial & las en-
fermasg, sino que les ofrece grandes ventajas que resultan de la presen-
¢ia constante del médico, de la inteligeneia de las enfermeras, ete. ¢Y
¢dmo no, &1 estos establecimientos estin construidos con este exclusivo
objeto, en tanto que las casas particulares lo estdan con otro muy diver-
§0? Todo se reduce exclusivamente 4 una cuestion de dinero, y afortu-
nadamente el interes pecuniatio estd de acnerdo en esta cuestion con
el interes de la salud. Con nuestros hospitales tan viejos y tan mal
construidos se ha seguido una mala practica bajo el punto de vista
higiénico, y se ha hecho una mala especulacion bajo, el punto de vista
pecuniario. Muchas de estas construcciones han sido inmediatamente
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reconocidas como defectuosas y han sufrido grandes modificaciones,
Las enfermas que en ellos son tratadas permanecen mucho tiempo y
no mejoran, dun cuando no contraizan nuevas enfermedades. Las ro-
cien paridas, las operadas sufren complicaciones que exigen un trata-
miento largo y continuado. Por otra parte, las enfermas que entrarian
en un hospital bien administrado y podrfan su fragar una parte de los
gastos de entretenimiento no se presentan en nuestros estableci-
mientos.

Los principios de ventilacion, introducidos recientemente en los
hospitales, tienen tambien por lo comun aplicacion 4 los estableci-
mientos destinados 4 recibir enfermas que han de sufvir operaciones
ginecologicas. Comno es natural, nosotros no podemos extendernos larga-
mente hablando de este asunto.

En Alemania la Obstetricia y la Ginecologia estan estrechamente
unidas, y esta reunion nos parece muy natural, porque la base, el
A B C de los conocimientos ginecolGgicos, debe estar manifiestamente
apoyada en la Obstetricia. Es imposible, sin conocimientos ¥ sin una
practica obstétrica suficiente, llegar 4 un exacto conocimiento de las
enfermedades de la mujer y sobre todo de su patogenia, No hay nada
en la prictica de las operaciones de Obstetricia que no eonstituya nna
buena base para acometer operaciones ginecolégicas.

Es conveniente que un mismo profesor sea apto para ejercer estas
dos ramas de la Medicina, y la rennion en un solo establecimiento de
clinicas para las operaciones tocoldgicas y ginecoldgicas es justa bajo
ciertas condiciones. Las salas destinadas 4 estas dos clases de servicios
deben estar separadas ¢ situadas en piso diferente, El personal y el
instrumental deben ser ignalmente distintos.

Es preciso no recibir en una sala todas las enfermas afectadas de
padecimientos ginecologicos; asi, por ejemplo, las que padecen afee-
ciones carcinomatosas, en las cnales no se puede intentar la ablacion
del neoplasma ni practicar una extirpacion parcial para trasformar la
superficie supurante, no deben ser admitidas en la misma sala desti-
nada & recibir las enfermas que han de ser operadas. Aquéllas infectan
la atmdésfera y constituyen un gran peligro para las demas enfermas.
Es, sin duda alguna, extremadamente penoso rechazar & aquellas des-
graciadas que tienen fundada su iltima esperanza en la acogida que
les dispensa un establecimiento hospitalario En muchas de ellas se
podria, en virtud de un tratamiento apropiado, obtener un alivio tem-
poral, la desaparicion 6 disminucion de los intolerables dolores que
ellas sufren. Tambien seria muy util ensefiar 4 los médicos jovenes
practicamente el tratamiento de estas enfermedades; pero aqui nada
se hace sin establecimiento y sin persunal especial.

Ademas de la mujeres afectas de padecimientos carcinomatosos
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las que padgcen fistulas urinarias y aquellas en las cuales se ha hecho
la enuncleacion, ya artificial, ya espontanea, de un fibromioma, son un
peligro para la atmosfera de un hospital. Estas ultimas son raras y
deben ser naturalmente separadas. Kn los casos de fistula urinaria
pueden obviarse facilmente estos inconvenientes operando lo mas
pronto posible. Las enfermas pueden entonces gene ralmente orinar 4
voluntad y desaparece todo peligro. En estas operadas las heridas solo
rara vez presentan complicaciones, tanto que pueden reservarse para
ellas las habitaciones que reunan menor ntmero de condiciones hi-
gienicas.

Pero es preciso ante todo vigilar & las enfermas en las cuales debe
practicarse una gran operacion con herida muy extensa; & las que estan
afectadas de prolapso del ttero 6 de la vagina; de desgarraduras del
periné 6 de tumores de la cavidad abdominal y de la pelvis, tumores
que exijan la laparotomia, Hs necesario destinar & estas enfermas lag
mejores salas, que seran desinfectadas lo mas cuidadosamente posi-
ble. K5 innecesario construir casas especiales para practicar las lapa-
rotomias desde el momento en que en el hospital se puede utilizar un
local purificado y que las habitaciones utilizadas con aquel fin estén
completamente separadas de las salas destinadas a recibir en fermas de
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otra indaole.

Para la desinfeccion de las salas es preciso recurrir a las vaporiza-
ciones de clore, de dcido azotico, de azufre. Este tltimo medio es faeil,
de comoda aplicacion y estd probado (1). Se toma una vasija de palas-
tro que contenga lumbre, se la eoloca sobre un tripode en la sala y se
echa el azufre sobre las aseuas, estando cunidadosamente cerradas las
puertas y ventanas, herméticamente obturados todos los agujeros, y se
deja que se desarrollen los vapores del azufre durante cuatro 4 ocho
horas, al cabo de las cuanles, y una vez condensados en la habitacion, se
abren las puertas y ventanas para airearla convenientemente. C nando
gea necesario se repetira la operacion. Estas vaporizaciones tienen la
ventaja de destruir todos los insectos, chinches, pulgas, ete. Es preciso
practicar una desinfeccion perfecta de la, habitacion en que se va &
operar, Si la operacion es de tal indole que existan grandes peligros de
septicemia, sise trata, por ejemplo, de una laparotomia, es preciso li-

(1) Véase Mehlansen. Recherches swr la désinfection des chambres ( Comi-
gion para el estudio del eolera en Alemania . Este autor recomienda mucho
el empleo de los vaporss sulfurosos, tanto por su €xito cono por la certeza
de sus resultados La cantidad de azufre debe ser considerable, 20 gramos por
metro eiibico. Kmpleando esta cantidad y prolongando la desinfeccion: por
espacio de dieciseis horas, se ven morir las bacterias contenidas en un vaso
de cristal, s conveniente humedecer el suelo 4ntes de practicar la desinfee-
cion perque la humedad absorbe ripidamente los vapores sulfurosos [ Ber-
liner Khinich Wochensch., 1879, nim, 10, pdg. 157).
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mitar el niimero de los asistentes. Ks conveniente practicar durante
la operacion una ventilacion artificial que impida al aire cargarse de
vapores de cloroformo, de éter ¢ de las emanaciones del personal y de
los asistentes. Lios ventiladores inventados recientemente gue funcio-
nan por medio del gas gon excelentes. Para purifiear el aire que pene-
tra en las salas se disponen los tubos y los canales que le conducen de
tal suerte que aquél pase por sustancias desinfectantes, Los tubos que
conducen el aire pueden abrirse en parte en una estufa que puede
cuando sea necesario encenderse, obteniéndose asi un aparato de tiro
y una ventilacion enérgica. La nueva sala de operaciones de la Clinica
de Friburgo estd construida segun los principios precedentes y el aire
que penefra en las salas estd purificado como acabamos de decir.

La temperatura de la sala de operaciones debe ser lo mas regular
posible; para la mayor parte de las operaciones bastan 14 4 150 R. Para
practicar algunas laparotomias puede ser conveniente elevar algunos
grados la temperatura; pero si ésta es de 200 6 mas elevada puede en-
trafar muy graves inconvenientes. Algunos ge han pronunciado re-
cientemente en favor de altas temperaturas, apoyandose sobre las in-
vestigaciones de Wegener; pero es preciso no olvidar que este autor se
referia dolo @ los cacos en los cuales se descubre una gran parte de la
superficie peritoneal. Por otra parte, es una necesidad rara vez sentida
¥y que por otras razones debe evitarse; hoy la Medicina operatoria esta
perfeccionada de tal suerte; que esto es posible, obteniéndose ya
mucho en el sentido de proporcionar calor & la enferma cubriéndola
con cuidado. Finalmente, y esta circunstancia no deja de merecer
alguna consideracion, es preciso tener en cuenfa que una atmosfera
muy cilida fatiga mucho al operador y i sus ayudantes, sin ofrecer
ventaja alguna para la eperada.

La mesa de operaciones debe ser cunidadosamente desinfectada. Al
efecto, debe procurarse en su construccion que pueda ser desinfectada
facil y comodamente; esta recomendacion se aplica principalmente a
las almohadas y colchones, que deben estar cubiertos de una tela im-
permeable. La desinfeccion es dificil, sobre todo en las partes de la
mesa de madera y de metal, porque en los dngulos y en Ias hendidu-
ras es donde mag facilmente vienen a acumularse las sustancias pu-
tridas.

No basta lavar completamente estos muebles con liquidos antisép-
ticos ni dejar la mesa en el local que ha sido expuesto & los vapores
del acido sulfuroso. Cuando se han practicado muchas operaciones es
preciso cambiarlas; cuando se ha utilizado mucho tiempo una mesa
es preciso dejarla desmontada durante muchos dias, exponerla libre-
mente 4 la accion del aire y del sol y proceder despues & una purifica-
cion completa. Todas las consideraciones que preceden pueden hasta
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cierto punto ser aplicadas & las camas que se utilizan para exploracio-
nes. Bi se cree que el aire puede ser el agente de trasmision de las
materias séplicas retenidas por la mesa de operaciones, es preciso
convenir que las manos del médico, los instrumentos y los aparatos
que necesariamente han de estar en contacto con la mesa pueden
tambien convertirse en agentes de propagacion.

s dificil deseribir y observar todas las precauciones que deben
tomarse & proposito de la limpieza de los aparatos que son necesarios
en una operacion. Las vasijas en las cuales se colocan el agua caliente
y el agua fria deben ger de metal y faciles de limpiar. No deben utili-
zarse para otros usos, y debemos recomendar que no se empleen para
pperaciones peligrosas sino vasijas que estén exclusivamente destina-
das 4 ellas. Bn cuanto al agua, debe ser pura, teniendo cuidado de
hervirla previamente y mezelarla con liguidos antisépticos. Durante
las operaciones largas es preciso renovar el agua frecuentemente, y
debe vigilayse que exto se haga rdpidamente y sin dejar de adoptarse
todas las precauciones anfedichas. Las esponjas, despues de haber sido
limpiadas como de costumbre en agua hirviendo, se ¢olocaran prefe-
rentemente durante algun tiempo en una solucion de dcido clorhidri-
co, lavindolas y secandolas despues, y antes de ser empleadas se su-
mergiran en un liquido fuertemente desinfectante, por ejemplo, en una
disolucion de acido fénico al 5 por 100, siendo precizo en seguida la—
varlas de nuevo y sumergirlas en un liguido antiséptico débil que ser-
vird para la operacion. Nosotros no empleariamos dos veces las es-
ponjas que ya hayan servido, porque aunque se les haga sufrir todo el
ciclo de preparaciones arriba sefaladas, atin podrian contener sustan-
cias particularmente sépticas, tales como pus, ete. Por otra parte, la
utilizacion ulterior serfa muy limitada, porque las esponjas no resisten
mucho tiempo 4 toda esta serie de preparaciones,

Las compresas deben ser elegidas segun que deban servir para
simples exdmenes, para operaciones ligeras ¢ para operaciones graves
¥ peligrosas (por temores de infeccion). Para las laparotomias nosotros
utilizamos un arsenal especial. Las servilletas sobre todo son lavadas
especialmente, empapadas en agua clorurada fuerte, secas y despues
extendidas y sometidas 4 la accion de los vapores sulfurosos & que
sometemos la vispera de la operacion el cunarto en que ésta debe tener
lagar,

Todos los aparatos de cura, vendas, uata, ete., deben ser tambien so-
metidos 4 la acclon de los vapores desinfectantes.

Los irrizgadores deben elegirse segun el resultado que se pretenda
obtener. Las canulas deben ser de metal, por ejemplo, de zine, para
poderlas desinfectar asi sometiéndolas 4 la aceion del calor y mante-
niéndolas despues en un liquido desinfectante. Las canulas de cristal
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merecen tambien ser recomendadas, porque se las puede limpiar se-
gura y completamente sumergiéndolas en una fuerte solucion de agua
clorurada, fenicada, ete.

Un punto de los mas delicados es encontrar un buen arsenal para
los hilos destinados a ligaduras y suturas con el fin de que puedan
ger facilmente desinfectados. El hilo metalico se limpia muy facilmen-
te, y por este solo hecho ofrece venfajas que no permiten rechazarle
para las suturas; pero no es conveniente para lizaduras. Se ha preten-
dido, es cierto (en la ovariotomia por ejemplo), ligar algunos vasos
aislados con un hilo de hierro deleado, pero esta practica ha tenido
poca aceptacion, En las ligaduras en masa no debe nunca emplearse
el hilo metilico, porque es muy dificil torcerle suficientemente y se
rompe con facilidad en estas tenfativas. Por otra parte, lag extremida-
des de los hilog, una vez hecho el nudo, pueden herir ficilmente los
OTgANO8 Vecinos,

El catgut es poco flexible y se rompe con suma faeilidad. Con este
hilo es difleil hacer los nudos y cuando se les emplea en la prictica de
las suturas se pierde siempre mucho tiempo. Parece que hay grandes
diferencia de calidad segun que el hilo sea de tal 6 de cual fibrica, y
tampoco s siempre de ln misma dun cuando se obtenga del mismo
fabricante. Zweifel ha demostrado que log hilos de catgut pueden ser
por si mismos agentes de trasmision de los productos sépticos, tanto
que cree debe llamarse la atencion sobre este punto y que antes de
cada operacion es preciso examinar el catgut que haya de emplearse,
asegurdndose por medio del microscopio que no contiene bacterias.
Los hilos de eatgut fabricados con materias organicas se corrompen
facilmente.

| Disentimos completamente en estas apreciaciones sobre el catgut
de la respetable opinion de los Sres. Hegar y Kaltenbach, asi como
de la de Zweitel. En primer término, el eatout se hace completamente
flexible enidando de mantenerlo dos 6 tres horas antes de la operacion
en una soluecion fenicada al 5 por 100, Hecha esta operacion se anuda
con suma facilidad, y empleindole de un grueso apropiado y haciendo
los nudos con cnidado no hay temores de que sge rompa, porque su
permanencia en la disolucion del dcido fénico le hace perder sus con-
diciones de fragilidad. En segundo término, si se cuida de tener siem-
pre el catgut en aceite fenicudo, que es como se expende comunmente
¥ eomo se conserva, y antes de la operacion se le somete 4 la accion de
la disolucion fenicada, no comprendemos cémo ha de eonvertirse en
agente de trasmision de los productos sépticos. En cambio de estos
pretendidos inconvenientes, que, 4 nuestro juicio, no existen, ofrece
ventajas positivas, asi para la ligadura como para la sutura, venfajas
que dejamos apuntadas en una nota anterior. Tal vez obedezcan lag
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gpiniones de los autores en este asunto & la mala fabricacion de este
producto en Alemania, donde quizd no se obténga tan bueno como en
Inglaterra, Francia y Suiza, de donde procede el catgut que nosotros
hemos empleado en nuestra practica asi particular como hospitala-
ria, — M. G.de 8. ]

La seda, que es muy flexible y relativamente muy solida, aunque
no sen de muy grueso calibre, ofrece ventajas positivas sobre todas las
demas sustanciag. 8i podemos sustituirla con ventaja con hilo metali-
co cuando se trata de practicar la sutura, su superioridad nos parece
incontestable para las ligaduras, y sobre todo para las ligaduras en
masa, En las operaciones cruentas, en aquellas que exigen cierta ra-
pidez operatoria, cuando toda dilacion puede ser perjudicial, ereemos
que debe otorgarse 4 la seda la preferencia. Cuando se trata de practi-
car lizaduras en masa en tejidos blandos, en un tejido muy rico en
vasos sanguineos o en un tejido muy retractil; cuando ge deba temer
que las partes abrazadas por la ligadura puedan escaparse, la seda es
excelente porque se la puede torcer facilmenfe y porque penetra en
los tejidos, @4 los cuales se adapta con fuerza. Desgraciadamente, es
muy difieil desinfectar la seda. Czerny opina que es necesario cocerla
durante media hora en una solucion fenicada al 5 por 100 y sumer-
girla despues en la solucion débil al 2 por 100. Pero s preciso tener
en cuenta que mediante estag preparaciones se altera de una manera
muy sensible la solidez de la seda, que se rompe en sezuida con faei-
lidad. Nosotros Ta hacemos cocer de la manera precedentemente indi-
cada, inmediatamente dntes de la operacion; pero esto basta para dis-
minuir su solidez y hacerse mas fragil.

s mas facil limpiar completamente los instrumentos cuando ge
dispene de gran nimero de ellog y cuando cada uno puede ser desmon-
tado. Ciertos instrumentos sirven & la vez para las laparotomias y para
algunas otras grandes operaciones mas frecuentes (operacion del pro-
lapso, por ejemplo), y es preziso tener en una gran elinicaal ménos un
arsenal especial para las maniobras de diagnostico.

No deja de tener importancia la eleccion de material para la fabri-
cacion del mango de los instrumentos. Recientemente se ha puesto en
boga la nikelizacion de muchos instrumentos, lo cual evita el enmo-
hecimiento y facilita la limpieza. Siendo esto posible es preciso evitar
el empleo de la madera en la fabricacion de mangos 6 de ciertos apa-
rafog, utilizando el metal 6 la goma endurecida, evitando las hendidu-
ras y las desigualdades.

Todos 1os instramentos; y esta es una regla absoluta, deben, des-
pues de haber sido empleados, ser sometidos 4 una preparacion anti-
septica y solamente entonces ser empleados de nuevo. Deben, en gsegui-
da de haber gido utilizados, ser de nuevo sometides & una desinfeccion
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mas 6 ménos enérgica segun la importancia de la operacion. 103 ing-
trumentos romos, tales como las pinzas, ganchos, especulos, separads.
reg de la vagina, dilatadores, bujias, sondas, catéteres metdilicos, agi.
Jas de Deschamps, agujas de sutura, ete., deben ser sumergidos en nny
solucion de acido fénico al 5 por 100 que esté hirviendo. Los instru.
mentos que presenten numerosas asperezas, tales como las pinzas,
clamps, ete., deben limpiarse ademas con cepillo y jabon, Debemos
tambien recomendar que estos instrumentos, y principalmente los cons.
trictores, se limpien con aleohol y jabon 6 con éter de manera gque st
les deje libres de los detritus grasosos que pudieran permanceer adhe.
ridos 4 ellos. En las laparotomias repetiremos una vez todas estas ma.
niobras dntes de la operacion. Estos instrumentos serin en segiida co-
locados en un plato de palastro que contenga una solucion débil de
acido fénico o agua clorurada, ¢ por lo ménos sumergirlos inmediata-
mente dntes de emplearlos.

Los instrumentos cortantes se echan 4 perder muy pronto si se les
gomete 4 estas maniobras. Nosotros generalmente los lavamos despues
de cada operacion, enviandolos despues 4 casa del fabricants. Antes ¥
durante la operacion los sumergimos y lavamos en una solucion anti.
séptica débil.

Las precauciones que conciernen 4 las operadas no han Ilamad .
hasta aqui la atencion suficientemente, 4 nuestro juicio. Se debe cui
dar que no rodee nada 4 la paciente que pueda ser origen o causa d.:
putrefaceion dntes de ser operada. No deben estar colocadas en I mis.
ma sala que otras enfermas con heridas que supuren. La vispera de
la operacion, la enferma debe tomar un bafio ealiente, vestirse con ropi.
limpia y acostarse sobre cama recientemente mudada, La resion sobre
la cual haya de operarse debe ser limpiada euidadosamente con Jjabon,
aleohol y liquidos antisépticos. Se pondra 4 la enferma una inyeccion
vaginal si hubiéramos de operar en este conducto. Los vestidos que
haya de tener la paciente durante la operacion serin muy limpios y
estardn bien desinfectados.

“Las enfermas estin 4 veces afectas 4 Ia par de padecimientos que,
como los fortnenlos, panadizos, eiertas afeceiones cutineas, ete., pue-
den dar lugar & supuraciones. Antes de operar es preciso destruir estos
focos en enanto sea posible, :

Desgraciadamente fracasan con frecuencia cuantos medios se em-
plean con este fin 6 no se llega 4 éste completamente porque aquellas
afecciones reconocen precisamente por causa la enfermedad misma que
exige la operacion que va & practicarse. Se trata, por ejemplo, de un
carcinoma del cuerpo del utero, de un fibroma 6 de un tumor ovirico
complicado con endometritis y acompafiada de secrecion saniosa, de
retencion de los productos de secrecion, ya sea & consecuencia de una




OPERACIONES ELEMENTALES EN GINECOLOGIA 207

flexion del titero, ya 4 consecuencia de una compresion del canal ute-
rino. En estos casos estas materias pueden reabsorberse y ocasionar li
produccion de afecciones cutineas. Cuando no podemos hacer desaps-
recer estos inconvenientes & disminuir su importancia, debemos & lo
ménos aplicar un vendaje conveniente 4 fin de evitar que las materias
putridas puedan durante la operacion verterse de los puntos enfer
mos sobre 1a herida que se practique. Desgraciadamente este procedi-
miento no evita la influencia nociva de la acumulacion en la sangre de
aquellas nocivas materias.

En cuanto al operador y sus ayudantes, es preciso que ninguno de
ellos se halle afectado de padecimiento alguno que pueda ser origen o
cansa de infeccion. Pueden ocasionarse graves accidentes si alguno de-
ellos padece fortineulos, panadizos, péstulas ¢ ha padecido erisipela
poco tiempo dntes. Hace algunos anos la matrona acregnda 4 nuestra
clinica fué afectada de un panadizo superficial con ligera linfangitis;
ella infectd a dos puérperas, de las enales una sneumbid y la otra estu-
vo muy grave; padeciendo durante tres meses.

Bl personal médico puede ser de otra suerte causa de in feccion,
porque, sin estar enfermo, el médico lleva 4 veces sobre su propio cuer-
po sustancias sépticas; estos gérmenes infecciosos pueden, en efecto,
existir en todas las partes del cuerpo, sobre todo las que estin cubier-
tas por vestidos y que se ponen en contacto con sustancias saniosas y
facilmente putrescibles, 6 bien que han estado mucho tiempo en con-
tacto con una atmosfera cargada de pequenas particulas sépticas. Nin-
sun médico ignora que las manos y los cabellos retienen durante largo
tiempo un olor fétido cuando se trabaja en un anfiteatro anatdmico.
Parece tambien que cuando la cavidad bucal y los Grganos de la res-
piracion estdn mucho tiempo en relacion por su cara guperficial con
semejantes efluvios, la respiracion toma un olor especial, pudiendo
ocurrir que la sangre misma absorba tales principios odorantes que son
despues expulsados en la espiracion.

El éter que ha sido respirado con el fin de provocar la anestesia es
geguramente eliminado de esta manera, porque el aliento de las ope-
radas durante las veinticuatro horas que signen & la operacion tiene
frecuentementeun olor caracteristico, siendo a veces tal la eliminacion,
que se reconoce el olor del éter desde que se penetra en la habitacion
donde se halla la enferma. Es imposible acusar & los yestidos de la
pacients, porque este fendmeno se produce de la misma manera cuan-
do despues de la operacion se ha mudado de ropa & aguélla, y no es
verosimil que la superficie de la mucosa de las vias respiratorias y de
la eavidad bucal conserve durante tanto tiempo el olor del éter. Se sabe,
por otra parte, que ciertas mujeres durante el periodo catamenial
exhalan un olor desagradable, siendo probable que sea debido # sus-
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tancias contenidas en las cayvidades uterina y vaginal, sustancias que,
alteradas y reabsorbidag, son eliminadas con los gases de la respi-
racion.

Mayrhofer ha llamado recientemente la atencion sobre la accion de
un elemento que tiene su importancia: la cavidad bueal, y mis espe-
clalmente la parte comprendida entre los dientes, sobre todo s estan
cariados, contiene un gran mimero de bacterias dun en las personas
que gozan de una buena salud.

Se sabe tambien con cuanta facilidad se adhieren las sustancias
infecciosas a los vestidos, y que los guantes pueden impregnarse de
ellas en alto grado.

Todas estas consideraciones estan perfectamente justificadas, y en
el estado actual de nuestros conocimientos sobre la infeecion es impo-
sible abrigar la menor duda 4 este respecto, deduciéndose de ellas mis-
mas las reglas practicas. El operador y su personal deben algunos dias
antes de la operacion, siempre que ofrezea algun peligro de infeceion
manifiesto, evitar ponerse en contacto con enfermos i objetos que pue-
dan determinarla. No deben generalmente usar guantes desde veinti-
cuatro horas antes de operar, porque en los guantes usados pueden adhe-
rirse sustancias infeceiosas, y por otra parte las manos se desinfectan
enérgicamente estando expuestas al aire y 4 la luz, Veinticnatro horas
antes deben tomar un bafio general caliente, y deben limpiarse los ca-
bellos esmeradamente. Durante la operacion deberan usar una blusa
recientemente lavada y que haya sido expuesta 4 los vapores del acido
sulfuroso, Tampoco visitard el dia en que haya de operar el cirnjano
ningun’ enfermo y ménos ninguna mujer que haya abortado. Mayrho-
fer recomienda el empléo de un respirador para retener los gérmenes
contenidos en'la baca y que pudieran ser proyectados en la espira-
cion. sto nog parece superfluo, porque dun dado caso de que se abri-
buyera alguna importancia & este peligro, podria el cirujano, antes de
la operacion, lavarse la boea con un cepillo y un liguido desinfectan-
te. Se debe fijar la mayor atencion en el lavado de lag manos. No basta
efectuarlo en el éter; nicon jabon y eepillo de ufias, empleando el agua
clorurada, la solucion de dcido fénieo ¢ la de permanganato de pofasa.
Ks sabido que cuando los dedos han estado en contacly con sustan-
cias colorantes, con sangre, ete., los pliegues de las unas retiencn pe-
quenas particulas que no se logra que desaparezcan por los medios
precedentes. Bajo la unia sobre todo estas particulas se adhieren de tal
modo que no puede hacerse que desaparezean con el cepillo, y es pre-
ciso servirse de un limpia-unas: & nivel de la mairiz de éstas tambien
se adhieren particulas, pero éstas desaparecen facilmente con el cepi-
llo. En otros casos existen pequenas heridas y cortaduras, en las cuales
pueden acumularse particulas sépticas. Il médico debe evitar estas

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA




OPERACIONES ELEMENTALES EN GINECOLOGIA 209

heridas y cortaduras tanto por la enferma como por si mismo, porque
pueden ser la puerta de entrada de los gérmenes, como saben muy
bien los que se dedican 4 trabajos anatémicos. La dificultad de obtener
una desinfeccion completa de las manos justifica la regla que hemos
dado anteriormente de evitar, durante algunos dias Antes de la Opera-
cion, todo peligro y mantenerse alejado de todo lo que pueda originay
una infeccion,

Las reglas precedentes tienen por objeto evitar la trasmision de
gérmenes plitridos por el médico, el personal asistente y log instru-
mentos. Si se descuidaran estas precauciones ge observaria la produe-
cion de aceidentes variables segun las ocupaciones del profesor y de
los ayudantes y segun la naturaleza de las enfermedades tratadas en el
hospital. En efecto; si un médico que no se oeupa mas que de Gineco-
logia no debe jamds dejar de recurrir 4 la antisepsia; si en una sala 6
en un hospital donde solo se reciben determinada clase de enfermas
queno se hallen afectadas de enfermedades infecciosas, no debe dejarse
de apelar 4 todos aquellos recursos, se comprende cuén necesario serd
no olvidar ningun detalle y con cusinta severidad del.)en‘aplicarse estas
precauciones cuando en un hospital se reciban enfermas de todag
clages, mujeres embarazadas, puérperas, ete., y cuando el médico gje-
cute toda clase de reconocimientos y operaciones.

Aun con todas estas precauciones la infeccion no es imposible, ¥
cuando sobreviene es preciso guardarse de atribuirla siempre 4 una
aplicacion irregular de la antisepsia. En efecto; despues de toda opes
tacion existen elementos ficilmente alterables, que son desde el primer
instante aptos para sufrir la influencia de los fermentos; tales son lag
secreciones de la herida, la sangre y los tejidos mortificados.

Es preciso, pues, operando, destruir en tanto sea posible esta causa
de septicemia, practicando cuidadosamente las ligaduras, limpiando
¥ suturando delicadamente los labios de la herida, ete. Ya tendretios
ocasion de volver sobre este asunto al oeuparnos de las operaciones en
particular,

Demostraremos mis adelante eomo por el degagitie puede asegurar-
se la eliminacion de todos los productos alterados ¥ eénio tambien po-
demos oponernos 4 su descomposicion.

Para evitar la infeccion durante las operaciones se hace tambien
frecuentemente uso del spray, empleindose hoy muy rara vez la irri-
gacion continua, que antes estaba muy en boga. Para el spray se em-=
plea el vapor de agua pura 6 mezelada con una débil cantidad de una
sustancia desinfectante. Este seria un medio muy eomodo y haria su-
perfluas todas las precauciones que dejamos descritas. Pero no ocurre
asi ciertamente. En efecto; si en determinadas operaciones, en las que
8e practican en la superficie del cuerpo, 6 de una manera general, en
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aquellas en que el liguido empleado eén las lociones puede verterse de
una manera continua y completa, se alcanza este resultado frecuente-
mente, no siempre concurren estas circunstancias, y los mismos pre-
ceptos de Lister dan la medida de la poca confianza que debe merecer-
nos el spray. Lister recomienda que debe recurrirge 4 todos los cuida-
dos que anteriormente dejamos descritos.

Criticando la deficiencia de la utilidad del spray va més 1éjos toda-
via. No obstante que en una operacion se huya empleado este medio,
es preciso todavia despues de ¢l recurrir al desagiie, que no puede
tener mas que un objeto: permitir la salida 4 los liguidos saniosos, es
decir, 4 liquidos que han sido alterados por gérmenes. Ahora bien;
Jqué interes podrin inspirar la salida de liquidos no peligrosos de una
herida aislada por un aposito perfectamente antiséptico?

En Ginecologia la variedad en las operaciones es mayor que en lag
demas ramas de la Cirugia. Ya se trata de anutoplastias en las cuales no
se puede emplear el desagiie ni el apdsito antiséptico, ya de laparoto-
miag en las cuales no es posible aplicar ninguna eura sobre las heridas
internas (mufion, rotura de adherenciag); aqui el mismo desagiie no
conyviene sino en ciertos y determinados casos, y no ha dado todavia
irrecusables pruebas de su valor. Ahora bien; en las autoplastias el
spray prestara buenos servicios, constituird un buen procedimiento de
lavado, pero nada mis, y lag lociones permanentes ¢ temporales prac-
ticadas con liquidos desinfectantes por medio de un gimple irrigador
son tambien activas y de mis ficil aplicacion.

El empleo del spray es, por el contrario, mis incémodo y més pe-
noso para el operador que este ultimo procedimiento,

Por lo que coneierne i la laparotomia, el spray nos parece ger mas
perjudicial que 1util. Las corrienteg de vapor, y esto estd fuera de duda,
infrodueen en el mismo espacio de tiempo mas gérmenes en la eavidad
abdominal que gi la atmosfera que rodea 4 la operada estuviese tran-
quila, porque con aquéllas se introducen particulas sélidas y zérmenes
que flotan en las inmediaciones de la herida. El liquido vaporizado
penetra en el tejido peritoneal, se imbibe én €l epitelio y provoca con
facilidad suma la irritacion y dun la inflamaecion, & lo ménos cuando
se emplea un liquido muy concentrado. Cuando el spray ha sido em-
pleado durante mucho tiempo, es preciso hacer una esmerada limpie-
za del peritoneo, y el endotelio se desprende facilmente. Istos inconve-
nientes pueden no tener una gran imporfancia cuando no intervienen
otros factores.

No olvidemos, finalmente, que despues del empleo del spray queda
una gran cantidad de liguido en lo eayidad peritoneal. Ahora la expe-
riencia y la observacion nos han demostrado que en toda inflamacion
del peritoneo parietal o visceral, ya sea esta inflamacion de origen
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mecanico, quimico 6 séptico, se producen ripidamente adherencias
que aislan las porciones enfermas de las partes sanas. Hste mecanismo
es evidente cuando ge estudia la perforacion del estomago 6 del intes-
tino, y se sabe que los cuerpos extranos y dun lng materias fecales
pueden atravesar la pared del apéndice vermicular y enquistarse intes
de que se produzea una peritonitis generalizada. Hsto no es debido a
que elementos sépticos venidos de fuera invadan regiones todavia in-
tactas, sino & que el tejido subseroso es el asiento de una inflamacion
que se extiende rapidamente & la manera de una linfangitis. Se sabe,
en fin, cual es la importancia del enquistamiento del pediculo en las
ovariotomias y en la amputacion supravaginal. Aqui todavia la peri-
tonitis estd localizada en la vecindad del pedieulo, cerca de los puntos
por donde han pasado los hilos de suturay alredédor de partes que se
mortifican 4 consecuencia de la presion ejercida por el clamp, que
protege las partes sanas del peritoneo.

La irritacion del peritoneo, cualquiera que sea su causa, quimica,
mecanica y dun séptica, puede realmente ser 1til, y para probarlo cita-
yemos la eliminacion de masas purulentas por la incision abdominal
despues de una ovariotomia complicada. Ahora, si queda liguido go-
bre estos puntos, el enquistamiento es dificil. Ademas, los movimien-
tos de las enfermas, los movimientos peristalticos provoeados por la
existencia de un cuerpo irritante, arrojarin hasta los puntos mds re-
eonditos de la cavidad peritoneal los liguidos segregados y con ellos
las gustancias nocivas acumuladas cerca de la ligadura del pediculo,
cara interna de la incision, ete. Anadamos que el agua destilada mis-
ma, apropiandose la albimina y las sales de la sangre, se convierte en
an medio excelente de cultivo para los gérmenes del aire, segun lo ha
demostrado cumplidamente Wegener. En fin, la movilidad del liquido,
debida i los movimientos peristalticos del intestino, aumenta la rapi-
dez en el desarrollo de estos gérmenes, segun lo ha reconogcido tambien
Wegzener. Nosotros dudamos que la pequefia cantidad de 4cido fénico
contenido en el liquido pueda dificultar este proceso. Porque se sabe
que si una solucion del 2 al 3 por 100 impide durante mucho tiempo Ia
pululacion de gérmenes, no mata la bacteria, y lag soluciones mag con-
centradas ticnen una accion muy desastrosa sobre el peritoneo. Se ad-
mite que las soluciones débiles de dcido fénico se reabsorben rapida-
mente. Esto no es exacto, ¥ yo no atribuyo gran imporfancia 4 los ca-
sos de infoxicacion que se producen bastante frecuentemente, acaso
porque # este estado viene 4 afadirse el de debilidad en el cual se en-
cuentran las enfermas. Pero cnando operamos no nos hallamos en las
mismas condiciones en que se encuentra colocado el experimentador
que inyecta en el peritoneo de un animal cualquiera una solucion bien
pura de dcido fénico. Bn una laparotomia la solucion estd alterada por
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el aire, la sangre, el suero, ete. La renbsorcion sera mias lenta, pero el
liguido serd un buen medio de cultivo para los gérmenes.

Pero se nos dird que el empleo del spray ha permitido obtener en
la ovariotomia resultados mas satisfactarios que los que antes se ob-
fenian, tanto que Spencer-Wells mismo y Keith le han adoptado defi-
nitivamente. Yo dudo que estos operadores hayan obfenido mejores
resultados desde que emplean el spray.

En efecto; ¢Spencer-Wells no ha practicado 27 ovariotomias segui-
das con feliz éxito dintes de recurriv 4 diche medio? g Los resultados
de Keith — dntes del empleo del spray—no son de tal manera felices
que sea muy dificil atribuir con justicia & la accion del medio referido
el éxito de las operaciones llevadus & cabo despues que este cirujano
ha adoptado este procedér? Si ademas tomamos en consideracion,
aparte de su valor, de la gravedad y del nimero de complicaciones, la
cuarta serie de ovariotomias de Keith hechas sin el auxilio del spray,
4 pesar de los seis casos de muerte, nos parece mas favorable que la
tltima gerie en la cual se apelo & aquél, aunque ésta no comprenda
miis que dos easos mortales: Las complicaciones dificiles son, en efec-
to, aqui incomparablemente mas raras que en la cuarta serie, en la
cual vemos, por ejemplo, figurar tres grandes tumores fibro-quisticos.
No olvidemos, en fin, que de 200 ovariotomias practicadas sin el au-
xilio del spray, Keith tenia solamente una mortalidad de 16,8 por 100,
¥ que se trataba de canceres en un gran ntmero de casos, y hagamos
notar, por tltimo, que Ia mortalidad en las operaciones graves era poco
s elevada que en lag operaciones simples, en las cuales era de 16,15
por 100, siendo en las primeras de 17,14 por 100.

En la mayor parte de las ovariotomias ordinarias. el spray no pro-
voea ningun accidente cuando el operador no ha omitido el empleo de
ninguno de los otros procedimientos antisépticos que tienen una ma-
yor importanecia. El spray es un buen método de lavado. En las oya-
riotomias simples nada penetra en la cavidad abdominal porque el
mismo tumor se opone 4 la introduccion de gérmenes. En las opera-
ciones complicadas el peritoneo estd casi siempre profundamente al-
terado y bajo la accion de un liguido irritante reacciona de otra suer-
ie que un peritoneo sano. Ademas, en estos casos la pared abdominal
se deja facilmente deprimir, y es preciso hacer una gran inecision por
la cual pueda facilmente hacerse la limpieza del peritoneo y extraer
los liguidos que hayan podido penetrar. En otros casos lag circunstan-
ciag son bien diferentes; se trata de una castracion, por ¢jemplo, el li-
quido vaporizado penetrara ficilmente en la cavidad abdominal; el
peritoneo estd sano, la incision es pequena, la limpieza de la serosa
dificil. Nuestra experiencia nos ha llevado & rechazar el empleo del
spray. :
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El tratamiento consecutivo de las operadag debe ser fan simple
como sea posible, Bi durante la maniobra operatoria ge ha podido evi-
tar la infecéion, no se estd al abrigo de mayor peligro. s absoluta-
mente preciso que laoperads esté en el reposo mis completo. Una yez
bien lavada se la acostard entre sabanas limpias y bien calientes, co-
locando cerca de las extremidades de aquélla y aun alrededor del tron-
co, 81 fuera neeesario, hotellas con agna caliente o ealentadores. Contra
los inconvenientes de la anestesia se emplearan los medios ordinarios:
hiclo, excifantes, inyececiones de éter, ete. Si hubiere colapso se recurri-
i & estos medios y 4 las enemas de vino, mezelado, si fuera necezario,
con la tintura de opio, haciendo tomar, siel estomago lo tolera, un
poco de mixtura antiespasmodica con agua, té o café. Mas tarde la
alimentacion sera ligera, los alimentos liquidos ¢ por lo ménos de muy
facil digestion. Solo se recurrird & los excitantes muy enérgicos en los
casos de debilidad extremada 6 en las personas que estén habituadas
& ellos.

No estamos nosofros convencidos de la utilidad del empleo cons-
tante de log exeitantes muy enérgicos, tales como Ja° mixtura anties-
pasmodiecn, log vinos muy aleoholizados, el té de buey, ete., en los pri-
meros momentos que gignen 4 foda operacion, anngue gen muy grave.
Las enfermas mueren muy rara vez de simple debilidad, y en raras
ocasiones pueden trinnfar los aleoholes del peligro’ que corre una en-
ferma afectada de septicemia. Sin embargo, consideramos absoluta-
mente justificado su empleo en estos easos.

Pero e ve 4 mujeres que han lecado al altimo extremo de la de-
bilidad con un pulso miserable de 130 4 150 pulsaciones, y sabita-
mente, como por encanto, desaparecen todos los sintomas y el estado
general se mejora como despues de la abertura de un abseceso. La causa
de la debilidad reside rara vez en la inanicion y muy frecnenfemente
en el veneno que ha invadido el organismo. Nosotros hemos obtenido
frecuentemente mejores resultados empleando la leche que recurriendo
& alimentos de gran poder nutritive y & excitantes muy enérgicos.

Mis tarde estd, por regla general, indicada una alimentacion més
nuiritiva,

Se debe ademas, en tanto lo permita el estado dela enferma, va-
riar de cuando en cuando su posicion; por ejemplo, enmbiar el deeti—
bito dorsal en lateral y dejarla mover un poco las extremidades infe-
riores. Si esto no es posible, se apela 4 movimientos que son muy
utiles; tales son la elevacion y la Hexion de las caderag, las rodillas y
las articulaciones de los piés, movimientos que deben ser gjecutados
cada una 6 dos horas por las enfermeras. Hstos medios son excelentes
eontra la produccion de frombosis.

La cama serd hecha de tal suerte que el enerpo repose sobre la ma-
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yor extension posible. En las personas que puedan estar acostadas con
las espaldas y la eabeza un poco bajas, es preciso cuidar de que la
parte superior del cuerpo esté casi horizontal, en cuyo caso sirven de
punto de apoyo el sacro y el dorso easi hasta las espaldas. Los muslos
pueden estar en semiflexion sise teme una frombosis 6 si se quiere
evitar la tension de la pared abdominal. Los colchones de aire y los de
agua constituyen medios excelentes. .

No debe acometerse un tratamiento Iocal sino cuando existan in-
dicaciones precisas. I8l empleo general de inyecciones, y sobre todo de
irrigaciones vaginales continuas en las operaciones, nos parece mis
perjudicial que 1til. En los primeros dias, cuando todavia existe una
hiperemia, obran como un excitante meeanico peligroso. Mas tarde,
cuando el flujo es abundante, las lavativas de limpieza son ttil es, prin-
cipalmente si se introduce la ednula con habilidad y si se emplea una
presion débil. No obstante, no son absolutamente indispensables.

Be debe recurrir al cateferismo cuando las enfermas no orinan es.
pontaneamente. Ya hemos descrito defalladamente en el articulo con-
sagrado al eximen de la vejiga los cuidados que deben presidir 4 esta
operacion, no debiendo olvidarnos de que un cabarro vesical, dun sien-
do muy ligero, como se observa frecuentemente, y no dando lugar 4
sinfomas penosos, puede influenciar muy desventajosamente la mar-
cha de la convalecencia y dun provocar accidentes.

La temperatura de la habitacion en que repose la enferma debe
serde 13 4 150 R., y debe vigilarse que la ventilacion sea perfecta.
Las corrientes de aire, sobre todo cuando vienen & actuar sobre las
partes enfermas ¢ sus inmediaciones, son cierfamente muy nocivas.
Debe fratarse de obfener & la, vez una temperatura igual y una buena
ventilacion sin corrientes de aive.

Los antigtios operadores atribuian una gran importancia 4 que las
secreciones se efectuaran normalmente; y asi evitaban cuidadosamente
todo lo que podis hacerlus disminuir. Bl estado de la piel, sobre todo,
les preocupaba mucho, y hacian tomar bafios & las operadas para favo-
recer la secrecion del sudor,
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De una manera general los principios mds importantes del método anti-
géptico, tal como hoy se practiea, se encuentran en la obra de Semmelweiss.
Este autor o se ha ocupado més que de lag enfermedades infecciosas y-de
las puerperales que se han presentado 4 su observacion. Las Maternidades
alemanas han sido mds aun que las clinicas quirirgicas sometidas al empleo
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de precanciones antisépticas.

Al'idear su método antiséptico, Lister ha partido del mismo punto de
vista que Semmelweiss. Se hia dirigido 4 los mismos procedimientos que edte
fltimo aufor para luchar contra la accion delos gérmenes. Pero al mismo
tiempo, y ¢ste es un punto importante, guiado por su instinfo practico, in-
trodujo en su método el empleo general del desagite por los procedimientos
de Chassaignac 4 fin de evacnar rdpidamente los liguidos putrefactos.

Todo esto nos parece gue tiene un gran interes bajo el punto de vista de
la Ginecologia. Se debe otorgar la mayor importancia 4 log procedimientos
que permiten evitar la accion de los gérmenes, tomada esta palabra en su
acepeion mds general ¥ lafa. Este s, en el esfado actual dela Ciencia, el mé-
todo antigéptico. En muchas operaciones en las autoplastias, en la mayor
parte de las laparotomias, éstos son los 1inicos procedimientos & que se puede
recurvir. Pero se debe considerar tambien como muy importante eliminar los
lignidos segregados por la herida, liquidos que pueden estar corrompidos, 6
bien que no pueden impedir la fermentacion.

Muchos eirujanos son e esta opinion, y Lister mismo se aproxima & ella
en cuanto podemos juzgar de sus publicaciones y comunicaciones. Es relafi-
vamente ménos importante impedir la entrada de los gérmenes que el des-
agiie, las contra-aberturas, la trasformacion en heridas anchamente abiertas
de los ventriculos y eanaliculos que contienen pus, que es lo verdaderamente
importante. Istas manichras constituyen fambien el método antiséptico,
pero es un método antigéptico secundario.

En nuestras operaciones de Ginecologia, en casi todas las antoplastias, por
ejemplo, es preciso recurrir & la antisepsia primitiva, y ocurre lo mismo en
las laparotomias. Sin embargo, en este ultimo caso todo cambiara cuando el
mannal operatorio de la antisepsia secundaria haya mejorado. Los progresos
realizados en edte sentido, aunque manifiestos, no son todayia bastante im-
portantes para que podamos preconizar ¢l empleo exclusivo de la antisepsia
gecundaria. Vease Bardenhener, Sur le drainage die peritoine. Stuttzard, 1880.

Por otra parte, es cierto que le antisepsia primitiva debe ser mejorada.

Recientermente Keitl, ha dado estadisticas concernientes 4 la ovariotomia
mucho mejores que las publicadas hasta entonces. Este operador y ofros au-
tores han atribuido al empleo del spray una gran importancia. Giracias 4 este

proceder, Keith declara que la mayor parte delas precauciones que nosolros
empleamos son superfluas. Este es un punto muy importante para que nog=
otros ho insistamos aqui y para que no mencionemos expresamente que es
preciso no operar cuando poco tiempo dntes ge ha tenido ocasion de yer en-




216 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

fermas afectadas de enfermedades infecciosas y no recnrrir & ningun ayu-
dante que pudiera encontrarse en este caso. Las circunstancias en las cuales
se encuentran Keith y Spencer-Wells son excepcionales,

Si no estamos mal informados, estos autores se dedican casi exelosiva-
mente 4 practicar ovariotomiag, y, por tanfo, apénas tienen ocasion de in-
fectarse.

Es fiicil expliear los buenos resultados que se obtienen desde que se em-
plea el método de Lister. Antes no se adoptaba ninguna precaucion antisép-
tica ni se empleaba ningtn liguido desinfectante. Empleando ¢l método anti-
sépticoellos procederdn muy coidadosamente en el lavado de las manos,; de
log instrumentos y de los objetos que hayan de ntilizar en la operacion. Ri-
nalmente, no olyidemos que es preciso atribuir en parte los brillantes regul-
tados que obtienen al cuidado con que proceden en I eleceion de los casos
que han de ser objeto de operacion. Keith estima que la opergcion est4d con-
traindicada en todos los casos en que se trata de un tumor maligno, v, para
guiarse, atribuye siempre una gran impoértancia & la puncien exploradora,
Spencer-Wells no esta encargado de ningun servicio liogpitalario.

No damos una gran importanecia 4 estadisticas que cirenlan por ahi ¢como
verdaderas y corrientes. Deberian estar mds detalladas para tener algun va-
lor, porque nada dicen sobre lag reglas seguidas por el cirujano en la eleceion
de casos operados, ¥ no nos ofrecen sino ensefanzas muy superficiales sobre
la presencia y disposicion de adlicrencias, sobrejel estado del pedicnlo, sobre
Iz existencia de tumores intraligamentosos, sobre ol estado del migmo tumor
que exige la operacion, sobre las complicaciones, ete.

Ertas observaciones inecompletas son poeo titiles, Cuando un cirajano nos
dice que él no' practica la ablacion de tumores malignos, es preciso saber qué
debe entenderse por tumores malignos, No eg posible afirmar con verdadera
certidumbre si tal enferma estd afectada de un tamor maligne 6 benigno, La
misma puncion exploradora no puede ofrecer una conclusion definitiva &
este respecto. Tal civujano nog diee: «Ved aguf un tumor que se ha desarro-
Judo rapidamente, Estd coustitnido por partes blandas ¥ partes resistentes.
Hay ascitis ] la enferma ha llegado al enmagrecimiento: el tumor ¢s maligno;
¥e no laopero.» Pero ved aqui otro que nos responde: «lsto es pasible, pero
10 debemog olyvidar gue puede tratarse en este easo de un quiste glandular
que conténga pequefias cavidades. Ahora, en este caso, mediante la Opera-
ciom, la paciente experimentard ciertos cambios, y yono vacilo en operarla.»
Siendo iguales todas estas condiciones, el primer cirujans obiendrd evidente-
mente una estadistica mds brillante que el segundo, sin embargo de obrar
éste de nn modo mds racional.

Se estiman, y esto es gendéralmente justo, las adherencias con el intesti-
no, con el higado y con la pared de la pelvis como més peligrosas que las
adherencias con el peritoneo parietal. Tambien basada sobre este punto se
ha establecido una clasificacion de operaciones ficiles y dificiles. Y gin em-
bargo, hay cas6s muy sencillos eén los cnales la operacion es poco peligrosa
aunque existan adherencias con el intestino y con la pared pelviana, pero
son adherencias flojas, sin vasos sanguineos y que se destruoyen facilmente.
Llegamos, pues, 4 colocar casos muy sencillos en la categoria de las opera-
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ciones dificiles. Hay hasta tumores intraligamentosos que pueden ser enu-
cleados muy ficilmente sin dar origen & ninguna hemorragia importante.

Solo la clase de tumores intraligamentosos comprende hechos muy dife-
rentes y casos variados.

Se nos dird que en las estadisticas que abdrcan un gran nimero de casos
lag causas de error disminnyen; pero ;estamos en este caso? Cnalquiera sabe
que es preciso hacer un niimero extraordinario de operaciones para que e
realicen todas las causas de accidentes. Tal practico hard 100 ovariotomfas,
de las cuales 7() serdn ficiles y 30 dificiles, y tal otro profesor encontrara una
proporeion inversa,

Un médieo que practique en un hospital, que vea enfermas procedentes
de las tltimas capas sociales, en las cuales se descuidan még las enfermeda-
des, 86 encuentra siempre en peores condiciones; pero, excepeion hecha del
nimerc de casos dificiles que se le presenien, no hay en él tendencia 4 ser
ménos reservado en sus decisiones. En las enfermas que pertenecen 4 las
clases elevatas, una operacion que entrafe riesgos provoea siempre en la en-
ferma y en su familia yacilaciones que el médico debe tener en cuenta dun
cuando no participe de ellas. Estas vacilaciones estdn, por otra parte; justifi-
cadas si ge tiene en cuenta la gituacion de la enferma. En efecto; cuando ella
puede procurarse todas las comodidades de la vida, disfrutar log beneficios
de una higiene excelente y tener & su disposicion los constantes desvelos de
un médico, ofrece, no ohstante, complicaciones mayores que tal otra enferma
que pertenece 4 una sitnacion social ménos favorecida. Estosson los puntos
que loy mds que nunca deben estudiarse con suma atencion.
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Articulo 1.°— Historia de la ovariotomia. — Estadisticas.

Las primeras tentativas razonadas de ovariotomia datan del prin-
cipio de este siglo, pero hasta hace veinte afios no ha estado elasifica-
da esta operacion entre las verdaderamente cientificas. Las generacio-
nes médicas que nos sigan comprenderan con difieultad como una
operacion tan sencilla en sus principios y tan heroica en sus resulfa-
dos ha podido encontrar una hostilidad tan marcada entre los ciruja-
nos y los anatémicos; edmo ha podido ser condenada en lag obrag cld.
gicas y en las revistas periddicas; eomo, en fin, 4 mediados de este siglo
han podido ser acusados sus partidarios de herir los principios generales
de o moralidad médica,

Y 'sin embargo, ¢gno ha sido legitima esta oposicion? ;Se sabia 4
qué peligros estaban expuestas las enfermas afectas de una pequeda
herida del peritoneo y no habia de ser juzgada como temeraria y bar-
bara la practica de una operacion én la cual se abre la serosa abdomi-
nal, se expone durante largo tiempo 4 la accion del aire la masa intes-
tinal, se introduce audazmente la mano en la cavidad de la serosa para
destruir las adherencias y se abandonan las ligaduras perdidas-que
debieran proteger & la enferma contra el peligro de hemorragias secun~
darias? 4 No equivalia 4 cometer un-acto de atrocidad practicar opera-
cion semejante dntes del descubrimiento de la anestesia? No nos ex-
trafemos de ver cirnjanos andaces del valor de Dieffenbach eseribir,
hablando de la operacion de Lizars, es decir, de esta operacion que
nosotros practicamos todavia, en gruesos caractéres: « Lo creo, él habla
de eventrar caddveres! » Perono nos dejemos llevar por nuestra admi-
racion & los hombres que se han arriesgado valerosamente a lnchar con-
tra procedimientos tan arraigados. Bajo todos los puntos de vista su
tarea era dificil. Les faltaba ir lentamente y, por decirlo agi, 4 saltos
estableciendo sobre solidas bases el principio de la operacion y per-
feecionar su manual operatorio, y les faltaba, svbre todo, 4 costa de
penosas investigaciones llevadas a cabo 4 la cabecera de las enfermas 6
sobre la mesa del anfiteatro, adquirir nociones precisas sobre la es-
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tructura de log tumores ovaricos, y les era preciso, en fin, dilucidar el
diagnostico de los tumores abdominales.

Hoy la ovariotomia estd colocada en el rango de las operaciones
mas bellas y mas grandiosas. Debe la importancia que tiene 4 la inuti-
lidad evidente de todos los demas métodos de tratamiento y 4 la con-
viceion inguebrantable de sus partidarios, ante los éxitos funestos y
los ataques odiosos de sus defractores, respecto 4 la posibilidad de ob-
tener una curacion radical gracias & la operacion.

Schorkopf fué el primero que emitid la idea, en 1685, de que podia
obtenerse una curacion completa de un quiste del ovario extirpindole.
Durante el siglo xviir esta idea fué discutida muchas veces por médi-
cos eminentes.

Morgagni la condena; de Haen estima que hasta es peligroso pen-
sar en su posibilidad, porque es preciso temer que un cirujano audaz
pueda abrigarla idea de acometerla. Por el contrario, Schlenker (1722),
Willius (1734 ), Peyer (1751), Tozetti (1752), Van-Swieten (1770),
Delaporte (1774 ), Chambon (1798) se pronuncian en su fayor, Hun-
ter propone puncionar el saco, y si no existe ninguna adherencia, tirar
hacia afuern y extraerle por una aberfura que mida solamente 2
pulgadas. Ninguno de estos partidarios de la ovariotomia la practico;
antes bien, las primeras operaciones de que nosotros tenemog noticias
han sido practicadas sin que fuera ésta la intencion de log operadores.
Tan es asi, que R. Houstoun, en 1701, habiendo puesto al descubierto
un tumor ovdrico por medio de una inecision que media 5 pulgadas,
y viendo, contra lo que esperaba, que la puncion no dié ningun resul-
tado, atrajo hacia afuera, valiéndose de las manos y de una espatula
de madera, el tumor, que era multilobular y contenia una masa coloi-
de, y cerrd la herida abdominal en seguida por medio de tres puntos
de sutura. La enferma curd y vivié atn dieciseis anos. Algunos afios
mags farde Salvador Morand practicé la extirpacion de un quiste del
ovario, porque tratando de extraer la cinula de un frécar atrajo hicia
afuera el tumor. La enferma murio (1).

BEphraim Mac-Dowel, de Virginia, fué ciertamente el primero que
hizo una ovariotomia sobreindicaciones precisas y adoptando un ma-
nual operatorio razonado. Sin duda alguna fué impulsado 4 ejecutar
esta operacion por su maestro J. Bell, de Kdimburgo, que profesaba
con la mayor energia una gran desconfianza hicia todos los demas mé-

(1) Durante mucho tiempo se ha creido que la primera ovariotomia habia
gido practicada en 1776 por Laumdnier, de Rouen.

No se trataba en este caso de una afeccion del ovario, sino mas bien de un
flemon pelviano consecutivo al parto. Laumdnier le habia abierto practican-
do nna incision por cima del lizamento de Poupart, y extrajo, sin que fuera
necesario, un ovario perfectamente normal.
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todos de fratamiento, y que crefa firmemente que la ovariotomia era
una operacion practicable.

Mac Dowel hizo su primera operacion en 1809. La operada curo, y
yivio atin treinta y un afios. Practico despues otras 12 ovariotomias, y
de las 13 obtuvo 8 curaciones, Durante los cincuenta primeros afios
de este siglo poco puede decirse de la ovariotomia: pocos operadores la
practicaron en gran escala. Las operaciones incompletas, los errores de
diagnostico, estaban 4 la 6rden del dia; los éxitos eran muy raros.

Bajo la impulsion de Atlée, de Spencer-Wells, de Baker Brown y
de Koeherlé, la ovariotomia adquiere una gran importancia,

Estos cirujanos han hecho de la ovariotomia una operacion usual;
ellos han llevado el manual operatorio al mas alto grado de perfeccion,
y con los brillantes resultados por ellos obtenidos han sido derrocadas
las ultimas objeciones.

Atlée ha practicado més de 300 operaciones y dado & conocer en
un Congreso internacional los resultados de su prictica. Spencer-Wells
ha contribuido & llevar la ovariotomia bien 1éjos de las fronteras de su
pais.

En 1858, Spencer-Wells practicé su primera operacion, y el 11 de
Junio de 1880 practicaba su milésima ovariotomia (1).

En las 800 primeras operaciones la mortalidad media fué de 25,4
por 100; para las 200 ultimas fué solamente de 17 por 100 y de 11
por 100,

Keith (loc. cit.) ha practicado esta operacion 250 veces: en la pri-
mera serie, de 50 casos murieron 11 mujeres; en la segunda y la terce-
ra murieron 8; en la cuarta y la quinta solo fallecieron 6 y 4 respecti-
vamente,

Dirijamos ahora una rapida ojeada sobre los progresos aportados al
manual operatorio. r

Los primeros operadores no reconocian, en su mayor parte, 1las ven-
tajas que ofrece la puncion disminuyendo el voltimen del tumor. Mac
Dowell y otros haclan una enorme incision partiendo desde el epigas-
trio hasta la sinfisis. Jeaffreson fué el primero que en 1836 extrajo un
enorme quiste practicando en la pared abdominal una incision que
golo media pulgada y media. Sus compatriotas King, West y Crisp
siguieron bien pronto su prictica. Pero mas tarde Clay preconizaba
todavia la gran incision de la «operacion mayors, desechando el ma-
nual operatorio de la < operacion menor s.

El tratamiento del pediculo ha variado mucho, y durante largo
tiempo el interes de los operadores ha estado concentrado sobre este
punto. Mac Dowell, Clay y otros cirujanos cogian el pediculo en una

(1) Comunicacion escrita.
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ligndura y le sacaban hacia afuera, fijindole en el angulo inferior de la
herida. El americano Natham Smith, en 1821, es el primero que inten-
ta cortar el pediculo & nivel de la ligadura y abandonar definitiva-
mente este cuerpo extrano en la cavidad peritoneal. Este método, que
es el mis sencillo, debia permanecer mucho tiempo sin merecer con-
fianza alguna. Solo se le aplicaba en un principio 4 los casos en los
cnales no parecia ser aplicable ningun ofro procedimiento; la timidez
de los cirujanos debe ser atribuida 4 las opiniones que abrigaban res-
pecto & la probabilidad de que el pediculo enfrara en pufrefaccion y
de que los hilos, desempefiando el papel de cuerpos exfrafios, proyvo-
caran fenémenos inflamatorios. Estaba reservado & nna época mas re-
ciente establecer por investigaciones experimentales sobre los animaleg,
por los resultados obtenidos sobre las operadas y por los perfecciona
mientos aportados al manual operatorio, que la ligadura es el proceder
al cual debe recurrirse mds frecuentemente.

En 1849, Stilling publicaba los principios de tratamiento extrape-
ritoneal del pediculo. Hste debe fijarse al angulo inferior de la herida;
obrando de esta suerte todas las modificaciones patolégicas que pueden
producirse sobre la herida se realizan fuera de la cavidad del peritoneo
y 4 los ojos del cirujano. Este método fué de nuevo preconizado por
Duffin en 1850, y durante mucho tiempo su empleo fué general, Hoy,
cuando se emplea este método, se recurre casi exclusivamente al bra-
tamiento por el clamp deserito por Hutchinson en 1858. Hste procedi-
miento merece ocupar toda nuestra atencion, porque 4 él deben sus
grandes y primeros éxitos los cirujanos ingleses y americanos. Sin
embargo, desde hace algunos ands este método parece perder terreno
de dia en dia.

Desde 1865, Baker Brown habia recomendado destruir el pediculo
con el cauterio actual; esta practica ha encontrado en Keith un parti-
dario decidido. Ya, por otra parte, J. Clay, de Birmingham, habia rve-
currido al empleo de este medio para contener lag hemorragias sobre-
venidas durante la rotura de las adherencias. En suma, el procedi-
miento de Baker Brown constituye un importante progreso.

Terminaremos aqui este estudio sobre los progresos aportados & la
prictica de la ovariotomia, no pudiendo pasar revista 4 todas las con-
quistas importantes hechas bajo el punto de vista del manual opera-
torio ni 4 todos los trabajos que no por ser tedricos han dejado de
contribuir & establecer sobre solidas bases los principios de esta ope-
racion, Bastenos citar las multiples experiencias que han demostrado
la excelencia de algunos procedimientos operatorios y las investigacio-
nes hechas sobre animales, que han venido & esclarecer muchos
puntos en el tratamiento de las operadas. Digamos, en fin, que los
progresos realizados diariamente en nuestros conocimientos sobre la
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anatomia de los fumores abdominales y la preeision cada dia mayor
con que podemos establecer ¢l diagndstico, nos permiten determinar
mejor las indicaciones de la ovariotomia y adaptar 4 los casos particu-
lares el manual operatorio que hayamos elegido. Los anatomicog y los
ginecologos alemanes han hecho en estos diversos sentidos trabajos
importantes, sobre los cuales volveremos & insistir en los capitulos
signientes. La aplicacion del método antiséptico constituye uno de los
progresos mas brillantes que se han realizado bajo el punto de vista
de la ovariofomia, permitiendo alcanzar éxitos inesperados.

Pero es preciso gnardarse muy bien de dar un sentido demasiado
restrictivo & esta frase: Méfodo antiséptico. s necesario no creer que ge
han cumplido las exigencias impuestas por la antisepsia cuando ge ha
hecho uso del spray. Como Semmelweiss y Lister, hagamos todos los
esfuerzos posibles para evitar todas las causas deinfeccion; perono
olvidemos que Sims y Wegener nos han demostrado cuin peligrosa es
la retencion de liquidos putrescibles en el perifoneo.

Los ecirujanos alemanes Hegar (1), Nusshaum, Olshausen, Schroe-
der y otros han introducido las reglas del método antiséptico en el
manual operatorio de la ovariotomia dntes que los operadores ingleses.
Desde el verano de 1875 ya habin Hegar recurrido 4 ellas, pudiendo
publicar en 1877 una estadistica de 15 ovariotomias practicadas con
éxito.

En su obra sobre las enfermedades de los ovariog, Olshaugen (2)
reunia 73 observaciones de ovariotomias practicadas segun el método
de Lister, de cuyas 73 operadas hubo 13 muertas. Iin esta estadistica
16 observaciones eran personales del autor y en ellas no tuve mds que
un cago desgraciado.

En 1878, Schroeder (3) ha publicado 50 ohseryaciones de ovarioto-
mia practicadas con arreglo al método de Lister (del 25 de Mayo de
1876 al 24 de Fehrero de 1878).

Por el contrario, Keith (loc. cit.) hasta el mes de Marzo de 1877,
Thornton, el sucesor de Spencer- Wells (4) en Sumaritan hospital, hasta
el mes de Diciembre de 1877, y Spencer- Wells mismo hasta el prin-
cipio de 1878, no han comenzado & adoptar el método antiséptico de
Lister.

Los parrafos siguientes podran dar una idea del aumento en el nu-
mero de ovariotomias en general y de su progresion en cada pais.

En el afio 1849, Kiwisch contaba 122 operaciones. De este niimero
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(1) Zur Ovariotomie. Volkmann's Vortrige, ntim. 109.

(2) Stuttgard, 1877, pig. 316.

(3) Berl. Klin. Wochens., 1878, nlim. 11.

(4) Die Diagnose . chirurg, Behaendlung d. Unterleibsgeschew. Vollemann's
Vortrige, nims. 148 y 150.
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86 habian sido terminadag, en 22 casos no se pudo efectuar, 14 veces
habia sido ervéneo el diagnéstico; 58 mujeres curaron, 47 sucunhbie-
von y 17 no mejoraron,

De las 292 ovariotomias de que Fock ha reunido di itos, en 92 no
pudo ser terminada esta operacion & causa de errores de diagndstico o
de extensas adherencias; solamente curaron 120, La estadistica de Du-
toit, Qe comprende hasta el afio 1863, contiene 702 casos, de los cua-
les en 585 habia terminado la opericion, 330 eon un éxito feliz y 255
geguidos de muerte, La estadistica de Thomas abraza 1,63

G383 ovarioto-
mias de 25 médicos diferentes: 504 fueron mortales, lo que arroja una
moyrtalidad de 50,7 por 100,

Estas estadistivas inexactas é incompletas no ofrecen sino un me-
diano interes. s preciso otorgar mucha més importancia & las gran-
des series de operaciones practicadas por el mismo antor signiendo un
método siempre semejante:

Despues Mac Dowell y Nathan Smith en 1821, luégo Alban Smith
en 1823, v mids tarde, en 1829, Rogers, obtuvieron en América algunos
éxitos. Pero hasta Atlée, Kymball y Dunlap no adguiere la ovariofo-
mia una gran extension. Lizars fué el primero que practicé en Bdim-
burgo, en 1825, una operacion completn, Hasta 1842 no pueden con-
tarse en este pais mis que 10 operaciones con éxito féliz, A partir do

estit fecha, Clay y Bird practicaron la ovariotomia en gran escala. Haw-
kins obtuyvo en 1846 un primer éxito en el hospital de Londres, 10n
Francia, Woyerkonski hizo en 1844 la primera ovariotomia, y Vau-
Hegard obtuvo en 1847 el primer resultado afortunado,

Pero los resultados funestos de Maisonneuve, de Boinet, de Jobert,
de Demarquay, de Sédillot, ete., desacreditaron completamente la
ovariotomia, que no tuvo carty de naturaleza sino merced 4 log esfier
208 de Nélaton & consecuencia de la visita hecha por este eminente ci-
rujano en 1862 4 Spencer Wells, y & los éxitos obtenidos por Koebherld.
Hn estos ultimos tiem pos esta operacion ha enconteado un entusiasta
defensor en Péan, que i fines de 1877 habia practicado mas de 200

ovariotomias,

i Bélgica, Boddaert obtuyo el primer éxito en 1870, Bn Sueciy,
Skoclilbere 3 su suéesor Netzel, v en Dinamarca Howilz, contribuye-
rony con los resultados satisfactorios por ellos obtenidos, & divalgar
sty operacion. En Rusia las tentativas de Vanzetti en 1846 y las de
Haardtnann en 1849 habian sido desgraciadas. Pero en 1868 Kras—
suwsky pudo contar 13 éxitos en 24 operaciones. En Alemania fué
practicada la ovariotomia por primera vez en 1819, y en 1820 por
Chrysmar, que repitic tres veees esta operacion. Casi todos los ciruja-
nos importantes han sido hasta estos ultimos tiempos adversarios de-
clarados de Ja ovariotomia. Uni ver Dieflenbach intenta la operacion,

HEGAR ¥ RALTENYACH.—TOMO ! 15
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pero las adherencias eran tan extensas que tuyvo que dejarln sin ter-
minar. Bn 1857, Simson pudo reunir 64 observaciones de ovariotomiag
practicadas en Alemania: en 12 casog se obtuvo la curacion, 46 fueron
segnidos de muerte, y en6 casos la operacion intentada fué inutil, ya
por error de diagnostico, ya porque no pudo terminarse. La estadisti-
ca publicada por Grenser, que com prende 120 cagos obseryados hasta
fines del afio 1869, era ya mejor, porque de ellos se obtuvo la guracion
en 62, habiendo terminado por la muerte en 67. Olshansen ha formu-
lado un cuadro que-comprende 613 ovariotomias practicadas por eiru-
janos alemanes hasta principios de 1877. De aguella cifra se obtuvo la
curacion en 853 casos, 1o que arrgja una proporcion de H7 por 100. En
ltalia, Peruzzi (I Raccoglit. Med., 1878) ha encontrado una mortalidad
de 63 por 100 en 100 ovariotomias. En IHepana, tubio nos refiere que
hasta 1878 se habian practicado 15 ovarivtomias, de las que golo se
ohtuve la curacion en 5 ¢asos ( Contralblat f. Gynak., 1878, rmtm. 13).

Art. 29— Anatomia patologica.

Rokitansky. Wiener ally. med. Zeitung, 1860, nime, 2, 3 v 7. Ueber Abs.
chwiirung der Tuba . der Ovariend, und iiber Strangulation der lelzleren
dureh Amend: ehuing.

Spicgelbers, Arch. f. Gin, I, Ueber Berforation d. Ovarviallyst. & d. Bauch
lipelle.

Waldeyer. Anch., f- Gin, I, Die epilhel. Eierstoehsgeschwiltst insh. d.
K ystome.

Lopold. Lhe saliden Kierstocksgeschio. Areh. f- Gyn., VI, 2.

Kaltetihael. Beitrdge ze Anmtomie w. chirurg. Belandl. der Ovarialti-
Zeitschrift fitr Geburtshitife u. rauenkranlheiten. Bd. 1, Heft, TII,

winren,
1876
Woeth, Zur Anafoode des Stiells ovariell. Geschuw. Avel. f. Gyn., XV,

H. I1I.

Los tumores del oyarin que pueden ser objeto de operaciones son,
va tumores epifeliales (quiste coloide ¢ dermoide, earcinoma), ya tu-
motes en los que predomine el tejido conjuntivo (fibroma, papiloma,
garcoms, mixoma). Muy frecuentemente se obseryan las formag mix—
tas. Asi, por ejemplo, un quiste puede presentar, en una exfension
mis 6 menog rande de sus paredes, una estructura mixomatosa 6
rarcomatosa ((uiste mixomatoso o sarcomatoso ). Pueden tambien en
contrarse tumores que ofrezean 4 la vez los caractéros del quiste y del
ecarcinoma. Bl fibroma es sin duda alguna ¢l tumor ovdrico que se
encuentra mas rara vez. Mas frecuentemente se trata de guistes coloi-
des & de mixomas proliferantes J.os tumores malignos que tienen
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asiento en los dos lados v log quistes dermoides no son muy raros. La
hidropesia siniple de los foliculos rara vez tiene importancia en la
practiea.

Colocandonos hajo el punto de vista de Ja operacion es preciso dis-
tinguir con cuidado los tumeores solidos de los que presentan un eierto
utmero de cavidades mis 6 ménos voluminosas y llenas de liquido.
s evidente que los primerog, en el numero de los cuales colocaremos
los fibromas, una parte de los sarcomas y los carcinomas, exigirvdn una
ineision de las paredes abdominales mucho mas grande que los se—
gundos. El volimen de los wiltimos, en efecto, puede ser ficilmente
reducido durante la operacion cuando se trate de un quiste unilocular
o multilocular, siempre que en este tltimo easo exista una gran eavi-
dad. i se trata de un quiste compuesto de una multitud de celdillas
semejante 4 un panal de miel, que presente en sus paredes porciones
duras y resistentes, la operacion debera practicarse como si ge tratara
de un tumor solido,

En su prineipio los tumores del ovario estan comunmente situados
en la cavidad pelviana. Estin aplicados contra la eara posterior 6
contra los bordes del tdtero, al cual impulsan hieia adelante & hacia los
lados. Aumentando de voliimen llevan este organo hicia la cavidad
abdominal, 6 bien le empujan hicia abajo contra el pering o le pro-
pulsan hdcia afuera. En la cavidad abdominal los tamores ovaricos
estan generalmente aplicados inmediatamente contra la pared anterior
del abddémen, impulsando el intestino hacia atras y hacia los lados. I0s
raro encontrar un asa intestinal delante del tumor, pero puede encon-
trarge en el peritoneo una gran cantidad de liquido ascitico que se
derrama entre el tumor y la pared abdominal,

Los tumores del ovario estin casi siempre unidos al ligamento
ancho y al titero por un pediculo estrecho de longitud variable, en la
constitucion del cual toman parte una porcion del ligamento ancho, el
ligamento del ovario y generalmente la trompa, de la enal un frag-
mento mag 6 ménos largo estd aplicado sobre la cara superficial del
tumor. In algunos eagos excepeionales — sobre todo en los tumores
solidos del ovarie, pero tambien 4 veces en algunos quistes — la
frompa no participa de la formacion del pediculo, adhiriéndose sola—
mente al tnmor por filamentos fibrinosos mas 6 ménos anchos, de tal
guerte que pueda ser respetada durante la operacion.

Los vasos del pediculo vienen de la arteria espermatica interna ¥
de las ramas de la arteria nterina, La primera sicue al lidgamento in-
ft]nrIilm}r\-;n_rlvin.nr_l, las segundas vienen de Ia Hnea media ¥ penstran
en el pediculo: Las arterias tienen el ealibre del cafion de una pluma
de ave, las venas el equivalente al grueso del dedo pequenio: si el pe-
dieulo es largo y delgado, los vasos son pogo numerosos y de gran vo.
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liimen; si el pediculo es corto y grueso, se observa una disposicion in-
veraa, Finalmente, el pediculo contiene siempre numerosos vasos lin-
faticos; nervios, tejido conjuntivo fibrilar y algunas yeces tambien
fibras musculares lisas. En algunos casos el liganmento redondo forma
parte del mismo, constituyendo un doble anillo.

Nusgbaum, Spencer Wells y Werth han deserito pediculos dobles.
Esta disposicion es debida & que se produce una especie de division
en el ligamento ancho distendido, entre el ligamento del ovario ¥ la
trompa 6 entre sus dos aletas y el ligamento infundibulo-pelviano.

Es desfavorable bajo el punto de vista operatorio encontrar un pe-
dieulo friable, como se observa frecuentemente en los tumores malig—
nos, eén los que estin contorneados segun gu eje 6 en aquellos cuyas
paredes han sufrido la degeneracion grasosa.

Fig. 96.

La torsion del pediculo trae graves consecuenciag; i veces no descri-
be.¢l tumor mds que un semicirenlo; otrag se observa que describen
dog vueltag, y muy raras veces ¢ineo 6 geis. Si la torsion se efectiia ri-
pidamente, se ven aparecer trastornos circulatorios muy marcados. Kl
éxtasis venoso ocasiona hemorragias, edema; pueden presentarge feno-
menos inflamatorios, y en los casos mds grayes puede sobrevenir la
ganerena. Pero si la torsion se ha realizado lentamente, el tumor puede
atrofiarse gradualmente, puede perder foda relacion con los Grganos
pelvianos, nutriéndose merced & lag adherencias que tiene contraidas
con el epiploon, el megenterio y la pared abdominal. Se dice que en
estos casos se ha verificado una trasplantacion. Spencer Wells ha ope~
rado dos enfermas de esta suerte (se trataba en un caso de un quiste
dermoide), cuyas dos operadas curaron,

S WS
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Si ge trata de tumores pequenios no es raro ver que falta el pedicu-
lo, Log puntos de union del ovario con el ligamento ancho parecen
estar prolongados en relacion con el desarrollo del tumor. Los tumores
golidos pueden ofrecer esta disposicion dun cuando no estén muy des-

Fig. 97, Iig. 98.

arrollados, Bl pediculo puede faltar tambien cuando se trate de un
tumor desarrollado entre las hojasdel ligamento ancho, 6 de un tumor
intraligamentoso (fig. 26). En este caso, una parte del tumer se aloja
en la cavidad del peritoneo, en tanto que el resto estd comprendido

Fig, 99. Fig. 100.

entre las dos hojas del ligamento ancho, siendo asf extraperitoneal
(fig. 97). En los casos en que esta parte estd muy desarrollada se puede
ver como las paredes del tumor se aplican & las paredes laterales de la

pelvis, y 4un despues de haber desplegado el ligamento infundibulo-
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pelviano puede venir 4 alojarse en la fosa iliaca. Por dentro el tumor
impulsa al ttero, del cual puede desprender la tuinica peritoneal, ¥
cuando el proceso llega & sus tltinios Hmites el tumor puede venir 4
deslizarse entre las hojas del ligamento ancho del lado opuesto. Log
vasos no estan reunidos en un golo haz, sino que forman dos enreja-
dos: uno interno, formado por las ramas de la arteria ntering que sigue
la trompa, y otro externo, formado por los vasos espermaticos (figu~
ras 98 y 101).

Bl madio de desplegarse los ligamentos anchos varia evidentemente
segun el desarrollo del tunior. Bn ciertos casos, sus paredes pueden
quedar aplicadas wna contra otra por debajo del tumor (fig. 97), es-
tando entonces surcados por aleunas venas de pequerno calibre. Pero
si el tumor estd muy desarrollado, log licamentos anchos pueden estar
completamente desplegados v el tumor en contacto inmediato con el
plexo pamypiniforme (fig. 99) y con el nréter. Olshausen ha observado
un quiste papilar desarrollado 4 cada lado en el interior de los liga-
mentos. Su segmento extraperitoneal descendia entre el recto y la va-
gina hasta las inmediaciones del ano.
Si en estas condiciones el revesti-
miento peritoneal del tumor viene a
contraer adherencias con lag partes
vecinas (figs. 100 y 101), las relacip-
nes pueden complicarse de fal suerte
que sea muy dificil orientavse duran-
te la operacion y dun en la autopsia
misma. En ciertos cagos las dos ho-

Tig., 101. Jjas del ligamento ancho no estan dis-
tendidas por igudl, ¢ estandolo solo,
ya la hoja anterior, ya la posterior. e puede enténces veren un momen-
to dado que la hoja distendida no es suficiente para cubrir por com ple-
to el tumor. El ligamento ancho ofrece cierta resistencia al desarrollo
de la masa morbosa, y si la hoja anterior es la principalmente afecta,
se ve que el segmento extraperitoneal del tumor ha disecado el perito-
neo parietal y avanza por detras de log muscalos de la pared abdomi-
nal, pudiendo Ilegar hasta las inmediaciones del ombligo. Si primiti-
vamente deprimia la hoja posterior principalmente, el tumor puede
dirigirse hacia la izquierdu bajo ¢l megocolon, 4 la derecha hajo el me-
sociego, estando en ambos casos en relacion con los Zruesos troneos
vasculares ilincos. El tumor puede tambien dirigirse hacia arriba, di-
gecar el mesenterio y llegar hasta los vifiones.

Los tumores oviricos presentan generalmente en su principio una
superficie externa lisa y libre; mas tarde bajo la influencia de irvita-
clones mecanicas cae el epitelio, apareee una peritonitis limitada ¥ se
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ve, finalmente, aparecer las adherencias. A veces estas ultimas son de-
bidas & una inflamacion primitiva de la paved del quiste. Cuando apa-
recen las adhereneias son anchas; pero se las ve gradualmente dege-
nerar en bandag, en cordones, en filamentos delgados, 4 consecuencia
del aumento de voltimen del tumor y de las tracciones que sufren du-
rante los moyimientos respiratorios y los peristalticos del intestino.
Lo mifs frecuentemente, las adherencias tienen su asiento & nivel de
las paredes anteriores y laterales del abdomen, pudiendo estar unido
el quiste al epiploon y al intestino, debiendo colocarse en seguida,
por ¢rden de frecuencia, las adherencias con el ttero, la vejiga, el re-
pliegue de Douglas, el mesenterio, el higado y la vesfenla biliar, el
diafragma, el intestino y ¢l hazo. La cara superficial del pediculo
puede tambien contraer adherencia con las partes vecinas, y sobre
todo con la serosa pelviana, el intestino delgado y el apéndice ver-
micular. La itritacion del peritoneo puede dar Ingar & una exuda-
cion serosa abundante. La ascitis se ohserva principalmente enando
se frata de tumores dures, y sobre todo malignos. La constitueion del
Hquido contenido en ¢l peritoneo ( mezelado con gangre 6 con restos de
tumores) debe ser tomada en consideracion eudndo se trate de decidir
la oportunidad de una operacion.

Entre los accidentes gue se producen en el ¢iiste mismo que pue-
den indicarde unamanera especial la operacion, citaremos: las hemor-
ragias en el interior del quiste, la supuracion, la degeneracion pritrida,
la perforacion, y, finalmente, la torsion del pediculo de que ya hemos
hablado anteriormente. Bn algunos easos estas cowmplicaciones, la tor-
sion del pediculo por ejerplo, pueden condueir 4 una especie de cura-
cion natural.

Art. 3.9 — Indicaciones y contraindicaciones de la evariotomia.
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Generalidades, — Bs un hecho excepeionalmente raro que los tu-
mores del ovario se desarrollen sin ejercer una influencia apreeiable
sobre la salud. En este caso realizan su desenvolyimiento sin perjudi-
car & lo drganos vecinos, o aparece uno de esos Procesos que nosotros
hemos sefalado y que conducen 4 una curacion natural més 6 ménos
completa.

Iin general, los tumores del oyario alteran la salud ¥ ponen muy
ripidamente en peligro la vida de las mujeres 4 consecuencia del st-
bito desarrollo y de la presion que gjereen sobre los drganos vecinos.
Pueden tambien hacerse peligrosos provoeando una peritonitis 6 una
aseitis.

Emtre las circunstancias que agravan el prongstico, es preciso no
olvidar los fenomenos inflamatorios que se desarrollan en el tumor
mismo. Las complicaciones varian segun la naturaleza del tumor; &i |
se trata de un guiste proliferante, el cir ujano interviene principalmen- |
te porque el tumor erece con rapides v comprime los dreanos vecinos.
Si se trata de un tumor solido, se interviene & cansa de la produecion
de una ascitis considerable. En los casos de quistes dermoides se hace
necesaria la operacion lo mis frecuentemente por la supuracion del
tumor y la peritonitis resultante de ella.

Desde que se han hecho mis precisos nuestros conocimientos sobre
la histogenésis de log tumores del ovario, hemos adquirido la convie-
cion de que, en términos generales, los guistes y los tumores s6lidos 6
semisolidos no pueden curar espontineamente, es preciso extivparlos.
Bi; dun cuando existen otros métodos que parecen practicables, la ova-
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Jdotomia constituye el mejor fratamiento. Todos los demag procedi-
mientos son mucho mas infieles en su aceion, obligan 4 perder mucho
tiempo ¥ son & veces mis peligrosos que la ovariotomia.

De agui la conelusion siguiente:

« Cuando la extirpacion de un tumor ovarico e practicable, cuan-
do no estd contraindicada por motives serios, debe ser congiderada
como una operacion preferente; todos log demas métodos de frata-
miento no son mas que palistivos, no pudiendo ser considerados como
eurativos sino en raros y excepcionales casos » (Véase el capitulo 1L.)

Admitido este principio, solo ¢abe discutir el momento en que la
operacion debe practicarse. No eabe otra cosa sino dar mayor 6 menor
extension al grupo de tumores que de una manera absoluta ¢ momen-
taneamente contraindican la operacion.

¢En qué momento debe ésta practicarse? Aqui las opiniones difie-
ren: segun los operadores y sezun la impresion diferente que cada uno
experimenta enando medita acerca de los peligros inherentes & la ope-
racion. Unos pretenden que debe operarse desde que se ha formulado
ol diagndstico eon certidumbive, y dicen: « En toda mujer afectada de
nn tumor ovivico su vida estard comprometida en un plazo mas 6
nénos proximo; la operacion inmediata serd mas favorable porque el
ustado general de esta mujer es todavia bueno; no serd necesario prac-
ticar tma gran incision en la pared abdominal y no existivan atin ad-
hereneiag.s

Otros no quieren practicar la ovaviotomia sino euando 4 ello se ven
ohligados por la aparicion de accidenfes graves, 6 porque el tumor
ponga en peligro la vida de la mujer. Spencer Wells, que profesa una
ppinion intermedia, critica con mucha justicia estas dos.

Kn enanto 4 nosotres, operamos con oportunidad, no atendiendo
mis que al estado general, prefiviendo intervenir antes que se hayan
formado adherencias muy extensas. Tal vez se nos dird que cuando el
tumor es muy antigno estd mejor pediculizado, y que en este caso la
operacion es mis facil; ésta es una particularidad que apénas puede
tomarse en consideracion en algunos casos excepcionales, cuando se
trata, por ejemplo, de un tumor pequefio que no esté atin aislado del
lizamento ancho. Iin enanto 4 sostener que el peritoneo acostumbrado
& una irritacion continua provocada por el tumor habrd ménos peligro
de que sea afectado de una inflamacion cuando se practique la ovario-
tomia, es un razonamiento que no podri ser considerado por nadie
como un motive de expectacion.

Por otra parte, cuando se estudien las consecnencias probables de
una operacion es preciso tener muy en cuenta los accidentes gue pue-
dan ser originados por el tumor y por el volitmen de la masa que haya
neeesidad de extirpar.
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Cuando se trate de tumores aislados de la parved abdominal, situa-
dos en una gran extension, 6 de la existencia de una gran cantidad de
liguido aseitico, el manual operatorio se hace mds dificil y aumentan
los peligros inherentes & la operacion.

Bi ésta no estd indicada por la aparicion de alguna complieacion
grave convendid esperar, para infervenir, 4 que el fumor haya alean-
zado proximamente el nivel del ombligo. Deberd operarse dntes de que
la exacerbacion de los deloves, los sienoy de compresion sobre los 6r—
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ganos pelvianos ¢ el temor de una afeccion nialicna hagdn necesaria
la intervencion. A este proposito diremos que es imposible precisar de
una manerda absoluta en qué momento se debe operar, porque existen
cagos en los cuales los accidentes son tales y de tal indole desde el
principio que la éastracion esta indicada inmediatamente.

Hasta 1o posieion social de la enferma, (ue pureeia no debla ser to-
mada en cuenta, se tiene presente cuando se trata de decidir una in
tervencion operatoria. Tan es asi, que nosotros experimentamos una
cierta tendencia & operar mas pronto cuando se trata de mujeres que
perfenecen 4 la clase obrera y que pierden rdapidamente sus medios de
subsistencia, de jovenes expuestas 4 ser el blanco de sospechas de em-
barazo, de viudas que son el tinico sosten de nifios pequefios, ete,

Al lado de estos casos, en los euales gozamos eierta libertad para
elegiv el momento en que debemos operar, existen otros en los cuales
estd indicada la intervencion, porque sin ella la vida de la enferma
esti comprometida 6 perdida. Entre estas indicaciones vitales ‘coloca-
remos las hemorragins en el quiste d en la cavidad abdominal, tales
como las que se observan despues de una puncion en los easos de tor-
sion del pediculo.

Se abrard de la misma suerte en log casos de peritonitis aguda, de
supuracion del tumor, de urémia 6 de obliteracion del intestine, debi-
dos & la compresion ejercida por el tumor, 4 una constriceion provo-
cada por las adherencias 6 por un enroscamiento del pediculo (1).
Witshire y Watson han salvado, practicando ineontinenti la ovarioto-
mia, & una mujer que & consecuencia de lus hemorragias provocadas
por un quiste estaba & punto de morir.

Cuando, 4 consecuencia de la puncion 6 de la ruptura espontdnea
de un fumor, el liquido contenido en el guiste se derrama en el peri-
teneo, puede sobrevenir una peritonitis aguda capaz de poner ripida-
mente eén peligro la vida de la enferma: entonces esta indicada la ex-
tirpacion del tumor seguida del lavado del peritoneo Th. Keith es el
primero que ha practicado esta operacion en un caso de peritonitis

(1) Gunther, Thése inawng.; Berlin, 1879, Tall von Awendrehung sines Ovu-
rialtumors mit Stein. Ovariotomie. Heiliong,
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desarrollada & consecuencia de una puncion en una enferma que euro
rapidamente. La exactitud de la indieacion dada por Keith ha sido
demostrada despues por numerosos y brillantes éxitos obtenidos en
los casos mas deplorables. Si la peritonitis lleva una marcha subagu-
da, como se observa, por ejemplo, despues de la torsion del pediculo,
no es necesaria una intervencion tan precipitada; pero se debe en todo
caso operar despues de la desapavicion de los primeros trastornos in-
flamatorios y no esperar mucho mis tiempo para evitar que las adhe-
rencias todavia muy laxas al prineipio puedan hacerse mas fuertes.

Los resultados de la ovariotomia son todavia mejores en los casos
de supuracion aguda o de degeneracion putrida del quiste que cuando
se trata de una peritonitis. Numerosas observaciones han demostrado
que basta extirpar el cuerpo del delito para ver desaparecer la fiebre 6
para observar una elevacion de temperatura de grado 4 grado y medio
en los casos en que ésta era dntes de la operacion inferior & la tempe-
ritura normal (Keith).

La rupbwa v la putrefaccion del quiste dan lugar 4 sintomas que
se presertan rapidamente y que modifican los resultados del examen
fisico. Se perciben todos los carnctéres de un derrame libre en la cavi-
dad peritoneal, y si se practica la percusion a nivel del quiste se per-
cibe un sonido timpinico debido al desarvollo de gases en la cavidad
de este ultimo ( Freund y Teale).

La operacion esta contraindicada en todos los casos en los cuales el
peligro de muerte estd fuera de toda proporeion con las probabilidades
de 6xilo.

Divemos, pues, que:

L. Laoperacion estd contraindicada en todos log casos en que el tumor
estd desarrollado en el interior de los ligamentos. Se comprenderi ficil-
mente que la operacion es impracticable si el tumor al desavrollarse ha
separado las dos hojas del ligamento ancho hasta su base y esti en con-
tacto con el suelo de la pelvis 6 bien si se dirige bajo el peritoneo pelvia-
00, y sobre todo si su carn externa ha contraido numerosas € intimas
adherencias con los drganos vecinos. En este caso si la operacion fuern
posible ofreceria muy pocas probabilidades de éxito, porque seria pre-
ciso abrir ampliamente la pared abdominal y seria muy dificil obtener
una hemostasia completa. Bl diagnostico de estas particularidades es
frecuentemente muy difieil, prestando en muchos casos Gtiles servicios
el tacto rectal, merced 4 euye proceder podri determinarse i el tumor
estit adhberido en una gran extension & los bordes del1itero y reconocer
8i avanza hasta la fosa illaca. En este caso el dedo experimenta la
mismg, gensacion que habitualmente se obtiene en los flemaones peri-
uterinog. Pero en ciertos casos es muy diffeil y dun impogible coneebir
una iden exacta de las relaciones del tumor dntes de la abertura de la
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pared abdominal. Solamente en este momento es posible decidir de
una manera definitiva gi la operacion es posible. Para las modificacio.
nes que conviene aportar al manual operatorio en los casos de desar—
rollo intraligamentoso del tumor, véase el art. 7.0 Para el estudio de
los procedimientos que pueden en este caso reemplazar la extirpacion,
vease el art. 16,

La ovariotomia puede estar contraindicada cuando existen nume-
rosas adherencias entre el tumor, la pared abdominal y el intestino,
fendmeno que se observa pocas veces fuera de los casos de tumor ma-
ligno con adherencias bastante solidas para defraudar todas las tenta-
tivas operatorias,

IL.  La operacion esté contraindicada cuando se trata de un tumor
maligno que haya invadido el peritono y los ganglios vecinos 6 que
esté complicado eon lesiones cancerogas en otros organos (estomago,
intestino, ete.). No se deseuidard jamés examinar con cuidado si los
ganglios ingninales hipogdstricos 6 lumbares estan & no afectos, de-
biendo tambien investigarse en los casos de ascitis concomitante si el
liquido derramado en el peritoneo contiene 6 no restos del tumor. Estas
son cuestiones de la mds alta importaneia (1). Si el peritoneo parece
na hallarse afecto, si los ganglios se hallan al parecer en estado normal,
Ia operacion estd indicada aunque el tumor sea manifiestamente ma-
lizho, siempre que sea absolutamente movible 6 nade en el lignido
ascitico; en eambio, si existen adherencias es preeise renuneiar casi
completamente & toda esperanza, porque la mayor parte de las veces
el cancer ha invadido el peritoneo.

Hasta ahora, la operacion en los easos de tumor maligno no ha
ocasionado sino malos resultados, Muy pocas operadas han sobrevivido
solamente algunas semanas 6 alzunos meses 4 la operacion ( casos de
Keith (2), ocho meses; casos de Bautoelk (3), un afio). 8in embargo, no
debe en absoluto ser rechazada la operacion porque no sea mAs que un
recurso paliativo, La extirpacion del tumor puede, en efecto, retrasar
la hora de la terminacion fatal en log casos en que la enferma parece
amenazada de una muerte inmediata por uremia 6 por sofocacion (4).

IIL.  La ovariotomia esti contraindicada en los casos de afecciones fe-
briles independientes del tumor ovirico, asi como en todas las enfer—
medades erénicas que deben terminarse por la muerte en un breve pe-
riodo de tiempo, cuando la extirpacion del tumor no puede gjercer in-

(1) Viéase Kaltenbach. Lugar citado.

(2)  Edimbury med. Journal, 1868, pigs. 289 y 481,

(8) London Obst. Transact., 1873, pag. 2.

(4)  Véase Kaltenbach. Ueber Extirpation maligner Ovarial-tumoren. Wien.
ner Med. Bluefter, 1880, niim, 29,
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fluencia ventajosa alguna sobre la marcha de la enfermedad, ni dis-
minuir la gravedad de los aceidentes.
1V. La ovariotomiéa estd contraindicada cuando las enfermas han [le-
gado al 1ltimo grado del marasmo senil. Pero no debe olvidarse que
por si sala la edad no puede ser considerada eomo una confradiceion
absoluta. Pueden practicarse con éxito o rariotomias en ninas de fres
afios v en viejas de sententa y ocho (1).
Tstudiemos ahora una cuestion que ofrece el mayor interes bajo cl

punto de vista practico.
; Cudl debe ser el tralanyiento de los tumores del ovario gue complican (o
b

icos No gjerzan una aceion

gestacion? — Es raro que los tumores 0¥
deplorable sobre la marcha del enmbarazo 6 sohve el parto. Iin estos ea-
08 se trata casi siempre de un pequeio tumor, de un quiste de espe-
gas paredes y mediano volimen, que permanecen estacionarios des-
pues de muchos afos. Aqui puede estar indicada la abstencion ab-
soluta.

Pero si se trata de un tumor mids voluminoso que presentauna gran
cavidad quistica, si la distension de la pared abdominal provoca gran-
des dolores, la puncion prestard muy ttiles servicios y hard desapare-
cer ripidamente todos los accidentes (véase el art. 15). Pero la pun-
cion es impotente y dun puede ser peligrosa cuando se trate de tumno-
res silidos © multiloculares, de un quiste dermoide 6 de un quiste

supurado.

Cuando en estas eivcunstancias se ven sobrevenir signod de coni-
presion sobre los organos abdominales 6 tordacicos, cnando es inminen-
te la raptura del tumor, es preciso elegir entre la interrapeion del em-
barazo y la extirpacion del tumor.

El parto y el aborto provocados han sido preconizados por los tocd-
logos (Burnes). Pero, digamoslo, este medio de tratamiento no poneen
manera alguna & las enfermas al abrigo de la funesta influenecia que
gjercen sobre el tumor el parto y la puerperalidad ( hemorragia en el
tumor, ruptura, 51:1)111‘:mim1, ete.).

Ademas, si lo extirpacion del tumor es, tarcle & temprano, inevita-
ble, 1a enferma se verit expuesta sucesivamente & dos operaciones pe:
ligrosas: el aborto 6 el parto prematuros artificiales y la oyariotomi.
Asi, pues, deberd reservarse la interrupeion del embarazo para los ca-
sos en los cuales el tumor estd en todo 6 en parte enclavado en la pel-
dctlos

vis; para los casos, en una palabra, en que pueddn temerse obs
serios si el parto se verifica &4 término y &1 se teme practicar ln ovario-
tomia 4 consecuencia de ln inmersion desfavorable (intraligamentosa)
del turnor y la puncion por la naturalezn del contenido del tumor,

(1) Atlée. dmerie. Journ, of Med. Se., Abril; 1885 .
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Es cierto, por otra parte, y ast lo demuestran las observaciones, que
la ovariotomia puede ser practicada durante el embarazo y que ofrece
tambien durante este periodo una inocunidad relativa. No citaremos
como muestra mas que las 14 ovariotomias durante el embarazo re.
unidas por Olshausen en 1877, y que fueron coronadas de éxito.

Anadamos todavia 11 nueyos casos operados por Smith, Spencer
Wells (1), Galabin y Schroeder.

De 28 operadas murieron solamente 5; 9 veces se verifico el parto
premafuro, solo en un caso fué el éxito funesto.

Durante el embarazo, la operacion puede estar indicada por acei-
dentes que pungan en peligro la vida de la enferma, tales como la rup-
tura del tumor ¢ la torsion del pediculo, accidente que parece ser mis
frecuente durante el embarazo. Moeller (2), Roberto Barnes (3), Ba.
llard (4), han dado cuenta de casos de muerte consecutivos & la tor-
sion del pediculo (peritonitis, perforacion). Handey (5) ha dado cuen-
ta de un cado de {leo mortal debido al envoscamiento del intestino al-
rededor del pediculo. Spencer Wells ha obtenido un feliz éxito ope-
ando 4 econsecuencia de una ruptura sobrevenida al cuarto mes,
Schroeder tambien haobtenido un feliz resultado en un caso de supu-
raeion del quiste eonsecutivo 4 una puncion, en cuyo caso habia ade-
mas prolapso del nfero gravido.

Bi puede elegirse el momento de la operacion es preferible inter-
venir en log primeros meses del embarazo, porque mis tarde los liga-
mentos anchos estan de tal suerte distendidos y contienen tal niimero
de venas ectisicas, que el tratamiento del pediculo es dificil y aun pe-
ligroso (Schroeder ),

Se han practicado ovariotomias en easos en los cuales no se sospe-
chaba la existencia del embarazo, y se ha operado tambien en ofros en
Ins enales no' se ha diagnosticado la gestacion en el acto operatorio,
habiendo sido tomado el 1lero gravide por un gezundo ovarie enfer-
mo. Spencer Wells se yio oblizado en un caso de esta natnraleza 4 va-
ciar el 1itero que habia sido puncionado con un trécar gruesn, porgue
¢l hueyo formaba eminencia a traves del orificio de la puneion y que
se hubjers roto con los esfuerzos necesarios para hacerle entrar en la
cavidad uterina. Kl huevo fué extraido y suturada con seda la herida

4 la ovario-

1) Spencer Wells (loe. ¢il.) ha practicado en conjunfo 9 ve

tomin en mujéres embarazadas: en § cagos curd la madre; en d nacid vivo v
& término y 2 veces se verifico el aborto sin hemorragia ni complicaciones
especiales,

(2) Moeller. Dissert. Berlin, 1869,

(3) London Obst, Transact., t. X1, pag 201.

(4) Véase Spencer Wells. Diseases of the ovaris, pig. 169.

(8} London Obst. Trasanct., 1865, pagz. 266,

P - Do B
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de la matriz, haciendo descender uno de los cabos del hilo de sutura
por el condueto cervical hasta la vagina, y pasando el otro cabo por la
lerida abdominal fué fijado al clamp; la enferma curd, Hillas Lam-
bert y Byford refieren casos semejantes: el utero fue desembarazado
de su contenido y la herida uterina suturada; las enfermas euraron.
Por el contrario, en todos log easos de este género en que se ha practi-
cailo la sutura de Ia herida de la, mafriz y no se ha desembarazado &
¢sta de s confenids, la terminacion ha sido fatal.

Spencer Wellg cita dos casos anilogos los precedentes (loc. cif.,
pigina 175), uno de los cuales debi6 ser publicado por Pollock. Kl
ahorto tuvo lugar rapidamente despues de la operacion, sobreviniendo
lo muerte dos dias mag larde. Mas recientemente, Erskine Mason, ha-
hiendo herido el nfero dnrante una puncion practicada & fraves de la
pared abdominal, practico la laparotomia y suturé la herida uferina
con catgnt. La muerte, precedida por el aborto, tuvo lugar dieciocho
horas despues de la operacion (1).

Parece, pues, indicada la operacion de vaciar el titero desde que ha
sido herido, v dun extirpar el drgano por la amputacion supravaginal,
Mis vale obrar asi que esperar nin aborto inevitable, fiindose en la so-
lidez de la sutura aplicada & nivel de la herida uterina,

Art, 40— Preparativos de la operacion. — Instrumentos.

Cuando la operacion no estd comprendida en el grupo de indica-
ciones muy urgentes, se puede someter 4 la enferma 4 un tratamiento
preparatorio. Tomarda banos templados y se vaciard el intestino por
medio de lavativas y de purgantes. La vispera de la operacion adopta-
mos nogotros, para evitar el desarrollo de gases intestinales, el método
de Koeberlé (2) y hacemos tomar 4 la enferma algunas dosis de 50
centigramos de subnitrato do bismuto, al eual anadimos nosotros un
poco de acetato de morfina.

Bl catarro de las vias respiratorias constituye una condicion desfa-
vorable, porgue los movimientos debidos 4 la tos pueden, despues de
la operacion, impedir 6 retrasar la curacion.

Si el abdémen estuviera muy distendido, puede ser util unk pun-
cion preliminar que desahogue los pulmones y los rifiones, haciendo
mss libres la respiracion y la diurésis; permite ademas evitar una dis-
minucion muy brusea de las presiones intraabdominal ¢ intravaseu-
lar, la anemia cerebral y el eplapso, que pueden ser ln consecuencia.

El loeal de la operacion debe ser espacioso, claro y bien aireado; la

(1) BMed. Times, 13 de Octubre de 1862.
(2] Des maladies des ovaires, ete. Paris, 1878, pag. 6563,
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tem peratura en ¢l serd de 1904 220 gentigrados, siendo muy futicosa
para el operador y no ofreciendo ventaja alguna puara la operada ung
temperatura. mis elevada. Dobe eviturse, por etra parte, el enfria-

miento de las visceras abdominales.

s preciso que el opevador tenga 4 su digposicion los instriumentos
siguientes: un ecatéter, escalpelos, bisturi agudo y de beton, sondag
acanaladas, pinzas de disecar v de forei-presion, pinzas de Hegar, pin-
zas hemostaticas de Koeberlé 6 de Péan, tijeras rectas y curvas, gan-
chos romos, trocares; uno de estos (ltimos instrnmentos sera de gran

didmetro y'se ntilizara para abrirla cavidad prineipal del quiste; te-
niendo ademas dispuestos otros de menor calibre o fin de poder perfo-
rar los pequenos quistes vecinos de la gran eavidad; se dispondra, por
fin, deun tréear explorador, pinzas para extraer el tumar, agujas de
Dechamps, un magullador de eadena, cauterios—clamps, hierros al
rojo de forma diversa ¢ el termo-canterio; todo cuanto es necesario para
' practicar suturas v lignduras, hilos de plata, de seda, de eatgut de di-
versos pruesos, esponjas te diferentes voltimenes enferamente nueyas
y-hien desinfectadag, y norta-esponjas. Lps agentes desintectantes va-
rian segun el método antiséptico que se adopte. Nosotros empleamos
solamente agna ¢lorurada © una solucion dedcido fénico, nata fenien-
da y'un vendaje de euerpo sencillo, Siempre que se opere segnielimdé:
todo de Lister se dispondra de pulverizadores de miano o de vapor, sie
viéndose de soluciones fenicadag, timicas o saliciladas, asi comp de torlas -
lag piezag de apdsite que constibuyen la cura de dicho cirajano. '

Log trocares empléados pava vaciar el tumor deben terier nn ancho
calibre, 4 fin de que el lqguido pueda saliv ficil y rapidamente aunguae ~
seq muy espeso. Los instrumentos de este género mis eomunmenbe

empleados son los de Thompson, de Koeberlé y de Spencer Wells. 1l

trocar de Koeberlé { fig. £02] descdnsa sobre el mismo principio gue ¢l

de Thompson, pudiendo ser utilizado el gancho de que esti provisto |

para extraer el quiste. Spencer Wells emplea un trocar de deble cinu-
| 1a, de las cuales la interna esti cortada como una pluma de eseribir y
que penetraen In cinule externa, roma hacin adelante merced a nna |
| especie dewirola de bayoneta. 18] liguido se vierte por la extremidad
. posterior de la eanula. Bl americano Fitch ha modificado este instru
| mento prolongando su extremidad posterior v contorngindols por aba.
I Jjo a'la manera de una enlats de pistola: deestasuerte puede ser soli-
' damente cogido el instrumento y el tubo de cantehue no se repliega.
En el trocar de Fifch la eanula externa presenta una punta que pue-
de ser oenltada por un movimiento de la ¢dnula interng. Pava que la
| pared del quiste nose deslice emplea Spencer Wellstos gartios que so
aplican a la mitad de In cinula, y que hundiéndoge sus dienfes en ln
pared del quiste la fijan sin vomperla,
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Para extraer el quiste se emplean pinzas de cucharas anchas de
forma cuadrada ¢ redondeada que no rompan la paved de aquél, y
puedan, caso de necesidad, cerrar el orificio de la puncion. La pinza
de Nelaton (fig. 106) presenta en su cara interna una cuchara Pprovis-
ta de pequefias puntas que corresponden 4 agujeros situados en la otra
cuchara. Otras pinzag pregentan sobre su cara interna simples ranuras

Fig. 102. Fig. 103, Fig. 104.

para los tumores duros, en los cuales se emplean sohre todo pinzas de
garfio (fig. 107) de Koeberlé ¢ el instrumento mds solido de Péan.

Kl clamp tiene por objeto obturar por compresion los vagos del
pediculo y fijar este ultimo fuera de la cavidad abdominal, Estan for-
mados por dos ramas reunidas la una i lg otra por una charnela. De
una de estas ramas parte un tallo con un tornillo movible (Riegel),
cuyo tallo e introduce en una abertura de que estd provista la otra
fama en el punto correspondiente, al cual se fija por medio de ot
tornillo; las ramas estdn divididas en dos partes: la que actliamag es-
pecialmente sobre el pediculo, y los mangos; eomunmente estos 1lti -
mos pueden separarse, desmontandose ¢ desarticulandose, enando se
ejerce nna presion fuerte sobre allos.

HEGAR ¥ KALTENHACI—TOMO T 16
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Spencer Wells emplea una pinza para aplicar una contra otra las
amas del clamp. Un buen instrumento de e¢stos debe comprimir
isualmente todas las partes del pedieulo sin cortarle; en los clamps de
charnela queda mds fuertemente comprimida la porcion que se en-
cuentra mas alejada, pudiendo ser entonces la compresion muy des-
igual, porque el grueso de las partes abrazadas por el clamp varia,
las partes mas gruesas del pediculo separan las ramas una de otra, y il
las partes mas delgadas escapan & la compresion. Oprimidas mds fuer-
temente aquéllds, se cortan facilmente aquellas porciones del pediculo
6 bien éste se prolonga, haciendo mis dificil la oclusion de la herida
abdominal.

Spencer Wells y otros autores han ensavado los clamps fenestrados
y formados por dos ramas de compresion paralelas y reunidas en sus

Fig. 105.

dos extremidades por tornillos. Si el pediculo se prolongza mucho
puede comprimirsele lateralmente por medio de agujas que se intro-
dueen por las ventanas de las ramas (Atlée) 6 por medio de ligaduras
colocadas inmediatamente por debajo del clamp (Spencer Wells). Se
han construido tambien clamps que ¢jercen una compresion eiren-
lar (1).
I Spencer Wells ha vuelto despues 4 log clamps de charnela. Estos
i presentan profundas ranuras en sus earas internas 4 fin de poder coger
| mas ficilmente el pedienlo y son ligeramente curyos, segun sus caras,
| a finde ejercer la menor presion posible sobre la pared ahdominal.

(1) Bawson Tait ha dado recientemente un nuevo modelo de un instro-
mento de esla especie. The Obst. Jowrn., 1879, nium. 14, pag, 19,
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Nosotros empleamos en nuestra clinica un clamp construido por
Walb, de Darmstad, que nos ha dado excelentes resnltados,

Una de las tamas fiene hdcia arriba y hacia abajo una pieza de
forma semilunar que viene 4 insertarse en la rama del lado opuesto
por sus dos extremidades. Merced & esta disposicion se determina una
compresion mas regular sobre la eireunferencia del pediculo, que se en-
cuentra reducida 4 su minimum. Bl clamp de Koeberlé ejerce una cons-
trigeion casi cireular; esta formado por dos ramas reunidas como las

Fig. 106, Fiy. 107. Fig, 105,

de un forceps; las eucharas, en el punto que deben eoger el pediculo,
son concayas y semicirculares, pudiendo aproximarse por una mani-
veln. Dos anillos semejantes 4 unas lentes impiden al clamp ejercer
una compresion muy fuerte sobre la pared abdominal,

Para cauterizar el pedieulo se emplean clamps espesiales (elamps-
cauterios) provistos de una ancha superfieie de compresion: por ln cara
que corresponde & la pared abdominal estin recubiertos de un cuerpo
mal condugtor del calorico, como, por ejemplo, ¢l marfil (Baker Brown).
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Sobre la cara opuesta, el clamp de Baker Brown presenta una ranura
de acero, 4 lo largo de la cual pnede deslizarse el hierro candente. Kl ins-
trumento un poco pesado de Baker Brown puede ser facilmente reduci-
do 4 dimensiones mds pequenas gi se combina lan ligadura con la cau-
terizacion del pediculo y si se emplea el termo-cauterio de Paquelin.

Como cama de operaciones basta toda mesa estrecha y suficiente-
mente larga para que la enferma pueda estar echada en ella. Ks poco

Fig. 109. Fig. 110.

recomendable, como quiere Koeberlé, operar sobre la misma cama en
que la enferma debe (uedar, porque en estas condiciones no puede ger
perfecta la antisepsia. Nosofros empleamos generalmente la mesa de
operaciones que dejamos deserita en el logar corvespondiente. La en-
ferma serd colocada de tal guerte que la vegion de la pelvis llegue al
borde anterior de la mesa, miéntrag que los muslos, envueltos en ropa
de lana, se colocan en las potieras que les estan destinadas. La situa-
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cion de la parte superior del cuerpo depende del anestésico que se haya
elegido y del estado de las fuerzas de la enferma.

Cuando el loeal donde haya de verificarse la operacion carezea de
luz cenital, debe cologarse la mesa de operaciones de tal suerte que por
sus piés esté en relacion con alguna ventana y que la luz venga i caer
sobre la derecha del operador. El fonde de la cavidad de la pelvis
puede ficilmente ser ilnminado por medio de una peguefia limpara
de mano cuando parezea necesario, por ejemplo, cuando se trate de
contener una hemorragia.

Son neeesarios tres ayndantes. Uno se coloea & la cabecera y se en-
carga de vigilar la anestesia; otro comprime la pared abdominal sobre
el tumor & impide la hernia del intestino; el fercero vigilala salida de
la sangre, mantiene libre el campo operatorio, asegura la ligadura de
los vasos y ayuda al operador en cada uno de los tiempos de la opera-
cion. Hstos dos ayudantes se colocan, cuando ge emplea la mesa de
operaciones, & los lados libres de la enferma. No es absolutamente ne-
cesario tener un ayudante mis, pero sern 1til en las operaciones difi-
ciles para elevar y fijar un tumor pesado, para limpiar el eampo ope-
ratorio, mantener encendido el aparato de Paquelin, ete. Son necesa-
rios dog ¢ tres enfermeros para limpiar y presentar los instrumentos y
las esponjas, enhebrar las agujas, cambiar las aguas sucias, ete.

La enferma, durante la operacion, tendra puestas sus medias, su
camisa y un enerpo de franela; estas dos ultimas prendas se levanta—
ran hicia arriba y, 4 fin de evitar que se manchen, se les rodeard de
uné venda de gutapercha, de tal suerte que quede el vientre al des-
cubierto, Este método es mas seneillo, mas eémorlo y mas limpio que
el que consiste en cubrir el cuerpo eon un trozo de gutapercha, abier-
fo en su linea media y que no deja mas campo libre que la region so—
bre la cual ha de practicarse la incision.

La eleccion de anestésico es muy importante. El medio que pro—
duzea mejor el narcotismo y no dé lugar 4 muchos vomifos es el que
merece la, preferencia. Los vomitos pertinaces no solamente trastornan
la operacion de una manera inoportuna impulsando hacia afuera las
asas intestinales, sino que son peligrosos porque favorecen las hemor-
ragias consecutivas. Por estas razones el cloroformo produce por lo co-
mun malos resultados, habiéndolos obtenido nosotros mueho mejores
del éter. Spencer Wells elogia el bicloruro de metileno, que él ha em—
pleado en mas de seiscientos casos. L protoxidoe de dzoe, que ha sido
experimentado por Sims, no permite contar con una anestesia suficien-
temente profunda v suficientemente prolongada.

Para prevenir lo mejor posible los vomitos, las enfermas no deben
tomar mds que uny taza de café dos 6 tres horas antes de la operacion.
Liog yémitos se fayorecen con los cambios de posicion, por euya cireuns-
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tancia se practicard la anestesia sobre la mesa de operaciones, evitando
el trasporte de la enferma de una 4 otta cama. La anestesia serd pro-
funda a fin de poder luchar en mejores condiciones contra Ia hernia
de los intestinos. Se utilizavin los primeros instantes de la anestesia
para proceder & una iltima maniobra preparatoria; se jabonara y la-
varg la parved abdominal con liguidos desinfectantes; se eortarin los
pelos del monte de Venus y se practicaran una iny eceion vaginal anti-
séptica y el cateterismo.

[Para evitar los vomitos pertinaces, hacer mig profunda y facil la
anegtesia y dominar mejor la tendencia & eventrarse que tienen los
intestinos, creemos de utilidad suma la aplicacion de una inyeccion
hipodérmiica de eloraro morfico, un centigramo por gramo de agua des-
tilada, un euarto de horaantes dela operacion, procedimiento cuyo éxifo
hemos comprobado en operaciones diversas.— M. (7. de S. [

Art 5.0 — Apertura de la cavidad abdominal,

Se practica preferentemente la incision de la pared abdominal sobre
la linea blanea, porque no se lesiona yaso importante alguno, no se
abre ninguna vaina muscular y los labios de la herida ofrecen & ambos
lados una movilidad igual. 81 se opera por segunda vez nna misma
enfermn se practicard la incision en el lado correspondiente al ovario
enfermo, paralelamente 4 lo ineision primera y sepavada de ésta por
una distancia de 2 4 3 centimetros, Storer, de Boston, hace laineision
a traves del museulo reeto, paralelamente i la linea blanca. Hace de
esta practica una regla absoluba, porgue opina gne el tejido muscular
e reune mejor por primera intencion que los tejidos que se encuen-
tran situados 4 nivel de la linea blanea (1),

Cuando se incinde sobre la linea blanca, el bisturl secciona las ea-
pas siguientey: la picl, el tejido celular subeutinen mdg 6 ménos rico

_en grasa, la linea alba, ed decir, el entrecruzamiento de lag aponeurd-
gis, de los muscnlog anchos del abdomen, la fuscia trasversa con el
tejido celular preperitoneal cargado de grasa, v el peritoneo. Algunag
veecer, & nivel de I linea media se encuentra ¢l uraco obliterado, pero
se le puede separar facilmente. Ly obliteracion de este conducto no es,
sin embargo, siempre completa. Spencer Wells le ha visto obliterado

{1) Mac Dowel hizo tambien en sug primeras operaciones la incision 4 3
centimetros por fuera de la linea alba. Existén otros métodos que no tienen
mds inferes que el puramente historico; tales son; Ix incision semilunar, la
que partiendo de lag falsas costillas va 4 la cresta iliaca ( Bithring), de la sin-
1igis 4 la cresta iliaca (Atlée), paralelamente al ligamento de Poupart (Hart-
mant) y las dos incisiones formando dngnlo recto, ana paralela 4 la linea
alba 6 situada & su nivel y otra dirigida Lideia fuera (King, Dorsey).
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en sus doz extremidades, conteniendo en su porcion media conerecio-
nes caleareas. Pernice ha obgervado en un casé ls comunicacion del
urace con la vejiga (1).

El espesor de la pared abdominal a nivel de la linea alba varia
mucho, Si el tumor es muy voluminoso, es a veces tan delgada como
una membrana, en tanto que en lag personas muy gruesas ¢ cuando
existe un edema, su espesor puede pasar de 6 centimetros. La piel
entre el omblizo y ld sinfisis es mas gruesa que entre el ombligo y la
extrémidad inferior del esternon, A nivel del anillo umbilieal, la piel
se adhiere fuertemente 4 lag partes profundas merced 4 la presencia
de tejido fibroso privado de grasa. Si la incision ha sido practicada &
fraves del musculo recto, se tienen que atravesar nuevas capas: la
vaina de este musculo formada por las aponeurosis de log miseulos
grande y pequeiio oblicnos y trasverso, y, en fin, por el mismo recto.
Los vasos sanguineos de la pared anterior del abddémen provienen de

la arteria epigastrica superior y de unarama de la arferia crural, cuyos
vagos se anastomosan sobre la linea media por ramos comunmente
muy pequenos. Si & nivel de la incision se encuentra una gran canti-
dad de vasos, se debe casi siempre presumir la existencia de una pe-
ritonitis reciente ¢ deun tumor maligno, Sin embargo, las venas pue-
den hacerse muy voluminosas a consecuencia de nn simple éxtasis
prolongado.

Lia primera incision 4 fraves de la piel y del tejido celular se hace
sobre la pared abdominal tensa y & mano levantada. 8i la pared es
muy laxa, g1 sé opera, por ejemplo, poeo tiempo despues de una pun-
cion, ge la levanta formando un pliegue que se comprime en gu base
y s¢ practica la seccion & uivel de su parte superior. Se evitarin los
gruesos troncos venosos inclinando ligeramente la inecigion. En cuanto
4 los vasos que atraviesan la herida, se les seceiona entre dog ligadu-
ras, 8i se encuentran venas gruesas & nivel del ombligo, es preciso
obrar con precaucion, porque comunican & veces, 4 traves del anillo
umbilical, con una vena umbilical no obliterada. Se practicara la tor-
sion de las arterias pequenas cogiéndolas provisionalmente con pm-
zs (2) 6 se ligarin. De todas suertes, debe cohibirse siempre completa-
mente toda hemorragia dntes de proceder & la apertura de la cavidad
abdominal,

2 log niticenlos rectos se adhieren el uno al otro, o si la linea

(1) Deutsche Med. Vochens:, ntim. 46, 1878, En el easo citado por este autor
se obserya que siete dias despues de la opevacion, que habia sido perfecta-
mente heclia, galia la oring 4 nivel del pedicalo por una pequena fistula que
no tenin mas didinetro que el calibre de un cabello,

(2) Koeberlés. Da Uliemostase définitive par compression excessive. Paris,
187T.—Péan. De la forcipressure. G. Denis. Parig, 1875.
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blanca no corresponde exactamente & la linea media, 4 pesar de todag
las precauciones se abrird la vaina de aquéllos. Si no se consigue evi-
tarlo tirando ripidamente hicia afuera y elevando el borde interno del
musculo, se evitard el magullamiento y la rotura de los labiok de la
herida cortando el misculo paralelamente 4 sus fibras.

La linea alba y la pared posterior de la vaina del musculo recto
pueden ser cortadas de nn solo golpe, siendo, no obstante, preferible
cfectuarlo capa por capa.

Desde que el peritoneo, una vez que el tejido preperitoneal ha sido
cortado, queda al deseubierto, se le COYE COIL uUnas pinzas ¢ con una
erina (fig. 111), se le levanta y se practica una incision en él con un
bigturi. Kn el orificio de tal suerte practicado se introduce una sonda
acanalada 6 el dedo y se cortan 168 tejidos con unas tijeras eurvas por
el borde ¢ con un bisturf de boton. Debe cuidarse de que la herida
peritoneal tenga las mismas dimensiones que la incision practicada en

Fig, 111,

la piel. No es siempre facil orientarse acerca del niimero de capas que
han sido cortadas. Se puede creer, por ejemplo, que se ha abierto ya
el peritoneo porque el tejido preperitoneal grasoso es muy laxo. En otros
casos el peritoneo estia distendido por liquido ascitico y ofrece todos
los caractéres de un quiste de paredes muy delgadas. Tambien en los
casos de adherencias extensas del tumor con la pared abdominal el
peritoneo puede perder sus caractéres naturales y ser tomado por la
pared de un quiste; disecandole se le separa de la fascia trasversalis ¥
de los musculos del abdémen. Desde que se ha reconocido el error se pe-
netra mas profundamente 6 se prolonga la incision hasta que se hayan
pasado los limites de las adherencias. Puede tambien el operador equi-
vocarse en un sentido opuesto, abriendo un tumor adherente en la
creencia de tener delante de si el peritoneo. Cuando el peritoneo esti
fuertemente engrosado por una inflamacion eronica es muy difieil re-
conocerle, y dun en este caso, despues de haberle cortado y de haber
visto derramarse una gran cantidad de liguido, distinguiendo con tra-
bajo si ge trata de un exudado peritoneal enquistado ¢ de un quiste
adherente por todas partes.

Una vez abierto el peritoneo, el tumor, si no esta recubierto por
asas intestinales 6 por el epiploon, aparece como un cuerpo azulado,
iso, reluciente, eleyindose y descendiendo segun los movimientos
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respiratorios. Casi siempre despues de Ja abertura de la cavidad peri-
toneal se ven derramarvse algunas gotag de liguide aseitico.

Antes de la operacion apénas puede precisarse la longitud que de-
berd tener la ineision.

Preferentemente se comenzard por hacerla de la longitud de la mano,
icualmente separada del ombligo y de la sinfisis. Hicia abajo llegard
hasta 8 0 4 centimetros del borde superior del pubis, 4 fin de no poner
al descubierto la cavidad preperitoneal de Retzius y de no abrir asi un
saming al detrame de pus que se forme fuera del peritoneo. Si es ne-
cesario prolongar la incision porque el tumor sea sélido 6 adherente,
se practicara hécia arriba con las tijeras acodadas sobre sus bordes 6
con el bisturl de boton. Si fuera necesario pasar del ombligo al hacer
- la incision se le contorneard pasando por el lado izquierdo & fin de no
lesionar el ligamentoredondo del higado y dun la vena umbilieal, acaso
no completamente obliterada (1). La incision no debe ser mas grande
que lo estrictamente necesario; se observard, pues, la practica anti-
guamente observada por los partidarios de la operacion mayor ( Clay).
ls preciso, sin embargo, evitar hacerla tan pequeiia que sea difieil
orientarse en la cavidad abdominal y que no sea. posible extraer el
tumor sin lesionar y romper log labios de la herida,

Se evitard que las visceras abdominales se enfrien; no deberan, pues,
practicarse grandes incisiones sino en tanto que sean absolufamente
necesariag por existiv aleuna complicacion. Es extremadamente diffeil
juzegar por las estadisticas la influencia de las dimensiones de la herida
sobre el resultado de la operacion.

Art., 6.©— Puncion. — Disminucion del voliimen del tumor.
Ruptura de las adherencias. — Extraccion del tumor.

Il tumor, una vez puesto al deseubierto, si contiene una cavidad
quistica gers puncionado con uno de los trécares deseritos anterior
mente, y cuyo tubo de cautehue se introdueiva en una vasija colocada
en la misma mesn de operaciones. Bi se frata de una gran eavidad
quistica, el tumor disminuye rapidamente de voltimen, miéntras gue
un ayudante, aplicando fuertemente lag dos manos extendidas sobre la
pared abdominal, oprime ésta & medida que el tumor disminuye de
voltimen, 4 fin de impedir de esta suerte la salida de la masa intesti-
nal, impidiendo, por otra parte, que el contenido del tumor caiga en
la cayidad abdominal, para evitar cuyo accidente debe ser atentamen-

(1) 8i hay hernia umbilical, agonsejan determinados antores practicar la
ingision 4 nivel de la hernia; pudiendo agi saturar mejor, é incindiendo el
saco, obfener una curacion radical de la hernia,
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te vigilado el orificio de la puncion, y cuando sea necesario se le debe
rodear de esponjas 0 de compresas (1). Con este objeto eonviene farm.
bien atraer el saco fuera de la pared abdominal en tanto cuanto se:
posible. Si el contenido del saco se vierte libremente, si no hay adhe-
rencias, el tumor desliza ficilmente hicia afuera & beneficio de las
tracciones con una pinza 6 con un gancho fijo al trocar.

Para ebtener tma disminucion suficiente en el volamen' del tumor
hay precision frecuentemente de abrir otras cavidades, ya sea por la
primera, ya sea por nuevas punciones. Los tumores formados de pe-
quenas cavidades dispuestas como los alvéolos de un panal de abejas
¥y log que presentan un contenido muy compacto serdn extraidos por
una larga incision, gracias & lu cual podrd introducirse la mano en el
interior del tumor, romper las paredes que separen entresi los pequeios
quistes y recoger y extraer el liquido contenido en su interior, liquido
que tiene andlogo aspecto al de'las materias fecales. o los casos de tu-
mores solidos es preciso abstenerse de toda tentativa de compresion y
§e prolongard la ineision hecha en la pared abdominal tanto como sea
necesario para extraer aquél. Pretender romper el tumor con la mano
6 seccionarle en muchos fragmentos es una practica funesta, porque
expone & las pacientes 4 todos los peligros de una hemorragia 6 4
ver derramarse en la cavidad-abdominal las materias contenidag en el
tumor. El procedimiento llamado de division es muy inconstante y
exige mucho tiempo.

En la mayor parte de los casos es preciso romper las adherenciag
antes de extraer el tumor. Esta maniobra en cuanto sea posible se eje-
cutara bajo la inspeccion de la vista del operador.

No se debera, pues, deslizar la mano extendida entre el tumor y las
paredes abdominales y romper con mas ¢ ménos fuerza las adheren-
cias en una gran extension. Obrando de esta suerte no puede traba-
Jarse sino 4 la ventura, pudieran lesionarse gruesos vasos y provocar
grandes hemorragiag. En este caso la sangre se fragua insensiblemen-
te un caming hacia la parte libre de la cavidad abdominal siguiendo
las adherencias. Si ¢l tumor se adhiere por todas partes 4 la pared ab-
dominal, ge rompen solamente las adherencias alvededor de la herida
en una extension que permita coger comodamente la pared del saco
despues de la puncion y prevenir, rechazando la parved abdominal, el
peligro de las hemorragias. No se romperin las adherencias extensas
sino despues de la puncion, en cuyo momento es casi siempre posible
atraerlas poco 4 poco fuera de la herida.

(1) Péan emplea para vaciar el tumor un frdcar muy sencillo provisto de
un fubo de eautchue muy largo v en relacion, & gran distancia de la mesa de
operaciones, con una bomba, Mediante una fuerte aspiracion el contenido del
tumor sale 4 traves del trdcar sin derramarse sobre la herida,
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Si las adh erencias gon recientes, ceden frecuentemente 4 una ligera
traceion, pudiendo romperse los delgados filamentos que las constitu-
yen con una sonda acanalada, con una espatula 6 raspando con la ex-
tremidad de los dedes aplicados unos contra’ otros. Si son fuertes y
antiguas, debe recurrivse & las tijeras o al bisturi y torcer los vasos que
den mucha sangre o ligarlos.

-Bn los cusos de adherencias estrechas y circunseritas, Péan extrae
desde luégo toda la parte de la pared del guiste que esta completa-
mente separada de la pared abdominal y reseca en seguida el frag-
mento que queda en el peritoneo. Tambien pueden emplearse con
este objeto el magullador 6 el galvano-cauterio para dividir las adhe-
rencias en forma de cordon muy ricas en vasos; existiendo ademas: el
medio de cogerlas provisionalmente en un cepo especial denominado
clamp de:adherenciag (Clay), Nosotros, en estos easos, hemos recurri-
do comunmente & pequenos clamps-canferios ¢ #l fermo cauterio de
Paquelin,

Las adherencias eon el épiploon se encuentran ordinariamente sobre
la pared anterior del fumor, rara vez & log lados o en la pared poste-
rior. La riqueza del epiploon en vasos gruesos, sobre todo venosos, exi-
ge una gran atencion cuando se practich la hemostagin.

Cada vez que un punto da sangre, debe practicarse nna ligadura
con hilo de geda ¢ con catgut, cuyos cabos se dejan muy cortos, Cier-
tas bridas -_»I_.Il_}lf:i[:us gruesas deben ser seceionadas enfre dog ligaduras
o ser simplemesnte canterizadas despues de practicarse la seceion. 5i ¢l

epiploon se adhiere en una gran extension de la superficie del tumor,

es intitil desprender lenta y penosamente cada punto adherente mul-
tiplicando las lignduras: vale mas coger el peritoneo en una ¢ varias
ligaduras en masa y seccionarle, abandonando las partes adherentes al
tumor, que s¢ extraen con éste. Sila masa epiploica cogidaen la liga-
dura parece muy considerable, se retiva agquélla y ge practica una serie
de ellas que cada una comprenda una porcion de la serosa. Si hay ne-
cesidad de aplicar un gran nimero de hilos, es preferible hacer volver
a entrar el pediculo en la cavidad abdominal. La experiencia ensena
que todo epiploon puede ser tratado de esta manera gin peligro para
la enferma. Hn este caso todas lag partes que quedan mucho tiempo
fuera de la cavidad abdominal deben ser lavadas eon lHguidos antisép-
ticos dntes de volyerlas 4 colocar en la gayidad abdominal. No es pre=
ciso fijar provisional ¢ definitivamente en lu herida de la pared abdo-
minal lag porcipnes que han de ser desprendidas, porque gangrenin-
dose 1os colaajos impiden la oclusion completa de la cavidad y pueden
dar origen 4 accidentes infecciosos.

Las adherencias laterales superior y posterior del tumor eon los
intestinos no se ven sino cuando el tumor se atrae hicia afuera. Solas




252 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

las adherencias recientes pueden romperse con un Cuerpo romo 6 por
traceion; aqui, mis frecuentemente que para las otras variedades de
adherenciag, hay necesidad de recurrir al empleo de instrumentos cor.
tantes. Con estos ultimos debe operarse lo mas cerca posible del tumor,
y cuando sea necesario sera preferible seccionar un fragmento de lg
pared del quiste adherido al intestino, antes de lesionar & éste. Pero
se debe siempre raspar el epitelio proliferante de la pared del saco
(Atlée) 6 destruirle por la cauterizacion, Algunas veces, sin embargo,
4 pesar de fodas estas precauciones no puede evitarse una rasgadura
superficial de la serosa intestinal reblandecida é hiperemiada., Hstas
pequefias heridas sangran con una gran facilidad. Se ¢ogerdn con una
pinza los labios de la herida y se colocard sobre todo una ligadura. Si
1o se obtiene resultado, se deprimiran los labios de la herida y se su-
turara con una aguja muy fina y con seda de tal suerte que la serosa
quede aplicada contra la serosa,

Es 4 veces hien dificil reconocer Ia paved intestinal, que estd hun-
dida 6 que ha quedado, bajo la influencia de las tracciones, palida v
exangtie; se puede, por otra parte, confundir con el intestino un plie-
gue del ligamento ancho, las trompas de Falopio, bridas membranosas
y hasta un pediculo ancho y membranoso. Se evitan estos errores des-
agradables procediendo con una gran lentitud, atrayendo hacia afuera
todas las porciones cuya naturaleza parece dudoga, 6 signiéndolas, con
el dedo introducido en la cavidad abdominal, hasta su insereion & su
reunion con otros organos. Sin embargo, operadores muy héabiles pue-
den llegar, en casos particularmente complicados, 4 hacer heridas pe-
netrantes en el intestino, heridas que inmediatamente deberan ser
suturadas,

Para destruir lag adherencias del tumor con el higado, la vesicula
hiliar, el diafragma, el estémago 6 el bazo, se seguiran las reglas gene-
rales que dejamos expuestas anteriormente, De la misma suerte se obra-
rd para obtener la hemostasia. Se alcanzan muy dificilmente estos 6r-
ganos, y hay necesidad frecuentemente de aumentar las dimensiones
de la herida abdominal si se quiere poner al descubierto estas adhe-
rencias y evitar las consecuencins desastrosas que entrana la rofura
del bazo 6 de una vesicula biliar.

I8¢ preciso siempre temer las adherencias del tumor con los orga-
nos contenidos en la grande ¢ en la pequena pelvis (vejiga, ttero, re- ;
pliegue de Douglas, fosa iliaca, mesenterio). Estas adherenciag, que
parecen siempre ser muy antiguas, son muy g6lidas, ricas en vasos y
frecuentemente muy extensas. Originan grandes dificultades operato- i
rias, porque s6lo rara vez se alcanza # destruirlas con la mano intro- .
ducida en la cayidad abdominal, y hay que practicar traceiones con
prudencia, procedimiento que merece poca confianza, sobre todo cuan-
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do se ve que el propio peso del tumor extraido ya de la cavidad abdo-
minal solo en casos excepcionales basta para destruir adherencias
recientes (Hegar ), Practicando tracciones fuertes se corre el riesgo de
desgarrar el tumor, la vejiga, el recto, los uréteres, y dun, si el caso es
desfavorable, podrian romperse log gruesos troncos venosos de la pelvis
y ocasionar hemorragias dificiles de cohibir. Por otra parte, es muy
dificil seccionar estas adherencias con el bisturi porque no se puede
atraerlas suficientemente cerca de la herida abdominal. En ciertos
easos podra recurrirse al procedimiento preconizade por Nusshaum.
Tste autor introduce su mano en el quiste previamente abierlo, trata
de coger su pared en un punto, y alli hace un pliegue, comenzando
desde luégo a nivel del promontorio haciendo traceiones, sobre euyo
pliegue llega & retorcer el quiste, librindole poco & poco de todas gus
adherencias con la pelvis, con los intestinos y con la pared abdomi-
nal posterior. En un caso en que fuvo necesidad de apelar & este
procedimiento, la enferma curd. No obstante, cuando se trata de
adherencias pelvianas muy soélidas y muy extensas;, hay frecuente-
mente necesidad de interrampir la operacion y de abandonar una gran
parte del tumor en el caso de extirpacion parcial. ( Véase el articulo si-
guiente.)

Ya hemos estudiado anteriormente la hemostasia en los casos de
rotura de las adherencias. Cuando los vasos son voluminosoes se prae
ticariin lignduras aisladas 6 se recurrird & una compresion prolongada
con las pinzas (Péan, Koeberlé), & la torsion ¢ una ligadura en m:
Las hemorragias en sibana provinientes de la p ared alidominal cesan
espontaneamente con frecuencia, bagstando en el caso contrario ejer-
cer una compresion prolongada con una esponja empapada en agua
clorurada 6 con una servilleta enrollada ( Koeberlé, Kimball), Si estos
medios son insuficientes prestard por lo comun excelentes servicios
el hierro eandente, no rehusando aplicarlo sobre la pared abdominal,
el titero, el epiploon, ete.; nosotros hemos aplicado con, éxito el termo-
cauterio de Paquelin al rojo oseuvo dun sobre el intestino y sobre la
vejiga, no dejindole, sin embargo, obrar sino por irradiacion. Por el
contrario, jamas hemos empleado el percloruro de hierro ni ningiina
otrd solucion estiptica.

5i las hemorragias en sibana son muy abundantes, si provienen de
la serosa parietal, sobre la cual no son aplicables las lgaduras aisladas,
todavia puede emplearse ln acupresion (J. Simpson, Spencer Wells) 6
practicarse una sutura ( Hegar), en la cual las agujas se pasan 4 traves
de toda la pared abdominal alvededor deél punto que sangra, anudando
108 hilos sobre la pared abdominal por encima de un trozo de tubo de
cautchue 6 de otro cuerpo analogo. Si se trata de una hemorragia re-
belde en la vecindad de la herida abdominal, se puede, con ayuda de
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una sutura, cogiendo en una gran extension el peritoneo (Hegar) (1),
o por medio de unas pinzas de gancho (Kimball) (2), poner en con-
tacto las superficies y separarlag de esta suerte de la cavidad peritoneal.

Si las adhereneiag son muy extensas y muy vasculareg, la hemog-
fasia puede hacerse imposible porque puede verse sobrevenir una
henorragia en sibana, debiendo entdnces resolyerse 4 émplear, ya un
vendaje fuertemente compresiyo, ya el desagiie. ( Viase el avt. 9.0)

Lag hemorragias que se producen sobre la pared del tumor no exi-
sen el empleo de pinzas, la torsion ni la ligadura en masa sino cuando
gon muy violentas y ciando mo ge pueden cortar muy ripidamente
los vagos del pediculo.

Cuando se trata de un quiste de parvedes delgadas é inflam aclas, los
tejidos son'de tal suerte friables que ge hace dificil la extraceion del
tumor, La paved del saco se rompe en los puntos en que ge la coge, v
el lignido contenido en el tumor viene & inundar el campo operatorio,
Los colgajos de las paredes quedan adherentes miéntras que extraemos
¢l tumor, se rompen, dan sangre, se hace imposible el orientarse y
reconocer los limites del tumor, y por tanto, de continuar la operacion
de una manera regular. Naturalmente, es preeiso proceder aqui lenta-
mente yeapa por capa. Se¢ evitard foda traceion violenti, se destruiran
las adherencias lo mas snavemente posible volviendo liiecia afuera la
pared abdominal, se cogeri cada poreion que se rompa ¢on una pinza
roma, se extraerd rapidamente con grandes esponjas el liguido conte-
nido en el tumor que haya venido & inundar la herida, y, finalmente,
no se dard ningun paso adelante sin haber aserurado la hemostasia
previamente. Si desde el principio de In operacion se veconoce la im-
posibilidad de extraer un tumor por fodog lados adlievente gin provo-
car numerosas rofuras de su pared, si el contenido es de mala natura-
leza, se deberd practicar el desagiie del saco, cuya pared habra sido
stuburada 4 Ia herida abdominal, (Véase el artieulo signiente.) En casos
de neecesidard deberd preferirse este procedimiento & la extivpacion, En
los casos de tumores solidos, sobre todo en los de naturiléza nmialigna,
puede estar fan reblandecida la maga entera del fumor qué se rompa
por la simple presion de la mano 6 bajo la influencia de fracciones
moileradag, ocurriendo lo que sucede cuando se trafa de un guiste. Se
producen entonees grandes hemorragias, de las cuales no se puede
trinnfar sino porama ligadura rapidamente aplicada sobre el pedicnlo,
Miéntrag (ne al tnmor ge le hace disminuir de voliitnen y en tanto se
le libya de sus adhevencias merced 4'las tracciones practicadas con
ung pinza especial, se le'lavantard perpendicnlarmente hdcia areiba

(1) Hegar. Uehor Castration, Centralb, f. Gyn., 1870, nim, 29.
ie. Obst. Soe., 1877, pig. 525,

{2) ~Ame
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sin desgarrarle hasta que pueda yerse el pedieulo. Cogiendo enténces
los tegumentos abdominales de eada lado, aplicindoelos fuertemente
por detras del tumor y eleviindolos formando un pliegue, se consegui-
v evitar la hernia de las asas infestinales. Con este ohjeto se puede
fambien reeurrir 4 un ayudante que comprimird el uno contra el otro
los bordes de la herida con el pulear y el indice.

Art. 7.° — Tratamiento del pediculo.

. W. Duffin. Medic. chir. transanct , vol. XXXIV, pdes. 1-5, 1850. |
Maisonneuve. Des Opirations applicables, ete. Paris, 1850. |
J. L. Atlée. Novth. Amerie, med. chir. Rev. Julio, 1858 [ fn‘cmseur}.
8p. Wells. Clinical remarks on different modes of dealing with the pedicle |
in ovariofomy. Brit. med. J. Octabre, 1866, pig. 372,
J. Simpson. Hdimb. med. J., vol. V, 1860, pag. 649 (Aeupressure).
Tyler Smith. London. Obst. soe. Transact, vol. VII 1865, pig. 66.
Aveling J. H. London Obst, soe. Transact; vol. VIL 1866, pag. 229.
Masslowsky. Centralff, f. d. Med. Wissenchs., 1868, mim. 56, vy Langen-
beeles Arehiv,, Bd. ITX. |
Krassowsky. De'l' Ovariotomie. Baint-Pétorsh,, 1868, .
Tixier. Le Pidicule et son traitement apres Lop. de Uovariotomie. These,
Strashotrg, 1869
Bélee. dmerie. Jowrn. of med. se. Abvil, 1871 ( Torsion du pédicule).
Sp. Wells. Diseases af the ovaries, pigs. 359-382.
Olshaosen. Krankheiten der Ovarien, pags. 266-295, v Vollkm. Klin. Vor- |
traege, nims 111. |
Peaslee. Ovarian Hors, pags. 435-474.
Fegar. Volkm. Klin. Vortraege, nim. 109. |
Keith. Ow the results of treatment of the pedicle in ovariotomy. Laneet, |
15/4, 1876,
Bitcker, Zeitsclivift von Martin. et Fasbender, 1876, vol. I, pig. 306, |
Doran. Bemerkiingen itber die voellige @ntrap, Ligal. d. Sticls. Barthol.
Hospil. Reports, vol. XTIV, phe. 113.
Spiegelberg. Zuwr Klammerbeandlung d. Stiels, ete. Berliner Klin. Wo-
chenschr., 1879, ntm, 18.
Heywoond Smith. Obstetr, Journ. of Gr.-Brif. and Irel, 1879, pdgz. 478.
Thormton, Die verseliedenen Method. d. Stielversoygung bei. d. Ovarioto-
e Med. tim. and gaz., vol. I, mims. 1.560 y 1.562, 24/5 ¥ 5.6, 1880.

—— ===

Para el teatamiento del pediculo podemos recureir 4 dos grandes

nblodos.

Poflemos atraerle hacia afuera y fijarle en la herida abdominal:
este es el método extraperitoneal, Lia hemostasia se obtiene por la hi- ‘

gadura, por la compresion 6 por media de clamps.

De este método derivan los procedimientos siguientes: |
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1.0 I. ZLa sufura del pediculo en la herida abdominal, Hete es el may
antiguo porque ya fué propuesto por Stilling en 1841. Despues de ha-
ber colocado una ligadura provisional, se pasa & traves de la pared aby-
dominal y del pediculo una larga aguja de algunos centimetros v ge
la fija con hilos que se envollan alvededor de ella civeularmente 6 en
forma de 8. El pediculo e encuentra asi dividido & nivel de la herids
abdominal en dos mitades. En lugar de este procedimiento de fija-
cion con lag agujag, se emplen frecuentemente lo sutura anudada. Lan-
genbeck y Storer en 1851 han modificado este procedimiento, no de-
jando la extremidad del pediculo al aire libre, sino reuniendo por en -
cima de ¢l los labios de la herida abominal, evitindose asf la necrdsis
del mufion,

11, El empleo de los clamps, ( Véase lo dicho anteriormente.)

III. Bl procedimiento de Grayly Henitt. El pediculo estd dividido en
varias partes 4 nivel de la herida abdominal y los eabos de cada hilo
de lizadura se anudan gobre pequenos tallos de acero semejantes 4 ho.
billas de zapato, de dos centimetros y medio de largo v de uno y me-
dio de ancho, que se colocan trasversalmente en el angulo inferior de
la herida por encima del pediculo. Este elamp de hebilla no sirve pars
comprimir el pediculo, sino para fijar los hilos de la ligadura. Debe gjer-
cer sobre puntos distantes la compresion que se ejerciera sobre la he.
rida y permifir vigilar ficil y atentamente por todos lados.

2.0 Podemos impulsar el pediculo hicia la cavidad abdominal, ha-
cerle entrar en ella y cerrar la herida del abdomen por una subura,

Hste es el método intraperitoneal. Cuando se emplea este método,
se puede asegurar la hemostasia por los procedimientos siguientes:

I. Por la ligadura en masa.

IT. Por la eauterizacion del pediculo con ¢l hierro catidente.

III. Por la ablacion del pediculo con el asa galvano ciustica (Spic-
gelberg, Noeggerath, Brung, efe.).

IV. Por el magullamiento.—Atlée, sirviéndose del magullador de
Chassainac y Nott, empleando el magullador lineal, han obtenido hue-
nos resultadeg. Spencer Wells no ha empleado mds que una ves el
magullador, y ésta ha sido con éxito.

V. Porla torcion del pediculo.—Método propuesto por vez prime-
ra por Maisonnenve: consiste este proceder en dar vueltas un gran ni-
mero de veces al quiste segun su eje hasta que el pediculo ceda. He
tendri fijo el titero previamente. Humphrey, Macleed, ete., han re-
currido con éxito a este procedimiento.

VI. Porla ligadura aislada de los vasos del pediculo.—Los vasns
visibles se lgaran dntes de la extraccion del tumor 6 bien despues de
haber colocado un clamp provisional 6 una ligadura en masa, 6 se les
liga separadamente 4 nivel de.la superficie de seecion del pedicunlo,
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cortando los hilos easi al rape. Langenbeck, en una de sus primeras
operaciones, habiendo fijado todos los hilos de ligndura en una sola
aguja, hizo pasar esta ultima & traves de ln pared anterior del abdo-
men & nivel de la fosa inguinal, habiendo tenido la enferma una he-
morragia mortal,

VII. Porla acupresion del pediculo.—lste método ha sido emplea-
do en un easo con éxito por Simpson, que paso una larga aguja a fra-
ves de la pared abdominal y del pediculo, Fergusson ensayd la acupre-
sion en un caso; pero no habiendo tenido éxito, tuve que recurrir 4 la

ligadura,

VIIL. Por el método de Masslowsky. —IEste procedimiento consiste
en disecar sobre la superficie del pedicnlo un mangnito serosn cuyos
labios vienen 4 reeubrir el mufion y se suturan por medio de un hilo
daseda 6 de plata (Sims). Masslowsky cauterizaba previamente con
el hierro al rojo log vases sanguineos.

IX. Por la torsion de los vasos del pedicalo.—Heydelfer (1) ha per-
dido tres enfermas por hemorragin interna empleando éste procedi -
miento. Bébee (foc. cif) fué mis afortunado en seis operaciones en
las cuales recurrit & este procedimiento, no habiendo obtenido mis
xifos. Bébee no practicaba la torsion del ped iculo en masa,

que felices &
ginp porcion por porcion, cogiendo cada atferia y practicands en ella
la torsion 4 medida que las iba seceionando. :

Mac Dawel, Chrysmar, Clay y otros han propuesto una especie de
método mixlo entre los meétodos extra é intraperitoneales. Ligan el
pediculo mediante un cordon de seda 6 de canamo. Unade las extre=
midades del hilo de la ligadura se corta muy al vape, sacandn la otra
por la herida de la pared abdominal. Esta es la ligadura layge (2). Hi
dngulo inferior de la herida gqueda abierfo en una extension «de centi-

metro 4 eentimetro y medio para la eliminncion de lag esearas y de
log hilos de las ligaduras. Las lizaduras no se desprenden frecuente-
menfe sino/despues de semanas y aun de meses, enfrefenienilo duran-
te todo este tiempo la suput indose ademas frecusnte-
mente hernias abdominales. Para obviar este inconveniente, Aveling
en 1865 ha empleado la Lieadura mavil (3), que permite desprender log
hilos despues de poeos dias. Recientemente Boeler (loe. el ) hin veco:
mendado para este método emplenr el instrumento de Bruns para la

ion y produci

lisadura temporal de las arterias. Las razones por las enales los opera-

(1) Peazlee: Log. eit, pig. 438,

(2) Waweh Green ha modificado @l méfodo de la ligadara larga haciendo
pasie el hilo & la vagina a traves del repliegne de Donglas, Kn dos casos
log cuales empled este método sobirevino la flegmasia alba dolons, pero tor
minaron por la enracion.

(8) Amovible ligatur.

HEGAR ¥ KALTENDACH.—TUMO 1
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dores atribufan una gran importancia & la posibilidad de retirar los
hilos de la ligadura no tienen hoy razon de ser; nosotros no tememos
la permanencia de los hilos de ligadura desinfectados en el perifoneo, y
tememos en cambio la penetracion consecutiva de sustancias infec-
ciosas por la herida abdominal si se deja abierta, de tal suerte que con-
sideramos su oclusion completa como requisito necesario constante-
mente, salvo los casos excepeionales en que es precisn cohibiruna he-
morragia O practicar el desagiie. ( Vénse art. 9.0)

VALOR DE LOS METODOS EXTRA 1 INTRAPERITONEALES

La sutura del pediculo fuera del peritoneo y el empleo de clamps
6 cepos fueron el primer método bien reglado bajo el punto de vista
operatorio que puede dar al operador la seguridad contra peligros en
parte reales, en parte imaginarios. Merced a él podia lucharge con un
sxito casi constante contra las hemorragias procedentes de los vasos
del pediculo; finalmente, uo se ponian en contacto con el peritoneo ni
cuerpos extranos (ligadura) 111 el munon. Kstas ventajas ofreeian nna
eran importancia enando el método antiséptico no era atn conocido.
No solumente las hemorragias eran externas, sino que I herida del pe-
diculo evolucionaba 4 los ojos del profesor como una verdadera herida
superficial.

Bl clamp, sin embargo, 1o es edmodo gino en los casos en que el
pediculo es largo y delgado y puede ser fijado 4 la herida abdominal
gin que sea Necesario ejercer violentas tracciones y sin gue haya
peligro de que se desgarre. Si se emplea este instrumento enando el
pediculo es muy pequenio s¢ observard como se producen desgarradu-
ras y como se determina una presion excesiva sobre la pared abdomi-
nal, que puede ser impulsada hasta contra el promontorio. El clamp
speciona (recuentemente muy pronto los tejidos y el pedienlo penetra
on la cavidad ablominal. Cuando el pediculo es muy grueso es dificil
afrontar exactamente los labios de la herida abdominal. Se ha preten-
dido hacer desaparecer estos inconvenientes dejando adherida al pe-
diculo muy corto una parte de la pared del quiste, y cuando aquél es
muy grueso, aplicando una serie de ligaduras por debajo del punto eén
que se ha aplicado el elamp.

Mas todos estos procedimientos entrafian inconvenientes y no ves-
ponden sino imperfectamente 4 8n ohjeto. Pero existen ademas otras
objeciones contra el empleo del clamp: ¢l fragmento comprimido por
éste se necrosa v la escara no solamente se limita & I parte situada
por encima del clamp y de susramas, sino que ordinariamente se pro-
longa hicia la cavidad abdominal, siruiendo las partes centrales del
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pedienlo. Cuando se retira el clamp se encuentra muy frecuentemente
i nivel del punto en que ha sido aplicado un embudo de 7 4 8 centi-
metros de profundidad, en el fondo del cual se encuentran todavin
restos de tejido necrosado, Hsta neerdsis del pediculo puede ser el orf-
gen de una infeccion para la herida abdominal, por los codgnlos situa.
dos en los vasos del pediculo, y aun para la cavidad abdominal si las
adherencias entre la cara superficial del pediculo y el peritoneo parie-
tal no se establecen ripidamente 6 se rompen,

Puede reducirse este peligro 4 su minimum practicando la cura
con lag mayores precanciones. Gracias al empleo severo del método
antiséptico, con arreglo al eual se layvan el pediculo y los puntos veei-
nos (vease mas adelante), se llega generalmente & mantener el mufion
en un estado perfectamente aséptico hasta que se cierra la herida de
la pared abdominal. No olvidemos, sin embargo, que el mejor medio
de evitar todo accidente infeccioso es el de sustraer completamente el
pediculo & la aceion de los gérmenes exteriores.

Bl métndo extraperitoneal entrana ofro inconveniente, porque en
el angulo infevior de la herida todo el espesor de la pared abdominal
no se reune por primera intencion. Sin duda se ve produ cirse rapida-
mente en el mayor nimero de casos adherencias entre el pediculo yla
serosa parietal, encontrindose asi cerrada la cavidad peritoneal; pero
el resto de la herida formado por Ias capas mds saperficiales de la pit-
red abdominal supura durante mucho tiempo y la eicatrizacion no se
efectta sino despues de la produecion de una capa de mamelones car-
nosos, La eicatriz asi obtenida es endeble, ancha y no ofrece una resis-
tencia suficiente para Inchar contra ln produceion de hernias, sobre todo
cuando las adherencias han estado desde el principio fuertemente esti-
radas por la retraccion del pedienlo ¢ euando log moviiientos ocasio-
nados por la tos 6 por los vomitos proyectan los intestinos en el embu-
do formado por la lerida., Ademas, con el método extraperitoneal se
han observado mas frecuentemente la invaginacion intestinal v el téta-
nos. ( Viéase el ant. 12,

Las demas ohjeciones al método extraperitoneal tienen escaso va-
lor. Se ha ¢reido, por ejemplo, que la adherencia del pediculo 4 la pa-
red abdominal deberia dar lugar & aceidentes i sobrevenian ulterior
mente un embarazo y un parto, provocando dolores 4 nivel de la cica-
triz, disuria, ete. Banm y Baumgartner han tenido, para luchar contra
dolores persistentes, que abrir de nuevo la eavidad abdominal v des-
truir lis adherencias que el pedieulo habin contraido con la pared al-
dominal; la vejiga, los vasos, ete. Sin embargo, este conjunto de fenome-
10§ debe ser excepeional, y la enferma de Baumeaartner, por ejemplo,
hubiera podido quedar eurada mediante una extraceion completa
hecha desde el principio. La existencia de hemorragias catameninles
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por la cicatriz del pediculo (fistula pedicular) ofrece poca importancia
porque esta pequeia incomodidad desaparece generalmente por si
misma al cabo de algunos meses.

Con el método intraperitoneal la herida del pediculo estd en con-
tacto con el peritoneo, escapando & nuestro eximen ulterior & la ope-
racion. Iin cambio, el aire no puede actuar sobre el munon & conse.
cuencia de la oclusion perfecta de la eavidad abdominal. En la ma-
yor parte (e los casos la hemostasia esta asegurada por ligaduras y cau-
terizaciones: lizaduras y escaras que enténces van 4 parar & la cavidad
abdominal. Si se ha recurrido al aplastamiento, a la torsion del pe-
diculo 6 4 la de cadn uno de los vasos que se encuentren, la hemosta-
sia estd poco aseguradu, 151 mismo juicio formulamos sobre la, acupre-
sion preconizada por Simpson; con cuyo método la aguja no permi-
nece sino temporalmente en la cavidiud abdominal, haciendo de esta
suerte todavia posibles las hemorragias secundarias.

Flasta ahota solivmente dos procedimientos han logrado la acepta-
cion universal, que son la ligadara y la eauterizacion del pediculo con
el hierro candente.

Hace muy poeo tiempo todavia se ignoraba como se producian las
adherencias del pediculo, como se comportaban lag ligaduras y las es-

caras, v, en fin, cudl era la influencia que podian ejercer sobr: el peri-
toneo. Los experimentos de Masslowski (1) sobre los animales, de Spie-

gelberg y de Waldeyer (2) ( véase mis adelante) nos han dado respues-

tas precisas 4 estas euestiones, respuestas que han sido demostradas en
los datos recogidos en los experimentos que estos investigadores han
realizado sobre los animales, por la Clinica y por lag antopsiag hechas
despues de In ovariotomia.

Las ligaduras practicadas eon seda se engloban muy rapidamente
en un tejido de neoformacion & consecuencia de las
adherencias que contraen los bordes de la ranuia for-
mada por el hilo (g, 112).

La superficie de seccion del pediculo no queda libre
sino al principio porque se adhiere muy ripidamente
4 los Orzanos vecinos ¢ 4 la serosa pelviana (vevesti-
miento peritoneal del psoas, Spiegelberg). Generalmen-
fe el mufon no se gangrena, continiia conservando un
5. 112. minimum de vitalidad gracias 4 lns anastomosis vascn-

lares que se crean entre los vasos de los dog bordes de

o

la ranura que contiene el hilo 6 entre los de In superficie de la herida
y los organos vecinos. Pudiera atm ser necesario atribuir cierta im.

(1) Langenbeck's dvchiv., t. IX.
(2) Virchow's Archiv., 1868, pigs. 44 y 68,
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portancia & la absorcion de materiales procedentes de las partes veei-
nas del peritoneo (Olshausen).

Al ealbo de cierto tiempo, por electo de una nutricion insnficiente,
e ve al munon arrugarse regularmente y reabsorberse por completo.
Desde que nos son bien conocidos los hechos de reabsoreion de euerpos
extranos voluminosos introducidos en la cavidad abdominal de los ani
males no podemos extranarnos de la produccion de este fendmeno.
Bantock, un ano despues de una eovariotomia no encontrd como ves-
tigios de todo un munon mas que una masa lisa del voliumen de un
canamon cubierto de peritoneo, radicando cerea del borde superior del
ligamento ancho y no conteniendo mas que el hilo de la ligadura. En
una mujer que habia sido operada siete anos antes, Hime no pudo en-
contrar ningun resto de pedieulo ni de ligaduras,

Los hilos de [ag lignduras se enquistan ¢ se disuelven totalmente eon
el fragcurso del tiempo. 18s muy fieil demostear directamente la reab-
soreion de los hilos de eatgut. (Véase Tillmanns, lee. cit.) Los hilos
de seda 6 de lino resisten mucho mas tiempo. Sin embargo, de log ex-
perimentos tomados de Wagner, Burdach v Middeldorpf resulta que
e les havisto'completamente rodeados de gélulag jovenes y sus fibyi-
las tofalmente separadas las unas de lag otrass. 158, pues, verosimil
que tambien pueda verifiearse una reabsorcion complela de los hilos
de seda y de lino, aungue 4 veees muy lenta, & conseenencia de la accion
de los globulos blancos v de st frasformacion en eélulas gigantes. No
obstante, puede atn interpretarse de diferente manera la renbsorcion de

la ligadura. (Véase el art. 12.)

Desgracindamente, no vemos producirse siempre esta evolucion
ideal, pero sabemos hoy & qué deben ser atribuidos los fracasos. Véa-
se, por gjemplo, un munon que durante la operacion ha sido infectado
con sustaneias sépticas ¢ gérmenes; ird rapidamente gangrenindose y
serd el punto de partida de una peritonitis difusa, ¢ bien, dando lugar
i una peritonitis cireunserita, sera bien pronto enyuelto por las adhe-

veneias, La lizadura y el mufion seran sumergidos en una cavidad pu-
rulenta completamente cerrada, que se dilatard en distinfas direcciones
v que abriéndose hicia afuera para arcojar, no golamente lag ligaduras,
como [o ha heeho notar B, Marbin (1), sino hasta colgajos voluminosos
de tejidos provedentes de log lignmentos anchos. Notemos qué este abg-
eeso no se desenynelve 4 veces sino despues de muchos anos (2).

(1) Zeitsch, fir Frawenkrankheiten, 1, pig. 370, 1876.

(2) Hegar ha visto fragmentosde miisculos; Czerny ha yisto reabsorberse
en pocas semanas en el interior de la eavidad abdominal de los perros frag-
mentos de un ¢incer; Ziegler ha observado el mismo fenémeno con pequenos
trozos de hueso, y Tillmanns (drehives de Virehow, t. LXXVIIL) con frag-
mentos de hizado, de bazo, de rifion y de pulmones.
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Desde que nosotros hacemos cocer la seda antes de la operacion en
una golucion fenicada al 5 por 100, y sobre todo desde que combina-
mos la ligadura con la cauterizacion del pediculo, no hemos observado
absceso alguno intraperitoneal, que dntes eran bastante frecuentes. Es
muy importante comprimir cuidadosamente el mufion & fin de expul-
sar la sangre que pudiera contener (Hegar). HEsta practicn nos ha en-
senado que se puede casi giempre evitar la gangrena del mufion no
empleando para hacer las ligaduras mas que hilos bien desinfecta-
dos (1), desinfectando la herida del pediculo (hierro candente) y ha-
ciendo desaparecer los liquidos ficilmente corruptibles que en él pu-
dieran existir.

La importancia de la ligadoara nos parece mayor que parecia antes
desde que sabemos que el destino del pediculo es muy diferente cuan-
do queda en la cavidad abdominal que cuando se fija & la herida ab-
dominal. Actualmente la ligadura constifuye un método cierto en sus
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resultados y aplicable 4 todos los casos, El peligro de ver producirse
una hemorragia interna 4 consecuencia de nna prematura eaida de la
ligadura esta casi completamente eliminado merced & los progresos del
manual operatorio. Le estrangulacion del intestino es ménos facil
cuando ge ha recurrido & este método que enando se ha empleado el
extraperitoneal. El tétanos ha sido observado dos veces con el empleo
exclusivo de la ligadura.

Lops tinieos inconvenientes que ofrece este método son la pogibili-
dad de upa supuracion eirciinscrita alrededor del pediculo 6 de nna
hemorragia catamenial que se fragiie 4 nivel del mismo. Hoy los abs-
cesps Intraperitoneales se hacen cada vez mas raros desde que cono-
cemo# mejor las condiciones de su aparicion y los cuidados necesa-
rios parn evitarlos; porotra parte, no se han observado atn — abs:
traccion hecha de 103 easos en que se ha verificado la eaida prematura
de las ligaduras — el hemutocele menstrual que pueda poner en peli-
grola vida de la paciente,

Keith ha obtenido resultades favorables de la cauterizacion del
pediculo — deseubrimiento que constituira la eferna gloria del genio
de Baker Brown. — Las escaras se reabsorhen ripidamente. Kalten-
bach, por gjemplo, ha encontrado en una mujer que habia sucumbido

(1) Hé aqui, por ejemplo, por lo que refieré Hiiffel, un caso en el cual el
absceso no se produjo sino des afios y medio despues de practicada nna ova-
riotoniia por Hegar y un aiio despues de un parto. Radicaba & nivel del oya-
rio que habia sidp extirpado y se abria por encima de la sinfisis. (Archiv.
S Gynak., t. IX, pig. 319, )

En cuantod los abscesos eirculares descritos por los antores ingleses y
desarrollados en Ia ranura practicada por el hile sobre el pediculo, nos pa-
rece que deben ser atribuidos mds bien & una desinfecéion insuficiente que 4
una constriceion exagerada,
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4 congecuencia del tétanos, ocho diag despues de la operacion, la su-
perficie cauterizada unida ya & la pared abdominal por estrechas ad-
herencias y no presentando mis que algunog vestigios de tejidos ear-
bonizados, No existia signo alguno de peritonitis. Dos afios despues de
la operacion, Heppner (1) enconlrd todavia algunas partfculas de car-
bon alrededor del pediculo.

La inmunidad del peritoneo cuando existen escaras debidas 4 la
muterizacion es atin mayor que cuando se ha practicado la ligadura.
Los abscesos circunscritos alrededor del pediculo cauterizado apénas
parecen posibles. Es digno de notarse, por otra parte, que la canteriza-
cion es el primero de los procedimientos del método intraperitoneal
que hua dado buenos resultados dntes de la introduccion del método
antiséptico. Obra, 4 nuestro juicio, 4 ln manera de un antiséptico, por-
que destruye las materias sépticas y los gérmenes sobre la herida del
pediculo, y Ia fuerte compresion ejercida por el cauterio-clamp lanza
hacia afuera todos los liguidos corruptibles contenidos en el pediculo,
que deseca.

Cuando & pesar del empleo del hierro candente se produce la septi-
cemia, puede abrigarse Ia seguridad de que ni el pediculo ni su herida
han sido la pperta por donde el yeneno ha invadido el organisnio.

La tinica objecion que puede formularse contra el empleo exclusi-
vo del cauterio-clamp es que no da siempre una seguridad suficiente
contra ln hemorragia cuando despues de la operacion aparecen yviolen-
08 movimientos ocasionados por la tos ¢ por vomitos. Keith mismo
ha restringido durante mucho tiempo el empleo de este procedimien—
to 4 consecuencia de haber visto en la prictica de uno de sus colegas
una hemorragia mortal. Cuando el pediculo es grueso y carnoso; cuan-
do contiene vasos numerosos, pero de pequeno calibre; cuando es su-
ficientemente largo para que pueda aplicarse el cauterio-clamp de
Baker Brown, el caso es favorable para la cauferizacion.

Se asegura la hemostasia, na solamente obrando con el hierro ¢an-
dente sobre la superficie de seccion del pediculo, sino dun egjerciendo
una compresion intensa y prolongada y cauterizando las partes que se
encuentran cogidas entre las anchas caras del instrumento de Baker
Brown.

Es preciso trasformar asi los tejidos en una especie de masa eornea.
Nosotros tenemos poca experiencia sobre el empleo exclusivo del cau-
terio-clamp, considerado como insuficiente para asegnrar la hemostasia
cuando el pedieulo es delzado y contiene vasos gruesos rodeados por
una tenue vaing de tejidos.

(1} Pelersh. Med. Zeitsch., t. XVII, 1870 pdg. 306,
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Léjos de muestro animo, sin embargo, la idea de desconocer las
ventajas de la cauterizacion. Despues de haber aplicado una ligadura
sobre el pediculo; nosotros le cogemos siempre en un pequeno canterio. I
clamp y cauterizamos la herida; es una prictica que nes ha producido
los mejores resultados y que ofrece un gran porvenir.

Hoy el método infraperitoneal nos parece que debe ser preferido al
extraperitoneal:

1.0 Porque el pedfeulo queda asi sustraido & la aecion ulferior de
los ngentes sépticos.

2.0 Porquede esta suerte es siempre posible obtener una oclusion
completa de la herida albdominal,

Tal es la opinion de la mayor parte de los operadores confempori-
neos. Anadamos, en fin, que merced & la introduceion del método an-
tiséptico los resultados obtenidos en las operaciones en las cuales se
ha introducido ¢l pediculo en la eavidad abdominal nosolamente han
gido mejores, sino que han sobrepasado los obtenidos por los cirujanos
mis experimentadog, que dejaban el pediculo fijo 4 la herida abdomi-
nal. Es indudable que podriamos aportar aqui un gran ntimero de he-
chos en apoyo de nuestra opinion, pero los casos publicados son bas-
tante demostrativos: nos demuestran efectivamente que operadores
gjercitados no han tenido mas que una mortalidad de 8 4 12 por 100,
resultado que jamis ha podido obtenerse cuando se fijaba el pediculo
a la herida abdominal.




APENDICE

Los experimentos realizados por Spiegelberg y por Waldeyer pue-
den'ser colocados en dog series:

A, Enlog de la primera estog autores eseindieron fragmentos de
log cuernos del ttero y abandonaron las ligaduras en Ia cavidad abdo-
minal.

B. Enlos de la segunda extirparon por medio del galvano-canterio
fragmendtos del 1tero.

A consecuencia de losde la primera serie pudieron conyencerse de
que las ligaduras no entrafiaban para ¢l peritoneo el peligro.de la pro-
duccion de ninguna lesion inflamatoria, pudiendo apénas considerarlos
eomo cuerpos extranos. Notemos, gobre todo, que no ge produjo nin-
gun proceso de mortificacion bien neto. El primer fendgmeno que pa-
rece se produjo & consecuencia de la aplicacion de ligaduras fue la
adherencia de las partes del pediculo redeadas por los hilos. Estas
adherencias aislaban rapidamente los hilos de todos los puntos veei-
nos. Cuatro semanas despues de la operacion log hilos estaban ya com-
pletamente rodeados de teéjido celular y formaban en la superficie del
peritoneo pequeas nudosidades lisas. En ofros casos las ligaduras
habian deslizado, encontrandose libres en la cavidad abdominal, o
bien, habiendo seceionado los tejidos, nadaban en el interior de una
pequeiia cavidad quistica situada en la mitad del pediculo.

L herida uterina no quedaba mucho tienmipo libre. Contraia rdpi-
damente adherencias vascnlares con la pared posterior dela vejiga, las
asas intestinales y los ligamentos uterinos, no encontrandose jamas
sienos de mortificacion. Iin un easo el pediculo estaba arrugado y tenia
el yolimien de un guisante.

Los experimentos de la sezunda serie—escision de fragmentos ute-
rinos por medio del galvano cauterio— fueron practicados en tres per-
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ras. Los animaies fueron sacrificados seis, catorce y veintidos diag
mis tarde. Desde el sexto dia la superficie cauterizada tenia el aspecto
de una herida fresca, ofreciendo de trecho en trecho pequenas particy-
las negruzeas. Kl tejido uterino, en una profundidad de 2 & 3 milime-
tros, ofrecia una coloracion roja como si estuviera imbibido el tejido de
corpusculos sanguineos. Lia mucosa y la tinica muscular de los cuer-
nos uterinos estaban reblandecidas y neerosadas en una extension de
2 centimetros & partir de la superficie de cauterizacion. La sangre es-
taba coagulada en las venas, pero todo estaba enquistado en los plie-
gues del ligamento uterino.

Al décimocuarto dia lag superficies cauterizadas estaban complata-
mente enquistadas. La parte central de la herida estaba fuertemente
adherida & la pared posterior de la vejiga,

MANUAL OPERATORIO DE LOS METODOS MAS USADOS EN BL TRATAMIENTO
DEL PEDICULO

Volvamos 4 la descripeion del manual operatorio y deseribamos
los tres métodos mas comunmente empleados para el tratamiento del
pediculo:

1.0 Caso en que el pediculo estd fijo en la hevida abdominal. — Antes
de aplicar el elamyp, el operador debe asegurarse con el mayor cuidado
que sdlo es el pediculo lo que se ha atraido hicia fuera, y que alrededor
de ¢l no hay ningun érgano ni ninguna parte que haya sido compren.
dida en la herida de la pared abdominal, porque en ocasiones se han
cogido en el cepo lag paredes de la vejiga, el epiploon, asas intestina-
les ¥ dun algon uréter. 8i el pediculo estd ya solo, aislado, se le coloca
entre las ramas del clamp entreabierto, ramas que se aproximan fuer-
temente, ya por medio de su propio mango, ya con la pinza de Spen-
cer Wells. Una vez apresado suficientemente el pedicalo, se da vueltas
al tornillo en la gotiera dispuesta al efecto, y se amputa el tumor &
centimetro y medio por encima del clamp, valiéndose para ello de
unas tijerag 6 de un bisturi. La porcion del munon que sale fuera de
la pared abdominal se cauterizard perfectamente, 4 fin de que quede
cubierto de una gruesa escara capaz de ofrecer una barrera infran-
queable 4 la entrada de gérmenes.

Bl cloruro de zine, aconsejado por Hegar para el tratamiento del
mufnion uterino en la amputacion suprayvaginal del 1itero, es preferible
al percloruro de hierro, al sulfato de hierro y al hierro candente.

2.0 Casos en que se cauteriza el pediculo y se le introduce en la cavidad
abdoninal. — En este caso se coge el pediculo en el clamp de Baker
Brown, se le cauteriza pasando lentamente y muchas veces por su
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superficie un hierrro candente que tenga la forma de un hacha. El
hierro seguira la ranura que presenta el clamp. Keith (1) no emplea
el hierro candente sino despues de haberle sumergido en agua fria
hasta que se haya puesto al rojo oscuro. Para terminar, Keith toma
un hierro candente, le sumerge en agua hasta que se ponga al rojo
oseuro, y le pasa sobre el mufon hasta que éste haya sido destruido
en todo lo que sobrepase el nivel de las ramas del clamp.

Se refresen éste enfonces con una esponja empapada en agua fria,
ge eoge por debajo de él el pedieulo con las pinzas de Koeberlé y se se-
para el instrumento abriendo prudentemente sus ramas,

Son precisos diez 6 quinee minutos, & veces hasta veinte, para eje-
cutar este tiempo. Toda la parte de mufion que ha sido comprimida
y cauterizada en el clamp presenta ¢l aspecto de una placa de consis-
tencia cornen, casi totalmente seecionada, midiendo 2 & 3 millmetros de
espesor proximamente. La superficie de amputacion es de un color
moreno. Keith retenia el pediculo cauterizado durante mucho tienipo,
porque le fijaba, como hemos explicado anteriormente, en ¢l angulo ]
inferior de la herida, y en la mayor parte de los casos no le introdu-
cia sino despues de haber efectuado la limpieza completa de lacavidad
abdominal.

Si la hemostasia despues del empleo del hierro candente no fuera
completa, seria preciso ligar cuidadosamente el muinion por debajo del
punfo cogido por el clamp.

3.° Cusos en los cuales se colocan las ligaduras sobre el pediculo.—Los
hilos para ligadura seran hilos enroscados 6 trenzados hechos de lino,
de seda, de catgut 6 de metal (fig. 113), Estos ultimos no
pueden ser alterados por los liquidos, lo cual es una ventaja,
pero por otro lado seccionan facilmente los tejidos 6 pueden,
por sus extremidades libres, erosionar log Grganos veeinos
(infestino).

fmmet, Sims, E. Peaslee emplean hilos de plata; Keith

emplea un hilo flexible. { Véase Sims, loc. cif.) En cuanto 4
los hilos de catgut ¢ de seda bien desinfectados, los operado-
Tes que recurren & ellos mas bien parecen-guiarse por habi-
tos personales que por las ventajas que ofrecen. Los hilos de
catgut no ponen al abrigo de la formacion de abscesos intra.
peritoneales. Nosotros hemos visto eliminarse por el recto y
por la pared abdominal hilos de catgut, ya aislados, ya abra- Hig. 113.
zando restos de los tejidos sobre los cuales habian sido apli-
cados, Cuando el pediculo es pequeno, cuando puede facilmente ser
aleanzado, el catgut presta muy buenos servicios. Pero si el caso es di-

(1) Americ. Journ, of Obstetrie. Abril, 1880, pag. 2800,
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tieil, si es preciso obrar ripidamente, nosotros preferimos recurrir 4
la seda, que nprieta mejor y mis rapidamente los tejido y que se anu.
da mas ficil y solidamente sin romperse, como acontece con el catent.
En enanto al niimero de hilos que debe emplearse, lependerd del es-
pesor v de la solides de la masa de tejidos que sea preciso ligar. Bl hilo
debera ser ni muy delgado que corte los tejidos ni muy grueso que no
pueda aplicarse y anudarse ficilnente. Cuando nosotros recurrimos 4
los hilos de seda elegimos los nimeros 6 y 7 para practicar una liga-
dura parcial y el 8 si se frata de una liscadura en masa 6 total. Del cat-
gut empleamos los mimeros 2 y 8 y muy rara vez el 4. Olshausen reco-
mienda para la ligadura de eatgut emplear el hilo del nimero 3 do-
blado,

La Jigndura debe ser aplicada con el mayor enidado para que no se
deslice. Nosotros no nos confentamos jamis con aplicar simplemente
el hilo alrededor del pedienlo, sino que atravesamos este tltimo en un
punto desprovisto de vasos con una, aguja redonda fija en un porta-
agujas 6 con el instrumento de Deschamps. Pasamos asi & traves del
muiion un doble hilo, evitando entinees eruzar éstos, atando juntas
las extremidades de cada hilo que hemos colocado alrededor del pe-
diculo. Cuando el mufion es muy ancho se le divide en tres 6 enatro
segmentos pasando tres ¢ cuatro hilos. Para pasar éstos se ha recurri-
do & ingtrumentos romos 4 fin de no lesionar log vasos del pediculo.
Despues de haber hecho el primer nudo se debe dar un serundo antes
de haberle apretado (nudo de cirujano) y practicar ludgo una Presion
creciente hasta que ge observe una depresion profunda y permanente
en los tejidos subyacentes. HEuntonces se practica ripidamente un se-
gundo nudo, y si se emplea el catout un tercero. Por debajo de estas
ligaduras parciales colocamos despues una en masa que abarque ¢l pe-
diculo todo entero. Bsta ultima da una mayor seguridad é im pide el
derrame consecutivo de sangre por los puntos en que el padiculo ha
sido perforado por las agujas.

Cuando se amputa el tumor es preciso tener cuidado de dejar por
encima de la ligndura un fragmento de mufion de un centimetro 4
centimetro y medio de largo, para evitar el deslizamiento de los hilos.

8¢ debe exprimir con los dedos Ia sangre qne atin puede contener
el munion (Hegar). Los hilos se cortan muy al rape: toda la parte del
pediculo gue pueda aleanzurse y sobre todo la depresion formada por
los hilos deben ser desinfectadas con una disolucion clorurada débil
o fenicada al 3 por 100,

Para la ecombinacion de Ia ligadura y de la cauterizacion véase lo
que dejamos dicho.

Si el tumor es muy voluminoso, para que pueda verse ficilmente
el pediculo ge eoge este iltimo, antes de amputar el tumor, con una
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ligndura provisional en maga O en un magullador metilico 6 eon un
clanip especialmente construidoal efecto. Se extirpa enténees el tumor
y se coloca tranquilamente la ligadusa definitiva por debajo de la parte
del pedicnlo que ha sido provisionalmente ligada,

Cuando el pediculo es corto se debe euidar de poder abrir ¢l elamp
antes de colocar los hilos.

Se ha propuesto cruzar los hilos pasados en el pedicilo como ge
eruzan los anillos de una cadena, ereyéndose que las ligaduras paveia-
les quedarin de esta suerte fijadns mds sélidamente. Hofimokl reco-
mienda con el mismo ohjeto deslizar una venda de goma en el surco
que forman los hilos. A fin de fijar las ligaduras de catgut que desli-
zan muy ficilmente, Olshausen recomienda qhe se apliquen en un
gurco hecho previamente con un hilo metdlico. Otros autores han tra-
tado sobre todo de investigar el medio de abandonar
el menor niumero posible de hilos, principalmente
con nudos, en la eavidad abdominal. Por esto propo-
ne Tait que se pase un doble hilo 4 traves del mu-
fion, replegando el asa por encima de la parte libre
del pediculo y atando juntos los dos cabos del hilo.
Nosotros estamos conveneidos de que no es posible
obtener de esta suerte un nudo muy sélido. En la
ligadura en forma de 8 (g, 114), segun lo indico yu
Murray en 1865, ln aguja se introducedos veces en
el mismo punto a de o fig. 121, Pero cuando 1o se-

eunda vez la aguja sale por b se la dirige en senti-
do inverso & la primera, i fin de poder anudar en ¢ Fig. 114.
las extremidades del hilo.
Thornton: (loe. eat.), a fin de evitar las adherencias perjudicia-

les que pueden formarse con los drganos vecinos, sutura I herida del
pediculo con el peritoneo de la exenvacion vesico-uterina en tanto gue

seq posible sin gue el pediculo se desocarre.
&

MANPAL OPERATORIO EN LOS CASOS DE TUMORES INTRALIGAMENTOBOS

Miner. Buifalo med. andsurg. J., Junio 1869, pig. 420, y wmeric. J. of
med. seienc:, Octubre 1872, pig. 391 ( Enwcleation).

Urdy. Ezramen de quelgues cas difficiles d ovariofomie et d'hyslérolontie,
Paris, 1874,

Kultenbach. Zeitschr. f. Gebh. w. Frauwenkrankh., t. I, 1876, pdz. 587 y
sigtientes,

Hegar. Extivpat d. Ol w. d. Elerstoecke dureh die Laparofomie, Wien.
med. Pregse, 1877, niimas. 14 & 17,
Schroeder. Zeitschr. f. Gebhow. Gyndk., t. 11, pdg. 365.

e
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Olshausen. Kranlkheiten der Ovarien, pigs. 280-295, y Vollom. Klin. Vort.,
nim. 111,

Miiller. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzle, atio IX, 1879,

Dohru. Deutsche mned. Wochenschr., 1879, niim. 40.

Pueden distinguirse dos grupos de hechos:

Lo Los ligamentos anchos estan incompletamente disecados por el tumor,
sus paredes estdn todavia aplicadas la unw contra la otra por debajo del
tunior.

Algunos operadores han propuesto considerar esta parte de los li-
gamentos que no habia sido desplegada por el tumor como formando
una especie de pediculo artificial, al cual dejaban adherente una parte
de la pared del guiste, cogian estas partes con el cepo, lns fijaban en
la herida abdominal 6 bien las introducian en la cavidad despues de
haber aplicado ligaduras sobre ellas. Sehroeder (loe. ¢it.) ha empleado
tres veces este procedimiento, en enyos fres eazos han curado las en—
fermas. Dos veces, sin embargo, hubo formacion de exndado alrededor
del pediculo. Parece que puede oponerse 4 este procedimiento una ob.
jeclon séria: g se ha recurrido al método extraperitonenl, -¢los lqui-
dos corruptibles no pueden aposarse en la parte del qui-te que ha que-
dado ligada y contribuye 4 formar el pediculo con la pirte de los liga-
mentos que queda indemne? Si se hace uso del método infraperitoneal
;no deben temerse lag recidivas?

La enucleacion del tumor propuesta por Miner (loc. eif.) nos parece
que no debe dar resultado sino en el caso en que el tumor esta pnco
desarrollado en el interior de los ligamentos. Se coge el peritoneo que
corresponde al final del ovario y se aisla con un enerpo romo del tu-
mor. El dedo se lleva suavemente bajo la porcion central del pediculo
signiendo los haces vasculares. El pediculo estd constituido por la
parte de revestimiento peritoneal del tumor que ha sido extraido.
liste procedimiento nos parece poco recomendable, porgue queds entre
las laminas del peritoneo que han sido extirpadas una cavidad que es
dificil de hacer aséptica y que puede llegar i ser el asiento de una
gran hemorragia secundaria.

En suma, debe extirparse totalmente un tumor, despues de haber
colocado una ligadura en masa, cuando por parte del titero v de’ los
ligamentos queda una parte suficiente de ligamento que no haya sido
desplegada,

Véase ahora eudl debe ser el manual operatorio: ¢on una aguja de
Deschamps se reunen, comenzando por la parte de ligamento que cor-
responde 4 la pared de la pelvis, el ligamento infundibulo-pelviano y
los vagos espermdticos; despues, con cuatro 6 geis lignduras en masa, se
coge la porcion de ligamento ancho que confina con el \ifero, coloean-
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do lo mas léjos posible del tumor algunos de estos hilos y lo mas cerca
posible de él los otros. Para llegar 4 este fin se cogen las extremidades
de cada hilo, y poniéndolos en fuerte tension se les imprime movi-
mientos de sierra, dirigiéndolos ya hicia el tumor 6 ya en direccion
contraria. Las bandag de tejido que hayan sido cogidas entre dog Liga-
duras se aislaran en seguida para que hagan el pediculo lo mds largo
posible. Generalmente, desde que ‘quedan libres las partes latera-
les del ligamento ancho, lag adherenciag del tumor al vtero y al resto
de los ligamentos anchos se hacen mis laxas. Tambien se lag puede
atraer hdcia afuera, trasforméindolas en esfrechas fajas que muchos
operadores cogen en el clamp, formando asi un pediculo artificial.
Aunngue Hegar haya obtenido un éxito operando de esta suerte, prefe-
rimos el método intraperitoneal ordinario. En Iugar de hacer esta di-
seccion entre dos ligaduras, Hegar vecurre frecuentemente al hierro al
rojo combinado con la ligadura, Hé aqui eémo opera: coloca las liga-
duras en maga lo mas léjos posible del tumor; despues, cogiendo el
lignmento por encima y 4 una distaneia suficiente de log hilos en un
pequeno canterio-clamp, 6 con una simple pinza cubierta de tela hi-
meda, eauteriza con ¢l termo eanterio de Paguelin. Los resultados son
favorables; la hemostasia es completa y, 4 pesar de la gravedad de la
operacion, la curacion tiene lugar sin accidentes gépticos. Una escara
desecada protege, en efecto, mejor contra las hemorragias y la septice:
mia que la reunion de lag dos hojas de ligamento ancho per una su-
tura regular, entre log bordes de la ¢ual pueden filtrarse 4 la eayvidad
abdominal pequenas cantidades de sangre y de liquidos segregados
por la herida:

2.0 Uia de las dos hojas 6 las dos hojas del ligamento ancha estdn coin -
pletamente despegadas hasta sw base. Kl tumor presenta wun seqmento mds o
ménvs considerable completamente extraperitoneal, rodeado por fodos lados
del fejido celular de la pelvis. :

Se puede extirpar totalmente el tumor por una simple eseision, 6
bien disecando las paredes del ligamento ancho que eabre el tumor, al
enal se hace, operando asi, sufrir un verdadero deseorfezamiento ann
en los casos en que estd envuelto un poco mas arriba en el interior del
lighmento. Péan preconiza en este caso la enucleacion por el método
de Miner. Secciona trasversalmente (incision eircular) una o las dos
hojas del ligamento ancho, las diseca con ayuda de un cuerpo romo y
hace salir en seguida fuera del tejido celular de la pelvis el tumor, ya
con' el dedo, yu con el auxilio de los instrumentos cortantes. Se-asegu-
o ln hemostasia empleando las pinzas apropiadas, que se harin desli-
zar hicia afuera por el dngnlo inferior de la herida que queda entre-
abierti, Tal es el método al enul Péan reserva el nombre de tratamiento
por supwracion. Bn algunos casos Péan pudo aislar de la cavidad ab-
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dominal la hevida pelyviana atrayendo y fijando por fuera n labio de
la herida peritoneal (hoja pesterior del ligamento ancho ). En muchog
casos Hegar ha obtenido éxitos aislando la eavidad peritoneal y recu.
briendo la herida de la pelvisy las largas pinzas aplicadas con vendas
de seda protectoras introducidas en ln pelvis profundamente.

Se concibe ficilmenfe que la presencia de las pinzas impide prac-
ticar la sutura en la herida dela pelvis; y la mayor parte de los ope-
radores se han visto obligados, por consecnencia de lo insuficiente de
In hemostasia, & practicar el desagiie por la vagina, 5i la parte media
del ligamento se encuentra propulsada haeia uno ¢ hieia los dos lados
por un tumor ovarico, si el enello del tteroes largo 6 esta libre, la am
putacion supravaginal del titero y la ovario-histerotomia dan mejoves
resultados que la simple extivpacion del tumor owérico, porque fijan-
do hiicin afuera el muiion uterino, puecde evitarse laexposicion al aive
del tejido celular pelviano que ha side abierto. Miéntras que los quis-
tes paraovaricos y los fibromas uterinos se enueclean ficilmente, log
quistes intralicnmentosos del ovario presentan frecuentemente adhe-
rencias muy solidas con el tejido celulay pelviano, Tambien, & pesar
de todos los perfeccionamientos aportados al manual operatorio, In
enucleacion en este caso es 4 veces impracticable a consecuencia du

hemorragias dificiles deé dominar.

Hay necesidad de rodedr con una ligadurn én masa é con un alam-
bre toda la parte pelviana del tumor (y estos easos son favoral
sayando fijar lo mas 1&jos posible y hacia fuern en el dnzulo inferior
de la herida este frasmento del tumor: Las dificultades con que se tro-
pieza para or vidad pelviana son tales en
ciertos casos que algunos operadores han cogido v ligadoe los uréteres. Si
la, mujer sobrevive puede observarse la produceion de una fistula urebe-
ro-abidominal (observacion de Nusshaum, de Hegar y de Miiller). Inten-
tando descorterzar el tumor se ha llezado 4 |
tino, y se han observado hemorragias rapidamente mortales a conseeuen
cia de la desgarradura de los gruesos troncos vasculares de la pelvis.

Lin hemostasia completa se obtiene muy dificilmente en las partes
profundas de la herida abdominal que, cubiertas por el tumor, esea-

I

G-

wtarse en el (ondo de la ea

ionar la vejiga, ¢l intes-

pan & la vista. Aquiel hierro candente no puede tener mas gue un
empleo limitado. Las lignduras en masp no efrecen confianza myis que
sobre los vasos espermaticos 6 bien sobre log vasos del angulo superior
del vitero, donde las trompas y el ligamento redondo proporcionan un
buen punto de apoyo al hilo. Por el contrario, los hilos se deslizan muy
facilmente cuando ze les aplica sobre otros puntos de los bordes del
atero d sobre los vasos del plexo pampiniforme en la base del ligamen-
to ancho, accidente que amenaza hemorraging consecutivas que pue-
den ser mortales.




OPERACIONES 273

En euanto 4 dejar eolocadas las pinzas hemostaticas, es una practi-
ca que no deja de tener inconvenientes porque nos hace dejar la herida
de la pared abdominal al descubierto y no estamos al abrigo de he-
morragias secundarias,

Despues de la extirpacion completa es muy difieil, ya se haya re-
currido ¢ no al desagiie, mantener en estado de agepsia la ancha heri-
da del tejido celular pelviano; cualquiera que sea, en efecto, el proge-
dimiento empleado, no se puede evitar el estancamiento de algunas pe
quenas cantidades de sangre que mezclindose con los liquidos de la
herida constituyan materiales sobrado aptos para la putrefaccion. s
raro ver faltar los flemones pelvianos, las trombo-
sis extensas en los vasos del plexo pampiniforme,
y es muy dificil proteger el peritoneo contra una in-
feccion secundaria, dun extrayendo constante ¥ com-
pletamente los liquidos segregados por la herida.

De todo lo que precede resulta que la escision 6
la enucleacion de estos tumores constituyen opera-
clones cuyo prondstico es extremadamente grave.
Péan (y otros autores han sido mis desgraciados)
ha perdido la mitad de sus enfermas en 26 casos en
los enales el tumor habia avanzado en grado varia-
ble entre las hojas de losligamentos uterinos. Se com-
prendera facilmente que se ha fratado de encontrar
otros métodos para practicar la extirpacion total.
Kaltenbach, que ha sido el primero en demostrar
en lodos sus detalles la importancia que conviene
otorgar al desarrollo de tumores en ¢l interior de
los ligamentos; bajo el doble punto de vista anato-
mico y quirtirgico, quiere que se reemplace la ex-
tirpacion por el doble desagiie vaginal y abdominal,
al ménos cuando se trate de tumores poco volumi-
nosos: esta practica le ha dado buenos resultados. Fig. 115.
(Véase el art, 17.)

Schroeder y Miiller, partiendo de los mismos prineipios, se limitan
& extraer solamente una parte del tumor, del ¢ual suturan el segmento
pelviano en el ansulo inferior de la herida.

Schroeder atrae por delante de los tegumentos abdominales el quis-
t6, previamente vacio. Lo secciona en un punto pobre en vasos 6 escin-
de un fragmento. Hecho esto, y partiendo de este punto, subura en la
herida abdominal la parte de quiste desarrollada en el tejido subserp-
80. 8i las paredes del saco son muy vaseulares no se las geceiona hasta
despues de haberlas suturado. En suma, la operacion consiste en afron-
tar y suturar juntos los labios de la incision practicada en la pared del

HEGAR ¥ EALTENBACH, —T0MO T 18
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quiste con los labios de la herida dela pared abdominal. Sin embargo,
puede ocurrir que la cireunferencin de la ineision del quiste sea mayor
que la de la herida abdominal, en euyo caso no pueden afrontarse los
labios de cada una de las heridas si no se restablece la izualdad entre
las dimensiones de cada una de ellas. Para obtener este resultado bas-
ta hacer numerosos y pequefios pliegues en las paredes del g uiste tal
como estd representado en a (fig. 116). Schroeder ha adoptado el pro-
cedimiento siguiente: extiende perfectamente la pared del guiste &
nivel del angulo inferior y de las partes laterales
de la herida abdominal, practicando una sutura
regular. Una vez que ha llegado al dngulo supe-
rior de aquélla, gi la pared del quiste es mucho
mas larga, hace en este punto, pero sélo en éste,
un pliegue muy extenso que restablece Ia igual-
dad entre la longitud de la incision hecha en la
pared del quiste y la de la herida abdominal
(b, fig. 116).

Los labios de este pliegue deben ser suturados
el uno con ¢l atro. Schroeder egtablece entonces
un desagiie haciendo comunicar el fondo de este

Fig. 116. saco con la vaging, en la cual penetra el tubo por
el fondo de saco posterior.

Miiller ha adoptado el procedimiento precedente, pero no atraviesa
la vagina con el tubo de desagiie, contentandose con establecer el des-
agiie para el fondo de saco.

¢Como se verifica la curacion cuando se emplea esto procedimien:
to operatorio? Se observa que la pared del quiste se esfolia, supura 6
se cubre de mamelones carnosos y se arruga. s decir, que es preciso
contar con una larga supuracion y con los peligros que entrafia, supu-
racion que asi puede durar unas cuantas semanas €Como unos cuantos
meses. Sin embargo, el resultado final es favorable si se le compara con
el que ofrece la extirpacion total. En 6 operaciones, Schroeder ha ob-
tenido 2 éxitos: Miiller ha empleado este procedimiento 5 yeces con
buen resultado: Hegar, Dohrn y Kocher han gido tambien afortuna-
dos dos veces que han apelado 4 él. Puede hacerse i esta operacion una
objecion importante: no se obtienen vesultados radicales sino en los
casos de quiste unilocular; si éste es multilocular, es posible una reci-
diva, debida & la pared del saco que queda en ¢l interior, Tal es, por
ejemplo, el caso de la enferma de Kocher, que muchos anos despues
de la operacion presentaba un tumor que, nacido en la paved del quis-
te, habia aleanzado el volimen de la cabeza de un nino. Afdadamos to-
davia que este procedimiento; en los casos en que la pared del saco es
friable 6 cuando ge trata de tumores solidos 6 semisélidos, es casl im-
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practicable é peligroso merced 4 la presencia de una gran cantidad de
sustancias fiicilmente corruptibles. Hstas consideraciones no carecen
de importancia y disminuyen el valor de esta operacion.

Art. 8.0 — ¢Cémo debera examinarse el ovario del lado opuesto
y el iitero?

Una vez extraido el tumor, debe examinarse el estado del ttero y
el del otro avario. Si la operada es joven ¥ si se obseryan sobre la cara
externa del dtero fibromas bien pediculados, se les extirpard, para lo
cual se emplea el termo-cauterio despues de haber aplicado 6 no una
ligadura, pudiendo entonces adoptarse el procedimiento de Schroe—
der Se escinde la pared uterina 4 nivel de la insercion del fumor y se
cierra la herida del witero con algunas suturas en seda su perficiales y
profundas. Esta operacion complementaria dificulta poco la euracion,
y el operador, obrando de esta suerte, aleja los peligros que mas tarde
podrian presentarse.

Pero si se trata de un mioma subseroso que tenga un ancho pe-
diculo 6 de un tumor intersticial, es preferible practicar la ‘castracion,
es decir, extirpar el otro ovario aunque esté sano. La extirpacion del
tumor uterino y la amputacion supravaginal de la matriz no debhen
ser practicadas sino cuando el fibroma es miuy voluminose ¢ cuando
los tumores uterino y ovérico se han desarrollado en el interior de log
ligamentos y no forman mis que una masa tnica.

Ya anteriormente hemos hablado del tumor oyirico complicado
con el embarnzo, y no volveremos 4 tratar esta cuestion,

Se encuentra facilmente el ofro ovario siguiendo con la mano el
borde lateral del tero y el lisamento ancho. Si ests afecto se le extir-
pari como otro tumor cualquiera. La escasa longitud del pediculo hace
necesaria la aplicacion del método intraperitoneal para el segundo ova-
rio. Pero aun en los casos en que el pediculo sea largo, este medio de
tratamiento es el mejor. Todas las objeciones que hemos formulado
anteriormente al método extraperitoneal tienen en este caso una doble
importancia, porque es preciso colocar dos pedieulos en el dangulo in.
ferior de la herida 6 fijar la ligadura del segundo pediculo al cepo de
la primera.

La ovariotomia doble, si se ha reenrrido al meétodo antiséptico, es
Poco mis peligrosa que la ovariotomia simple, segun lo anteriormente
dichr:.

Se extirpa el segundo ovario no solamente cuando existe ung de-
generacion quistica de este organo, sino tambien en otras anomaliag
de textura, en una palabra, en todos los casos en que la mujer pueda
obtener alguna ventaja de la menopausia artificial,
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Es preciso examinar muy atentamente los casos en los cuales la
enferma tiene gran interes en tener hijos. No debe olvidarse & este pro-
posito que la degeneracion quistica al principio, asi como la simple
hinchazon del ovario, que alcanza dos 6 tres veces su volumen normal,
no excluyen en manera alguna la posibilidad de la concepeion,

Art. 9.0— Limpieza del peritoneo.— Desagiie.

Marion Sims. Sur I'Ovariotomie,

Nussbaum. Bayr. aerztl. Intelligenghl., 1874, ntim. 8, y Brif. med. Journ.,
1878, 286.

Spiegelberg. Arch, f. Gyniil., VI, pig. 341 VII, pag, 469; VIIT, pdg. 520,

Scehroeder, Sitzungsberichte d. physmed. Soc. zu Erlangen, 10/5, 1875.

Wegener. Chirurg. Bemerfungen wher die Peritonealhoehle, Langenbeck's
Archiv., t. XX, 1876,

Martini, Dewtsche med. Wochenschr., 1876, niims. 10 y 11,

Olshausen. Berl. klin. Wochenschrift, 1876, nims. 10y 11, 3 Vollmann's
Voriraege, 111.
Kaltenbach. Zeitschr. i Gebl. w. Ira wenlrankheitt., t. T, Heft I1L, 1876.

Hegar, Volkmann's Vorfraege, nim. 109

G. Bantock. Brit. med. Jowrn., 1877, 20/9,

Kocherlé. Des maladies des ovaires, pag. 576 ¥ phgs, 588-89. Paris, 1878,
D. Ott. Medicinsky Westwick, 1878, nims. 51y 52,

J. Knowsley-Thorton. Lancet, 1879, ntims. 11, 12y 13.

M. Sime, Americ. Jown. of Obstelr., Abril, 1880, pig. 290.

Bardeibeuer. Zu Frage der Drainirung der Peritoneallioehle. Stuttzard,

1880.

Antes de cerrar la herida abdominal se deben extraer con sumo eui-
dado los liguidos procedentes del quiste, el liguido ascitico y la sangre
que se encuentren en el peritoneo, cuya, Serosa debe quedar completa—
mente desecada.

Se emplean con este objoto esponjas cuidadosam
Deberdn, y llamamos especialmente la atencion
piar la herida abdominal

ente desinfectadas

y bien exprimidas.
sobre este punto, no haber sexvido para lim
ni para recoger el contenido del quiste, porque no podrian, en etecto,
haber sido suficientemente purgadas de la sangre y de los lquidos en
aria precisamente el objeto pro-

que se habian empapado y no se logr
ijas especiales llenas de un Heui-

puesto. Se las tendra colocadas en vasijns
do desinfectante, debiendo reconocerse facilmente merced 4 una senal
especial, pequenos vendoletes blancos por ejemplo. Se las introducira
en todos los puntos donde pueda acumularse el liquido, en el replieguc
de Donglas, en la excavacion vesicomterina, en las regiones lumbares,
renovindose ia maniobra hasta que se las retire completamente lim-
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pias y secas. Miéntras se practica la sutura abdominal, las esponjas
permaneceran aplicadas al repliegue de Douglas y detras de la herida
abdominal, 4 fin de poder absorber todos los liquidos que pudieran ver-
terse y derramarse por la cavidad pelviana, asf como la sangre & cuya
galida puedan dar origen los puntos de sutura.

B preciso dedicar una gran atencion & este tiempo de la maniobra
operatoria. Sin duda alguna nadie teme «la irritacion ocasionada por
el contacto de la esponja con el peritoneo», pero debe cuidarse, cuando
se introducen las esponjas, que no se desgarren ni se disloquen los in-
testinos y el epiploon, pudiendo faicilmente ocasionarse una forsion de
estos O6rganos. Para llegar ficilmente al fondo del repliegue de Douglas
sin temor de que ocurra este accidente, debera seguirse nuestro pro-
cedimiento; se eleva el utero con dos dedos y se dirigen las esponjas
siguiendo la cara dorsal de éstos. Koeberlé aconseja lo contrario: levan-
tar los intestinos eon la cara dorsal de la mano, é introducir las espon
jas en la pelvis siguiendo la cara palmar de aquélla.

s preciso tambien cuidarse mucho de contar las esponjas de que
se haga uso, de euyo cuidado estard especialmente encarsada una en—
fermera. Puede suceder, en efecto, que se quede una esponja en la ca-
vidad peritoneal sin notarlo y no apercibirse de ello hasta el momento
de practicarse la autopsia. Si se nota la falta hay necesidad de abrir
de nuevo la cavidad abdominal para buscar la esponja. El mismo ae-
cidente se ha observado en algunos casos con compresas v con instru=
mentos, principalmente con lag pinzas. Spencer Wells pudo en una
ocasion extraer con éxito feliz una esponja olvidada en la cavidad pe-
ritoneal al dia siguiente de practicada la operacion.

En ofro caso se trataba de una pinza que se habia dejado en el pe-
ritoneo (1). Las esponjas de mediano y pequefio voltimen especialmen -
te destinadas 4 limpiar el repliegue de Douglas se fijaran lo mas s6li-
damente posible 4 un porta-esponjas. Las mas yoluminosas pueden
ser dtadas & uno de los extremos de una cinta que por el otro extremo
estard confiada 4 un ayudante por fuera y por delante de la pared ab-
dominal. El olvido de todas estas precauciones nos ha colocado una
vez en una situacion desagradable: nog vimos obligados 4 busear por
espacio de un cuarto de hora en toda la eavidad abdominal y en la
de la pelvis una esponja perdida que se habia deslizado por detras de
la S iliaca y que estaba envuelta por el mesenterio, La enferma curd,
no sin inspirarnos ciertos temores durante los dias que siguieron 4 la

(1) Olshausen (foc. cif., pig. 331) ha visto un caso en el cnal una pinza
olvidada por el operador fué expulsada 4 los diez meses por el recto, des-
pues de hiaber originado durante log catorce tltimos dias vivos dolores ab-
dominales,
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operacion. Algunos autores emplean, en lugar de esponjas, compresas
calientes y secas.

Puede facilitarse la evacuacion completa de los liguidos derrama-
dos comprimiendo la pared abdominal & nivel de lag regiones lumba-
res y del epigastrio, pudiendo tambien, con este objeto, recurrirse i
posiciones especiales. Se ha propuesto, por ejemplo, coloear 4 la enfer-
ma, tomando las precauciones necesarias para evitar In hernia de log
intestinos, en el dectibito abdominal 6 en el latero abdominal. Nuss-
baum todavia recientemente ha preconizado este procedimiento y prae-
tica la operacion en deeibito latero-abdominal, & fin de impedir que la
gangre v el contenido del quiste se depramen en la eavidad abdomi-
nal. La elevacion de la parte superior del cuerpo, posicion posible
cuando se practica la anestesia con el éter, favorece en todo caso la
marcha del liguido hicia la cavidad pelviana.

Es muy diffeil extraer lag masas que provienen del interior del tu-
mor cuando se ha verificado la rotura del saco poco tiempo dntes de la
operacion ¢ cuando no es posible extraer con esponjas el liquido pro-
cedente de un quiste por estar estrechamente adherido al peritoneo
parietal 6 visceral. En esfos cases se ha propuesto verter una gran can-
tidad de liguido antiséptico en las cavidades abdominal y pelviana, y
una vez banados y bien lavados los infestinos, extraer rapidamente el
liguido del lavado volviendo & la enferma. Koeberlé y otros cogen el
intestino cubierto de masas adherentes entre log pliegues de mna ser-
villeta seca y caliente, y impian dicho érgano haciéndole deslizar entre
los dedos.

Ocurre muy frecuentemente durante la operacion que penetran en
la eavidad abdominal grandes cantidades de aire, ya sea cuando se des-
truyen con la mano las adherencias de la pared abdominal y del tumor,
ya cuando un quiste llenc de aire se desgarra 4 partir del orificio de la
puncion. En casos de esta naturaleza nosotros hemos intentado extraer
el aire ejerciende una presion & nivel de las regiones lumbares y del
epigastrio, 'y lo hemos conseguido frecuentemente.

La Clinica y lag investigaciones experimentales demuestran super-
abundantemente enan importante es desecar bieny de una manera
completa la cavidad peritoneal (Koeberlé, Hegar). Los operadores ue
mejores resultados han obtenido son aquellos que, voluntariamente 6
no, han cuidado de hacer una esmerada y cunidadosa limpieza del pe-
ritoneo 4 fin de desembarazar esta cavidad serosa de todas las sustan-
cias putrescibles que podrian quedar atumuladas y de obtener una he.
mostasia perfecta (pinzas hemostaticas, ligadura de todos los puntos
que sangran, empleo del hierro candente ). Los magnificos experimen-
tos de Wegener nod han ensenado que los liquides orginicos mezela-
dos con gérmenes (aire no desinfectado) no sufren en*ninguna parte
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del cuerpo una fermentacion tan rapida como la qué experimentan en
la cavidad abdominal,

Mereed & la facilidad con que estos liquidos se reabsorben, se pro-
duce una alteracion rapida de la sangre y la septicemia. Si hemos lo-
grado desecar completamente la pared peritoneal podemos cerrar con
seguridad esta pared, porgue hemos extraido los liquidos que pueden
nutrir los gérmenes y hemos destruido las causas de la septicemia. Bs
wuy peligroso creer, como lo hacen QOlshausen y Nussbaum, que la
aplicacion del método antiséptico nos permite ser ménos eserupulosos
en lo que se refiere 4 la limpieza del peritoneo. Un método antiséptico
seveto no congiste solamente en alejar lo mejor posible las sustancias
carsadas de gérmenes, sino en destruir todos los materiales suscepti-
bles de experimentar la descomposicion pritrida.

Desgraciadamente no siempre es posible desecar completamente ¥
limpiar bien la cavidad peritoneal. La hemostasia absoluta es & veces
imposible: la sangre contintia vertiéndose 4 nivel de los puntos donde
existinn las adherencing, entre el tumor y la pared abdominal 6 el in-
festino, 6 proviene de log vasos situados en el tejido celular que ha sido
desgarrado durante la operacion.

Si no se ha logrado desembarazar log intestinos y la serosa parie-
tal de las masas viseosas y espesas que procedentes del quiste les re-
cubren, se ve trasudar, por la superficie del peritoneo irritado, liquido
sero sanguinolento. Anadamos, en fin, que la operacion modifica de
tal suerte las condiciones de la presion intraabdominal, que en casi
todos los casos se observan durante las primeras horas que siguen &
aquélla una trasudacion y un actimulo de sangre en la serosa peri-
toneal.

Mas gen qué vienen 4 parar estos liquidos?

Ya se reabsorben sin dar lugar & ningun accidente, ya, 4 pesar de
todas las precauciones, sobreviene la septicemia. Solo de una manera
vaga se conocen las cansas que favorecen la reabsorcion y la putrefac-
cion. Es muy dificil decidir si, en un caso dado, es preferible cerrar la
cavidad abdominal 6 Inchar contra la putrefaceion creando una libre
salida para los productos segregados. Podriamos decidirmos con cono-
citniento de causa si pudiéramos siempre recurrir 4 un método de
desagiie peritoneal, inocente y realmente activo. Pero hoy estamos re-
ducidos 4 examinar en cada caso los peligros que ofrece la retencion

de lug materias susceptibles de descomponerse y los inconvenientes

que entrana el desagiie. Solo el resultado de este examen critico es el
que debe fijar nuestra linea de condueta.

Ahora bien; no pudiendo comparar hechos que 'np son compara-
bles, las indicaciones del desagiie profilictico son todavia un problema,
¥, podemos decirlo, un problema de los mas importantes y delicades
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gue nos restan por resolver en la cirugia abdominal, Segun nuestros
conocimientos actuales, parece que la produceion de la putrefaccion
depende:

4. De la cantidad y de la importancia de lag sustaneias putresei.
bles 6 sépticas que durante la operacion penetren en la eavidad abdo-
minal.

B. De la cantidad y de la calidad de los liquidos que despues de
la-operacion quedan retenidos en la serosa peritoneal.

€. Del poder absorbente del peritoneo.

A. Es preciso tener en cuenta la cantidad y la naturaleza de los li-
quidos putrescibles 6 sépticos que penetran durante la operacion en
la cavidad abdominal. El método antiséptico nos permite luchar con
bastante €xito contra la penetracion de gérmenes ¢ de sustancias sép-
ticas para que la aparieion de la septicemia se haga inverosimil, Sin
embargo, seria necesario i este respecto tener una gran seguridad;
porque dun cuando antes de la operacion sometamos la habitacion
donde haya de operarse 4 la accion de los vapores de azufre, 4un euan-
do hayamos recurrido al spray y & todas las variadas maniobras que
constituyen el método antiséptico, no podemos jamds estar completa-
mente seguros de haber destruido todos los gérmenes peligrosos. Pero
aun obtenido este resultado, no debemos olvidar que las sustancias
sépticas pueden provenir del canal intestinal, cuando las paredes de
este Grgano han sido lesionadas, Si hoy un gran nitmero de los opera-
dores mis eminentes emplean el desagiie con ménos frecuencia que
en ofras ocasiones, es preciso atribuir sn eonducta, no al uso del spray
ni 4 lag maniobras anteriormente descritas, sino mas bien al cuidado
y al esmero con que practican la limpieza del peritoneo y la hemos-
tasia.

B. s preciso tener en cuenta la cantidad y la naturaleza de los
liguidos que despues de la operacion quedan retenidos en la cavidad
peritoneal. Es cierto que la sangre pura no es peligrosa, pero es muy
raro que se encuentre en estas condiciones despues de la ovariotomia.
Lo mds frecuentemente la sangre esta mezelada con materias proce-
dentes de la cavidad del quiste y con los productos de secrecion de la
herida, putreseibles en el mas alto grado. Podemos decir, pues, de una
manera general que la presencia de sangre favorece la descomposicion
de los liguidos y acrecienta el peligro.

Parece tambien qgue es preciso no desecuidar la importancia que
tiene la cantidad de los liquidos derramados. Si, en efecto, es poco
considerable, puede, & pesar de la presencia de gérmenes, reabsorberse
antes de que haya comenzado la putrefaccion. Tan es asi, que han
podido inyectarse impunemente en animales pequefias cantidades
de liguidos ya alterados, en tanto que la muerte sobrevenia desde
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el momento en gue estas cantidades llegaban 4 ser considerables.

C. g Bl poder absorbente del peritonco estd ntegro? Este es un punto
que no deja de tener importancia, segun se deduce de las lineas prece-
dentes. Ahora bien; este poder absorbente parece depender del grado
de elevacion de la presion intraabdeminal y de los movimientos peris-
talticos del intestino. Se hace méis débil cuando la presion infraabdo-
minal desciende notablemente despues de la ablacion de un gran tu-
mor abdominal 6 euando los intestinos, despues de haber estado ex-
puestos al aire durante largo tiempo, se han enfriado, se han paraliza-
do. listas condiciones, por otra parte, favorecen la produccion de un
exudado en la superficie del peritoneo,

Nosotros trataremos de limitar la aceion de estos dos factores, evi-
tando el enfriamiento de los intestinos y manteniendo por medio de
un vendaje ecompresivo la presion abdominal en un cierto grado de
elevacion. Debemos anadir todavia que el estado histelogico del peri-
toneo, ast como el estado general de nutricion, tienen una gran influen-
cin sobre el poder absorbente de la serosa abdominal. Desgraciada—
mente nuestros eonocimientos & este respecto no descansan gino sobre
obseryaciones clinicas muy vagas. Pero, no puede dudarse, en los or-
ganismos anémicos y debilitados es casi imposible que no exista al-
gun trastorna en la relacion que hay entre el poder absorbente y el po
der exudante del peritoneo. Los procesos inflamatorios antignos y
cronicos que dan lugar al engrosamiento del peritoneo o & adheren-
cias extensas y fuertes parece que ejercen accion mas divecta que las
inflamaciones recientes sobre el poder absorbente de esta serosa. La
situacion se hace muy desfavorable cuando antes de la operacion ha
estado llena la cavidad del peritoneo por una masa viscosa y espesa
procedente de un guiste prematuramente roto.

No debemos, pues, recurrir al desagiie cuando el peritoneo no ofrez-
ca ninguna alteracion notable en su estructura, viéndose solamente
pequenag cantidades de liquido sanguineo 6 gero-sanguinolento salir &
nivel de las adherencias destruidas durante la operacion, aun en los
€asos en que hubiera existido una aseitis antes de aguélla 6 en los que
la cavidad peritoneal ha estado llena de un liquido procedente del
quiste, pero Hiido y de buena naturaleza, siempre que la hemostasia
haya sido completa y no tengamos ningun otro motivo que nos obli-
gue a emplear el desagtie, Iin todo caso ftrataremos de favorecer la
reabsorcion aplicando un vendaje compresivo, luchando de esta suerte
contra el derrame de liquidos sero sungninolentos que pueda efectuar-
8e en el perifoneo.

Pero i la hemostasia ha gido incompleta; si lag esponjag introdu-
cidas ocho 6 diez veces en la cavidad de Douglas se han retirado siem- -
pre empapadas en gangre, 6 si la sangre salia mezclada con materias
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espesas procedentes del quiste; si la herida peritoneal ha sido consi-
derable; si el tejido celular subseroso ha sido ampliamente abierto,
el desagiie nos parece indicado. Es absolutamente preciso, indispen-
sable; apelar & él cuando duraute la operacion han penetrado en la
cavidad abdominal masas sépticas 6 pus procedente del quiste, 6 bien
cuando habiendo sido heridos el intestino, la vejiga 6 los uréteres, no
e ha podido aplicar nuna sutura capaz de proteger la cavidad serosa
contra la irrupeion de materias fecales y de oring, 6 cuando ha habido
necesidad de abandonar fiagmentos voluminogos de la pared del quiste
¢ trozog de tejidos reblandecidos, abocados casi fatalmente & la gan-
grena.

Peaslee, en 1855, ha sidp el primero que'ha empleado el desagiie
con un fin profilictico. Introducla un catéter elistico en la vagina,
haciéndole pasar por el repliegue de Douglas, y lavaba la cavidad ab-
dominal por medio de este instrumento, porque temia la trasudaecion
de liyuido por esta gerosa, En 1867, Koeberlé practico el desagiie con
una cinula de cristal que colocd en la herida abdominal cuando creyo
probable que los liquidos de mala naturaleza habrian de venira acu-
mularse en el peritoneo. Keith, Spencer Wells y otros ginecélogos han
seguido esta prictica, Sims fué mucho mas léjos que estos cirujanos,
porque en 1872 recomendd en todos los casos de ovarictomia, dun
en los mas sencillos, practicar el desagiie profilactico por-el punto mis
profundo de la cavidad peritoneal, porel repliegue de Douglas. Sims
¥ sus sucesores han cedido de esta exageracion. Pero aunque se haya
dejado guiar por ideas falsas, tiene el mérito incontestable de haber
provocado en gran parte las investigaciones recientemente hechas sobre
las causas y sobre la profilixis de la septicemia.

MANUAL OPERATORIO DEL DESAGUE PERITONEAL

Il desagiie profilactico fiene por objeto extraer de la cayvidad ab-
dominal, antes de que entren en putrefaccion, los liquidos trasudados
por la superficie de'la serosa: La solucion de este problema entrafia
grandes dificultades. No solamente, en efecto, los liquidos segrvegados
pueden venir 4 acumularse en los repliecues peritoneales, que son de
suyo ingccesibles, sino que tambien pueden ser tragportados hacia las
regiones superiores de la cavidad abdominal bajo la influencia de los
movimientos peristalticos del intestino y dela aspiracion gjercida por
el diafragma.

Puede practicarse el desagtie:

4. Porla herida abdominal
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B. Porla vagina.
¢, Por la herida abdominal y por la vagina.

A. — Desagiie por la hevida abdominal.

Se introducen por defras del ultero, en el fondo del repliegue de
Douglas y & veces tambien en el repliegue vesico-uterino ¢ en las re-
giones lumbares, eanulas de eristal provistas de agujeros; rectas 6 cur-
vas, de 16 4 18 eentimetros de largo y de 10 4 12 milimetros de dia-
metro (fig. 117). Este instrumento se fija sélidamente 4 la herida ab-
deminal merced & varios puntos de subura. Keith dispone el aparato
de tal suerte que la extremidad del tubo de eristal correspunde 4 la
parte central de una hoja delzada de gutapercha de unos dos piés cua-
drados, la cual esta separada de la eanula por tres ¢ cuatro esponjas
fenicadas y bien exprimidas. stas esponjas absorben todo el liguido
que sale fuera, evitando asi que se manchen la herida y el vendaje. Al
principio se cambian las esponjas cada cuatro 6 ¢inco
horas, y mis tarde con ménos frecuencia, cuidando de
medir las cantidades de liquido gue se empapan en las
esponjas por medio de un vaso graduado, Hegar sigue
un procedimiento mis conforme con el método anti-
séptico, haciendo pasar la eanula por un erificio prepa-
rado en el vendaje abdominal y rodeando la extremi-
dad libre de aquélla con una espesa capa de uata, recu-
briendo fodo en seguida con seda protectora. Para ab-
gorber los liguidos acumulados en la ¢inula se emplea
un tallo metalico, euya extremidad, rodeada de uata
fenicada bien limpia, queda fija continuamente en el
fondo de un tubo de crigtal. De vez en ¢cuando (al prin-
cipio de hora en hora, despues con ménos frecuencia)
seretira este tallo metilico y se limpia el tubo hacien-
do pasar por 6l este tallo muchas veces hasta que se re-
tire la nata bien limpia, aplicando en ssguida el ven- Fig. 117.
daje como queda dicho anteriormente.

Como la extremidad exterior de la canula esta situada por delante
del vendaje abdominal, puede llegarse ficil y libremente hasta la cavi-
dad peritoneal sin molestar 4 la enferma. Gracias & la capilaridad, y
gobre todo al wis & fergo obtenido por medio del vendaje compresivo
del abdomen, el liquido gegregado huye hécia los puntos donde la re-
sistencia aleanza su ménimum y penetra en los ojos de la canula, Las
inyecciones antisépticas son superfluas porque pueden alejarse bas-
tante completamente los gérmenes, y los liquidos segregados son eva-
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en ados rapidamente. La einula de cristal debe generalmente ser reti-
rada hicia el quinto dia (1).

B. — Desagiie por la vagina.

El desagiie exclusivo por la vagina ha sido poco empleado hasta
aqui despues de la ovariotomia. Sims ha experimentado cinulas cor-
tas, cuyas dos mitades en forma de resorte deben mantener abierta la
herida que existe en el fondo de saco vaginal. Kaltenbach, en un caso
complicado de una gran ascitis, ha empleado el tubo de desagiie de
ramas trasversales, propuesto por Bardenheuer para la extirpacion
total del 1itero, liste instrumento no recogla completamente todos los
liquidos que fluyeron y se produjo una septicemia mortal.

G. — Desagiie por la vagina y por la herida abdominal.

Bl método de Sims, que consiste en emplear 4 la vez el desagiie por
la pared abdominal y la vagina sirviéndose de un largo tubo de caut-

Iig. 113,

chue, esta muy generalizado. En la cavidad abdominal queda de esta
suerte establecido el desagiie & nivel del punto mas inferior del espacio
de Douglas, lo que permite al liquido segregado derramarse completa
y libremente, por medio de cuyo método pueden practicarse lavados
antisépticos en la cavidad de la pelvis.

Para perforar el fondo de saco vaginal, Olshausen ha propuesto un
trocar de grueso calibre provisto de una cinula de 25 centimetros de
largo por 1 centimetro de ancho ((fig. 118).

Se introduce la canula hasta el fondo: del espacio de Douglas, si-
guiendo la cara palmar de una mano, en tanto que con la otra, intro-
ducida en la vagina, se fija la extremidad del instrumento. Un ayu-
dante introduce enténees la aguja en la eanula y la empuja lentamen-

(1) El profesor Ziegler ha enconfrado en una operada de Kaltenbach que
el lqunido reeogido en la ¢dnula hdeia ¢l cuarto y quinto dia no contenia bae-
teria alguna, ; [
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te hdcia la vagina hasta que la punta del instrumento llegue 4 poner-
se en contacto con el dedo del operador. Se retira entonces la aguja y
por la cinula se hace pasar el tubo de desagiie 4 la vagina. Olghausen
y ofros recomiendan operar desde la vagina 4 la herida abdominal.
Con este procedimiento no se llega siempre 4 puncionar en el punto
még profundo del repliegue de Douglas, pero se evita mis facilmente
el peligro de legionar el recto.

Algunag veces, & pesar de todas lag precauciones por medio de lag
cuales se ha intentado evitar los vasos que se habian sentido latir prac-
ticando el tacto, la herida del fondo de saco vaginal da mucha sangre
por poco volumineso que haya sido el trocar empleado. Nosotros en
casos de esta naturaleza hemos tenido que recmirir & las pinzas de
ligar 6 la 4 sutura. Del octavo al décimo dia las escaras debidas 4 la pre-

Fig. 119.

sion gjercida por el tubo de desagiie pueden desprenderse, dando lugar
4 hemorragias secundarias peligrosas.

Para evitar toda lesion de los gruesos troneos vasculares, Heoar em-
plea un troear de pequeno didmetro, y una vez hecha la puncion, dila-
ta In abertura y el conducto por medio de un instrumento romo, pro-
ceder del que ha obtenido muy huenos resultados. Kaltenbach, apo-
yandose sobre los mismos principios, emplea un tallo de cautchuc duro
¥ encorvado (jig. 119 @) que tenga una longitud de 16 & 18 centime-
tros y cuyo diametro aumenta desde su extremidad hasta su parte
media, 4 nivel de la cual aleanza 2 centfmetros, disminuyendo de
nuevo en el resto de su extension; su extremidad posterior lleva un
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tubo de desagiie & de un centimetro de didmetro. El tallo conductor
lleva cerea de su extremidad una ranura que puede compararse & la
gotiera prepucial, y en la cual se coloca un doble hilo cuyas dos extre.
midndes encajan en un orificio, de lo cual da una buena idea la figu-
ra 119. Se saca el instrumento asi dispuesto por la vagina hasta que
el tubo de desagiie aparezea en la vulva,

Cualquiera gue sea el procedimiento al cual se haya recurrido, el
tubo de desagiie debe tener una pared fuerte y un calibre suficiente-
mente ancho para resistir 4 la compresion ejercida por los tejidos y
que no sea ficilmente obstruido por los eodgulos, ete. Nosotros emplea-
mos tubos de desagiie gue tengan 1 centimetro de didametro y 60 4 70
de longitud, de los cuales 15 6 20 traspasan la herida abdominal. El
segmento intraperitoneal mide 12 4 15 centimetros, Bl resto del tubo
queda en la vagina y en la valva, pudiendo, por otra parte, aumentarse
gu Tongitud A voluntad afiadiendo un tubo de eristal. Este tubo pre-
senta en una extension de 6 a 8 centimetros agujeros que miden cada
unode 3 4 4 milimetros de diametro; los dos agujeros extremos no
deben estar geparados el uno del otro mas de 8 centimetros, porque
dentro de estos limites estd siempre el trozo que queda eolocado en las
cavidades abdominal y pelviana. Hegar atrae Ja extremidud del tubo
hacia afuera, & traves del dngulo inferior de la herida abdominal, y
cuida de que la otra extremidad del tubo permanezea en una vasija
Nena de un Hguido antiséptico colocada sobre la cama de la enferma
6 bien le rodea con una manta de nata fenicada’(1).

Anteriormente colocibamos las enfermas en las cuales establecia-
mos el desagiie vaginal sobre una cama de las llamadas de embudo (2);
pero su instalacion es tan penosa y ofrece tan pocas ventajas para lag
pacientes é impiden tan poco gue éstas estén mojadas, que nosotros
hemos renunciado 4 su empleo. Hoy nos contentamos con elevar lige-
ramente la parte superior de la ecama y con sostener el tronco de la
enferma & beneficio de almohadones de paja menuda. Kl tubo pasa
bajo log muslos, que descansan sobre un colchon especial, y llega de
esta suerte a salir por fuera de la cama. Para que el tubo no sea com-
primido por los muslos y no deje un momento de ser permeable basta
intercalar & este nivel un fuerte tubo de cristal.

(1) Olshausen recomienda colocar el tubo en el dngulo superior de la he-
rida. Bl tubo asi dispuesto se plegard més dificilmente y desaguard la cavi-
dad peritoneal en una mayor extension.

(2) Dsta cama se compone de un colehon formado por fres segmentos, de
los cualed el de en medio estd perforado y colocado mas bajo que los desti-
nados 4 soportar log piés y la cabeza. L region ghites de la operada reposa
gobre un circulo que estd herméticamente aplicado al orificio de un embudo
metdlico. '
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La mayor parte de los operndores aconsejan que se practiquen in-
yecciones antisépticas por el tubo de desagiie, 4 fin de evitar el estan-
camicnto y la fermentacion de los liquidos; ofros ereen que solamente
debe acudirse & este recurso enando aparezean los primeros signos de
la putrefaceion. Esta segunda manera de obrar no seria legitima sino
cuando nosotros, pudiéramos evitar con certidumbre Ia introduccion
de gérmenes, y si la perfecta permeabilidad del tubo de desagiie estu.
viers asegurada. Nosotros apelamos, pues, i las inyecciones antisépti-
cas, y como liquido de inyeccion hemos recurrido lo mas frecuente-
mente el primero y el segundo dia 4 la solucion clorurads débil; mas
tarde, & fin de evitar las molestias que proporcionan al aparato respi-
ratorio, irritandole, los vapores de eloro, empleamos una solucion sali-
cilica al 1 por 300. Con las disolugiones de dcido fénico e preciso vi-
gilar con mucha atencion la aparicion de sintomas t6xicos. Olshansen,
sin embargo, aconseja el empleo de soluciones fenieadas del 1 al 2
por 100, siempre que los tubos de desagtie sean permeables y que el
liquido pueda verterse libremente hicia afuera. Se deben, pues, adop-
tar todas las precauciones necesarias (exdmen de las orinas, ete.).

Manual operatorio. — EI liquido antiséptico, & una temperatura
conveniente, se echa en un embudo de eristal fijo al tubo de desagiie,
continuandose la operacion hasta que el liquido salga com pletamente
limpio. La frecuencia de las inyecciones dependera de la naturaleza h g
de la cantidad de los liquidos segregados. Al principio se practiea
una inyeccion eada media hora, cada hora despues, mas tarde cada
dos horas. En algunos casos especialmente graves, Hegar ha practicado
la irrigacion continua.

Un desagiie incompleto es mis peligroso que la abstencion absolu-
ta. Los liquidos inyectados pueden verterse ripidamente y salir lim-
pios, pero es preciso no deducir de aqui que no hay accidentes que
temer. En efscto; pueden estar obturados todos los agujeros del tubo
¥ permanecer estahcadas en la cavidad pélvica todas las materias pit-
tridas. Para obviar este inconveniente, Hegar coloca dos tubos de des-
agiie en la vagina, introduciendo un tubo de cristal cuajado de aguje-
ros hasta el fondo de la cavidad de Douglas. De esta suerte se puede
comprobar la utilidad de cada tubo, porque el liguido inyectado puede
derramarse por la canula de eristal 6 por el tubo vecino de aguel por
el enal se practica la inyeccion.

i se sospecha la existencia de masas piitridas en las regiones de
la cavidad abdominal situadas mas arriba, se puede practicar el desagiie
de las dos regiones lumbares de la misma. Diremos, en fin, que es
muy importante cuando se emplean varios tubos de desagiie & la vez,
distinguir las extremidades de cada uno de ellos 4 beneficio de sefiales
particulares (seccion oblicua, seccion dentada, ete.).
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Bl tubo de desagiie puede obstruirse 4 consecuencia de la compre-
sion, 6 bien porque se oblitere por coagulos de sangre, copos purulen-
tos, granulaciones y dun por el epiploon, que puede encajarse en los
agujeros cuando éstos son muy anchos.

Se evitara la compresion del tubo cuidando de evitar la formacion
de pliegues y eligiendo un tubo de paredes gruesas.

Se impide la obliteracion del mismo haciendo frecuentes lociones,
elevando bastante el embudo para aumentar la presion 4 la cual estd
gometido el liquido que se inyecta. Se encontrard & veces ventaja en
variar la direccion en sentido de la cual se practicaban las inyeccio-
nes, ya haciendo pasar el liquido de la herida abdominal 4 la vagina,
ya en sentido inverso desde la vagina & la herida abdeminal, y si se
han colocado dos tubos de desagiie se practicard la inyeccion ya por
uno 6 ya por el otro. Se puede tambien pasar 4 traves del tubo oblite-
rado un largo estilete provisto en su extremidad de un tapon de uata
6 de plumas de aye fenicadas, 6 bien de pequefias esponjas proyistas
como fiador de un hilo fuerte de seda (Olshausen), atrayendo el tubo
hicia afuera todo cuanto sea necesario.

;Durante cudnto tiempo deben estar colocados los tubos de desagiie?
Todo depende de las circunstancias de cada caso.

¢Be trata solamente de facilitar la salida de sangre y de serosidarl
que puedan fluir despues de la operacion? Puede retirarse el tubo de
desagiie al cabo de tres ¢ cuatro dins, El liguido se derrama en gran
abundancia desde el principio y es sero-sanguinolento; bien pronto
disminuye en cantidad y se va paulativamente trasformando, hasta
que al final del cuarto dia se hace frecuentemente purnlento. A partir
de este instante existe una peritonitis adhesiva que forma una verda-
dera cipsula alrededor del tubo, y ya éste no puede dar salida & los li-
quidos ‘acumulados en el peritoneo, y se observa que log inyecetados
atraviesan el conducto formado de esta suerte, sin llegar a penetrar
en la cayvidad peritoneal.

Pero si quedan en la cavidad abdominal fragmentos de la pared del
quiste 6 de un tumor sélido, el tubo de desagiie debe ser mantenido en
gu puesto mucho mas tiempo, dun durante algunas semanas, debien-
do cuidarse el operador de renovarles, porque en estos casos esta en
comumnicacion con focos purulentos y sirve para eliminar erandes can-
tidades de tejidos mortificados. El mejor medio de determinar con
precision el momento en que debe quitarse el tubo de desagiie, es re-
gularlo por el aspecto y la cantidad de liquidos que salen despues de
la inyeccion y por Ja marcha de la temperatura de la paciente.

8i el tubo permanece aplicado durante ocho 6 mas diag, se ven pe:
Hetray en st interior gruesos mamelones carnosos procedentes de los
puntos vecines, que se rompen enando se extrae el tubo. Hl trayecto
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fistuloso que subsiste despues de la supresion del tubo se cierra gene.
ralmente muy poco tiempo despues cuando no comunica con un foco
purulento (1). '

INCONVENIENTES DEL DESAGUE VAGINAL

Las ventajas del desagiie vaginal —eliminacion esponfines de los
liquidos que vienen a acumularse en el fondo de la cavidad de la pel-
vis y posibilidad de lavados antisépticos — parecen abselutlamerte ilu-
sorias, porque el punto del fondo de saco vaginal por dénde pasa el
tubo de desagiie no corresponde siempre al punto mas profundo del
fondo de saco recto-utering; ademas, por fuera del espacio de Douglas
existen d nivel de las vegiones lumbares, en el fondo de saco vesico-
uterine, otros punfos donde pueden acumularse log liguidoes. Por el
desagiic vaginal exclusivono puede darse salida & estos liquidos.

Por otra parte, lag inyecciones infraperitonealos no estin siempre
exentas de peligro porque pueden, en efecto, romper las adherencias
que constituyen el mejor medio de proteceion contra la seplicemia.
Pueden ademas provocar los movimientos peristilticos del intestino
(eolicos dolorosos) y favorecer de esta suerta ln extension de masgs
putridas hasta entdnees circunseritas 6 enquistadas.

Bl desagiie vaginal ofrece ademas por si mismo ciertos peligros. Se
hace, en efecto, una nueva herida euya importancia no debe nunea ser
desatendida porque & veces da origen 4 grandes hemorragias, pudien-
do ademas al practicarla lesionavse el intestino recto. Esta heridn pue-
de tambien ser la puerta de entrada de agenfes infecciosos que pene.
tren por lavagina ¢ que provengan de los liquidos gue se derraman
por el tubo de desagiic. Se han observado muchas veces flemones pel-
vianos en las regiones vecinas de la puneion. FPero no es este punto el

gros del des

que constituye el prineipal de los pe & vaginal: el airve
v los gérmenes pueden, en efecto, llepar mds ficilmente 4 la cavidad
peritoneal por la vagina que por la herida del aliddmen, eaminando 4
1o largo del tubo de desagiic 6 por su interior.

Empleando un tubo de desagiie de criztal, una de cuyas extremida-
des deseansa en el fondo de saco de Douglas, estando fija laotea 4 la
herida abdominal, parece & primera vista que no se estd tan securo
como'con el desagiic vaginal de extvier completamente y atiempo todos

(1)  Un tnbo de desagiie puede permanecer en la eavidad abdominal sin
proyocar ningnn aeeidente. Nussbaum, por ejemplo, refieré un caso en el
cunl fué olyvidado nn tubo de desagiie durante dosg meses. Al cabo do este
tiempo fué extraido por la pared abdominal, despues de pasar la enferma en
un baile la noche anterior.

HEGAR ¥ EALTTENBACH, —TOMO T
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log liguides que puedan acumularge en los puntos declives, porgue
deben obedecer 4 la aceion de la pesantez. La experiencia contradice
esta opinion y nos ensefin que la presion intraabdominal, acrecentada
entonces por un vendaje compresivo, bagta por si misma para impulsar
los ligquidos por el tubo de cristal, de donde se les puede extraer facil-
mente, ya por agpiracion, ya empleando el método anteriormente des-
erito. Las verdaderas ventajas del desagiie por la pared abdominal son
debidas principalmente & que ge emplea un tubo de eristal; es decir, un
tubo cuyas paredes no son susceptibles dé compresion. Hste procedi-
miento nos ha dado en estos ultimos tiempos excelentes resultados.
Nosotros le consideramos como el més limpio y el mas ficil de porer
en practica. Hstos dos métodos, por olra parte, ofrecen inconvenientes
que les son comunes: el tubo de desagiie, sobre todo cuando ha habido
que destruir adherencias intestinales, puede, en efecto, provocar una
gangrena por compregion de la pared intestinal, Asi es como Freund,
tres semanas despues de haber quitado el tubo de desagiie, vid salir
un gusano vivo por el trayecto fistuloso,

Anadamos, finalmente, que nosotros no poseeos hoy documentos
bastante numerosos para quepodamos emitir un juicio definitivo sohre
el yalor comparativo de estos dos métodos,

Art. 10.— Oclusion de la herida. — Apésito.

Despues de la limpieza del peritoneo y de establecer el desagiie se
cierra la herida abdominal por medio de una sutura. Los hilos emplea-
dos en ella pueden ser de seda fenicada, de plata 6 de catgut (Keith).

El punto capital estriba en no recuvrir sino & hilos bien desinfectados.

Nosotros practicamos siempre una simple sutura anudada con hilos
de seda 0 de plata. Cuando los labios de la herida estin regulavizados
por la escision de masas grasosas que forman hernia por entre los bor-
des del peritoneo que han sido comprimidos, se colocan al pringipio
suturas profundas cogiendo en una extension de un centimetro el pe-
ritoneo y los bordes de la herida cutanen. Los hilos, separados log unos
de log otros & la distancia de un centimetro 6 centimetro y medio, se
pagan con agujas rectas ¢ curyas (Spencer Wells) fijas & un porta-
agtjas. Deben abarcar todo ¢l fondo de la herida, comprendiendo el
tejido muscular cugndo pueda aleanzarse. Fijando una aguja & cada
extremidad del hilo se puede atravesar cada uno de los labios de la
herida yendo de dentro afuera, lo'que para el principiante no carece
de importanecia, porque operando asi ge evitan con mas seguridad las
lesiones del intestino y del epiploon. Antes de terminar esfa sufura
peritoneal se tiene cuidado de introducir esponjas entre las asas del
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hilo que se separan de arriba abajo & fin de asegurar la limpieza del
peritoneo (1). Se aleja en seguida el epiploon de la herida (2) y se atan
rapidamente los hilos, despues de haberse asegurado que no se ha co-
gido el intestine ni el epiploon. Es importante, en el nmiomento de cer-
ar la sutura, el comprimir fuertemente la pared abdominal, levantin-
dola de cada lade y obligindola & formar un piiegue, 4 fin de exprimir
toda la sangre que pudiera existir entre los labios de la herida. Entre
las suturas profundas ge colocarin, si fueren necesariag, suturas semi-
profundas y superficiales, hasta que los bordes de la, herida queden
exactamente aplicados el uno eontra el otro.

Si se ha de fijar el pediculo por fuern del peritoneo, debe eolocarse
el hilo mas inferior con mucho cuidado y aplicarle bien contra el pe-
diculo, & fin de asegurar un contacto intimo enfre el peritoneo y la
cara superficial del pediculo, pudiendo fambien, para que se obtenga,
este resultado, coger en la sutura la serosa del pediculo. Cuando se ha
de poner en practica el desagiie se debe; por el contrario, evitar coger
el tubo con el hilo mds inferior. Koeberlé aconseja en este caso dejar
un pequefio espacio entre el pediculo y el hilo mas inferior, 4 fin de
poder introdueir pequefias esponjas y retirar los productos segregados
por la herida y 4 fin de poder euidar la limpieza de la cavidad perito-
neal. Nos parece ventajoso coger el peritoneo, porque esta membrana
se engrosa muy rapidamente y de esta suerte queda la ecavidad del
peritoneo cerrada y mejor protegida eontra la penetracion consecutiva
de In gangre 6 de los productos de secrecion de la herida abdominal,
en una palabra, contra ln infeceion secundaria procedente de aquélla.
Lios experimentos sobre los animales nos ensenan que el epiploon y el
intestino se adhieren ficilmente & los puntos de la herida abdominal
que no estan cubierfos por el peritoned. Spencer Wells recomienda
ademas las anchas cicatrices peritoneales como protectoras de las her-
niag tardias.

Anadamos que, por ofra parte, cuando ge cogla el peritoneo se
temia ver penetrar por las picaduras en la cavidad serosa la sangre, el
pus y las sustanciag infecciosas, y se ha ereido que el diverticulo pe-
ritoneal que se producia entre las suturas y la herida de la- pared del
abddmen favoreeia las herniag,

Koeberlé y Olshausen no eogen el peritoneo (3). Entre las demas

(1) Para evifar In supuracion de los puntos por donde pasan los hilos ¥
agegurar al propio tiempo una reunion perfecta, se ha pretendide recurrir 4
las erines de caballo, 4 hilos de platino 6 4 hiles de cobre cubiertos de eaut-
chue como estian log hilos telegrificos.

(2) Para evitar las adherencias del intestino con la pared abdominal.

(#) Olshansen emplea unw agoja ligeramente corva de 12 4 14 centimetros
de largo, que iutrodnce en la pared abdeminal 4 una distancia de b 4 8 cen-
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modificaciones de la sutura abdominal eifaremos el afrontamiento
aislado de log labios de la herida peritoneal por una linea especial de
puntos profundoes, en fanto que por encima se sutura el resto de la
pared abdeminal como de costumbre. Koeberlé desde 1874 sutura so-
lamente las aponeurdsis de la linea alba sin coger el peritoneo, el teji-
do celular subcutaneo ni los misculos. Las extremidades de los hilos
salen 4 traves de la herida; poriencima coloca vendoletes superficiales
que se niatienen por una capa de colodion.

Cuando el peritoneo ha sido disecado en una gran extension, se le
une & la pared abdominal practicando una sutura de pellejero, evitan-
do asi lu formacion de una gran cavidad en la eual podrian acumular-
e la sangre y los productos de secrecion de la herida.

Despues de la extirpacion de tumores muy voluminosos, las pare-
des abdominales estan tan adelgazadas & consecuencia de la distension
del miseulo recto, gue no se componen mis que de la piel y del peri-
toneo, haciéndose negativa por espacio de mucho tiempo la presion
intraabdominal. Para obviar este inconveniente, Hepar y otros autores
han escindido sobre la pared abdominal muy distendida anchas bun-
dag de tejidos.

Una vez anudados log hilos se lavara 4 la paciente, y cuando sea
necesario se la pondran ropas limpias.

Sobre la hetida abdominal se eoloen una hoja de uata fenicada y
porencima un trozo de seda protectors, inmovilizando todo el abdo-
men por medio de un vendaje de nata bien aplicado. Este simple ven-
daje protege la herida abdominal contra los movimientos debidos 4 los
vomitos y 4 los cambios de posicion, siendo entonees superfluo mante-
ner la sutura fija por medio de vendoletes de diaguilon. La compre-
sion debe ser bastante fuerte duvante las primeras horas, pero debe
disminuirse desde que sobrevienen los vomitos. No es preciso gjercer
una compresion intensa y prolongada mas que euando hay lugar 4 te-
mer un rezumamiento de sangre y de serosidad en la cavidad abdo-
minal. Inmediatamente despues de ln aplicacion del apdsito se eoloea
la enferma en su eama y se la calienta rapidamente por medio de bo-
tellas llerias de agua ealiente y de cobertores y mantas calientes tam-
bien. La situacion casi horizontal del troneo sobre colchiones de paja,
con la cabeza ligeramente elevada, facilitan la hemostasia, Lag piernag
se colocan gobre dos colchones de paja especiales y se gostienen 4 nivel
de los talones y de las rodillas & beneficio de almohadones rellenos
de aire.

timetros de los bordes de la heridn, haciéndoln saliv inmediatamente por de-
lante del peritoneo é introduciéndola en el olro labio de la herida. De esta
suerte practica una gofura en una extension de 6§ 4 8 centimetros.
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Art. 11.—Tratamiento consecutivo.

B el tratamiento consecutivo es preciso anfe todo guardarse de hacer
mucho, porque despues de la ovariotomia se corre el riesgo de ocasionar
grandes perjuicios. Nos atendremos, pues, & esta regla absoluta: no ha-
cer nada sin una indicacion precisa, v esto 1o mismo cuando se trata de
administrar medicamentos, que cuando se trata de practicar una ope-
racion quirtrgica. La mayor parte de las mujeres, al despertarse, ex-
perimentan nauseas y dolores; en otras dominan la debilidad y el co-
lapso. Istos son los sintomas de que principalmente debemos preocu-
parnos en los primeros momentos, y la enfermera debe recibir 4 este
respecto instrueciones muy preeisas.

Contra el estado de debilidad y de colapso nosotros practicamos in-
yeeciones hipodérmicas de éter, 0 de tintura de almizele 6 enemas de
vino, y tratamos, por la elevacion de temperatura del ambiente, de
elevar la temperatura del organismo de la operada cuando cae por
debajo de la nermal; si domina la anemia se hace descender la cabe-
za y la mitad superior del cuerpo, y en caso de necesidad se compri-
men las extremidades por medio de vendajes en espiral.

El rmalestar que experimentan las pacientes y los vimitos que
sufren en las primeras horas signientes 4 la operacion deben ser gene-
ralmente atribuidos & la anestesia. Aumentan cuando las enfermas
beben, y casi siempre los medicamentos internos son impotentes para
detenerlos. Por esta razon, durante las veinticuatro 6 freinta y seis
horas primeras deberd limitarse el uso de bebidas. En este periodo
las pildoras de hielo prestan servicios excelentes cuando no excitan
la tos. Bi los vomitos duran més de dieciocho horas, se obfiene por lo
comun un éxito brillante de las inyecciones subcutineas de morfina
que contengan tambien 1 miligramo de atropina. Contra los yomitos
debidos 4 la septicemia son impotentes nuestros esfuerzos.

Generalmente se hacen desaparecer los dolores por medio de lava-
tivas que contengan 20 6 25 gotas de tintura de opio. Nosotrog no
practicamos las inyecciones de morfina desde luégo sino en las mu-
jeres que estan habituadas:.

Durante las primeras veinticuatro horas la curacion rara vez es
espontanea, por cuya razon debe procederse al cateterismo cada cuatro
& geis horas desde que la enferma comienza & experimentar sufri-
mientos. A pesar de todos los enidados que se tengan para no servir-
se mas que de instrumentos bien desinfectados y para lavar el meato
urinario antes de practicar el cateterismo, se observa algunas veces,
cuando ge ha apelado durante mucho tiempo al cateterismo, aparecer
los sintomas del eatarro de la vejiga.
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Generalmente durante el primer dia las enfermas sufren colicos
ventosos muy molestos, que pueden revestir la forma de verdaderos
accesos. El vientre se abomba ligeramente, Todos estos sintomas des-
aparecen rapidamente desde el momento en que son expulsadoes
todos- los gases, lo que rara vez ocurre antes del tercer dia y en algu-
nas ocasiones al cuarto 6 quinto. La mayor parte de las operadas
comienzan en este momento 4 experimentar una sensacion de bienes-
tar, signo que debe ger para el médico de buen pronéstico, porque de
esta suerte queda demostrada la, permeabilidad del intestino.

Is preciso vigilar con el mayor enidado que la enfer ma esté acos-
tada comodamente, y que esté limpia.

Ya dejamos dicho anteriormente eomo la paciente debe estar acos-
tada, y es muy raro que haya necesidad de variarla de cama dntes del
cuarto ¢ del quinto dia. Pero en este momento la enferma, bien lim-
pia de la orina y de log liquidos que puedan derramarse y saliv por sus
organos genitales, debe ser llevada sobre un colchon de agua 4 otra
cama recien hecha, evitando asi las escaras debidas & un decibito pro-
longado. Durante los tres 6 cuatro primeros dias la enferma debe estar
sometida 4 una alimentacion exclusivamente liguida, siendo las comi-
das frecuentes, pero poco abundantes. Desde que no experimenta néu-
seas, nosotros administramos un poco de infusion de té 6 de café, afa-
diendo, si hay necesidad, un poco de cognac.

A partir del fercero ¢ del enarto dia; continuando siempre la vigi-
lancia respecto 4 la aparicion del menor malestar, haciendo cuanto se
pueda para evitarlo y oforgando la mayor atencion & los gustos de la
enferma, se le da jugo de carne, anadiéndole 6 no un poco de arroz,
yemas de huevo 6 sopas de tapioea, café con leche, efe. A partir del
sexto dia, si tiene buen apefito y si se encuentra bien, puede tomar
filetes, carne asada 6 pollo. Durante mucho tiempo se la prohibiran las
legumbres, los manjares farindceos 6 susceptibles de provoear ficil-
mente la produceion de gases intestinales; todo ello en interes de la
cicatriz abdominal. 81 los vomitos persisten durante mucho tiempo se
le administrarin la alimentacion y los analépticos por el recto, y se
tratara de apagar la violenta sed que existe en estos casos conenemas
de agua natural,

Las deposiciones prematuras pueden, provocando, 4 pesarde fodas
las precauciones, la contraceion de los museulos dela pared abdomi-
nal, impedir la aglutinacion de los bordes de la herida, ¢ bien, rom-
piendo las adherencias protectoras, facilitar la difusion en la cavidad
abdominal de masas sépticas, ocasionando la fiehre de esta suerte.
Tambien puede observarse en estas circunstancias la prematura caida
de una ligadura.

Bi se somete 4 las enfermag al régimen alimenticio que acabamos
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de exponer, la produccion de materias fecales es poco abundante y
basta administrar un purgante enérgico i la enferma dntes de la ope-
ricion para que traseurran ocho dias sin que la paciente deponga.
Desde este momento no hay necesidad de asegurar artificialmente el
reposo del intestino por los narcéticos. Al octavo 6 noveno dia se pro-
duce una evacugeion por medio de un purgante ligero y haciendo be-
ber 4 la paciente mucha agua; una constipacion mis prolongada pnede
acarrear tantos inconvenientes y tan notables como. los producidos por
una defecacion prematura,

Es muy importante bajo el punto de vista del prondstico y para
estar siempre en eondiciones de intervenir en momento oportuno, ob-
servar con mucha atencion la marcha de la ltemperatura y del pulso.
105 muy excepcional, 4un en los casos en que el método antiséptico ha
sido aplicado con la mayor severidad, observar la completa ausencia
de fiebre. Sin embargo, nosotros hemos observado rara vez que la tem-
peratura, que despues de la operacion esté en algunos ¢asos por debajo
de la cifra normal, se eleva por la tarde del segundo y del tercer dia
hasta 380,56 380,8 en la vagina (380 y 3803 en la axila).

Tal es el mas débil grade de fiebre resultante de la presencia de
una herida. Si aleanza mayor altura la curva térmica, debemos siem-
pre investigar la causa y hacerla desaparecer lo mejor posible. Una
temperatura que durante los tres primeros dias pase de 59 y 400 es
casi siempre debida 4 una infeccion séptica, excepcionalmente & una
inflamacion circunscrita. Se debe pensar siempre en este easo en la
posibilidad de una acumulacion de liquidos en el repliegue de Dou-
ulas. Si la temperatura se eleva solamente del quinto al octavo dia, es
preciso pensar en una supuracion de los tegumentos abdominales, en
tanto que si se presenta mis tarde, revistiendo al principio la forma
continua y despues el tipo remitente, es habitualmente ocasionada por
In presencia de nédulos inflamatorios intraperitoneales y enquistados,
o debida & la formacion de un absceso,

No debe cambiarse gin indicacion bien precisa el vendaje dntes del
fin de la primera semana. Se cambiara si hay, por ejemplo, una secre-
cion abundante, un rezumaniiento de saugre por la herida, dolor 6
ficbre, 6 si se supone la presencia de un foco de supuracion en la heri-
da abdominal. Despues de haber limpiado la herida y retirado los
hilos se renueva el aposito. A fin de proteger la cicatriz, todavia re~
ciente, contra las desgarraduras, nosotros colocamos 4 cada lado de la
herida tiras de diaquilon reunidas por vendoletes anudados por delan-
te de ellas. Encima se coloca un vendaje de uata de mediano espesor,
cubierto de una capa de seda y mantenido por una venda. Koeberlé
coloea tres 6 cuatro haces de hilo que se disocian y se eolocan en for-
ma de pata de gango por una de sus extremidades, que se fijan solida-
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mente con colodion 4 ambos lados de la herida, miéntras que por la
otra extremidad que corresponde 4 la linea media se reunen en haz Y
sirven para hacer el nudo.

La secrecion de la herida se limita generalmente 4 algunas gotas
de pus que se vierten por los agujeros de los puntos de sutura 6 por
los puntos de la herida que no estin en intimo contacto, La supura-
cion no es ahundante sino en los casos en que los bordes de la herida
han sido maltratados durante la operacion, cuando la pared abdomi-
nal estaba edematosa ¢ muy cargada de grasa, 6 bien cuando el méto-
do antiséptico ha sido aplicado de una manera incompleta, en cuyos
¢asos no se verifica en una gran parte de la longitud de la herida Ia
reunion por primera intencion. Como la presencia de pus 4 nivel de i h
los puntos de sutura y la formacion de abscesos en la herida 6 en su
vecindad puede dar orfgen 4 la produccion de erisipelas & de fusio-
nes purulentas en la vaina abierta de los mtisculos rectos, es preciso
por medio de una incision 6 con ayuda de un estilete crear un libre
camino al pus, y excusado es decir que en este caso es necesario carm-
biar mis frecuentemente el vendaje.

En algunos easos, dntes 6 despues del desprendimiento de las su-
turas, se encuentran separados los hordes de la herida en una mayor
6 menor extension.

Bs raro que este sensible accidente sea debido exclusivamento 4
una aceion mecdniea, tal como la caida prematura de los hilos, tos 6
vomitos. Lo mds comunmente el mecanismo es otro distinto: ha ha-
bido inflamacion de origen infeccioso en los bordes de la herida ¥y
ausencia de reunion por primera intencion, 6 bien meteorismo y dis-
tension del abddmen por una peritonitis septica, Los intestinos pue-
den formar hernia 4 traves de la herida y dun pueden aparecer fend-
menos de estrangulacion. Naturalmente, en este caso se debe introdu-
cir el intestino despues de haber reducido su voltimen, si fuera nece-
sario con ayuda de una puncion, consolidando despues la sutura me-
diante la aplicacion de vendoletes de aglutinante. Este fin no se logra,
por otra parte, sino cuando log bordes de la herida han sido separados
por accion mecdnica y euando estdn completamente sanos, Kl pronds-
tico en absoluto es desfavorable, no solo bajo el punto de vista plés-
tico, sino tambien hajo el punto de vista de la salvacion de la vida de
la enferma, que estd en juego desde que existe una infeccion de los
bordes de la herida ¢ una peritonitis séptica,

Cuando ha quedado fijo el pediculo en la herida es preciso ante todo
impedir la putrefaccion del pediculo, y no debe olvidarse que la gangrena
§€ propaga muy léjos por detras del clamp y de la ligadura, siguiendo
las partes centrales del mufion. Se a plicard, pues, sobre éste el hierro
c¢andente, el cloruro de zine 6 un vendaje seco, cuya uata esté impreg-

|
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nada de esta nltima sugtancia, pudiendo de esta suerte mantenerse los
tejidos en un estado aséptico. No se debe retirar el clamp dntes del
décimo dia, porque solamente en este momento existe una adherencia
intima entre el pediculo y el dngulo inferior de la herida. Si se retira
mas pronto, eae espontineamente antes de este momento el pediculo
y se hunde en la cavidad abdominal profundamente, y dun en los casos
mis desfavorables puede desprenderse completamente de la herida é
infecfar el peritoneo. Tambien, enando el elamp no ge retira en tiem-
po oportuno, el dngulo inferior de la herida presenta la forma de un

g, 120.

embudo mas 6 ménos perfecta, segun la intensidad de las tracciones,
en el fondo del cual se ven todavia colgajos gangrenosos que no se
desprenden completamente hasta en el trascurso de la tercera semana.
A partir de este momento esta depresion se llena rapidamente de pro-
liferacion granulosa y de retracciones cicatriciales. Es muy raro ver a
consecuencia de la abundancia de mamelones carnosos formar salida
al pediculo por delante de la pared abdominal, salida que desaparece
comunmente 4 consecuencia de un arrugamiento muy marcado que
puede activarse por medio de cauterizaciones.
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Art. 12. — Accidentes que pueden preceder 6 segquir

4 la operacion.

Los cagos de MuErTE sUBITA acaecida durante la operacion 6 poca
tiempo despues de efectuada se cuentan aforfunadamente entre las
complicaciones mds raras. Cuando sobreviene este accidente es preci~
80 en algunos casos acusar 4 la larga duracion de la anestesia 6 4 la
eleccion de anestésico, recordando & este propdsito lo que nosotros
hemos dicho en favor del éter y contra ¢l eloroformo en las enfermas
debilitadas y abatidas. Ofras veces es preciso atribuirla 4 hemorragias
procedentes de la ruptura de vasos venosos de la pelvis 6 del epiploon,
que han sido heridos durante el acto operatorio. Basta vigilar muy
atentamente cada maniobra que se practique, modificindolas segun
los casos (por ejemplo, no practicar mas que la extirpacion parcial en
los casos de desarrollo infraligamentoso del tumor), con lo cual estos
accidentes ocurren muy rara vez. La muerte puede sobrevenir tambien
muy rapidamente sin que haya hemorragia. En estos casos parece ser
debida 4 la anemia cerebral. Este accidente tiene lugar principalmen-
te despues de la extirpacion de tumores voluminosos, porque la san-
gre afluye entonces 4 los vasos abdominales, sometidos 4 una presion
inferior en mucho 4 la presion normal,

Iintre las complicaciones mas extraias colocaremos este accidente,
que se designa bajo el nombre de schoc (choque traumatico). Solo
hasta cierto punto es posible admitir una paralisis del corazon, de
origen reflejo, debida 4 lesiones extensas de las terminaciones nervio-
sas en los Organos abdominales; en el caso en que ha sido necesario
gjercer un traumatismo realmente grave, cuando se han destruido
extensas adherencias, sobre todo adherencias intestinales. En estos
casos la muerte se produce durante la operacion 6 poco tiempo des-
pues, Los experimentos sobre los animales, asi como la Clinica, nos
ensenan que fodo tranmatismo que actie gobre el peritoneo o sobre
los organos abdominales puede ejercer una accion refleja depresiva
spbre el eorazon y sobre los pulmones (1). Cuando durante una opers-
cion hay necesidad de practicar alguna larga maniobra sobre los in-
testinos, se observa frécuentementie una stibita modificacion de la
facies de la enferms., los ojos se hunden, el pulso se hace débil y la
respiracion jadeante y superficial. Con el reposgo fodos estos sintomas
se atentan y desaparecen; pero se coneebird ficilmente que puede
bastar un traumatismo extenso y prolongado para provocar una pard-
lisis del corazon rapidamente mortal.

(1) Ginbscli. Teber den Schoe. Tesis de Estrashurgo, 1878,
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Pero sino ha habido gran traumatismo; gl la muerte, aungue pre-
cedida de todos los signos de depresion, no sobreviene sino al cabo de
dieciocho, veinticuatro 0 treinta y seis horas, sera preciso buscar otra
explicacion.

Las investigaciones de Wegener nos han ensefiado que puede ser
debida al descenso de la temperatura del cuerpo 4 consecuencia de la gran
pér{litla de calorico & que estd sometido el peritoneo, cuando ha esta-
do puesto al descubierto (casos en log cnales se ha descubierto el pe-
ritoneo, asi parietal como yisceral, y la cara superficial del tumor).
Tista causa de muerfe esta casi siempre asociada 4 otras.

Supengamos, por ejemiplo, un caso en que el tumor es voluminosgo,
que ha contraido adherencias fuertes y extensas con los drganos veci-
108; serd preciso practicar una ancha ineision sobre la serosa; la ope-
racion durarda dos horas y media 6 més; ge encontrarin grandes difi-
cultades para destruir las adherencias y asegurar lo hemostasin ; puede
ser escasa la habilidad del operador y defectuosa la asistencia. Hé aqui
una operacion larga y dificil, en la cual observaremos log fenémenos de
colapso (temperatura por bajo de la normal, facies especial, postracion,
pulso pequenio, lento primero y acelerado despues, respiracion super-
ficial ), fendmenos que los ingleses designan bajo el nombre de scHOC.
Tales son los sinfomas que preceden 4 la muerte cuando acacce du-
rante las treinta y seis primeras horas. Ks incontestable que una anes-
tesia prolongada, las hemorragias y las dificultades operatorias juegan
aqui un gran papel que hay que anadir & la aceion del enfriamiento.
Pero la influencia de este 1ltimo predomina muy frecuentemente y
nosotros debemos dirigir sobre este punto toda nuestra atencion bajo
el aspecto preventivo.

¥n fin, pueden verse los fenomenos del choque combinarse con los
de la septicemia mas aguda, y es una verdad que muchos fenomenos
descritos anteriormente bajo el nombre de schoe deben ser colocados
éntre los de la septicemia porque coexisten con una elevacion mani-
fiesta de la temperatura y aun con alteraciones anatémicas del peri-
toneo.

Las lesiones de vecindad més importantes son las del intestino, las
de la vejiga y las del uréter.

Lo mas frecuentemente estos 6rganos se desgarran ¢ se cortan cnan-
do se destruyen las adherencias: inmediatamente degpues colocaremos
los casos de picaduras del intestino, picaduras hechas durante la su-
tura, 0, como en el caso de Heath (1), puede herirse el intestino cuai-
do se prolonga la herida abdominal, ¢ bien cuando, con €l bisturi 6 ¢on

(1) Heath. Vischer Orvosi hetilap., 1876, nim. 25.




300 TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA

las tijeras, se practica la primera incision. El tratamiento de las heri-
das del intestino y de la vejiga varia segun la extension y la forma de
la herida. Si la desgarradura ¢ la incision son pequefias; e cogen log
bordes de lg herida con una pinza, se los levanta y se practica una su-
tura con seda lo mas fina posible. 5i la herida es muy extensa, despues
de haber regularizado los bordes de la misma se debe eolocar una su-
tura anudada, regular, que afronte completamente los labios del peri-
toneo, ligeramente vueltos hacia afuera. No es preciso suturar el intes-
tino 4 la herida abdominal (1) y practicar asf un ano artificial, sino
enando la herida es muy extensa, muy irregular, y euando la reseccion
del intestino, 4 consecuencia de la extension de las lesiones, parece im-
practicable.

Los cuatro casos hasta ahora conocidos de lesion de los uréleres, que
han curado todos, ofreecen un gran interes, En todos estos hechos se
trato de extirpaciones muy complicadas de tumores desarrollados en
el interior de log ligamentos, 6 bien de casos en que ha habido necesi-
dad de practicar 4 la vez la ablacion del ttero y de los dos ovarios
(Walther Simon). El uréter fué, ya cortado durante la operacion, ya
cogido en una ligadura. En fodos desde el principio la orina se derra-
ma en la cavidad peritoneal, mis tarde sale por una fistula uretero.
abdominal situada en el dngulo inferior de la herida. Sin embargo, se
ha visto en un caso que el uréter, cuya extremidad vesical estaba obli-
terada, no abrirse directamente en la cicatriz de la pared abdominal,
sino comunicar desde el principio con una especie de pequeio reser-
vorio colocado entre la pared abdominal y la vejiga.

En el primer caso — extirpacion del ttero y de los ovarios por
Walther d'Offenbach — la orina se vaciaba por el uréter izquierdo, si-
guiendo el pediculo que eéstaba fijo por fuera del peritoneo. Gustavo
Simon eurd la enferma extirpando el rifon izquierdo (2).

El segundo easo fué obgervado por Nusshanm. Iste cirujano tenia
que disecar un tumor que habia contraido anchas adherencias con el
revestimiento perifoneal del wtero; habia fijado el pediculo en un ma.
gullador metalico. Retiro el magullador al eabo de once dias y debié
emplear una gran fuerza, escapindose en este momento una cantidad
considerable de orina por la herida abdominal. Nussbaum hizo un
nuevo uréter. A este fin cred un camino desde la vejiza al reservorio
urinario que estaba detras de la herida abdominal, haciendo pasar un
trocar por el uréter, y mantuvo abierto este conducto por medio de
una canula hasta que curo la fistula.

(1) Protheroe Smith. Danecet, 4 de Marzo de 1871.
(2)  Chirurgie der Nierven, parte [. Erlangen, 1871,
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Hegar y Miiller siguieron la misma conducta. Hegar, habiendo
cortado el uréter enucleando un tumor intralizamentoso, hizo una he-
rida eén la vejiga y ensayd suturar el uréter. Esta tentativa fracaso v
la orina se derramaba en parte por la herida abdominal y en parte
por ¢l desagiie vaginal. Despues de haber retirado este ultfino, el orifi-
cio situado en el espacio de Douglas se oblitera y la orina se derrama-
ba solamente por la herida abdominal. Enténces el operador practico
un uréter artificial puncionando la vejiga. La fistula abdominal se es-
trech6 muy lentamente, y al cabo de nueve meses no quedaba mis
que un canal capilar, por el cual se escapaban tnicamente muy pe:
quenias cantidades de orina.

Iin el caso de Miiller (1) el operador no habia extraido mds que una
parte del tumor y habia suturado en la herida abdominal el gezmento
intraligamentoso inferior del tumor. Hasta el décimo dia todo mar-
chaba regularmente; despnes se formd en la profundidad nna fistula
urinaris que se prolo

caba hasta el uréter. Se hizo comun icar el uréter
con ln vejiga renniendo ésta & la herida y tratando de obturar esta -
tima por muchas operaciones plisticas sucesivas, En Septiembre
de 1879 quedaba todavia una pequena fistnla,

Debemos siempre temer coniplicaciones cugndo 14 oporacion co-
menzada no ha sido terminada, Hacemos aqui completa abstraccion

de los casos en los cuales se propone solamente el operador hacer
ingision exploradors (2), pava es

una
dareeer un diagnostico 6 par precisar

si debe intentarse una operacion; no hiblaremos tampoco de los casos
en loz cuales la pared abdominal ha sido abierta v despues cerrada
porque el cirujano ha podido apreciar que la sitnacion no permite
ung tenfativa quinirgies, Para nosofrog I ovarislonida cs incompleta
cuando se ha comenzado ya la extivpacion del tumor, cnando se le ha
puncionado, caando se han destruido adherencias y que en este mo-
mento durante la operacion misma se ha reconocido que esta Ultima

ettt impraetible 6 queé exponia 4 peligros muy considerables,

(1) Tercera sesion de la seccion de 'Ginecologia del Congreso de Baden,
(Ueber dnssere Glarnleiter fistuly, )

(2]  Laineision exploradora tie:
1o progresos recientemente realize

nidicaciones més y mas limitadag desde
los en el diagnostice de los tutnotres ab-
dominales y en el mannal operatorio. Se extirpan hoy gran niimero de fimo-
rés ' ue hasta poco hi sé consideraban inoperables (wamores del tifero, del
bazo, del epiploon, hidronefrdsis, quistes hididticos). Si no se puede extirpar-
log, 8o puede, despues de la laparotomia, intervenir de-otra manera. Ln cuan-
04 los tumores del ovario, la incision exploradora no puede ser propuesta
Blno cuando se trata de determinar la gituacion desfaverable de un tumor 6
Su naturaleza maligna. En ¢l primer caso podemog resolvernos 4 fragfornar
4 operacion praciicando el degagilie 6 la extirpacion parcial. En el segundo

Caso fa incision exploradora es una operacion que, visto el peligro de la peri-
tonitis, no se intentard sino cuando se hayan puesfo en practica toilog los
demas procedimientos sin éxito alguno,




202 RATA. > D GINECOLOGIA OPERATORIA

Merced & los progresos del manual operatorio estos casos son ahora
raros en extremo. Cuando existen adherencias parietales 6 intestinales,
no son éstas solamente las dificultades del mannal operatorio que nog
obligan 4 interrumpir la operacion. Si se trata de un quiste supurado
puede temerse, en efecto, ver derramarse el contenido del tumoren la
cavidad abdominal; si el tumor esmalizno puede reconocerse que por
las adherencias se ha propagado 4 los drganos veeinos. Debémos, en
fin, abstenernos dé ferminar la operacion cuando existen adherenciag
intimas con los érganos de la pelvis, 6 es preciso correr el riesgo de
herir los gruesos troncos vasculares pelvianos, la vejiga ¢ los uréteres,

En las ovariotomias incompletas el tratamiento debe ger andlogo al
que nosotros hemos indicado al tratar de la extirpacion parcial y me-
tadica de los guistes intralizamentosos con sutura del saco & la herida
abdominal ( véase el art. 7.0). Tambien en este easo el tumor que ha
sido abierto por una puncion 6 por una incision, 6 que ha sido parcial-
mente extirpado, debe ser aislado del peritoneo. Tambien se practicars
una sutura que unird la superficie entera del tumor & los labios de la
herida, se multiplicarin las inyecciones antisépticas y se pondri en
prictica el desagiie vaginal para evitar la putrefaccion y la estancacion
de productos segregados. En ambos easos la porcion que ha quedado
debe desaparecer por supuracion, pero el peligro es aqui mnas conside-
rable porque debe abandonarse no solamente un segmento abdominal
del tumor, sino toda una parte del tumor que ha sido extraida del ab-
démen, haciéndose de esta suerte muy considerable la superficie supu-
vante, La mujer estd expuesta 4 los peligros de una infeceion séptica
inmediata, y mas tarde, si escapa de este rieggo, sucnmbe frecuente-
monte 4 un agotamiento supuratorio, estando su vida en constante pe-
ligro por peritonitis intercurrentes, flemones desarrollados alrededor
del saco y tromhosis con pihemia consecutiva,

El pronéstico se hace atin mas deplorable cuando los fragmentos
solidos del tumor han sido extraidos y cuando las partes que quedan
estdn picadas y no pueden ser reunidas 4 la pared abdominal y aislar-
se de la cavidad peritoneal. Rava vez basta en este caso el desagiie mas
completo para eliminar completamente los restos del fumor.

Las hemorragias secundarias tienen casi siempre su origen en los
vasos del pediculo, en las superficies de las adherencias que se han
destruido y en el tejido celular: rara vez provienen de los labios de la
herida abdominal. Sin embargo, Bayless (1) ha visto una operada su-
frir una hemorragia procedente de una arteria de la pared abdominal
veinte horas despnes de la operacion.

(1) Saint-Lowis. Med. and. Surg. Journal, Marzo, 1853,
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Lag hemorragias secundarias sobrevienen en las veinticuatro pri-
meras horas que sizguen 4 la operacion, & son tardias y se presentan del
octavo al duodécimo dia; segun la salida de la sangre y segun el mé-
todo de tratamiento segnido, la hemorragia es externa ¢ interna. En
un solo caso se efectia 4 la vez en las dos direcciones: euando una
hemorragia en su principio interna se fragua salida hécia afuera 4 tra-
ves del dngulo inferior de la herida que permanece abierto.

Cuando el pediculo ha sido fijado por fuera del peritoneo la he.
morragia es por lo comun debida 4 que el pediculs ha sido seecionado
por el clamp 6 por el hilo del magallador, 6 4 que ha sido desgarrado
cuando se ha retirado el clamp prematuramente. En otros casos se
trata ae una erosion de los vasos de un pedieulo que no se ha mante-
nido en un estado perfectamente aséptico. Miéntras el pediculo esté
suficientemente nnido 4 la herida abdominal se puede coger el vaso
que sangra directamente conuna pinza y ligarle, 6 bien taponar el em-
budo situado en el anguis inferior de la herida con nata impregnada
en la disolucion de percloruro de hierro. Pero si el pediculo esta par-
cial 6 completamente separado de los bordes de la herida, debe abrir-
se de nuevo el angulo inferior de ésta y ligar el pediculo, ya en masa,
ya parte por parte.

En un caso en que habia producido una hemorragia semejante al
duodécimo dia, Koeberlé se vi6 obligado, despues de un taponamiento
infructuoso, 4 aislar el pediculo, que atin estaba un poco adherido 4 la
pared abdominal, y & coger la arteria ovariea, que daba sangre, con ung
pinza que hizo penetrar 4 6 centimetros de profundidad entre las asas
del intestino delgado, en la cavidad ‘abdominal: la enferma curs. En
estos casos diffcilmente puede evitarse tener que recurrir al desagiie
vaginal 6 abdominal, porque el peritoneo est infecto 4 consecuenciade
Su contacto con la cara superficial del pediculo gangrenado.

Las hemorragias intraperitoneales secundarias tienen una eravedad
muy diferente segun los casos.

Si la sangre proviene de la superficie de las adherencias que han
sido destruidas, no se observa frecuentemente mis que un exudado pe-
titoneal tefiido en sangre. En los casos mas desfavorables — casos por
1o general ripidamente mortales — la hemorragia es debida 4 la caida
de ligaduras colocadas sobre el pedicalo 6 sobre el epiploon. Gracias 4
los progresos realizados en el manual operatorio estos accidentes fu-
nestos pueden evitarse de una manera casi absoluta, en tanto que an-
tiguamente, cuando giempre se ligaba en masa el pediculo, no eran
muy raros. Se reconocen las hemorragia intensas en los sintomas de
anemia, en el levantamiento doloroso de las dos regiones inguinales y
en el pran descenso del repliegue de Douglas. En estos casos de he-
morragia intensa el (inico recurso consiste en volver 4 abrir la cavi-
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dad abdominal y renovar las ligaduras. En muchos casos el diagnos-
tico entre una hemorragia interna y una seplicemia aguda con exu-
dado peritoneal puede ser dificil alzunas veces. Iin esta alternativa el
cirujano estd cumplidamente autorizado para abrir la pared abdomi-
nal con objeto de establecer el desagiie.

Otras veces la hemorragia es catameénial y aparece mucho tiempo
despues de la operacion. Estas hemorragias, 4 consecuencia de su poca
extension, dan lugar & muy corto ntimero de sintomas, pero pueden
ser la causa de una recidiva en el caso de existir una pelyi-peritonitis
ya curada, y por la cantidad de sangre derramada pueden poner la
vida de la paciente en graye riesgo.

Despues de la ovariotomia las causas mas frecuentes de muerte
son la septicemia y la peritonitis. Ambas reconocen como punto de par-
tida la penetracion de gérmenes en la herida.

La muette puede ser oecasionada por la gephicemia antes de que se
produzean cambios apreciables en la cavidad abdominal, ¢ sin que la
autopsia demuestre otra eosa que un aspecto empanado del peritoneo,
un ligero edema del tejido celular retroperitoneal 6 la presencia de
una pequeia cantidad de exudado gero-sanguinolento.

En la mayor parte de 1os cagos’ se encuentra a veces una petitoni.
tis mas 6 ménos extensa. Log gérmenes que se han introducido des-
componen los ligquidos, y éstos se corrompen ¢ drritan: el pm"itfmco‘
produciéndose una reabsorcion y la infoxicacion pltrida. La septice-
mia y la peritonitis ravas veces estin disociadas; en otros términos, la
septicemia conduce generalmente 4 una peritonitis difusa (1).

Bajo el punto de vista elinico la enferma presenta, ya los sintomas
de una afeccion séptiea, ya los de una peritonitis; en ofros casos el es-
tado de colapsoen el cual se encuentra la enferma imprime al gago un
sello especial. La fiebre, en razon & todas estas civeunstancias, no pre.
genta ningun tipo especial; generalmente & las veinticmatro horas,
cuando la temperatura de colapso del principio ha desaparecido, se ve
al term6metro elevarse & 390, 4 400 y dun por cima de esta cifra. Pero
no 8 ésta siempre ln regla general. La temperatura no se mantienc i
tan alto grado constantemente, sino que por caidas intermitentes vuel:
ve 4 descender & la normal, lo que estd en contradiceion con la graye-
dad del padecimiento. Il pulso nos ofrece signos mas positivos porgue
aumenta de frecuencia hasta el final y al segundo dia late 1200 140
veees pot minuto, siendo pequeno, facilments depresible & irregular.
Ademas predominan entre los sintomas de la enfermedad los fendme-

(1) La peritonitis no sobreviene siempre inmediatamente despues de 1a

operacion; su aparicion puede ger tardiay ser debida 4 la raptura de un ahs.
ceso 6 4 la perforacion de un asa intestinal.
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nos de In peritonitis, sensibilidad & la presion en el abddmen, meteo-
rismo y vomitos especiales. Nuestra terapéutica es impotente contra
la sepdicemia primitiva, y dun nosotros creemos, despues de nuestra
experiencia, que en los casos de accidentes difugos no ha podido ja-
mids ser conjurada la muerte por la decision heroica de abriv de nuevo
la cavidad abdominal desde el momento en que aparecen los sintomas
sépticos y eliminar por un des

glie secundario los exudados que se
corrmmpen (1) Los navedticos en easos muy raros han producido éxito,
impidiendo, & conseenencia del reposo del intesting, la difusion de las
materias plitridas y localizando de esta suerte la enfermedad. Su empleo
esta ademas indicado & cansa de los dolores y de la agitacion, ademas
de la accion que tambien parece que ejercen, y muy activa, contra los
vomitos, Kocberlé (2) ha empleado con satisfactorio éxito la bomba
estomacal eontra los vamitos y el meteorisio. Si & consecuencia de ser
muy notable esteiltimo sintoma existicia una gran difienltad respi-
ratoria, puede alivia

se & la enferma puncionando el intestine con un
troear eapilar, Is fambien netesario puncionar los intestinos euaiido
estos vienen a sepavar los Jahios de la herida abdominal y es imposi-
ble reducirlos por ningun otro medio.

61 proceso infeccioso no siempre

b generalizado. Los fendmenos
de exudacion y de reabsorcion pueden, en los casos favorables, limi-
tarse i una pequena resion del peritoneo en la eual las sustancias des.
compuestis se enquistan afortunadamente. Tenemos desde entonees
un foey circnnserito sero-saneninolento, purulento o putride, que tiene
su asiento en la cavidad peritoneal. Bn este caso se observa Ja pro-
duceion de algunos signos de absorcion putrida en los primeros dis
elevacion de la fiehre, vomitos, sequedad de la lengua y dun delirio:

pero ln parte superior del abdomen permanece blanda & insensible,
miéntras que puede ficilmente reconocerse el foco enquistado en el
repliceue de Donglas,

Bi entonces no se obra, se ve generalmente sobrevenir I muerte
por septicemia & por rotura del quiste en la cavidad abdomingl ; sien-
do muy raro observar que el absc

50 Se abra espontineamente hicia
afuera en unn bueng direccion, 4 btraves, por gjemplo, del dneilo infe-
rior de la heridu abdominal. s, pues, preciso, desde que se ha recono:
cido su existencia, vaciar el quiste artificialmente por la vaginn, Cuan-
do confina con In pared abdominal, ¢ bien cuando amenaza abrirse en
un punto deella por perforacion espontines, puetde practicnrse el Ja-
vado del saco. Spencer Wells, Keith, Freund y otros autores han oli-

(1) Néase la piictica de Sehroeder. Deutsche Med. Wochens,, Maizo, 1879,
(2)  Arelip, de Toeplogie, Julio, 1876.
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tenido resultados muy satisfactorios de la apertura de focos asienquis-
tados.

Una forma de peritonitis completamente diferente de las anterior-
mente deseritas es la que esta caracterizada por su principio tardio y
su marcha cronica. Aparece cuando las materias duras y secas, tales
como, por ejemplo, hilos de ligadnra insuficientemente desinfectados,
provocan la inflamacion 6 son vehiculo de agentes infecciosos.

En estos casos los tejidos ligados constituyen, en ausencia de los
lHquidos putrescibles, la sola y tinica cansa de septicemia, faltando los
sintomas de ésta como primitiva. La fiebre no ¢s elevada 6 no aparece
sino al cabo de la primera semana. Ba la seganda y en la tercera po-
demos reconocer la presencia de nddulos de exudado alrededor de frag.
mentos de epiploon, de adherencias que han sido destruidas y del pe-
diculo que ha sido ligado. Los productos inflamatorios enguistados se
reabsorhen frecuentemente, afectando entonces la fiebre el tipo remi-
tente. 180 otros aasos se produce un abscezo intraperitoneal (empie-
ma abdominal eircunserito) y el foco se rompe. Generalmente esta ro-
tura se hace on una buena diveccion, hicia el exterior 6 en los draa-
nos vecinos (intestinos, vejiga, vagina) y solamente —en estos cusos
es un hecho excepcional — hécia la parte de la eavidad abdominal que
queda libre.

Lo mas frecuentemente, la perforacion se verifica en el recto y en
la, pared abdominal; el pus se vierte acompanado de grandes eolgujos
de tejidos 4 los cuales permanecen atados los hilos de las ligaduras (1).
Despues de la extirpacion de un quiste intraligamentoso, Kaltenbach
ge vio obligado 4 ensanchar con la laminaria el orificio de la perfora-
cion que se habin hecho en el dngulo inferior de la herida con el fin
de permitir la eliminacion de numerosos colgajos de tejidos gangreno-
s0s que habian sido ligados, ya con seda, ya con catgut.

A veces se observa 'a produceion de una trombosis venosa extensa
que tiene su asiento en los vasos del pediculo é en otras masas de teji-
dos cogidos con la ligadura. Esta trombosis puede propagarse hasta las.
venas de la pelvis y del muslo, y seguir la vena espermatica hasta la
cava. Puede tambien observarse la produccion de nna flagmasta alba
dolens doble, y en algunos casos, aungue raros, una embolia pulmonar
mortal. Las trombosis vasculares pueden estar infectadas por los no-
dulos purulentos 6 pttridos que tienen su asiento en el peritoneo, 6
bien por la gangrena del pediculo fijo por fuera de esta serosa. Iste
trombus puede disgregarse y dar origen & multiples embolias pioé:
mieas,

(1) Hegar. Wollmann's Klinick. Vorlrdg., nim. 100,
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En algunoes casos la muerte despues de la ovariofomia debe ser
atribuida & un aniquilamiento debido 4 la supuracion.

Un accidente que no es muy raro es la oclusion infestinal, que puede
producirse de maneras muy diferentes. A veces es preciso acusar al
eirujnno, que ha cogido en la sutura un asa intestinal y la ha atraido
¢on el pedicnlo fuera de la herida de la pared. Schuh y Schinzinger
han visto en In segunda semana despues de la operacion producirse
una torsion delintestino por donde hasta enténces todo habia pasado
bien. Ein el caso de Sehinzinger la torsion habia sido ocasionada por

lﬂiy. 121,

el retraimiento del mesenterio, pero ordinariamente ¢l mecanismo ex
muy diferente. Las asas intestinales (1) estin rodeadns por el pedieulo
fuertemente extendido, y fijadas en la herida abdominal por un largo
cordon, vestigio de una adherencia, 6 por una parte del epiploon ad-
herente, cte., pudiendo, en fin, hacer un pliceue del intestine 4 con-
secuencin de adherencias contraidas por el pediculo con la pared ab-

(1) Schroeder (Berl. Klin. Wochens., 1879, niim. 1 9) ha visto ser sujeta-
do el recto por el pediculo por delante de la articulueion sacradiliaca,
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dominal (1), con el fondo de la cavidad pelviana, la pared de un abs-
cezo ¢ deun organo cualquiera abdominal (vejiga, ttero).

La fig. 121 representa un caso de esta naturaleza, observado por
Spencer Wells.
| Se trataba de una parte del intestino delgado, vecina de la vilvula
ileo cecnl, enrollada alrededor del pediculo; la abstruccion era deliida
a una fuerte flexion enfre las partes adherentes del intestino delgado
y las partes libres, que estaban ampliamente dilatadas.

No'es raro ver combinarse estos dos ultimes mecanismos,
| Se puede ver, por ¢jemplo, 4 un asa intestinal veeina del punto
i-' adlierente, no goly plegarse, sino tambien volverse mad O inénos alre-
I wnos puede tambien ser de

dedor de su gje. La disposicion de edtos ovg:
tal manera complicada que sea muy dificil reconoeerlos dun sobre la
mesa (e anfopsias,

Minalmente, un ojal abierto avtificialmente durante la operacion
en el epiploon ¢ el mesenterio, puede constituir la causa de la estran- I
| gulncion. (Véase el avt. 7.0 del cap. 11L)

Lav oclusion intestinal puede aparecer en los primeros dias que si-
| guen ila eperocion, 0 semanas O mMeses despues. Bnel primer wio-
menlo se I desconoce con faeilidad snma, porgue los vomitos, el es.
trefiimiento, a imposibilidad de expulsar gases inmediatamente des-
pucs de la operacion son frecuentemente sintomas que se atribuyen 4
i olras ciausas,

181 dingndstico es dificil enando al propio tiempo existen ficbre y

peritonitis, porgue en este tltimo caso existen casi siempre signos de

1 oclusion intestingl, I8l dingnostico es ficil, sobre todo enando los sig-
5 nos deeclusion interna se producen tardinmente despues de unn con-

| valecenei husta entonees normal y euando estos signos se presentan
| Lajo In forma agada, pero sin fiebre.

i Desde el momento en que se ha establecido el dingnostico, debe
:| abrirse de nuevo I cavidad abdominal, investignr lacansa de Iy es:
trangilacion y destinirla ¢uando ésto es posible. Losicasos mas fivo-
i rables son aguellos en los cunles existe ung simple torsion del itestino
. (enroscamiento de bridas & su alrededor), ¢ zotura del mismo a con-
l seetiencia de estrechas adberentias. Pero lag probabilitladles de éxito
disminuyen cuando se trata de unn peritonitis que ha dado ovigen 4
I adherenvins muy extensas, porque en este caso lag superficies uilhe-
rentes que han sido separadas se adhieren de nuevo, dando lugnr a
una oclusion mortal.

(1) Olshansen ha observado gue puede verse sobrevenir Ia oclnsion, en
los casos de antizias adherencias del pediculo al intestino, cuando el pedicu-
1o estd fijo 4 la herida abdominaly atraeal altimo. (Véage loe. cif., pag. 363.)
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