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HONORABLE ‘COMISION:

El desarrollo que dia a dia toman las afecciones del
aparato jenital en la mujer, i entre éstas, las retrodesvia-
ciones 1 prolapsos uterinos, ha preocuj yado en los lti-
mos 50 afios a los ]lm'-.nlnt'm. a tal ]nmln que, en la
actualidad, la cirujia pone en nuestras manos una mul-
tiplicidad de medios para atacar estas dislocaciones.

Han nacido numerosos 1 diferentes métodos, patro-
cinados por habiles i1 distinguidos cirujanos i en cuyas
manos han alcanzado un éxito brillante; mas, a los elo-
jios de sus favorecedores se unen los ataques de sus
adversarios.

Esta diversidad de opiniones ha contribuido a reali-
zar un estudio mas detenido de ellas; 1 como consecuen-
cia, perfeccionarse cada vez mas su técnica operatoria,
i por lo tanto, subsanar los inconvenientes i defectos
que en sus principios presentaban.

[Jltimamente este estudio ha ido acrecentiandose, asi
lo atestiguan las comunicaciones llegadas del Congreso
de Im(uJInp.L 1 Obstetricia de l(l][l\cl. i del de C nu|1|
de Paris, celebrados el g6, como tambien el de Leip-
zig en el presente afio. [as tésis dilucidadas en ellos
por reconocidos cirujanos, han enriquecido el conoci-
miento de estas .l%uunmhl deslindado en sus justos
limites los diversos procedimientos.
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[.as dislocaciones son las mas frecuentes de las nu-
merosas afecciones del ttero. Senger, entre 700 enfer-
medades de mujeres, ha diagnosticado 108 retro-desvia-
ciones, 0 sea 15.43 por ¢ iento. Winkel hace subir la pro-
porcion a 19-10 por ciento. En Clile el nimero de estas
enfermas es igualmente crecido, como lo atestiguan la
gran t..lnLH].lti de mll_]l res que recurren a nuestros Hos-
])itél]{“-’. 1 I}'H[Jt-ns;l['i:m.

En la Policlinica de San Juan de Dios, seccion de
Jinec nin]m. a cargo del Dr. Alfredo Moaut S, he lleva-
do ‘a durante los tres altimos anos.

ANO 1895
Namer

s enfermas,.. 235

)

De éstas con:
Retro-version adherente........ 5)
& 5 movible.......... 6
- flexion 1 i e L
s 'ICHIF‘N‘HTI' 6
P U|d|)‘-f_) total 1 retro flexion.... 3
ToTaL..... metfpbe e - St Bl ]

O sea 14.047
ANO 1896

Nimero total de enfermas.... 391
De éstas con:

Retro-version adherente......... 15
ot _ miovibleifuia .o 17

,, flexion Jroiusatng D 49

o ol adherente.. at) 14
Kn retro- pcmclnl ...... 1 45 i
Prolapso total i retro-flexion. ... 6
Torathshatlzah . neavniing T4

O sea 18.90%




ANO 1897

Nimero total de enfermas.... 403
De éstas con:

Retro-version adherente......... 9
0 g movible . . . 36
., flexion v b on T o nienetid
" o adherente ;....cq., ;12
L5t TPRBYGIONE irisric thoin e sves mrish 13
Prolapso total en retro-posicion 11

|
t

e e D e 105
0O 'sea 26.05%

I1

Entre los muchos métodos ideados para atacar estas
enfermedades de la matriz, esta la operacion de Alquié-
Alexander-Adans o sea el acortamiento de los ligamen-
tos redondos, tema de la presente memoria.

En este estudio, junto con los casos practicados en
nuestro pais, reuno algunas observaciones tomadas de
revistas estranjeras i en que el buen éxito ha coronado
este procedimiento.

Se ha acusado a esta operacion, entré! otros/cmuchos
inconvenientes, el de constituir un ebstdculo  al desa-
rrollo normal del embarazo, de producir intensos dolores,
recidivas con mucha frecuencia, etc., etc.

[guales cargos se hace a los otros métodos i sobre
todo a la wentro-fijacion. Es por esto mismo que he pro-
curado elejir aquellos casos que puedan con mas exac-
titud ponernos en camino de formar un juicio imparcial
sobre la eficacia i oportunidad de esta operacion.

Este trabajo est4 basado en 77 observaciones: 4 de
ellas recojidas de la clinica de nuestro profesor, doctor
Kirner; 4 operadas por el doctor Charlin en la Sala
del Rosario del Hospital de San Borja, una de los doc-
tores C.Gutiervez 1 A. Mouat, operada en la misma Sala
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i la dltima, tambien operada por los tltimos doctores en
su clientela particular. Su nimero es naturalmente de-
ficiente para sacar deducciones exactas i convincentes i
formarse criterio sobre la bondad de esta operacion.

Son mui contados entre nuestros cirujanos los que han
puesto en practica este procedimiento, pues fuera de los
ya citados, no conozco trabajo de ningun otro.

Si a esto se agrega que la estadia de las pacientes en
el Hospital es mui corta i de todo punto imposible seguir
la observacion de ellas, se comprenderd la dificultad de
avanzar un pronostico sério sobre este tratamiento.

Toemando loanterior en consideracion, he procurado
reunir, como ya he dicho, algunos casos tomados de
revistas estranjeras i que contribuyan a dar luz sobre este
punto. Igualmente reproduzco las modificaciones hechas
por algunos cirujanos en la técnica operatoria de sus
primeros autores, cuyo objeto ha sido asegurar el porve-
nir de las operadas, quitando los inconvenientes de que
se le ha acusado.

Aunque en manera alguna creo que el presente tra-
bajo sea completo, espero que las circunstancias ya cita-
das influyan en el dnimo de la Honorable Comision i le
den su aprobacion.

ITT
HISTORIA

Esta operacion ha tenido sus épocas de marcado favor
i otras en que se le ha atribuido tantas dificultades i
peligros en su ejecucion hasta considerar este procedi-
miento imposible de llevarlo a la préctica.

Aunque numerosos cirujanos, desde Avicene i Am-
brosio Paré, atribuian al alargamiento de los ligamentos
redondos un rol capital en la produccion de las desvia-
ciones i caidas del utero fué Avrquit pe MONTPELLIER
quien, el 17 de noviembre de 1840 present6 a la Acade-
mia de Medicina de Paris una MWemoria sobre un nuevo
método para tratar las dislocaciones del ditero i mas tar-
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de (rR;o"‘ hizo una obra mas completa i jeneral sobre
Cirupéa conservadora, dando a conocer la primera pro-
posicion formal del dcortdmicnm de estos cordones en
los casos de retroversion i retroflexion del itero.

La prioridad de esta idea ha sido cbjeto de una larga
i viva polémica, asi el doctor Moreau (de Charlereau)
sostiene que el doctor Deneffe, en su tésis inaugural, el
aflo 1334, abrigaba la esperanza de ver un dia el alarga-
miento i el acortamiento de los ligamentos redondos
aplicados a la curacion de las desviaciones de la matriz.

La proposicion de Alquié fué recibida con frialdad
POE SUS; CORLEMPOraneos, quienes espresaron €onceptos
mui poco alentadores sobre ella. A»an la considerd no
solo dificil 1 peligrosa, sino impracticable.

Parece que Alquié tan solo se contenté con enunciar
la idea sin ponerla en prictica en el caddver. Huguer,
Le Gendre 1 otros jinectlogos de su tiempo no hacen
mencion en ese sentido; mas aun, Tillaux en un trabajo
mucho mas reciente dice: wconozco esta idea del acorta-
miento de los ligamentos redondos para oponerse a las
caidas de la matriz, idea gue califico de SINGULAR i que
no ha sido hasta aqui confirmada por la practica.

En Julio de 1885 Deneffe (de Gand) dice que en
Junio del 64, en union con Burggreve i Soupari procurd
hacer el acortamiento de los l]g[mwntos redondos en el
caddver de una mujer atacada de un'antiguo prolapse
uterino, siendo imposible encontrar indicios, de- liga-
mentos, apesar de que el canal inguinal fué abierto
hasta c:l orificio interno. Poco despues (Noviembre del
85) Doleris i Ricard, apoydndose en investigaciones
en 28 cadaveres, afirmaron nque partiendo del orificio
inguinal interno no existen, propiamente hablando, mas
que vestijios insignificantes del ligamento redondo; nin-
gunos en las jovenes, ningunos tampoco en las mujeres
flacas; en las mui gordas tampoco se pueden encontrar,
si es que existen; i tan solo se presentan un poco visibles
en algunas ancianas i en el periodo post-puerperaly.

Despues del fracaso de Denefle 1 de las iltimas de-
claraciones de Doleris, se comprende el silencio guar-
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dado en esta época sobre esta operacion i el desprestijio
en que cayera la proposicion de Alquié.

No obstante, entre tantos ataques se levantaron algu-
nos defensores abogando en pré de esta operacion, i los
mismos que poco antes la atacaban, vuelven atrds, recti-
ficdndose de lo que dntes afirmaran; asi Doleris, despues
de sus primeras declaraciones, es afora uno de los mas
decididos partidarios.

Los mas acreedores a la gloria de haber resucitado i
contribuido a la propagacion del procedimiento de Al-
qui¢, son dos cirujanos ingleses, Adans i Alexander, por
cuya razon se veniunidos sus nombres al de Alquié en
la designacion de la operacion que se trata.

Adans, no solo'insiste en probar los beneficios de ese
acortamiento por sus demostraciones anatémicas sobre
el caddver, sino qie la ejecuta en el vivo en Febrero
del 82, 1 cuatro meses despues publica los resultados de
sus trabajos, aunque fué un fracaso, debido a la existen-
cia de adherencias pelvianas.

Pero el que primero puso en prictica el acortamiento
de los ligamentos redondos sobre el vivo, fué¢ Alexander,
en Liverpool, el 14 de Diciembre de 188r; por consi-
guiente, 2 meses dntes que Adans.

El buen éxito de su primera operacion lo animé a
repetirlo inmediatamente, de tal suerte que el 4 de Abril
del afio siguiente daba a la publiciddd/sus/ewatro’ primé:
ras operaciones, con un éxito brillante.

Asi como la prioridad de la idea fué disputada a Al-
qui¢, la paternidad de esta operacion tuvo igualmente
sus competidores, entre ellos un compatriota de Alexan-
der, Walter Rovingston.

Este cirujano decia que quince afios antes habia pen-
sado i sujerido, buscando sobre el caddver de una mujer
atacada de prolapso, ne/ efecto del acortamiento de los
ligamentos vedondos sobre la posicion del dteron. Bien
se comprende de que lo que Rovingston se proponia era
la demostracion en el anfiteatro de una idea sefialada
mucho dntes que él i su reclamo en nada afecta al mé-
rito conquistado por Alexander en la prioridad de su
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uperacion. Se puede, pues, (‘]t:t:ir, con Zeiss (de ]:rfurt)
uque la primera idea es de orfjen frances, perteneciente
a J\Tqum i que el mérito de la ejecucion i de la vulgari-
zacion es de Alexandern.

Despues del estreno del cirujano ingles, este procedi-
miento cont6é con numerosos cooperadores i al lado de
las.observaciones personales publicadas por Alexander,
i que el afio 84 ascendian a 22 casos, se relataban otras
por Macfi¢, Cambell, Lediar Imlach, Burton i otros.

En Francia, al lado de las averiguaciones hechas en
el cadaver por Tissier i Hache, Ricard i Doleris, Beur-
nier, la ejécutan en el vivo el profesor Duplay, dos ve-
cesy Dolerts)tresc vtvas. por .'T/ru.r.w'r/m'.

En América Fmmet « Munde dan a conocer igual-
mente algunos trabajos.

Pero es sobre todo en Inglaterra donde con mas en-
tusiasmo se emprendieron trabajos, i al lado de Alexan-
der i Adans encontramos los nombres de Reid, GGard-
ner, Duncan, Stnclary, Hewood, Smit, Lavoson Tait,
etc., etc.

Con la aparicion de la histeropexia, que la creyeron
infinitamente superior, vuelve a caer en desfavor; su
eficacia duradera ha sido controvertida 1 numerosos
ejemplos de recidivas han sido puestos en evidencia,
recidivas de prolapsos o de retro-desviacignes,-cuya
curacion se habia creido obtener,

Para evitar los inconvenientes que se le atribuyen,” se
han propuesto diversas modificaciones a la técnica ope-
ratoria. Asi el sefior Otto Lanz, basandose en los resul-
tados conseguidos en la clinica del profesor Koc/er, viene
a nromper, como el mismodice, unalanza en favor de la
operacion, bqo reserva de que sea aplicada a cierfos

casos definidos 1 de ser practicada al tenor de una Zécnica
particular,

La operacion de Alexander vuelve, como en sus me-
jores tiempos, a ocupar un lugar de preferencia en el
tratamiento operatorio de las retro-desviaciones del tero.
En comprobacion de lo dicho estan las declaraciones
hechas en los Congresps que han tenido lugar el ailo
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préxvimo pasado i en este mismo ano por distinguidos ci-
rLJJElIIO.‘:;.

Por las conclusiones a que han llegado se vé que en
ciertos casos ¢s la operacton de eleccion i en ofros ocupa
un lugar secundario, considerandose solo como comple-
mentaria.

En el Congreso Frances de cirujia, que tuvo lugar EN
OCTUBRE DEL 96, el doctor M. Bouwill, leyé un trab't;o
sobre el 1 Tratamiento de los prola J%OHJLIlltc‘lltblr; i entre
los diversos procedimientos operatorios, propuestos con
este fin, cree que el acortamiento de los ligamentos re-
dondoes, debe’ 'ser considerado como una operacion com-
plementaria de;lasc intervenciones pldsticas, practicadas
sobre la vajina i el periné i sobre todo cuando fai una re-
tro-desviacion del #tero. Esta misma opinion era la de la
mayoria de los cirujanos que tomaron parte en este Con-
gresu; i mas aun, algunos, como el doctor Fetit, opinaba
que en cierlos prolapsos, el acorvtamiento de los ligamen-
tos vedondos, no podia wr debia ser sustiturdo por ningun
otro procedimiento.

Tomando en consideracion la direccion de las fuerzas
i el punto de fijacion de estos ligamentos, opinaba el
doctor Petit, que en esta operacion se llenaban mejor
que en los otros procedimientos ideados con este objeto,
las leyes fisicas en la suspension  del ttero prolapsado,
Reforzaba su modo de pensar, citando dos ejemplos de
enfermas, una de ellas, apesar de 'un’ voluminoso fibroma
de la pared posterior del titero, ésl,f' conservaba la posi-
cion dada en la operacion que se le habia hecho ante-
riormente.

El otro, era el de una enferma, que operada de un
prolapso total del ttero, en un parto posterior, el acor-
tamiento de los ligamentos redondos mantuvo el ttero
en buena posicion, siendo de advertir que en este parto
se presentaron algunos accidentes.

Pero fué en el w«Congreso Internacional de Jinecolojia
1 Obstetrician, celebrado el mismo afio (1896) en Jéno-
va, donde se hicieron las declaraciones mas encomidsti—
cas de esta operacion.
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Otto Kunstner, basindose en una estadistica de ope-
radas por diversos proredlmlultos entre varias conclu-
siones, se espresa as:

wEl mejor procedimiento operatorio contra las retro-
versiones o las retro-flexiones reductibles es la operacion
de Alexander, ejecutada segun los primeros preceptos
de . Wertk Kocher, porque esta operacion garantiza en
todos los casos una posicion del \itero que se aproxima
mas a la normal o que es la normalu.

Polk (New-York) sostiene que en las enfermas aptas
para concebiv, las, relva-desviaciones deben ser tratadas
por la operacion de Alexander.

Jaiel \Reynier { Pdris)'se lespresa de esta operacion en
los siguientes términos nes evidentemente /Ja ryﬁcrm-a'.:uz
mas racional gue jmdc’nms proponer contra la retro-des-
viacion; se suprime asi esa sensacion de peso que acusan
las enfermas por el hecho de la retro-desviacion i el obs-
tdculo al funcionamiento del intestino grueson.

Declaraciones mas o ménos iguales se hicieron por la
mayoria de los congresales.

M. Ovrsnauvsen (de Berlin) uno de los que mas ha
contribuido a la propagacion de la histeropexia en el
Congreso celebrado en Leipzig este aio, hace un estudio
de la Sintomatolojia i Tratamiento operatorio de la re-
tro-flexion, i la operacion de Alexander-Adans -la-eree
HMUI SEGURA I QUE MERECE EN VERDAD SER APLICADA EN
ALEMANIA CON MAS FRECUENCIA DE LO QUE SE HA HECIHO
nasta moln. La dificultad de encontrar los ligamentos
redondos cuando el paniculo adiposo estd mui desarro-
llado es la iinica causa que ha detenido a la mayor parte
de los operadores.

[ablando de la ventro-fijacion, siendo este cirujano
uno de sus mas ardientes admiradores, dice »Cuando la
ventro-fijacion es bien ejecutada es una operacion tan be~
nigna v tan segura en sus resultados como la operacion

Alexandern.
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TECNICA OPERATORIA

W PRIMERO 1 SEGUNDO TIEMPO.—Modo de descubriv los
ligamentos.— Determinacion del sitio de la espina del
ptibis; incision paralela a la arcada de falloppio en una
estension de 5 centimetros, llegando hasta las aponeur6-
sis; con el indice se busca el punto débil correspon-
diente al anillp inguinal esterno i se diseca con precau-
cion para poner al descubierto los pilares i las fibras
irtercolumnatias ‘o arqueadas que limitan el orificio in-
guinal por arriba i por fuera. Incision de la pequefia
ldmina celular que se estiende entre los pilares del ani-
llo inguinal; inmediatamente surje hdcia afuera del orifi-
cio un peloton de grasa fina i amarilla, sobre el cual
llama Zmlach especial atencion. Se separa una rama
nerviosa (ramilla jenital del nervio jénito crural) i con
la sonda acanalada se busca el ligamento redondo, que
se da a conocer por su aspecto de cordon rosado.i que
en su estremidad inferior afecta a veces la forma de
pincel; una vez reconocido, se coje con las pinzas i se
diseca de los demas tegumentos por medio de un instru-
mento romo. Terminada esta denudacion,. se . proteje.la
herida con un tapon antiséptico 1 se repite la misma
operacion en el otro lado; tambien’se cubre provisional-
mente la segunda herida para proceder al tercer tiempo.

TERCER TIEMPO.—Enderezamiento del ittero.—La re-
duccion del ttero se verifica con toda facilidad por.me-
dio de la sonda, conforme lo hace Alexander; en tanto
que un ayudante lleva a cabo el enderezamiento del
titero por medio de la reduccion bi-manual, el cirujano
descubre las heridas, coje los ligamentos redondos in-
completamente denudados i termina su completa sepa-
racion, ya con una espdtula, ya cortando con tijeras los
tractos fibrosos que los unen con las partes contiguas:
se debe procurar que esta separacion de los ligamentos
llegue hasta las inmediaciones del orificio inguinal inter-
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no, es decir, que alcance una lonjitud cerca de 10 centi-
metros, pues con una estension de 4 o 5 centimetros,
consideradas por algunos cirujanos como suficiente, no
se obtiene mas que una reduccion ilusoria. Para no he-
rir la serosa el profesor Duplay ha propuesto practicar
una ligadura con catgut en la parte mas remota de la
porcion intra inguinal del ligamento redondo descubier-
to; st-la serosa se ha atraido en forma de dedo de guan-
tt, la ligadura cierra este fondo de saco. Por mi parte
no considero necesaria esta maniobra,

La traccion que se pmcma en los ]1g1rm,nt0~, debe
eféctaarse caila’ ez encdmbos lados i con una tension
igual; hai que tener en cuenta que se dejan atraer mui
facilmente con mui poco esfuerzo, principalimente cuando
con la sonda se favorece la reduccion del Lit{:m; i no
vaya a creer el operador, en virtud de esta facilidad, que
los ha roto en lo profundo. Cuando la traccion ll(trt ya a
sostener, se nota cierta resistencia, i para asegurarse de
la suspension, basta observar las oscilaciones que la
traccion trasmite a la sonda introducida en el 6rgano
reducido.

CUARTO TIEMPO.~Sutura de los ligamentos redondos
acortados, oclusion de la herida.—En este punto de la
operacion el cirujano confia a un ayudante el cuidado de
sostener los ligamentos en moderada traccion i procede
a [I_]rlf'l(}‘: Lon una aguja curva enhebrada con seda
atraviesa primero el pilar esterno i el ligameito/héciasa
borde superior, ﬂ]t‘%l]l[:_‘-s este tltimo 1 el pilar interno,
haciendo de manera que lo que va a convertirse en es-
tremidad del ligamento |Ldomlu quede fijado sélidamen-
te al orificio inguinal esterno; en el borde inferior del
ligamento se Lhapcmf* asimismo otra sutura perdida se-
mejante a la primera. Entonces se recorta toda la por-
cion del ligamento redondo que sobresale de estas su-
turas. Cuando ha habido necesidad de desbridar por la
parte superior las fibras arciformes i abrir un poco el
trayecto inguinal, se deberi volver a cerrar por una
sutura de repulgo hecha con catgut; hasta en los casos
en que no existe tal desbridamiento se cierra siempre el
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anillo inguinal con dicha sutura de catgut ise constituye
de este modo el plano mas profundo de la sutura perdi-
da de planos superpuestos, que sirve para la oclusion de
la herida. Es totalmente inttil dejar alojado un tubo de
desagiie, cuando el hallazgo de los ligamentos no ha sido
dificil i la herida ha quedado limpia. Sigue luego un
vendaje antiséptico, que ejerza una presion lijera.

Quinto TIEMPO.-—Alexander cree esencial la conserva-
cion del ttero en buena posicion durante la convalescen-
cia, sirviéndole al efecto un pesario de Hodge 1 otro de
tallo intra—uterino: con el primero se asegurala antever-
sion, con el ‘segundo la estacion recta. De esta manera
qaedantlosligamentos libres de la traccion, que sin duda
alguna ejerceria sobre ellos el ttero, en virtud del falso
phiegue que tiende a reproducirse. Debe guardarse el
pesario durante un mes, tiempo en que la enferma de-
berd permanecer en cama. He renunciado al pesario
intra-uterino; pero creo conveniente, en cambio, para
alijerar la carga a los ligamentos, sostener el titero, sea
con un pesario de Hodge, sea con tapones antis€pticos
renovados con frecuencia.n (Pozzi, 7ratado de jinecolo-
jta © clintca operatoria, 1895.)

MODIFICACIONES

Paso a enumerar las diversas modificaciones introdu-
cidas por muchos cirujanos:

Modif. K. Casate (de Roma).—Hace una incision
curvilinea, que reune los dos anillos: cruza los estremos
de los ligamentos escondidos ilos fija profundamente
por una sutura continua con catgut.

Modif. Doleris. —vwEste autor sigue un procedimiento
andlogo al precedente, en los casos de ligamentos
débiles 1 delgados, con la diferencia que traza el
cruzamiento i la sutura por debajo de la piel i no en la
brecha abierta. Coje el trozo libre de uno de los liga-
mentos (derecho), cortado en su insercion pubica, con
el bocado de una pinza introducida en el orificio del
lado opuesto (izquierdo), i lo conduce por debajo de




incision dmv(, 1a. Sutura el I]“ciInC]]lU 1;qmudo a los
pilares correspondientes 1 reseca el trozo que queda li-
bre de su estremidad, puesta en contacto con la otra
estremidad del llf_gdmullu opuesto. Despues de avivar
préviamente la superficie pasa a fijar i suuu‘u‘ estos dos
trozos. Suturas con catgut: desagiien.

Ultimamente, para evitar los dolores consecutivos a
este acortamiento 1 evitar todo peligro de /érnias, acon-
seja la reseccion de los filetes nerviosos en el momento
de-la eperacion joclusion mui exacta del orificio i tra-
yecto inguinal. Ademas, fuera de una buena asepsia i asi
E¥itar1a supuracion, re¢omienda igualmente una lar-
ga sutura reuniendo los tejidos pr ofulldo': a los tegu-
mentos.

Los inconvenientes de la operacion observados por
este cirujano en los primeros tiempos, han desaparecido
con las anteriores modificaciones.

Modif. P. Segond.—»Se sirve de una primera sutura
con seda para fijar el ligamento redondo al angulo su-
perior del orificio inguinal. Despues, en la parte media
de los dos pilares, cerca de su borde libre i paralela-
mente este borde practica, una incision corta, semejante
a la que Reverdin ha aconsejado para facilitar la sutura
de los dos pilares en la cura radical dé'lahermad inguis
nal. De este modo crea dos ojales pequerios, que, le,sir-
ven para anudar el ligamento redendo alrededor de los
pilares. Cojiendo el estremo del ligamento, que flota por
debajo del punto de sutura, lo hace pasar sucesivamente
de atras adelante en el oj: nl de uno de los pilares, des:
pues de adelante a atras en el ojal del otro pilar, hacién~
dolo volver a salir por fin en el angulo superior del
orificio inguinal. De esta manera forma un verdadero
nudo i lo fija con una o-dos suturas que acercan los
pilares entre si i presentan mayor solidez a la fijacion
del ligamento.n

Jlfmfsj. G. M. Edebolls.—vIncinde todo el canal in-
guinal para descubrir mas holgadamente el ligamento

9
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redondo.— . P. Newmann, reclama la prioridad de
esta modificacion.n

Modif. de Kocher.—Se practica una larga incision
cutanea que parte de la espina antero-superior hasta el
anillo inguinal esterno; se llega sobre la aponeurdsis del
oblicuo mayor, i, paralelamente al arco de Falopio, se
secciona la pared anterior del canal; se busca el liga-
mento redondo, se le aisla, se le separa de sus adheren-
cias internas, se le vuelca por entero /Adcia afuera,
siendo ejercidas sobre él las tracciones en /a direccion
de la espina iliaca dntero-superior. Tal es el primer
punto; “i ‘el Vpuntos fundamental del método. El Dr.
Kocher ha notado, en efecto—i se ha asegurado de ello
en el cadaver—que las tracciones oblicuas hicia afuera,
en la direccion de la espina iliaca, ejercidas sobre los
ligamentos redondos, enderezan con mayor facilidad i
mas completamente el utero que la traccion hdcia ade-
lante o hacia adentro, como se ejecuta de ordinario.
Hai que estirar con los dedos, lenta i progresivamente,
hasta que el capuclon peritoneal que envuelve el ligamen-
to haya salido del anillo inguinal interno en una lonjitud
de 3 a 5 centimetros. La vaina peritoneal, asi herniada,
se deja desprender sin gran trabajo i repeler hasta el
vientre; pero el Dr. Kocher prefiere tomarla en la
sutura de sujecion, la cual es una sutura de pellejero
hecha con seda, que reune el ligamento ada ApoONEUToss
del gran oblicuo, entre la espina,iliaca ANLETO-SUPETIor
i el anillo inguinal interno; el resto de la aponeurosis
es suturado asimismo, a fin de cerrar el canal inguinal,
i se tiene el cuidado de tomar la pared profunda en las
asas del hilo. La porcion exuberante del licamento s¢
corta i la herida cutinea queda reunida.

Modif. de M. Chalot.-—E] método de este autor se
distingue del de Alexander:

1.° Por la abertura de casi todo el canal inguinal;

2.° Por la diseccion profunda de cada cordon mas
alla del anillo inguinal interno i aun hasta la cavidad
peritoneal;
3. Por la supresion de todo enderezamiento provi-
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sorio del utero, hecha por un ayudante durante la ope-
racion;

4.° Por la reduccion directa por la traccion maxima
de los dos ligamentos;

5.° Por la hjacion sutural de cada ligamento en toda
la estension del canal inguinal;

6. Por la supresion de todo pesario despues de la
operacion.

VI

ESTADISTIGA ESTRANJERA

Desde el 14 de Diciembre de 1881, fecha de la pri-
mera operacion de Alexander, hasta hoi dia, se ha eje-
cutado gran nimero de trabajos que resumo en el si-
guente cuadro; algunos de entre ellos, sobre todo los que
han sido coronados por un éxito satisfactorio.




DORES BSERVACIONES A ANO
PER? tES QOBSE ACIONES | ANL
OPERADOR \ e s ;
|
. {
— | = R —
|
Alexander:.....c..ovues 26 personales .....| Junio. ..........| 1886
W. . Gardser,. oo eesss 20 e e OETGbIE .o Ll
Duplay ......... S o » o x4
Manngue s-i - et . 3 » :
Harrington, . - . . .. ...|140 comunicadas ..| Abril. ............ »
} LT | R b mR AT L e 9 personales .... 1888
! 1515 LA e B s alio.s Bl C ey
I M. Chalot.........,..| 6 Rl P .| Setiembre,......| 1892
|
D A ianT s s el AR o Y Cr i Diciembre ... ..| 1893
Otto Kiinstner, ..... o [ B Marzo..... ereana| IB9A
! :
: |
120 comunicadas .. P esmennsessss
.
Edevohls......ssiveiai| 116 personales ..... i Diciembre ......
Doleris,. ... e-eeseea| I50 Bt T AR
1
TOTAL s« vinssss] 689
—

De las operadas del doctor Chalot fueron comproba-
das cuatro i de éstas

1 despues de 14 meses
1 1" i 10 i
1 " b 3 0l
I 1 1" ;_7?1_7 "

Las otras por haber sido operadas mui recientemente
no las toma en consideracion. Zn ninguna de las opera-
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das se deja prever el menor peligro de hernia. El doc-
tor Chalot hace notar esta circunstancia, porque es este
uno de los puntos porque se ataca esta operacion.

El sefior Oftto Lanz en cinco de sus operadas sigue
la modificacion recomendada por Casati, dos de ellas
fueron comprobadas a los cuatro afios despues i el resul-
tado era satisfactorio; las otras fueron perdidas de vista.

En las otras siete adopt6 el método de Kocher, todas
con resultado feliz. Al cabo de tres afios se comprobé
la buena colocacion del itero en tres de las operadas.
Otra de las enfermas murid wn aiio despuces de su opera-
clon,” enw do rautopsiase ericontrd el dtero en l,ljrawmn nor-
mal. 7 sdlidamente  fiyado por los ligamentos. En todas se
trataba de prolapso del {tero.

Las ciento setenta i una operadas del doctor Kiinst-
ner (de Bru.lau) son, unas pvrmm]m 1 otras comunica-
das a él mismo por diversos cir ujanos.

ESTADISTICA PERSONAL
Operacion de Alexander........ 71 casos

En dos, uno de los ligamentos no se encontré i que-
dé la operacion unilateral.

Estos trabajos se practicaron desde el 23 de Octubre
del g3 al 31 de Marzo del g6.

Comprobadas de Abril a Julio del g6:

En mala posicion 2

nw buena ,21

L I
“a |

Comprobadas en Junio del 95:

En mala posicion 6
! u’buena- 36

ESTA.I_) [STICA COMUNICADA

OPERADORES.— Asch, Arendt, Baumm, Glevecke, Kel-
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le, Kitschau, Kulenkamf, Leopold, Pernice, Pfannestiel,
Seenger, Se ;’mh‘ 26, Schanadt.
Operadas 120.
De éstas
En retro-desviacion fija 100
I " movil 3
Movilizadas segun procedimiento de Schultze antes
de la operacion—

Son comprobadas 1 se encnentra el utero:
Fiedatvuidesviacion 12
f‘, puena pasiclon 27

Se hacen embarazadas postertormente—27.

Son buenos  zo
Abortos 5

De las operadas por el Dr. Edebo/ls, a una de ellas
fué imposible descubrir uno de los ligamentos, un 2.° 1
3. caso hubo gangrena en los ligamentos; por fin, el
mal éxito de la operacion en una cuarta enferma, fué
debido « adherencias no conocidas de un ovario.

Hai que agregar igualmente otras cuatro, en que los
ligamentos se escaparon al abdomen.

El resto de las enfermas, en numero de 108, fué coms-
probada la posicion del utero-en el término de un mes
a 6 afios despues de operadas; término medio para cada
una: 16 meses. En todas la posicion es buena 1 el Dr.
L.debohls cree que los resultados pueden aun ser me-
jores.

Sobre el total de estas operadas se presentaron 12
embarazos. De estos

De término 6
Abortos 2

LLos cuatro restantes, en la LpO “a que el autor publl-
caba estos datos, la marcha de la prefiez era normal i
estaban casi de término.

En todas el utero conservaba la posicion normal.
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VIII

El doctor Riviere hace un estudio detenido sobre las
perturbaciones que durante la prefiez i en el trabajo del
parto pueden ocasionar las operaciones encargadas de
correjir las retro-desviaciones i caidas del ttero. Cree
que entre los diversos medios operatorios propuestos,
solo deben tomarse en consideracion la histeropexia i el
acortamiento de los ligamentos redondos.

Toma en cuenta la forma del utero en estado fisiol6-
jico.i en estado gravidoy Ja insercion de los ligamentos
redondos, como igualmente el desarrollo del titero en los
distintos meses de 1 ‘prefiez.

En estado normal el titero presenta la forma triangu-
lar con la insercion de las trompas en los angulos supe-
riores, i por debajo de las trompas es de donde salen las
fibras musculares destinadas a formar los ligamentos
redondos.

En el estado grdvido toma al principio la forma piri-
forme i despues se hace esfenoidal; durante los primeros
6 meses, es el fondo el que sufre mayor desarrolloi el
segmento inferior esperimenta solo un cambio insignifi-
cante, por cuya razon parece que los ligamentos redon-
dos hubieran descendido. El segmento inferior viene a
tener su mayor desarrollo en los 3 dltimeés meses.

Igual diferencia del desarrollo se nota,en las -paredes
anterior i posterior del 6rgano, siendo mas marcada en
ladltima i asf se esplica el que los ligamentos se vean
mas préximos a la pared anterior. Por otra parte, estos
cordones, como compuestos de fibras musculares ema~
nadas del mismo itero, esperimentan a la par de este
organo, desde un principio de la prefiez, la hipertrofia i
aumento de sus fibras constitutivas.

El doctor ARiviere aplica estas consideraciones a las
dos operaciones citadas i cree que abonan en favor de la
de Alexander.

En los 6 primeros meses de la prefiez ¢l desarrollo del
titero se hace por encima de la insercion de los ligamen-




tos redondos, i, por lo tanto, en nada influye el acorta-
miento de estos cordones. En los 3 ultimos meses, que
es cuando, por el mayor desarrollo del segmento infe-
rior pudieran dificultar la marcha de la prefiez, esta sub-
sanado este peligro, por la hipertrofia i aumento de las
fibras musculares de dichos ligamentos, 1 mas que este
aumento se produce desde los primeros meses del emba-
razo.

Teniendo presente estas consideraciones entra a hacer
un estudio comparativo de varias operadas por estos dos
procedimientos i que se han hecho embarazadas despues
dellaloperaciofi.

Resumo en- los, siguientes cuadros los casos tomados
a distintos cirujanos:

ALEXANDER

| |
OBSERVACIONES |’ Partos De término i Abortos

| | |
8 |Alexander.. 3 !

| 1

' |

2 [mlachs.....! 2 i

|

| : l
! 3 (Newman...| 2 II

I Riviere...... I
|




HISTEROPEXIA

— m"________
= @
= . £ 2
2 g E =
OBSERVACIONES & = g 2
2 = Wiy
i fc 0 -‘
| e |
1 T P2 B A I
1 Olshausen ...... I iy
1
2 Specling,. . .00% 2
1 IEEnpOldesL I el
3 Stengert. ... 2 I
1 | ACODSE. s s ez pess I
I Gottschalk...... ' ..o I
2 Von Vinwarter. 21\ I mal d
13 9 2 2

Como vemos por el cuadro adjunto, en los 13 casos
operados por la Histeropexia, 9 han llegado al término
de la prefiez, 2 han tenido parto prematuro 1 2 han
abortado, lo que equivale a decir que enel 30 por ciento
ha sido interrumpido el embarazo en su evolucion nor-

mal.
De estas 13 observaciones, en algunas se termind
4
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la prefiez sin perturbacion alguna; pero en otras el
itero tuvo dificultades en su desarrollo por las adhe-
rencias utero-parietales de la operacion.

La operada de Jacobs, como tambien la de Szenger 1
las 3 de Von Vinwarter fueron mortificadas |1oru11011’:5
que correspondian al punto de fijacion del tutero a la
pared al Jdammml i en algunas, estos dolores se hicieron
sentir durante todo el embarazo.

En el caso de Golttschalk desde el 2.° mes hubo he=
morrajias, i por fin, aborto. Al introducir el dedo en
esta enferma, para vaciar el ditero de su contenido, se
noté que la-pared iposterior i el fondo del itero estaban
mui ddt:]%_,d.f.dd()b conservando la pared anterior su gro-
sor normal 1 talvez un poco aumentado.

La operada de Scenger se hizo embarazada 2 veces;
el 1.° llego salo al 6.° mes, dando a luz un nifio muerto i
con apariencias de un feto de 3 meses; el 2.° fué de tér-
mino, pero tambien muerto.

En la operada de Olhausen al final de su embarazo
el dtero no conservaba las adherencias a la pared abdo-
minal.

En casi todas las operadas por este procedimiento, las
adherencias habian esperimentado un relajamiento i de-
jado, por lo tanto, cierta libertad al ttero para su desa-
rrollo durante toda la prefiez.

Hace notar el doctor Riviere que Smng(—:r €0 un tra-
bajo hecho en octubre del 91, reunidtodos los casos pu=
blicados hasta esedia 1 que sobre 100 casos de ventro-
fijacion del \tero, conocié 17 de embarazos i de éstos

13 partos de término
2 partos prematuros
2 abortos,
ademas 4 que no supo el resultado.

l)nlm,t de esto que sobre 17 partos, 4 veces o sea
el 23.51 % la prefiez no llegd a su término.

:‘1 puuu de los lasos conjuntivos artificialmente crea-
dos entre la pared antero-superior del dtero 1 la pared
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abdominal, el embarazo puede llegar a su término i el
titero adquirir el desarrollo suficiente; pcm sl esto suce-
de es porque estas adherencias, bajo la influencia del
embarazo, esperimentan una completa relajacion hasta
el punto de desaparecer.

Encontramos una’prueba indirecta, pero no sin valor
de este relajamiento de las adherencias en el caso de
Newmann, donde el uitero mantenido en buena posicion
por el acortamiento de los ligamentos redondos, pro-
ducia intensos dolores debidos a la traccion que 0](1( 1a
sobre antiguas adherencias, resultado de una pelviperi-
tonitis'anterior.<Despueside un embarazo desaparecen
todos estos-sufrimientos, desaparicion debida tv"riﬁntv
mente a las modificaciones pr oducidas por el embarazo
en los tejidos de la pequena pélvis 1 entre ellos a las
adherencias.

Ademas, otra prueba se deduce por la vuelta del
utero a su antigua posicion, observada despues de un
parto. Los lazos creados no han resistido a las traccio-
nes del utero en su desarrollo durante la prefiez, 1 por
lo tanto, ha habido un reblandecimiento de ellas.

VIII

Pasemos al estudio de las operadas “por “el'“procedi-
miento de Alexander.

La 1.* observacion del embarazo despues del acorta-
miento de los ligamentos redondos pertenece al mismo
Alexander.

Obs. I.—Operada por Alexander el 16 de Marzo de
1881, su paciente se hace embarazada en los primeros
meses de 1882. La prefiez fué absolutamente normal. Se
reconocid en los primeros meses i hdcia la mitad de su
enfermedad, no encontrdndose perturbacion alpuna.

En los primeros meses del 83 dié a luz un hermoso
nifio, sin presentar ningun fenémeno en el trabajo, como
lo aseguré la matrona que la asistia.

Despues tuvo un segundo niflo, siguiendo la misma




marcha que el primero i el itero se mantuvo en buena
posicion.

0bs. 11.—G..., de 38 afios, casada, nulipara. Fué ope-
rada el 7 de Enero de 1887. Embarazada en Junio de
1888, marcha del embarazo, normal. Parto de término
tambien normal; pero se sintieron dolores i la espulsion
lenta, hubo necesidad de forceps. El iitero queda en
buena posicion.

Obs. 111.—R..., 36 afios, un parto; despues sufri-
mientos intensos, Operada 21 de Enero 1886. Embaraza-
da 1888, durante el cual tuvo dolores agudos al nivel de
lascincisiones\cutdneas. Parfo normal; pero trabajo mui
laborioso i -hemorrajias. Buena salud ulterior.

Obs. IV.—S..., 28 afios, retro-flexion dolorosa; conse-
cuencia de un embarazo de tres afios dntes.—QOperacion
en noviembre de 1886. —/FParto de término el 1.° de Fe-
brero de 1888, pero al octavo mes falsos dolores. Nin-
gun otro sintoma i parfo feliz.

Obs. V.—D..., 32 ailos. Retroflexion con reflejos
nerviosos. Operada en Febrero de 1883. Parto de tér-
mino normal en abril de 1889.

Obs. VI.—R...; 28 afios, dos partos anteriores. Ope-
racion 1.° de Octubre de 1888. Embarazada los prime-
ros dias de 1890, dolores intensos a los lados durante
los dltimos meses del embarazo. Farfo de término 1
norinal.

Obs. VII.—B..., 32 afios. ‘Un embarazo- anterior.
Operacion el 13 de setiembre de 1888. Parito de térmi-
no el 20 de Marzo de 1890. Marcha del trabajo satisfac-
toria.

L.a 1.* obs. de Imlach es de una joven de 29 afios, ma-
dre de 6 nifios. Se hace embarazada despues de operada,
dando a luz un néfio de término vivo, en Febrero del 83,
en presentacion transversal. Durante todo el tiempo de
la prefiez no hubo accidente alguno.

Obs. 2.*—La operada se hace embarazada i tuvo un
pacto normal. Se hace despues el reconocimiento i e/
utero conservaba la posicion natural.

Este cirujano ha operado otras tres enfermas que
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tambien se han hecho embarazadas, pero aun no ha pu-
blicado sus observaciones.

Newman publica las tres observaciones siguientes:

Obs. 1.—T..., 23 afios, un embarazo i dos abortos
anteriores, prolapso uterino i subinvolucion, constante
sensacion de peso, sintomas i reflejos considerables.

Operada el 24 de abril de 1888. El titero en buena
posicion, involucion se hizo perfectamente.

Salud ulterior mui buena a pesar de entregarse a ocu-
paciones pesadas. Embarazada en Enero del 89; pero a
causa de una mudanza de casa i por haber trabajado
mucho enella, tavo-anm aborto de tres meses. El iitero
se conserva en ante:-flexion i los dolores pelvianos no
vuelven.

Obs. I1.—Z..., 35 afios, ha tenido 8 partos de térmi-
no i doce abortos. Retro-flexion adherida. Operada 31
de Mayo de 1888, Hubo mucha dificultad para encon-
trar los ligamentos. Al principio muchos dolores debidos
a las tracciones hechas sobre las antiguas adherencias.
Embarazada i durante toda la prefiez esperimenta alivio
completo de los dolores. Parfo de término, sin dificul-
tad. Despues salud escelente ititero en buena posicion.

Obs. IIL.—Mm. S..., 27 afios, tripara, retro-version i
prolapso ovariano, desgarro del cuello i del periné, colpo-
perineorrafia en Junio del 88.

En Setiembre del mismo afio acortamiento 4 pulga-
das de los ligamentos redondos.

Se hace embarazada 2 veces i en dmbos todo marcha
normalmente i conservan el itero i ovario buena po-
sicion.

[X
OBS. PERSONAL DEL DOCTOR RIVIERE

Acortamiento de un solo ligamento redondo. Embarazo penoso;
parto de término, pero no absolutamente normal

Maria B..., 27 afios, modista, de buena salud. Ha
tenido 4 partos de término, todos sin accidentes.




En el dltimo (febrero del go), que fué¢ un parto de
nalga, a pesar de los consejos que se le dan, se levanta
a los diez dias i se entrega a sus ocupaciones. Al poco
tiempo es mortificada por fuertes dolores al vientre, con
pérdidas de un humor abundante i purulento. El estado
jeneral de la enferma es malo.

En Agosto del go entra al Hospital i se diagnostica,
retro-version i endometritis.

Unpa vez aliviada de los fenoémenos dolorosos se la
opera en setiembre del mismo afio.

El ligamento redondo derecho no se encuentra i el
del'lado derechd’al "quererlo fijar se rompe a causa de
Jas ‘tracciones; pero se toman, sin embargo, los restos i se
suturan a los pilares i partes blandas.

La enferma abandona el Hospital 135 dias despues de
operada. El estado de la paciente sigue bien, aunque al
principio sintié pequefios dolores al lado izquierdo que
pronto desaparecieron.

Las tltimas reglas (del 14 al 18 de Enero del 9r)
fueron poco abundantes i de ménos duracion que las
anteriores que le duraban hasta 8 dias.

Vuelve al Hospital la enferma, con un embarazo de g
meses; durante la marcha de este embarazo ha sentido
dolores pelvianos, sobre todo al lado izquierdo, el vientre
mas saliente hdcia adelante que en,los otros embarazos,
inclinado a la izquierda; la palpacion es dolorosa.

Durante el trabajo del parto se' preséntaron /algunos
accidentes i que el doctor Riviere los atribuye, como
tambien los dolores durante el embarazo, al acortamien-
to de un solo ligamento i ser mui exajerado este acorta-
miento.

Del estudio clinico de embarazos despues del acorta-
miento de los ligamentos redondos i de la histeropexia,
el doctor Riviere cree lejitimo sacar las conclusiones
siguientes:

El tratamiento de las retro-desviaciones del 1tero no-

rdvido debe, para ser eficaz, llenar dos condiciones esen-
ciales: 1.2 reducir completamente el ttero desviado; i
2.* mantenerlo en buena i definitiva situacion. Los dos
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: procedimientos que hasta aqui parecen llenar estas condi-
ciones son la operacion de Alexander ila histeropexia.

Bajo el punto de vista obstétrico la operacion de
Alexander se impone a la histeropexia, sobre todo
cuando el ttero no ha contraido adherencias en la esca-
vacion sacra.

Si hai adherencias, destruirlas por la laparatomia, i
despues, preferir aun el acortamiento intra-peritoneal de
los ligamentos redondos a la histeropexia.

X
CASOS PRACTICOS (Clinica Dr. Kérner)

Advertiré que las observaciones siguientes fueron pre-
senciadas por mien la Clinica Jinecoldjica del Hospital
de San Borja, a cargo enténces del profesor Kérner.

ARNo 1893

Obs. 1.—Eudora Godoi, 35 afios, casada. Entra al
hospital el 9 de Abril.- Primeras reglas a los 14 afios,
4 dias. Multipara. Su enfermedad la tiene como 3 afos
i los sintomas han ido aumentando en intensidad dia a
dia, por lo que se decide entrar al hospital.

Acusa los sintomas siguientes: dolor'i"sensacion dé
peso a las caderas, i estos dolores los ha notado despues
del ultimo nifio. Sus reglas se han hecho dolorosas, an-
tes 1 durante la menstruacion.

Pierde un humor blanco, que aumenta con la marcha;
igual cosa esperimenta con los dolores de caderas. Sufre
de estitiquez, que solo vence con enemas i purgantes.

Se diagnostico: Retro flexion mévil.

Fué operada el dia 12 de Abrilise hizo una reseccion
de 6 centimetros en los ligamentos de los dos lados.

La operacion se llevé a efecto con toda felicidad i
durante la convalecencia no hubo novedad.

La enferma abandoné el hospital completamente sa-
na i el utero en ante-flexion.




ANo 1894

Obs. 11.— Encarnacion Garcia, 25 afios, casada. Re-
glaa los 13 afios 6 dias, abundante. Tuvo un nifio a
fines del 93, el parto fué malo i quedo por algunos dias
con mucha fiebre i perdiendo sangre. Desde el mes de
Enero del 94, se siente mas enferma: dolores pelvianos,
sensacion de tirantez, dolor al orinar 1 lo hace con mu-
cha frecuencia. El dolor es mas marcado al lado iz-
quierdo del vientre, dolor que aumenta con los movi-
niientos; “pierdé “tn humor amarillento. Locomocion
dolorosa.

El estado jeneral de la enferma es malo: inapetencia
i cuanto come le hace mal. Exaltacion nerviosa.

Diagnistico: Retro-flexion adherente.

Para vencer las adherencias se aconseja el imasaje 1
lavados calientes. Obtenida la movilidad del utero se
determina practicar el acortamiento de los ligamentos
redondos como medio de conservar el tutero en buena
posicion.

Se opero6 el 1.2de Junio. Se hizo a los dos lados del
ligamento una reseccion de 8 centimetros.

La enferma sigue bien i1 al abandonar el hospital te-
nia #na ante-flexion.

ANo 1895

Obs. 111.— Josefa Vidal, 35 anos, casada, de Italia.
Reglo a los 19 anos, 14 dias. Ha tenido 5 partos de
tiempo 1 3 abortos de 4, 34 1 3 meses cada uno.

Los 3 primeros partos fueron buenos; pero en los dos
altimos estuvo mui mal. La enferma supone que ellos
sean la causa de su enfermedad actual. Los abortos han
sido posteriores a estos partos.

Al principio sentia dolores de caderas que se hacian
mas intensos despues de la marcha, i ahora son tan fuer-
tes que le hacen preferir la muerte a vivir con tales su-
frimientos.
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El estado jeneral de la paciente es malo: esti mui
abatida, solo se preocupa de su enfermedad, que la su-
pone incurable. Sufre de palpitaciones frecuentes al
corazon.

El vientre se le hincha mucho, sobre todo des spues de
la comida,

La menstruacion en los ultimos meses ha sido dolo-
rosa 1t muiirregular.

Se hace el examen i se diagnostica una »efro-flexion
mdvil. Se comprobéd el diagnostico por el tacto rectal i
con el histerémetro.

Eleg 'de idNoviembreicses hace la operacion de Ale-
\:und

Ius 8 dias se quitan los puntos' de sutura i hubo
cic;m'izatcicfm por 1.* intencion.

Se dio de alta el 22 del mismo mes completamente
curada 1 e/ #tero en posicion normal.

A principios de este afio supe por una amiga de la
enferma quc habia tenido un nifio. Tuve despues opor-
tunidad de hablar con ella i me espuso que despues de
la operacion se habia sentido completamente buena.

Durante el tiempo de su embarazo no tuvo dolor m
perturbacion alguna. Su parto fué de tiempo v normal ¢
mejor aun qie r;.s‘j)) 1 ErOS. /f/m} a $e enc Huzc‘h. emba—
razada de 4 meses € su salud buena.

El estado de su animo ha cambiado 'por-‘comipleto;
ha habido un alivio de todos los sintemasgue,la 1110111—
ficaban dntes de la operacion.

Obs. IV.—Eloisa Minifio, 45 afios, soltera, lavandera.
Primera menstruacion a los 14 aifos, 8 dias1 abundante.
Ha tenido dos hijos de término.

Entra al hospital el mes de Diciembre, quejandose
de intensos dolores de caderas 1 dice que hace diez me-
ses no tiene su menstruacion.

Supone como causa de su énfermedad el haberse le-
vantado a los 5 dias despues de su ultimo parto, hace
14 meses, 1 ademas haberse entregado a sus ocupacio-
nes habituales. Al poco tiempo principio a sentir los
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dolores que tanto la mortifican. Pierde igualmente un
humor amarillento, mal olor. '

Se estuvo medicinando en una dispensaria; pero
con mui poco alivio.

Se diagnostica: Retro-flexion mdvil.

Es operada el 31 de Diciembre, pero en esta enferma
nose pudo denudar el ligamento redondo izquierdo, sus
fibras eran sumamente delgadas i crujian al hacer trac-
cion en él, asi que se suturd este lado sin hacer mas. En
cambio el cordon derecho era bastante grueso i se pudo
denudar como unos 15 centimetros, quedando el ttero
ethade! Hadiacadelante.

El9 de Enero se le quitaron los puntos de sutura,
curando por 1.* intencion.

Se le di6 el alta el 29 de Enero de 1896, sana i e/
wtero en ante-flexton.

En esta enferma ha habido oportunidad de comprobar
en dos ocasiones la posicion normal del utero. El pri-
mer reconocimiento se hizo 2 meses despues de opera-
da i el segundo alos 8 meses. El ttero se ha conservado
en ante-flexion i los dolores no han vuelto.

X1

Obs. V.—Emilia Barrales, 23 afios, soltera.—Ha teni-
do dos hijos, ningun aborto. El'tiltimo partoduechace 2
afios. Primera menstruacion alos i3, anos; 15, dias. Se
siente enferma despues del ultimo parto. Al principio
fué una sensacion de peso en el periné i al menor es-
fuerzo notaba por la vulva la salida de un cuerpo estra-
fio, que dia a dia fué aumentando de volimen,

Sentia fuertes dolores a las caderas, dolores que se
exajeraban al menor movimiento i por la marcha. La
locomocion era dolorosa.

Su menstruacion todos los meses de 3a 8 dias de du-
racion, poca cantidad.

Pierde un humor como agua rosada, abundante i
diariamente. Mui estitica i demora hasta 10 dias, tenien-
do que recurrir con mucha frecuencia a los purgantes.
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Estuvo medicindndose por un tiempo en la Policlinica
de San Juan de Dios. El Dr. Mouat hizo el siguiente
dmgnmnm aesgarro del periné, prolapso E;m/m litero
con fupertrofia supra-t u/umf del cuello endometritis.

Como notara mui poco alivio se le aconseja entre al
Hospital.

En.el Hospital se le hizo el 5 de Enero de este afio
la colpo-perineo-rafia. Fué operada por los Dres. Char-
lini A. Mouat. El 5 de Marzo se le dio el alta. A los
pocos dias despues se reproduce el prolapso i el cortejo
de sintomas anteriores,

VuelvealaPoliclinica dé San Juan de Dios i despues
devalgunas cnraciones, en wista del poco alivio, se deter-
mina volver al Hospital.

El 5 de Abril se hace el acortamiento de los ligamen-
tos redondos por los doctores C. Gutierrez, A. Mouat i
el que esto escribe,

Despues de esta operacion el prolapso no se repro-
duce i el itero conserva su posicion normal. Los dolores
persisten i son debidos a una salpingo-oforitis doble,
que tenia ya dntes de ser operada.

CASO PARTICULAR (Operado por los doctores
Mouat i Gutierrez).

Obs VI.—N. N., 35 afios, casada; multipara, reglo a
los 14 afios. El ultimo hijo lo tuvo hace'affo't medio't
desde este parto ha sentido fuertes dolores de caderas
con irradiaciones al muslo i dorso. Menstruacion abun-
dante, irregular i dolorosa. Pierde un humor blanco le-
choso.

Estado jeneral de la enferma malo, con perturbacio-
nes nerviosas i dijestivas.

Al examen se encuentra-el-utero grande, sensible, en
retro-version movil, la cavidad mide 8 centimetros. Tra-
tamiento: raspaje v cperacion de Alexander.

Se hace la operacion en los primeros dias de Abril del
presente afio, segun la modificacion de Segond, El liga-
mento del lado derecho tenia las fibras mui (EL]”J.(LI‘:- i
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solo despues de un costoso trabajo se encontraron sus
fibras terminales. Se hace un acortamiento de 12 centi-
metros.

La operacion se hizo fuera de Santiago, recomenddn-
dose a la enferma no se quitara el vendaje hasta despues
de la primera visita, esto es, dentro de 3 dias. Sin em-
bargo, la paciente se quita al 2.° dia el vendaje, trayendo
como consecuencia una infeccion de la herida del lado
derecho. Se quitan 3 a 4 alfileres que dieron libre salida
a una gran cantidad de pus fétido.

A los 10 dias el lado izquierdo -cicatrizaba por 1.* in-
teficion“i en el derecho quedd un pequeiio trayecto fistu-
loso; quer 5 dias despues habia cicatrizado. En este esta-
do se examind la enferma, encontrindose e/ wutero en
buena posicion. La enferma se levanta. No hubo no-
vedad.

Tres meses despues se hace un segundo reconocimien-
to i siempre el titero en buena posicion.

Despues del raspaje, la cavidad del itero mide 7
centimetros, El estado de la enferma ha cambiado por
completo i han desaparecido las perturbaciones. que la
molestaban dntes de operarse.

XII

Obs. VII.—Emilia Zufiga (operada por el Dr. Char-
lin) 18 afios, soltera, nulipara.”Ocupa Ta’ cama nimero
36 de la sala del Rosario. Primera menstruacion a los
14 anos 11 dias, 1 mul abundante. Hace tres afios sus
reglas son mui dolorosas; siente picadas interiores.i.so-
bre todo al lado izquierdo.

Reglas, todos los meses, 6 dias, regulares, pero dolo-
10Sas.

Sensacion de peso.a las caderas, estrefiimiento ha-
bitual. E1 vientre se le hincha a veces 1 su estado ner-
vioso se empeora dia a dia; pues los dolores tambien
aumentan cada dia mas.

Se diagnostica una refro-version mdvi/ i como trata-
miento se procede al acortamiento de los ligamentos




redondos; pero despues de operada, los dolores no
se quitan i la enferma sigue en el mismo estado que an-
tes de ser operada. Esta operacion se hizo el 11 de Mayo
de 1897.

En vista del poco resultado de la operacion se pro-
cede a un segundo examen i se diagnostica una dejene-
racion qnimcal de los ovarios.

El 27 de Julio se hizo una laparatomia 1 se estirpo
el o ';1110 izquierdo i al lado derecho se hicieron pun-
ciones con el termocauterio.

Despues se ha reconocido la enferma, i el dtero con-
servaba‘su' posicion” normal.

Qbs. ¥ £l i=Eunjenia Diaz (operada por el Dr. Char-
lin), 25 afos, casada. Ha tenido 2 hijos de término i
un aborto. Este fué el ultimo 1 desde entonces se sintid
enferma, con dolores de caderas 1 pérdida de humor.

Al exdmen se encuentra el titero en retro-version
movible, aplicado a la escavacion sacra, cuello grueso,
cavidad uterina mide 8 centimetros, en dometritis 1
ectropion. Antes de operarse se le hizo curaciones de
creosota 1 el raspaje. ()})l;l\ldd sin accidentes ulteriores,
quedando el ntero en posicion normal exajerada. Salid
del Hospital completamente sana.

Obs. IX.—Aurora Silva (Dr. Charlin), de 30 afios,
casada. Ha tenido seis nifios, ningun aborto. Siente
fuertes dolores de caderas i sensacion de peso, pierde
mucho humor.

Al exdamen se encuentra el #fero en retro-version mo-
vible ¢ un descenso uterino.

Se hace primeramente el acortamiento de los ligamen-
tos redondos (Alexander) que al poco tiempo se repro-
ducen los mismos sintomas anteriores. En vista de este
resultado se hace una colporrafia anterior i posterior i la
amputacion del cuello, La enferma se mejora i se le da
el alta completamente sana. El dtero un poco en retro-
flexion, pero mui correjida la desviacion.

Obs. X.—Manuela F. de Brunc (Dr. Charlin), 40
afios, casada. Ha tenido 8 hijos. Se queja de dolor a las
caderas i que pierde mucho humor; sensacion de cuerpo




estraiio i un peso a la vulva. Menstruacion mui irregular.
Todo esto lo ha sentido despues del iltimo parto.

Al exdmen se diagnostica relro-version mdvil pm:’r?/ﬁ
so total del ditero; su cavidad mide diez centimetros. Se
hace el dl.OI‘tr.lml(-..llT.U de los ligamentos redondos, dejan-
do al dtero en ante-flexion. A los dos meses ¢l titero en
retro-posicion i el descenso aumentado. Se hace la col-
porrafia i amputacion del cuello.

Se retira del Hospital sana, aunque el cuerpo del
titero un poco en retro-flexion.

0bs. X1.— Juana Solis (Dr. Charlin), 22 afios, soltera,
nulipara. Ha tenido i)]umlmum El atero en retro-ver-
Si00 adferénie; s cavidad Imde 8 centimetros. Durante
2 meses se hace el masaje, que deja el dtero movible,

Se hace la operacion de Alexander i queda el utero en
posicion normal; pero vuelven los dolores que tenia
antes de operarse. La posicion normal se conserva. Se
reconocé despues una ooforitis quistica,

A la salida del Hospital se observa que en g de las
enfermas, el tero conservaba la posicion normal i en
otras 2 un poco de retro-flexion, las cuales estaban com-
plicadas en un prolapso del itero. En estas mismas
enfermas el acortamiento de los ligamentos redondos no
di6 buen resultado por no haber sido acompafiada la
operacion de la colpoperineorafia, que se hizo, despues,
trayendo un alivio completo de los sintomas.

En la obs. 5.* se hizo primero la'colpoperineorafia,
pero tambien se reproduce el prolapso isolo se consigue
mantenerlo reducido despues de hecho el acortamiento
de los ligamentos redondos. En esta misma enferma.i
en la n.” 7 persisten los dolores, pero que es debido a la
complicacion de los ovarios que tenian duh:m enfermas.

En dos solo de las O])(*I'gld'l‘-? e puede hacer la com-
probacion de la posicion del utcm que son lan.® 41 la
n.° 6. En la primeracz; vs, alos 2'ialos 8§ meses despues
i en la n.’ 6, a los 3:meses despues;
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CONCLUSION

De todo lo espuesto llego a las conclusiones siguien-
tes:

Que la operacion de Alexander estd indicada:

1.° En las retro- desviaciones movibles;
2.° En las retro-desviaciones adherentes i que facil-
mente puedan reducirse;

3.9 Cuando;-las- retro-desviaciones son dolorosas 1
cuando no es posible mantenerlas en la posicion normal;

4.° En los prolapsos, i sobre todo si estan acompaiiados,
de retro-desviacion; pero siempre como operacion com-
plementaria de las intervenciones plasticas practicadas
en la vajina i periné,

C. MarcoLeTA R.
Octubre de 1897.

FIN
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