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GALVANO-CAUSTICA QUIMICA INTRAUTERINA

EN EL TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRITIS

A frecuencia de la endometritis y la resistencia que opone en muchos casos,
para desesperacién de la enferma y desaliente del médico, al tratamiento
cldsico, son motivos suficientes para acoger con entusiasmo ¢l nuevo procedimiento
curativo que de pocos afios & esta parte se ha introducido en la terapéutica gincco-
l6gica, consistente enla aplicacién intrauterina de la corriente galvanica. Eles bien
conocido va, no lo dudamos; mas, como quiera que su obscrvancia cs de fecha re-
ciente en nuestro Hospital, v, como por otra parte, siempre es bueno rendir culto al
progrese vulgarizando todos aquellos adelantos de reconocida utilidad, creemo
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muy oportuno hacer en ¢l presente nimero de ““La Clinica”, un resumen de lo
trabajos publicados sobre la materia,

M. Tripicr (1859-1883) ha sido ¢l primero en emplear las corrientes farddicas
en la curacion de las enfermedades uterinas y especialmente en aquellas cuya causa
proxima 6 remota ha side una involucion defectuosa después del parto 6 el aborto;
pero, va fuesc que los aparates eléctricos no hubiesen adquirido en aquclla época
todo el grado de perfeccion necesaria al éxito de las operaciones, 6 ya que, gracias
4 una apreciacién mas exacta de los hechos, surgieran principios mds ciertos y apli-
caciones mds generales que las hasta entonces admitidas por Tripier, hubo de su-
cederle en aguella labor el Doctor Apostoli, quien, por sus valiosos descubrimicn-
tos y por su técnica operatoria, cs el verdadero maestro en la materia que nos
ocupa.

Como declamcs, uno de los casos en que se ha utilizado la faradizacion intrau-
terina, ha sido después del aborto 6 parto con el objeto de apresurar la metamorfo-
sis retrograda del Gtero, cuya subinvolucion 6 superinvolucién puede ser Ia causa
primera de un proceso inflamatorio. Pues bien: en la actualidad se ha generali-
zado aquella medicacién al grado de tratar con ¢xito, las mds veces seguro, no sblo
ias endometritis, sino también los fibromas, desviaciones y ulceraciones de la ma-
triz v gran parte de las afecciones de los drganos genitales. Sin embargo, nuestra
descripcién versard solamente sobre los resultados obtenidos en la endrometitis,

Para el caso, se ha considerado en esta enfermedad tres fases sucesivas que



practica no se presentan aisladas, se prestan si para la explicacion de
nidos con la corriente:

ven primer término ¥

la mucosa la que estd afect

cl pku quima del drgano: aguella presenta alteraciones counsiste

ido, }'3 sca por ¢l desarrollo de ﬂ“Osld‘(LCS 6 vegetacio-
rtrofias glandula-

certrofia de su te

> de metrorragias, va por granulacion

n flujo pur uluxto 6 simplemente mucoso; y en cuanto al paren-

ta solamente el desarrollo anormal de olemumos embrionarios. En

s0 1a afeccidn estd en su principlo.

segunda, ha pasado al ecstado crénico sin ser antigua: su parenquima
> de clementos nuevos; esta hiperplasia, 4 la vez que interesa la fibre
dificulta la circulacion de retorno que es causa de un estaco congestivo
Es el periodo de infarto de la metritis,
Y en la ultima, el proceso es antiguo: ¢l Gtero, retraido, presenta en cierto
del tejido cicatricialy los clementos conjuntivos pre-
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dominan y en consccucncia la circulacién landmdcce: anémico, duro v palid
causa {frecucnte de amenorreas y dismenorreas.

En todas clk\s, la aplicacidn de las corrientes & gran intensidad, estd justifica:
da por las razoncs siguientes:

Cuando s¢ trata de curar una mucosa ulcerada, hipertrofiada 6 vegetante, se

la deterge, se la cauteriza, se la destruye; tratase de modificarla, de reponer con
otros nuevos los elementos destruidos ¢ perdidos. Este resultado se obtiene con Ia

i - ~Ad (, < 1 b id 1 ps -
1ue aplicada 4 gran intensidad, cauteriza la mu

galvano—-caustica Intra—uterina, por
cosa activa y progresivamente. s el mismo efecto del raspado, solo que éste
constituyc una intervencién menos suave y delicada. '

Con qcs iones del parenquima, infiltraciones, exudados, desaparccen si se re-
gulariza su circulacidn, si s¢ apresura convenientemente la regresion y absorciéon
de los cowldados plasticos.  La galvano—cdustica realiza el objeto, excitando, como
lo hace, la fibra muscular parenquimatosa y vascular.

Por dltimo, ¢n la forma cicatricial, este mismo medio tiene la propiedad de

provocar hiperhemias vasculares, y combatir la anemia favoreciendo la formacion de
nuevos vasos destinados £ una nueva frrigacion sanguinea.

Por lo dicho, se vé que la accién de la corriente cs doble: accién inmediata,
caustica; acciéon sccundaria, tréfica: cdustica para la mucosa enferma; tréfica para
un parenquima cuya nutricion esté pervertida por exceso ¢ por defecto. En ¢l pri-
mer caso, el polo positivo 6 negativo la gjerce, no como un cauterio eléctrico en el
cual el hilo 6 cuchilla de platino llevados al rojo, forman parte del circuito, siné
produciendo la clectrolisis cn los liquidos intersticiales, es decir, descomponiendo
quimicamente las sales para dejar libres los dcidos en €l polo positivo vy las bases
en el negativo, siendo asi acidos y bases libres los verdaderos modificadores orga-
nicos, los verdaderos cauterios; y en el segundo, cuando se trata de remediar una
distréfia del parenquima, consiguelo la corriente que atraviesa los tejidos, excitan-
do poderosamente la fibra muscular v nerviosa, estimulando y activando los cam-
bios nutritivos y produciendo la atresia 6 hiperhemia vascular segun el caso.  Con-
sccuencia de estos fendmenos es asimismo la ventaja de poder utilizar segin con-
venga la propiedad especial de cada polo: del positive, que acumula los dcidos, su
accion coagulante vy hemostdtica, y del negativo, que precipita los dlcalis, su accion

¥
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n.  Pasemos ahora 4

& S8 necesa
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> de in corrient Hstribuir, dosifics hpor decirlo a 51’ Con este fin
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runas indicaciones sc )bm los utiles que necesita ¢l gabincte

resistencia por parte

- la corriente, se necesita primero de un i

pila con que debe cargarse el aparato gene-
wguclla que p: oduzca mas utilidad con poco gasto v el clemento
Gaiffe (al bioxido de manganeso), realiza esta condi

10 la punta del histeréometro para cvitar su

mayor ¢xtensién posible para evitar la cscara correspoudiente,
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o un coginete de tierra arcillosa humeceda que se aplique perfecta-

Ts también interesante saber mancjar cl histeréometro al hundidoe
- tejido uterino, ya que una crosion ¢ exfoliacion intempestivas com-
ol éxito de la operacidn, por determinarse asl talvez una nueva inflama-

arse la que yaexistia Convienc asimisnio saber conocer los

74505 €n

cada la intervencion, que son aquellos cn que oxiste gran

ea por una excitabilidad anormal del érgane (histeria) va

le una perimetritis no sospechada.  Como elemento indispensa-
acidn debe conceptuarse la antisepcia: irrigaciones vaginales con -

tantes presiden y siguen sicmpre 4 cada histerometria.

e es cl que sirve cn los hospitales & gabi-

smpone de 36 elementos de la especia

10}{1011:‘505 cntre si y & un colector doble construido de tal manera

Aite utilizar toda la bateria ¢ algunos de sus clementos solamente.
lo describiré &4 grandes rasgos.  Desin-

la vagina convenientemente, s¢ acerca el apamo al l’ccho dc la en-

-0 con ol coginete de tierra arcillosa hume l el hmtuo*nctm se introduce
suavemente, con tacto oxquis ito, en la cavidad utcrizn, hundiéndolo en su tejido

hasta que penetre 16n que cenvengascgun el caso v sosteniéndole mien-
tras dure Ia opcrzzcién; ¢l coginete se coloca en el vientre de la mujer que 4 su vez

comprimird con sus dos manos. Hecho esto, se abre la corriente aumentando gra-

du:dm' e su intensidad hasta llegar al limite soportable por la enferma y sin pa-

sar de él y empezando por gastar 5o millamperes, (*) pudiendo Hegar hasta 200: va-

idiosincrasia del cuerpo en el clectrolisis, y por esto,

ria el ncbuo eléctrico segun lai

io mejor es atenerse 4 las quejas de Ia enferma disminuyendo ¢ aumentando & me-

dida de su resistencia.

Terminada la sesién debe p ribirse ¢l reposo en ¢l lecho por lo menos du-

rante el dia en que aguclia se veriigue.

iad de intensidad elde
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LA CLINICA
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Incontinencia de orina por afeccidn medular. ... Lo iaiiiilas .1
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Artritls TeUMAICA .- o i e e e 1
HSteTISINO - o o e e ae oo I
Pleuresia CroniCa. .« .o ool i 1
Enteritis aguda - .. 8

NoTA :—En este movimiento no figuran los cnfermos que del Hospital han
sido trasladados al Lazareto en la reciente epidemia de viruela, por haber sido in-
vadides por aquella enfermedad en el curso de la que han llegado 4 curarse.

Los enfermos que aparecen salidos en el mismo estado que han llegado, son
aquellos que no sc han querido sujetar al régimen del cstablecimiento.

1

La enfermedad nredominante en las salas de medicina de nuestro hospital, es
como se ve por ot cuadro anterior, el paludismo en sus diversas manifestaciones;

v esto obedece a las condiciones climatéricas de nuestro territorio que son 4 propé-
sito en varios puntos de la Reptblica para el desarrollo del veneno palddico en los

diversos focos que lo engendran.

Entre las formas larvadas hemos incluido una disentérica, porque es tan co-
mién entre nosotros la conexiéon de la disenteria con el paludismo, que no 1o pode-
mos atribuir 4 simples coincidencias, pues es raro el palidico que en ¢l curso de
su enfermedad no presenta signos disenteriformes; y constantemente tenemos en-
fermos en nuestro hospital atacados de disenterias que no ceden al tratamients
mientras ne va asociado al especifico del paludismo. No pudiéramos admitir en-
tre nosotros la intoxicacién palidica como factor importante en el cuadro etiolégi-
co de la disenteria? Hay autores que opinan en admitir & la disenteria, hepatitis
y fiebres paltdicas como manifestaciones mialtiples de la infeccién maldrica (Cam-
bay y Dutroleau); opinién combatida con la observacién de que en paises conta-
minados constantemente por el paludismo, la disenteria es muy rara; pero noso-
tros podemos contestar lo contrario con la observacion diaria de estas enfermeda-
des, que las vemos caminar 4 la par 6 sucederse la una ala otra. El doctor Her-
mann Eichhorst dice: ‘‘Se ha afirmado repetidas veces que la malaria y la disen-
teria hacen 4 la vez sus estragos, v asi sucede de una mancra patente entre los tro-



6 1% SECCION DE MEDICINA ETC.

picos. Serfa no obstante, un error empefarse en buscar nds intimos lazos entre

ambas enfermedades, aceptando la posibilidad de que los gérmenes de la intermi-
tente se trasformen en las de la disenterfa y viceversa”. Y cudl serala causa de
una coincidencia tan {recuente y reconocida? Serd que ambas enfermedades tie-
nen las mismas causas coadyuvantes para cl desarrollo de los gérmenes infecciosos?
Y en efecto, se dice que en las regiones tropicales ¢l tiempe lluvioso favorece ¢l

incremento de las epidemias de paludismo, fomentande Ia

que favorecen la putrefaccién dec materias organizadas y que las épocas de eleva-
cién de temperatura son las mds 4 propésito para el desprendimiento del veneno.

Y de la disenteria se dice: que en estaciones calurosas, sostenidas y la

quietud del aire favorecen la propagacién de la enfermedad, y que los terrenos
més abonadoes para ello son los pantanosos v bajos. Y si tenemos casi las mismas

5
1

condiciones para el desarrolio de ambas enfermedades, y el gérmen de las dos se

desarrclla en el misme medio, y la explosién de ambas afecciones coincide 6 se

sucede la una 4 la otra, por qué no admitirles un ougen con n?

En puestro hospital el aflujo mayor de enfermos palddicos v

tenemos de la capital misma que abunda en focos de emanacion
cuando s¢ presentan juntas las dos enfermedades, son cficazmente combatidas por
la combinacién del tratamiento especifico contra el paludismo y el de la disenteria.

Creemos que si la obscrvacion clinica v la cstadistica nos sigue

do datoes scbre el paralelismo en la marcha de cstas dos enfermedades, scrdn las
conguistas de la Bacteriologia las liamadas & desidir esta cuestién de »101 gla en-

tre dos emermedadcs reconccidas va de naturaleza nﬁr"obiética, sin que todavia
esté determinado el microbio especifico para cada una de ellas.
L. QUINTANILLA.
San Salvador, agosto de 1892

e

PROLAPSO DEL UTERO

HISTERECTOMIA

Sgccidxy pE CIrUGIA AL SERVICIO DEL Doctor GUEVARAY
7

S. M., de 535 afios, natural de Nicaragua, de temperamento linfatico. Tuvo su pri-
mera menstruacién 4 los 14 afos, desde cuya época le ha venido sicmpre con regula-
ridad hasta la edad de 43 afios cn que le desaparecid; ha tenido tres hijos y en todos
ellos ¢l parto ha sido normal; pero refiere, que después del nacimiento del dltimo
empezé 4 sentir una sensacién de tirantez y de peso en ¢l vientre y con ¢l trascur-
so del tilempo estos fendmenos se hacen cada vez mds molestos, deseos frecuentes
de orinar, v en los actos en que tenfa que ¢jecutar algin esfuerzo como en la mic-
cién, defecacién 6 levantando cosas pesadas, notaba la presencia de una pelota 4 la
entrada de iz vagina que desaparecia tan luego como cesaba el esfuerzo.

En 1886 vino al Hospital v fue recibida en el mismo servicio. En presencia
de un prolapso del utero, se le hizo unasutura de la pared, anterior 4 la pared pos-
terior de la vagina (colporrdfia), con lo que durante algin tiempo conservd un es-
tado satisfactorio.
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El 12 de agosto del presente afio ingresa de nuevo al Hospital v al practicar
¢l examen, se nota 4 la entrada de la vagina la presencia de un tumor en forma de
pera formado por el dtero cubierto por la mucosa vaginal, no sc reduce esponta-
neamente v al reducirle vuclve sobre sial menor esfuerzo. Las molestias muy
acentuadas, la marcha muy embarazosa, pucs al verificarla sentia fatiga, tenesmo
vesical y rectal, dificultad en la miccién v para cfectuarla tenfa necesidad de reducir
e] tumor en la vagina. El tabique vaginal que sc le formé ca la primera opera-
cién se habia destruldo, quedando solamente una delgada brida 4 un lado del cuello.

El 20, y con la asistencia de los doctores Araujo y Guerra médices de este

.Hospital, Espinosa de Nicaragua y Midence de Honduras se hizo la ablacion del
Gtero por la via vaginal. Un dia antes se hizo una desinfeccién razurando y la-

]

vando la vulva y vagina con jabén y sublimado y se le aaministré un purgante.
Con las precauciones antisépticas debidas, esterilizados los instrumentos al aire ca-
liente seco, bajo una atmésfera fenicada v después de cloroformizada la enferma se
procede 4 la operacién: con una pinza de garra tirando el cuello del ttero hacia
afucra y arriba se hizo con el bisturf una incisién transversal al nivel del fondo de
saco de Duglas, se siguié cortande con las tijeras al rededor del cuello, agarrando
las partes cortadas con pinzas largas curvas sobre el plano.  Los ligamentos se li-

garon con hilo de seda y se fijaren con pinzas. Extraido el Gtero y después de

asegurada la hemostasia se hizo un lavado con sublimado. daron en
permanencia durante 48 horas, s¢ colocéd una sonda de goma aséptica en In urstra
v una curacién antiséptica,

Por la tarde tuvo ligeras bascas

Temperatura 372 Sc le administré opio v
cucharadas de limonada.
Fl 21, Temperatura 37 m. 375 t. Bascas, scd, malestar.

interior, pedazos de hielo.
El 22, Temperatura 371 m. 38 t. Supr

s bascas.  Se lc
pinzas, irrigacién de sublimado. Dificultad en la miccidn, cateteris
tica por la tarde.

El 23. Temperatura 37° m. 375t. Estado casinormal. St

gero derrame scro—sanginolento.  Cateterismo.
El 24. Temperatura normal. Bicnestar g
El 2 de septiembre 2l practicar el examen con el espéculum, se despre

reneral,

los hilos de seda, por una ligera traccién v se nota gue la vagina tenfa su i

normal v en c] fondo de esta, la precencia de botones carnoses retr
cia otros y activados por una cicatrizacién rapida, que muy lu
tituida en fondo d¢ saco.

San Salvador, septiembre 4 de 1892

e

OPERACIONES

PRACTICADAS EX LA 2% SECCION DE CIRUGIA, ——SERVICIO BEL DOCTOR GUEVARA.

F¥ies de julio.
Amputacién del ante~-brazo izquierdo en su tercio inferior, c¢n un caso de
gangrena consecutiva 4 herida cortante que interesé los huesos en Lcdo SU espesor
rPimeramente se hizo la sutura de los huesos.
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LA 2% SECCION DE CIRUGHA, &.

Laparotomia en un caso de herida penctrante en la rcgidn cpigdstrica com-
plicada con lesidn de la pared anterior del estémago v derrame de sangre v mate-
rias alimenticias en ‘1;1 cavmlao; pcritonial sobreviniendo consecutivamente una pe-

2o la sutura de la pared estomacal v lavado del peritonco.
Abertura de un abceso del brazo izquierdo.

acién de un quiste seroso del seno maxilar izquierdo, originado proba-

blemente 4 consecuencia de la evolucidn viciosa de un molar hacia la cavidad del
seno: el pémulo habia side destruido en su parte mds prominente: vaciado el
quiste que comcm’a un liquido verdoso, se extrajo la muela v se hizo una pequefia
perforacién debajo del labio para colocar un drenaje.

cién de una pustula maligna de la regién dorsal del dedo pulgar de

Cauteriz
la mano derecha. Inyecciones de acidb fénico.
Reseccidn de la tibia en caso de fractura antigua no consolidada ¥ mal coaptada.
Abcrtura de un abceso del cucllo.

Raspado en una dlcera del brazo izquierdo.

Ligadura del epiplén en una hernia epiploica consecutiva 4 herida penetrante
del abdomen. Sutura de la pared abdominal.

Abertura v raspardo de un abeeso del pabellén de la oreja.

Cauterizacion de una plstula maligna situada en lfa cara anterior, del ante—
brazo i \Lu',crdo.

Abertura de un al

cso del dorso del pie.

Extraccion de una catarata del ojo izquierdo por el método de colgajo. Iri-
Extirpacién de un pepuefio guiste seroso situado en el dngule interno del ojo

escceidn del hiimero en un caso de fractura conminutiva consecutiva 4 heri-

=

or nroyectil.

[a W
=
el

fies de nagosto.
acion con el termo cauterio de una péstula maligna del carrillo derecho.

Cauterl
Histerectomia vaginal en un prolapso del titero. 8 pinzas quedaron en per-

manencia y fueron retiradas 4 las 48 horas.  (Procedimiento de M. Péan .

Extirpacién de un rino-scleroma de las fosas nasales con levantamiento de
ala de la nariz,

Punciones de la pleura con el aspirador de Disulafoy por un derrame sangui-
neo consecutivo & herida penetrante por proyectil.

Extraccidn de un proyectil de la pared abdominal,

Extirpacion de un quiste sebéceo de la regidén frontal.

San Salvador, agosto 31 de 1892.

e

ESTADISTICA SOBRE LAPAROTOMIAS

El dificil arte de la cirugia en un lapso de tiempo relativamente corto ha veri-
ficado una gran evolucion: en todos sus ramos el adelanto ha sido positivo; pero es
innegable que las conquistas han sido mds fecundas en la cirugia abdominal.
Dirigiendo una mirada retrospectiva hacia cl camino trazado en esta parte por ef
movimiento cientifico, se vé, que & principios de este siglo la extirpacién de los tu-
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practicada por la 3

e abdominales p la laparotomia era un T;;'c.bl’

en 1809 por A
diados del siglo vor sus

meros de cvuymr);

una nucva ‘}ﬂj

trabajos

la aphc:mwn d

-ecibido

ada por todos les cirujanos.

N

Hospital algunas of

De pocos afics 4 esta parte, s2 han practicado cn es

tenlendo va un nimero suficiente para deducir algunas coL-

cuadro estadistico, pnm lo cual he rou-

e utilidad
arotomias; pero antes me permitiré traz
de la operacidn, cspecialmeate de laovar
ha lamado la atencion

Aungue es reconocida la necesidad dc Ia intervencidn
miento de los tumores abdominales, hay circunstancias que oponen
v antes de toeda intervencion deben ser apreciadas j

eratorio. M. Duplay ha llamado la atencién 4 este
nes siguientes: Sabido es por to-

‘amos & reasumir las conclusi

stico debe ser establecido de la manera mas exacta posi Dl“ v Co-

rlo debe recurri

mo madio de ilust 4 la puncidn exploratriz:
ias & los grandes progresos én la co nw;ucc' 1 de aparatos

oy or
P} b=l =

precauciones antisépticas ¢s una operacion casi inofensiva, nos sumi

import
nociones acerca de la extructura del tu

guido v en este Gltimo caso si es unilocular ¢ multilocul

liguidos contenidos.  Estas dos Gltimas nociones son de mucho valor: los hechos
vienen demostrando que en los tumeres multiloculares, la ablacion ¢s el dnico me-

dio de obtener la curacibn; per en los uniloculares, algu

una ¢ muchas punciones han s

;(10. dcsprov" t0 mentos figurados, la inte

servarse para los casos cn que ¢f quiste no ceda & las punciones.

conocer, « cfeina:. las adherencias que el tumor puﬂ era tencr con
eras inmediatas,

Pero en presencia de un tumor en que es justi i .
momento mas oportuno para hacer la ablacidn, A cste respecto el sentir

os cirujancs es diferente.  Unos ¢

reen que debe operarse cuanto antes, pu
1

1
efas dimoensi o AT NN D -1 : T A
uenas dimensiones del tumor, la falta de adherencias v la plenitud de

periniten extraerle por una pequefa incision, con facilidad y con mavores
ilidades de é€xito; pero aun en medio de las condiciones mds favorables la

o
laparatomiz es siempre una operacidén grave y serfa poner en pe

que talver, hasta sin apercibirse del tumor v sin ocasionarle trast
ria por algunos anos un buen cstado general.

sperar 4 que el tumor hava llegado 4 un perfodo muy avanzado de su cvolu-

-cidn no parece tan recomendable, A esta época su gran d

anain

ision mas grande, las adherencias son mavores, la d
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y las complicaciones inflamatorias por parte del tumor y de las paredes abdomina-
les agravan mas la operacidn; estas objeciones aunque no sean de gran valor, pues
en el terreno de la practica no tienen toda su significacién, deben ser tomadas en.
comsideracién para no acudir 4 un recurso extremo y elegir un término medio
como el momento mds propicio; es decir, aguel en que el tumor habiendo adquiri-
do cierto desarrollo, dificuite el funcionamiento de ciertos drganos como el cora-
zén, los pulmones, ponga obstaculos 4 la circulacién intra—abdominal, ocasione do-
lores, sensaciones molestas y algunos trastornos generales; pero sin comprometer
en corto tiempo la vida. En estas circunstancias los resultados estadisticos han si-
do més favorables y no se tienc el peligro de disminuir tanto los dias de la enferma
Como €n una intervencién muy prematura. .

s adherencias, de una manera general puede decirse que no constituyen una.
contra—-indicacién, pero hay casos en®que ya sea por la importancia del érgano, su

. grande extensién y su resistencia, hacen la cperacién muy grave y aun imposible,

por lo que en algunos casos serfa mds prudente abstenerse de intervenir.

La ascitis cuando depende de una afeccmu del corazdn, del higado 6 de los ri-
_Tones es una contra—indicacion.

Cuando el embarazo coexiste con un quiste del ovario, debe operarse solamen-~
te que el volumen del tumor impida el.desarrolic del Gtero y ponga en peligro la
vida de la madre 6 la del feto. La operacién parece que no tenga grande influen-
cia en la marcha del embarazo; se citan algunos casos y en el nimero 32 del cua-
dro adjunto se registra uno semejante, en una mujer, que 4 los tres meses de en-
barazada inadvertidamente se le hizo una ovariotomia y pudo llegar 4 su término
sin stfrir trastorno.

No me detendré en el procedimiento operatorio, pero sien el tratamiento del
pediculo, que es otro punto importante que ha fljado la:atencién de los cirujanos.
Los diversos métodos que se han propuesto han sido apreciados distintamente, los
principales son los siguientes: seccionar el pediculo por medio del cauterio actual
v abandpnarle en la cavidad peritoneal; pero esta manera de proceder presenta sus
'1ﬂconveﬁ1ﬁ3ntes pues no da seguridad de prevenir una hemorragia interna secunda-
Tia despues de cerrado el abdomen. EIl método extra—peritoneal, que es el que
més generalmente se ha puesto en uso, consiste en fijar el pediculo al exterior por
medio de un aprieta nudos & de unclamep en el dngulo inferior de la herida. La par-
te fijada, teniendo que desprenderse por mortificacién determina la supuracién, que
4 lo largo del pediculo puede liegar hastala cavidad determinando asi tna infec-
cién. Ultimamente se practica la ligadura del pediculo con hilo de seda aséptica,
abandondndole en la cavidad abdominal:" aqui las circunstancias parecen mas fa-
vorables: la ligadura se opone 4 toda hemorragia y al cerrar completamente la in-
cisién abdominal se impide a liegada del aire en la cavidad. El inconvdgiente que
presenta es la accién irritante que continuamente ejerce sobre la serosa, dando lu-
gar 4 la inflamacién y 4 la formacién de abcesos. En este Hospital todas las ope-
raciones que se han practicado, han sido tratadas por este método casi siempre com:
buen resultado y ha habido ocasién de observar el pediculo en tres mujeres en
quienes se habia practicado una ovariotomia: la primera'é los dos afios de habér-
sele extirpado un quiste del ovario izquierdo se le hizo una segunda ovariotomia
por un quiste del ovario derecho y las otras dos, después de una ovariotomia, se les.
hizo una laparotomia para suturar los miusculos rectos que ne habian sido unidoes.
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En los tres casos se encontré el pediculo libre, desprovisto. de toda adherencia %
con una hermosa cicatriz y solamente en dos casos se ha observado la formacién de
abcesos en la cavidad, originados probablemente por la irritacién 6. infeccién del
hilo de seda. '

En cuanto 4 las complicaciones que sobrevienen 4 la operacidn, diremos que
la peritonitis y la septicemia son las mds graves y las que generalmente han oca-
sionado la muerte. En esta parte la cirugia ha hecho grandes progresos: revisan-i
do las estadisticas se vé; que el némero de sus victimas ha disminuido considarable-
‘mente desde que el método antiséptico ha sido aplicado 4 las operaciones del ab-
domen. La peritonitis parece depender de la preéencia‘de cuerpos extrafios én la
cavidad ya sean sélidos 6 liquidos como los contenidos en el tumor 6 derrames san-
guincos que hayan sobrevenido después de eerrado el abdomen; la septicemia, de
la absoréién en la superficie del peritoneo 6 de la incisién de estos mismos cuerpos,,
cuando en presencia del aire hubieren sufrido un principio de putrefaccién vy segin
Schreeder, la peritonitis es siempre el resultado de 14 infeccién y no del traumatis-
mo. Con los tltimos adelantos casi han desaparecido estas terribles complicacio-

s: las ligaduras perdidas practicadas con hilos asépticos que permiten abando-
narse en la cavidad con laseguridad de prevenir todo derrame sanguineo: la g‘aé!éﬁ,’_
que desembaraza el peritoneode tode cuerpo extrafio y mds que todo las precau-

ciones antisépticas que imffiden la Hegada de todo germen infeccioso en la cavidad
peritoneal constituyen los grandes recursos de la cirugia moderna.

Después de estos ligeros detalies, ponemos 4 continuacién el cuadro esvadlsd—
co de las diversas laporotomias que se han practicado:

Tl

. 1882, Julio 16.—M. Quiste multilocular del ovario. Ovario-

tomia: pediculo- perdido..._.. e --i:.. Buen resultado.
2. 1891, Noviembre 19.—Vicenta I. 28 afios, de’ San Salvador.

Quiste del ovario derecho. Ovariotomia.... = ...... ys
3. 1891, Diciembre.—Qctavia V. 33 afios, de Chalatenango. Pre-

fez tubaliié* Laparotomia: extraccién de un feto, ...... -

4. 1891, Digiembre.—N. N. Fibroma uterino, adherencias mil-
tiples. Laparomia exploratriz.. =~ ...... e . .

DEL CIRUJANO DE LA 12 SECCION,

5. 1888, Abril.—M. de 27 afios. Prefiez tubaria, ruptura del
saco y hemorragia grave intra peritoneal.” Laparotomia:
incisién en la linea media, extraccién de una gran cantidad
de codgulos y de un feto de dos meses, extirpacién de la
trompa, ligadura perdida en la cavidad......  — __.... »5
6. 1889.—M. de 26 afios. Prefiez* tubaria, ruptura del saco y
hemorragia interna. Laparotomia: se extirpd una de las
_trompas distendida por una fuerte hemorragia con ruptura

en el peritoneo, pediculo perdido  .._._.. = ...... iy
7. 1889.—M. de 49 afios. Quiste unilocular del ovario derecho.

Ovariotomia: pediculo perdido ._.... = ...... .
8. 1890.—Angela.C., 15 afios, de San Juan Talpa, Quiste der-

moides derecho. = Ovariotomia: pediculo perdido ...... o

'9..18go.—B. Viasquez, 30 afios, de Chinandega. Fibroma uteri-
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io.

11,

16.

17,

18.

19.

21.

no. Laparotomia: extirpaciéon total del dtero, ligadura
preventiva con tubo de caucho.. _.__.. o __.
1890, Agosto.—Timotea R., de Talpa. Quiste unilocular del
ovarlo. Ovariotomia: pediculo perdido.... ......
1890, Febrero.—Antonia G., 42 ahos, de San Jos¢. Fibroma
intersticial del ttero. Laporotomifa: Extirpacién total del
utero: ligadura temporal.-.... __....  .._...
18go.—H. Ano contra natura del colén transverso. Laparo-
tomia: desprendimiento de los dos cabos del intestino, su-
tura de ellos, abandondndolos en la cavidad abdominal,
sutura de las paredes. Las materias fecales salfan por el
recto 4 los tres dfas ... Sl ..
1891, Abril.—C. F. V., 41 afios, de Santa Ana. Quiste del
ovario derecho. Ovariotomia: pedicule perdido ......
18g1.—Andrea F., 26 afios, de San Miguel. Rectroversién ute-
rina. Laparotomia: sutura del cuerpo del dtero 4 la pared
abdominal. (Histeropexia) ...... ... Lll...
1891, Abril.—Petrona D., 32 afios, de Honduras. Fibroma ute-
rino (1 libra y 13 onzas). Laparotomia: extirpacién total
del ttero; ligadura temporal; adherencias al intestino y
epiplén. - _..... Llli.. L.l. e
1891, Junio.—Juana P., 44 afios, de Ocotepeque. Fibroma
uterino. Anemia profunda 1.400,000 glébulos rojos, he-
morragias fuertes, Laparotomia: extirpacién total del tte-
ro: ligadura temporal; sutura del mufidn... ......
1891, Marzo.—Nicolasa Ch., 20 afies de Chalatenango. De-
generacién quistica de ambos ovarios.  Ovariotomia abdo-

minal doble: pediculo perdido ...... R
1891.—Dolores L., 21 afics, de Santa Ana. Pio-saipingitis v
peritonitis supurada. Laparotomia: Salpingotomia; (dre-
naje vaginal) ... _._...  L..l.. Llo...
1891, Abril.—Trinidad R., 28 afios,” de Santa Clara- Pio-
salpingitis doble.”” Salpingotomia: ruptura de uno 'de los
focos en la cavidad  ......  _..... ...
1891, Febrero.—Eugenia I., 38 afios, de Jucuapa. Enormes
fibromas intersticiales del ttero. Laparotomia; cxtirpacién
total del Gtero; ligadura temporal con tubos de caucho....
1891.—T. R., 38 afios. Hernia abdominal por falta de unién
de los musculos rectos después de una salpingotomfa: La-
parotomia: Sutura de los misculos  ...... ......
18g2.—Quiste del ligamento ancho *derecho. Laparotomia;
extirpacién: ninguna dificultad en la operacién ...
1892, Marzo.—Inocente M., 25 aflos, de San Luis. Pio-
salpingitis doble. Salpingotomia: ruptura de los focos en

la cavidad peritoneal: toilett .. ......  ......
1892, Junio.-—Apolonio P., 25 afos, de San Luis. Peritonitis
consecutiva 4 unia herida penetrante. Laparotomia: lava-

2

Muerte.

Muerte.

Buen resultado.

Periton

Periton

Buen resultado.
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dos de la cavidad: drenaje.... ......  _.....

25. 18g2.—Hernia abdominal por falta de unidén de los musculos
rectos despucs de una Ovariotomia: Laparotomia: sutura
de los musculos...  _.....  Ll.... aa.o..

26. 1892, Marzo.—Ganglios tuberculosos del mesenterio formando

un tumor del tamafio del puio. Laparotomia: extirpacion
de los ganglios: ligadura circular con hilo de seda ......
27. 189z.—Retroversion uterina. Laparotomia: sutura del Gtero &
la pared abdominal (Histeropexia) ...... ......
28. 1892, Julio.—A. G., 33 afios, de Espaha. Quiste hidatidico
del borde inferior y cara anterior del higado. Laparoto-
mia; puncién del quiste y sutura de la bolsa 4 la pared ab-
dominal  ...... ... ... a....

DEL CIRUJANO DE LA 2% SECCION.

29. 1886.—H. de 48 ahos. Fistulus fecales multiples del escroto
consecutivas 4 perforacioén intestinal en un caso de hernia
estrangulada. Laparotomia: sutura de la perforacidn in-
testinal y formacién de un ano contra natura del colén as-
cendente; conscguida la oclusion, se cerré cl ano contra
natura con hilo de cat-gut ¢l intestino y metdlico la pared
abdominal ..

30. 1886.—H. de 50 anos. Fistulas fecales en el anillo crural de-

recho consecutivas & perforacion del intestino en un caso de
oclusiéon del mismo, Laparotomia: desprendimiento de ias
adherencias; sutura dcl intestino con cat-gut y metdlico

para la pared abdominal _..... ...... ...,

31. 188g.—M. de 24 afos. Quiste unilocular del avario derecho
(17 litros de liguide); pequehio quiste del ovario izquierdo.
Ovariotomia abdominal doble; pediculo perdido  ......

32. 18go.—Luisa C., 34 afos, de Metapan. Quiste fetal del ova-
rio izquierdo. Ovariotomia: pediculo perdide. El emba-

razo que se encontraba al tercer mes no sufrié trastorno. ..

33. 18go.—~Pectrona M., 38 afios, de Honduras. Quiste de los
ovarios y dends anexos del utero.  Ovariotomia abdominal
doble: pediculo perdido ...... =~ __.... ...l

34. 1891, Enero.——Isabel P., 42 afos, de Santa Bdarbara. Cisto—
fibromas mualtiples de los anexos al Gtero. Ovariotomia:
pediculo perdido.. ... ... L.
18g1.—DP. M. 38 ahos, de Honduras. Hernia abdominal por

w
ul

falta de union de los musculos rectes después de una ova-
riotorpia.  Abceso de la regién supra~pubiana. Laparoto-
mia: sutura de las musculos; lavadoes del peritoneo _.....
6. 1891, Agosto.-—-Darfa U., 42 afios, de Sensuntepeque.  Quis-
te del ovario (24 litros lquido y 3 de bolsa). Ovariotomia:
pediculo perdide..  .....0 ... il

)

37. 18¢g1.—Clara H., 25 anos, de Honduras. Ganglics tubercu-
S5 v =D 3 g

Muerte.

Buen resultado..

Muerte, Shoc.

Buen resultado.
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iosos del mesenterio.  Laparotomia exploratriz
Noviembre.—Emeteria 31., 30 afios, dc Santa

roma uterino: sarcoma v guiste multiples de los

Laparotomia: Estirpacidn del dtero y sus ancxos

I

39. i8g1.—-II. L., de Santa Ana. Ilibroma uterino. ILaparoto-
mia: extirpacidén del utero.... .oo.. oLl 3uen resultado.
s0. 18g90.—Rafaela. Degeneracidn quistica de los ovarios. Ova-
pediculo perdido ... ...... ... '

41. 18go.—M. Fmroma U . Laparotomia:
5 R,
DEL CIRUJANO DE LA 3% SECCION
42. 1891.—H. Fibro-sarcoma del mesenterio abarcando algunas
asas intestinales. v——Lu')aIOLomm exploratriz. . . lo.
De la practicado, aparecen 36 curacicnes y 6
mucrtes.
Ovariotomias  ...... ......  ...... 17 — I3 curaciones, 2 muertes.
s abdominales _.....  __.._. §— G ' 2,
i omias .................. 3o 2 )5 T,
vabdominal  Lolo0 Lol 2— 2 . —_— =
para suturas intestinales en caso de
2o confra natura ... oLl 3 . — —
Laparctomia para unir los musculos rectos en caso
de hernias abdominales consecutivas & lapa-
rotomias anteriores  _..... ... 4-— 4 ys _— —
Laparotomrn para extirpar un quiste hidatidico cdel
53 5 T € I— I ) — —
Laparotomia para extirpar ganglios tuberculosos de!
mesenterio -.....  _..... L..... Ii— —  — I .
Laparotomia exploratriz = ......  ...... 3— 3 . — —

2 - 36 curaciones, 6 muertos.

-

De las dos muertes de Ovariotomia, la una fue en un quiste del ligamento an-

cho derecho v la otra, cn un caso de ofibromas multiples de los anexos del utero.

San Salvador, septiembre de 1892.
. Pexapo.

P
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MISCELANEA.

ZZemos recibido el 17, ntmero de ““La Escuela de Medicina”, drgano de los
intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia de la vecina Republica de Gua-
temala.

Con verdadero placer, damos la bienvenida & tan importante publicacién, 4 la
que auguramos desde luego, larga vida y muchos triunfos, dada la competencia de
su Redaccion y el entusiasmo que inspiran los clevados fines que se propone
realizar.

Enviaremos gustosos nuestro canje.
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Solucidon para Ia anestesia Iocal,

Clorhidrato de cocaina . . . . . 5 gramos.
Antipirina . . . . . . . . . L I3

Agua destilada . . . . . . . .8
M. Para aplicacién local, 15 minutos antes de la operacion.—Stwv/er.
%

FMovimiento de emfermes en cl primer semestre del afo de 18g2.
En cl Hospital:

Existencia anterior « .« .« v v v v v v e e e e e
Entrarol « « « v v v e v v e e e e e s e . T

Salleroll. « v v v v e et e e e e e e e e e e 1412
MUurferon, « « « v e v o b e e e e e e e e e e 106 1518

ExiSteNnCIa v 2 v v v v e e e e e e e e e e e e 261

Entraron. . .« . o e s e e e e e e 145
Salierom. .« v v v v e e e e 74
MUTIETon « . v, v v b e e e e e e e e e 53 127

Txistencia. . . . 18

San Salvador, Junio 30 de 18g2.

S. Martinez Robelo.

Influencia de las enfermedades infecciosas sobre la marcha
de la epilepsia.—Se sabe ¢l ruido intempestivo hecho recientemente por la
prensa politica sobre la cuestién de la curacién de la epilepsia por las vacunaciones
anti-rabicas. En realidad, se trata solamente de dos casos en los que se habian
visto snspender temporalmente los ataques de cpilepsia en el curso y por conse~
cuencia de las inoculaciones hechas en dos jévenes epilépticos mordidos por perros
rabiosos y tratados en el Instituto Pastcur. Los sabios observadores de la calle
Dutot no habian concluido nada de estos hechos, estaban impasibles ante una in-
terpretacién muy diferente de la que les ha sido dada 4 pesar de ellos y debia ha-
berse imitado su sabia reserva.

A este propésito, M. Féré, viene & recordar precisamente que el hecho de la
cesacién pasajera de los ataques de cpilepsia en el curso de una enfermedad infec-
ciosa vy asi mismo después de algfin tiempo, es de observacién banal. Esta influen-
cia es conccida desde los tlempos hipocraticos. La epilepsia psiquica puede ser
influenciada como la epilepsia convulsiva ( Gray), la hemiplégica como la general.
M. Féré ha visto un epiléptico de ataques parciales, calmado mediante sictc meses
después de una ncumonia. No siempre, esta accion dc reposo es lcjos de ser cons-

tante: los atagues pueden producirse mads frecuentemente por causa de estas enfer-
medades.  Asi mismo la epilepsia puede ser despertada por la infeccién (neumo-

nia, puerperalidad).

La suspensién de los aceesos ha sido observada mas 4 menudo después de la
Aebre tifoidea, la viruela, el sarampidn; se ve también después de quemaduras,
supuraciones prolongadas, erupciones, lesiones traumaticas y asi mismo de afeccio-
nes benignas como un abceso dentario.  Es asi como se ve cjercer 4 la vacunacion
6 la revacunacidn jenneriana una accién suspensiva andloga, aunque inconstante.
Se comprende como serfa prematuro querer sacar de esto los elementos de un mé-
todo terapéutico de la epilepsia, sobre todo cuando se trata de dirigir & una infec-
cién que interesa especialmente el sistema nervioso.~—Dr. Ph. L.

San Salvador, Tipografiz Tz, calle de Morazén, 31.
pog , >3
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LISTA DE AGENTES.

e
Santa Ana. .. ... Doctor Federico Serrano.
San Miguel. .. ... .. ’ Juan Sierra.
AQUIZAYA . . oo ' Manuel Castellanos.
Chinameca. - - ooe i i i e e " Manuel Funes.
Cojutepeque .. .- .. .- -- e »  Joaquin Revelo.
Suchltoto. - oo i e »  José Peia Martel.

CUSUIUEAD .« o e ’ Federico Penado.
LaUnidn. . oo i i ’ Narciso Sosa.
Chalatenango . ......... ... .. ... .. ... »  Miguel Peha.
Guatemalit. - .. oo ol Br. Benigno I'. Valdés.
Managua (Repuablica Nicaragua) ... ........ »  Federico Muiloz.
Rivas ” by s Doctor Zacarfas Veldsquez.

“LA CLINICA”

Se publicara el 15 de cada mes y constara
de diez v seis paginas en 4° mayor.

La suscripeién por serie de 12 ntumeros
vale un peso veinticinee centavos, adelantado;
el nimero suelto doce y medio centavos.

Esta de venta en esta capital en los luga-
res siguientes: Farmacia “San José” de Joa-

quin M. Palacios y Hospital General.
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