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CONSIDERACIONES

sobre los trabajos efectuados en la Clinica Ginecologica, desde el
1.° de junio de 1896 al 1.” de junio de 1897.

Las estadisticas que en nuestras clinicas han sido hasta hace
poco tiempo deficientes, se han venido regularizando dltima-
mente.

La de Ginecologia, inaugurada de una manera metédica por
el doctor Marcial Gonzilez, es talvez de lo mds completo que
tenemos.

En ella se puede consultar con facilidad todas las cenferme-
dades que se han presentado en la clinica y el tratamiento se-
guido en cada una de ellas, con su resultado definitivo.

En vista de esta certeza de datos y de la abundancia impor-
tante de observaciones de que dispone la estadistica ginecol-
gica, he creido de utilidad aprovecharla para hacer mi trabajo,
con la-eonviceién de que, al aprovechar los datos recogidos en
un afio de clinica, se podrén sacar de ellos ensefianzas practi-
cas, ya que estarin basadas sobre hechos observados durante
ese tiempo.

No me limitaré solo & la exposicién estadfstica, sino que
haré mencién también de la técnica operatoria seguida en la
Clinica en los casos operados, con las reformas que el profesor
M. Gonzilez ha creido conveniente introducir en vista del re-
sultado de ¢llos.
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También tendré oportunidad de dar cuenta del resultado ob-
tenido en el tratamiento de las erosiones simples del cuello en
los catarros cervicales.
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La estadistica en Ginecologia consta:

De un libro indice en que se anotan las enfermas por orden
alfabético con el niamero de la cama y sala, nimero del proto-
colo correspondiente, dia de admisién y desalida. De un proto-
colo para cada enfermaen el cual se anota, la fecha de su
admisién, anamnesis, lo mds importante de élla, ya que en
(titlecdlégia “éstal por lo general es pobre, como ser: edad, es-
tado, ocupacion, partos, abortos, reglas, antecedentes heredita-
rios y personales.

El estado actual; la constitucién de la enferma; estado de
sus 6rganos genitales; empezando por los externos para termi-
nar por los anexos, ovarios y trompas. Diagnéstico, prondstico
y tratamiento. Aparte, en una carilla, la deseripcién de la ope-
racién y otra para la observacion diaria siguiente de la en-
ferma.

Anexa al protocolo una hoja con las curvas de temperatura
y el pulso.

Creo que debo mencionar como importante, ya que talvez
es tinico en su género, entre nosotros, el museo anatomico de
la clinica en el cual pueden verse todas las piezas extraidas en
las distintas operaciones, como ser: tumores, tteros, ovarios,
trompas con sus alteraciones patoldgicas; de casi todas esas
piezas anatémicas se han hecho preparaciones microscépicas.

He aqui porqué la estadistica ginecolégicu tieme analdmpor-
tancia mayor aun, pues se pueden observar los casos tanto cli-
nica como andtomo-patolégicamente.

I1I

El ntimero de operaciones practicadas en la clinica desde
el 1.2 de junio de 1896 al 1.° de junio de 1897, es de ciento
cuarenta y ocho.

Debo hacer la advertencia que hay ain mas operaciones he-
chas en los meses de marzo, abril y mayo del afio 1896, pero
que no he podido tomar en cuenta porque atn no estaba esta-
blecida la estadistica, asi es que en la Clinica no hay constan-
cia de éllas.
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Se han hecho once histerectomias totales por el abddémen;
estas operaciones, que son de las primeras hechas en Chile,
han sidos seguidas de resultados satisfactorios, como tendré
oportunidad de dar cuenta en el curso de ésta. En la Clinica
se ha.-decidido 4 hacer la extirpacién total como tratamiento de
eleccién en los casos de grandes miomas del titero en vista del
poco 6 menor éxito de los demds tratamientos, que pasaré en
revista en confirmacién de lo que expongo.

El tratamiento de los miomas uterinos es paliativo [6 radical.
La ergotina y la electrolisis se consideran como paliativo, como
también ‘el raspaje yla colocacién de cauterios (percloruro de
hierro, cloruro de, zine) en el endometrio para cohibir las hemo-
rragias, que frecuenteniente acompafian & estos tumores. De
estos métodos paliativos el que mds valor parece tener es la er-
gotina, y sin embargo, A. Martin, uno de los grandes ginecdlo-
gos modernos, dice que jamés ha visto una verdadera curacion
por la ergotina. Otro tanto dice de la electricidad, que aunque
muy recomendada en Francia por Apostoli, ha perdido mucho
de su prestigio entre los mismos cirujanos franceses.

Por estas razones, el tratamiento radical exelusivamente qui-
rirgico, queda dominando y tiende & llevarse de hecho la supre-
maecia.

Los métodos quirtrgicos usados dependen de la situacién y
volumen del tumor.

Los miomas pueden ser submucosos, intersticiales 6 subsero-
sos; pueden estar situados en el cuerpo 6 en el cuello, su volu-
men varia.

Los paquefios miomas submucosos ¢ intersticiales delceterpo
y los del cuello pueden enuclearse y extraerse por la vagina,
siempre que su volumen lo permita, y si son multiples se hace
la histerectomia. En la Clinica se han hecho extracciones de
miomas per la vagina y también histerectomias vaginales por
miomas multiples y ademds por colpotomia.

Los miomas subserosos, y en general todos los que por su
gran tamafio no permitan la extraccién vaginal, se deben ope-
rar por el abddmen.

Los procedimientos operatorios aconsejados por esta via son
cuatro:

1.° La enucleacidn;

2.» La ampulacién supra-vaginal;

3.° La extirpacién total del ttero por laparotomia;

4.° La castracion.
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La ‘primera propuesta por Martin se halla algo abandonadsa
hoy dia, atin por él mismo, por los serios inconvenientes que
presenta, ya sea por la imposibilidad de extirpar todos los nu-
cleos miomatosos de la pared uterina, quedando algunos peque-
fios; éstos contintian creciendo para tener que ser operados des-
pués, lo que acontecié con la antepentltima operada del Dr.
(ronzilez que lo habia sido antes ya y se le habia dejado un pe-
quefio nicleo que alcanzaba 4 las dimenciones de una cabeza
de feto, cuando se le hizo la extirpacién total.

Ademds, no son raras las grandes hemorragias secundarias,
por mis que se suture con cuidado las paredes del titero.

Sin embargo, dice Schauta, que se halla indicada la enuclea-
cién en los miomas pediculados y en los sésiles de base es-
trecha.

El método de amputacién supra-vaginal ha dado mucho que
hacer 4 los ginecdlogos por el tratamiento del mufién.

Dos son los procedimientos que se usan: el extraperitoneal
y el intraperitoneal.

El mds antiguo es el extraperitoneal, propuesto por Pean y
Koberle, en cuyas manos dié malos resultados. Pean, da un
35, 2 % de mortalidad. Después lo perfeccionaron Hegar y Kal-
tenbach.

El método intraperitoneal perteniece & Carlos Schroerer, que
al principio di6é malos resultados, pero que no tardé en reha-
bilitarse conel perfeccionamiento de la téenica operatoria y la
introduecion de la asepsia.

Hay distintas modificaciones de estos métodos por varios
ginecologistas.

Ambos procedimientos arrojan una mortalidad no despre-
ciable segun la estadistica de Hofmeier. Kl intraperitoneal da
un 27 % de mortalidad y el extraperitoneal unclb 2

Sin embargo, hay datos de ofros ginecélogos que hacen ba-
jar la mortalidad hasta un 8 % en un nimero’de easos bastan-
te grande, segtin la estadistica de Hauk.

La castracién como tratamiento, ha dado lugar 4 grandes
divergencias entre los ginecélogos, atin en los casos en que debe
usarse. Asi, unos, como Hegar, la emplean cuando el titero-es
muy corto y poco movible. Otros, como Fritch y Kiistner, la
aconsejan en tumores medianos en que la enferma no resiste
la miomectomia.

Sin embargo, Martin, partidario de la operacién radical, opi-
na que la castracion es solo tratamiento paliativo, porque no
termina siempre las hemorragias 6 puede el tumor degenerar:
y ademds afirma que se han visto miomas desarrollarse en el
climaterio. Y segun ¢, si se atiende al alto grado de perfeccio-
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namiento 4 que ha llegado la téenica operatoria y 4 los buenos
resultados que se observan, es preferible, ya que una enferma
decide operarse, hacer la operacién radical, pues tampoco es
razonable quitar el ovario sano y dejar el 1itero enfermo.

Apesar de esto, no se puede ir hasta el extremo de proseribir
por completo la castracién, ya que-es un hecho probado por la
experiencia .de rauchos ginectlogos, que la castracién trae la
suspensién de las reglas y la atrofia del tumor en la mayor
parte de los casos. Asf lo hacen afirmar observaciones de Hegar,
Kaltenbach, Olshausen, Leopold, ete. En estadististas de Kal-
tenbach y Fehling se ha producido la menopausia en 78 4
80°/, de las veces y la atrofia del tumor en un 96°/,, persistien-
do las hemorragias irregulares en un 17.6°/, y regulares en un
4°/g. Hay' lotras estadisticas| con-datos mds 6 menos parecicdos,
por lo que no se puede desechar de un modo terminante la
castracion.

La extirpacion total del 1itero por laparotomia es una opera-
cién nueva que se ba empleado en vista de los inconvenientes
de la amputacién supra-vaginal.

El doctor M. Gonzdlez, que la ha puestoen préctica entre nos-
otros, la eligié en vista de que el extraperitoneal da lugar 4
una convalescencia muy larga y origina cicatrices abdominales
defectuosas, que exponen 4 las hernias. El intraperitoneal hace
mds probable la infeccion y expone & hemorragias post-opera-
torias por el mufién apesar de la exactitud de las suturas.

Ademis de ésto se han observado tumores maligros desarro-
llados en el mufién y ain recidivas de miomas en el mismo,
(Chrobak y Kaltenbach).

La extirpacién total presenta ademds las ventajas de. evitar
exudados al rededor del mufién y que el material de suturas
no quede en el abdémen.

Fué recomendada primero por Bardenheuer, pero ha sido
Martin su principal prestigiador y sostenedor.

Martin levanta el tumor de la pelvis, liga ambos ligamentos
anchos, previa compresion del cuello con un tubo de eautchoue
y extirpa la masa principal del tumor. Incinde el Douglas y
fija el peritoneo al fondo del saco vaginal; desprende el cuello
4 los lados y en la parte anterior y lo extrae en seguida, hace
el drenaje de la vagina y sutura el abdémen.

Bardenheuer aconseja empezar por la vagina abriendo el
Douglas, desprendiendo la vegiga del titero y ligando los para-
metrios lo méds alto posible, terminando la operacién por el
abddmen.

Fritech comienza por el abdémen, liga é incinde los ligamen-
tos. anchos hasta cerca de su base; incinde el Douglas y en
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seguida hace un corte transversal en el peritoneo en la cara ante-
rior del ttero y desprende la vegiga con el dedo. En seguida
incinde la béveda anterior de la vagina y extirpa el ttero en to-
talidad, previa ligadura de los parametrios. Fija el peritoneo 4
los labios de la herida vaginal y sutura 4 cada lado las dos ho-
jas de los ligamentos anchos. Invierte los hilos por la vagina
que tapona con gasa.

En la clinica Ginecolégica se procede del modo siguiente:

El dia antes se hace tomar & la enferma un purgante y un
bafio jabonoso tibio; irrigaciones vaginales con sublimado al
1°/,,; la noche antes se le eoloca en el vientre una compresa
empapada en sublimado al 1 por dos mil. Como en todas estas
enfermas hay que temer un desfallecimiento cardiaco, se le
administra dueante dos dias, antes de ser operadas, inaceracion
de digijtal al 17% como tonico eardiaco.

€reo ‘superflio dar un detalle minucioso sobre el modo de
preparacién de la sala y ttiles de operdcion; baste saber que
se observa con todo rigor la asepsia mds extricta; se calienta
la sala con estufa, se esterilizan sdbanas, pafios, térulas y de-
lantales; las compresas que se manejan en una solucién de ti-
mol al 1% después de esterilizadas (método de Zweifel) son
lavadas antes de usarlas en agua esterilizada caliente; los ins-
trumentos se hacen hervir durante cinco minutos y se colocan
en agua esterilizada al ir 4 operar.

Colocada la enferma en la mesa, se procede 4 desinfectar el
vientre:

1.°) lavado con agua, jabén y escobilla;

2.9) con alcohol y se termina con sublimado al 1°/oe.

Se lava la vagina con lisol al 1%y sublimado 1°/,. He-
cho todo esto se coloca la enferma en plano inclinado, dando
comienzo 4 la operacién del modo signiente:

Incisién en la linea blanca de longitud variable, segin el
tumor, que termina comunmente 4'dos\ traveses de dedo por
encima del piibis, se incinde capa por capa, hasta llegar al
peritoneo, el que, una vez abierto, se fija 4 los labios de la he-
rida por un punto de sutura; se ligan los ligamentos anchos has-
ta cerca de su base y se incinden por dentro de las ligaduras; se
practica una incisién transversal del peritoneo en la cara “an-
terior del 1itero; se desprende el tumor de sus adherencias y
con una pinza de garfic se toma el ttero del fondo y se luxa
hasta la superficie; se desprende la vegiga del titero con el de-
do; se abren los fondos de sacos vaginales; se ligan é incinden
las bases de los ligamentos anchos y parametrios, extirpdndo-
se el ttero en totalidad; se fija el peritoneo 4 los bordes de la
herida vaginal y se suturan & ambos lados las dos hojas de los
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ligamentos anchos; se invierten los hilos por la vagina, la que
al fin de la operacién se tapona con ,(_1;:1-,& y(}[lofol‘rll'llll Kl
vientre se cierra una vez cohibidas las hemorragias que tuvie-
ren lugar, en dos planos: uno profundo con seda que compren-
de peritoneo, musculatura y fascias, otro superficial con crin
de Florencia, la ]:E{'l sola; se coloca en la sutura gasa, algoddn
y vendage. Diez & quince dias después se quitan los puntos de
sutura. La convalescencia en todos los casos favorables ha sido
relativamente rdapida.

En otros casos se ha dado principio 4 la operacion por la va-
gina, practicando una incisidon circular en la porcion, despren-
diendo la vegiga del wtero, ligando 4 ambos lados el parame-
trio lo mas alto posible, y abriendo ol Douglas, se obtura el
orificioteervical lcon pmltos desatura, se tapona la vagina con
gasa y se procede 4 la laparatomia como anteriormente.

LLos casos upmados son ‘once, de los cuales dos son fatales,
habiendo curado los nueve restantes de la manera mds satis-
factoria, salvo en el antepeniltimo, que, dadas las condiciones
en que se hizo, da mayor realce al buen éxito de la operacién
en el que se dejo un Mikulicz.

«Las operadas son las signientes:

1. Carmen G., 38 afios, nulipara, tumor que llegaba hasta el ombligo,
g_rr:mdu menorragias y metrorragias, operada en junio de 1896. Cura-
cidn.

2. Catalina G., 35 afios, un parto, menorragias abundantes, operada
18 de agosto de 1896. El dia-de la operacién no tuvo vémitos, pero el
pulso era frecuente y pequefio, al dia siguiente 380 de temperatura, pul-
so frecuente, p.._clu»,,fio ¢ irregular, no hd} vomitos; cayd en colapso
y murio. Esta operacion se meu,o por la vagina.

3. Laura T., 40 afios, nulipara, operada 22 de septiembre de 1896.
Curacidn.

4. Ernestina S., 36 afios, nulipara, menorragias abundantes. Opcmda
en octubre de THL)G Curacion.

5. Adelaida P., 39 afios, nulipara, operada 15 de noviembre de 1896,
fallecio peritonitis.

6. Carmen R,, 39 afios, nulipara, metrorragias y menorragias abun-
d.mtcs, operada 4 de febrero de i897. Curacion.

Juana A., 37 afios, nulipara, operada 2 de marzo de 1897. Curacion.

b_ Juana C., 28 afios, nulipara, operada 31 de marzo. Curacidn.

9 Amanda S., 39 afios, nulipara, operada 12 de abril de 1897. Cura
clon.

10. Leonor B., 35 afios, nulipara, operada 22 de abril de 1897, Cu-
racion.

11T, -Amalia S., 4o afios, nulipara, operada mayo de 1897. Curacion.»

En el antepentiltimo caso no se pudo cerrar inmediatamen-
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te el vientre por que se encontré una salpingo-ooforitis doble
supurada (probablemente gonorréica) asi es que se dejé un
Mikulicz y se continué curando la enferma; dos meses después
sali6 de alta. A esta enferma se le habia hecho la enucleacién
de un fibromioma por la via abdominal y al mismo tiempo se
le extirpd un anexo habiéndosele dejado un pequefio nicleo
miomatoso, por el crecimiento del cual hubo que hacer la his-
terectomia total.

Me he extendido en este grupo de operaciones por ser nuevo
el procedimiento y para manifestar que su gravedad no es tan
erande como lo deja ver Pozzi en su tratado de Ginecologia.
Segtin el mismo autor que cita una estadistica de Zweifel dei
afio 1888, da como término medio minimun de mortalidad
para: les> métodos intra y extraperitoneales de 22.2 4 25.3 %
Esta estadistica pertenece so6lo a ginecdlogos alemanes: mayor
es aun'en otros datos dados por Pozzi de girlf:(-é]ﬂgt‘;.‘_«' franceses,
que, como Segond del afio 90, da un 45 %; Terrier del afo 90,
que da un H0 2/,. Sin embargo, encontramos una estadistica de
Richelot que nos da unicamente un 18°f,. El mismo autor da
su estadfstica personal comprendida entre los afios 89 4 91, de
dieziséis casos con 3 defunciones.

La estadistica que yo presento de la clinica ginecoldgica re-
gentada accidentalmente por el Doctor Gonzilez, nos da en un
afio once casos con dos defunciones, 6 sea, un 16 2/, de morta-
lidad, igual 4 la que nos da Pozzi por su método extraperito-
neal; no teniendo los peligros propios de este método y menor
que los otros datos estadisticos citados por el mismo autor.

Para mayor convencimiento podria citar la ultima serie de
operaciones de Martin con un (3--4 %) de mortalidad en histerec-
tomias totales; como se ve, es bastante halagadora.

Debo advertir que las dos muertes que-se registran entre;las
operadas, tuvieron lugar al prineipio cuando ain se estaba ins-
talando la Clinica y todavia no se podia contar con el personal
suficientemente preparado, ni se tenia disponible los aparatos
de asepsia y desinfeccién que llegaron 4 fines del afo pasado.

Tampoco se podria hacer la objecion 4 estas operaciones de
haberse presentado con pocas dificultades para la extraccion
del ttero, porque en la mayor parte de ellas los tumores eran
bastante grandes y con abundantes adherencias, uno de los
casos era mioma intraligamentoso, lo que dificultaba la opera-
cién, pero jamds hizo fallar el método operatorio.



Se han hecho 85 histerectomias vaginales por las afecciones
siguientes: :

Doce por cancer del cuello; nueve por prolapso total; ocho
operaciones radicales por afeccion doble de los anoxos; una
por sarcoma de células redondas del cuerpo, diagnosticada mi-
croscopicamente después de sacar por raspaje un trozo de
mucosa uterina; dos por metritis cronica y cuatro por fibromio-
mas multiples del utero.

Antes de pasar 4 tratar en particular cada grupo de estas
operaciones, describiré someramente el método empleado en la
clinieacen las histerectomias vaginales.

Bl dia antes se hace tomar 4 la enferma un purgante y se
hace un lavado del recte; irrigaciones vaginales con sublimado
al 1°/,0. Previa desinfeccién de la vagina, se da comienzo 4 la
operacién por una incisién eircular sobre la poreién vaginal,
se desprende la vegiga del ttero y se abre el repliegue perito-
neal vésico-uterino, se fija el peritoneo 4 la pared anterior de
la vagina, por dos puntos de sutura; abertura de Douglas y
fijacién del peritoneo 4 la herida vaginal por puntos de sutura
que hacen la hemostasis de esa parte; ligadura y seccion de
ambas uterinas y de la parte inferior de los parametrios, luxa-
cién del ttero haeia adelante con pinzas de Museux, se liga la
parte superior de los ligamentos anchos y las ovdricas y se sec-
cionan; se cierra la herida vaginal con puntos de sutura, se
tapona la vagina con gasa que se quita 4 las 48 horas.

A esta operacién, el Dr. Gonzdlez ha creido conveniente ha-
cerle 4 veces modificaciones en conformidad con otros autores
6 usar términos medios entre dos métodos. Asi para la hemos:
tasis de los ligamentos anchos, al principio sélo usé las lhga-
duras con seda, preparada del modo signiente: se esteriliza al
vapor de agua y se coloca en dcido fénico al 5 2%’. Después usd
las pinzas de forcipresion sélas, inicamente en dos casos porque
dieron lugar 4 hemorragias secundarias alarmantes, asi es que
ultimamente, ha empleado ligaduras y pinzas, éstas las coloca
una vez ligada la base de los ligamentos anchos y uterinas;
cuando se ha hecho la luxacién del titero, se introduce una pin-
za 4 cada lado suavemente, tomando el ligamento infundibulo-
pélvico, ligamentos anchos y parametrios; se secciona siguien-
do el canto uterino.

Después de colocadas las pinzas se ponen dos puntos de
sutura en la herida vaginal entre las pinzas para cerrar aungue
sea incompletamente la cavidad abdominal é impedir la salida




de los intestinos y de epiplon por la vagina; las pinzas se
quitan con la gasa 4 los dos 6 tres dias, comunmente 4 las 48
horas.

Las histerectomias se usan en los cdinceres del cuello cuando
por el examen bimanual y rectal se comprueba que las pare-
des vaginales y los parametrios no estin tomados, limitindosze
en los casos en que el tumor hubiere invadido esas partes 4
hacer raspaje y cauterizacion.

En la clinica sélo se decide la histerectomia cuando dadas
las anteriores condiciones hay al mismo tiempo movilidad del
utero; talvez debido 4 estas precauciones, es que de los doce
casos operados no ha habido ningin descenlace fatal, que en
estadisticas de algunos operadores atrevidos llega 4 un 30 y
8b 9. Enl estas histerectomias se tiene cuidado de evitar des-
garraduras de la matriz, por esto se cauteriza antes de empezar
la operacion y 'se'le aisla de la herida, como aconseja Macken-
rodt, para prevenir inoculaciones.

Las operadas son la siguientes:

. «Maria C., 58 afios, multipara, operada 24 de julio del 96.
Maria C., 45 afios, multipara, operada mayo 14 del 96.
. Cayetana P., 45 afios, multipara, operada mayo 19 del 96,
. N. N., 40 afios, multipara, operada en agosto del 96.
Gregoria A., 48 afios, multipara, operada el 18 de octubre del 96.
Florinda A., 48 afios, multipara, operada el 19 de octubre del 96.
Anastasia M., 50 afios, multipara, operada febrero 16 del 97.
Dolores A, 4o afios, multipara, operada febrero 19 del 97,

9. Demofila Z,, operada en mayo del 97.

10. Aurora C, 45 afios, multipara, operada 23 de marzo del 97.
11. Florinda V., 40 afios, multipara, operada en mayo del 97.
12, Maria R., 40 afios, operada mayo 15 del 97.»

O dn W W
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Estas doce operadas han salido de alta, término, medio; un
mes después en perfecto estado de salud, no pudiéndose seguir
la marcha ulterior porque en el corto espacio de tiempo que
aun ha trascurrido desde que fueron operadas, ninguna se ha
presentado 4 la clinica; asi es que nada podré decir de recidiva
de los cdnceres, tan interesante de tomar en cuenta para cono-
cer el resultado del tratamiento. Lios casos, aunque pocos, no
dan una séla muerte, lo que creo podrd dar una idea, tanto del
método operatorio, como del resultado satisfactorio de la ope-
racion.

Se han hecho nueve histerectomias vaginales por prolapsos
totales de la vagina con descenso primitivo 6 secundario del
ttero y al mismo tiempo operacion plistica vaginal ya sea col-
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porrafia anterior 6 posterior 6 colpo-perineorrafia por procedi-
miento de Hegar.

Al tratar de las colporrafias aisladas que se han hecho, des-
cribiré el manual operatorio empleado en la cliniea.

En estas histerectomias por prolapso, en que no hay temor
de infeccion, el Dr. Gonzdlez, cierra completamente la herida
vaginal y fija la vagina 4 los mufiones de los anexos que la
tiran hacia arriba; con este método se hace muy dificil que
recidive el prolapso.

Se tratan los prolapsos tomando en cuenta el grado de él,
la edad de la enferma y el estado de los ligamentos suspenso-
rios del titero.

Asf, en los prolapsos parciales de la vagina, ya sea anterior
6 jposterior, estarido-el litero em:posicion normal y sus ligamen-
tos en buen estado, se hace una operacién pldstica. En los
casos dé prolapso’ completo. vaginal con descenso del titero, y
por consiguiente, alargamiento de sus ligamentos y si se trata
de mujer joven en perfodo de actividad sexual, se hace la
ventro-fijacién y al mismo tiempo colporrafia 6 colpo-peri-
neorrafia.

Si es prolapso ecompleto con cistocele 6 rectocele descenso del
titero, casi siempre alargado y atréfico, en mujeres que han lle-
gado ya 4 la menopausia en las cuales los tejidos han perdido ya
su elasticidad, se hace la histerectomia vaginal con operacién
plastica y fijacién de la vagina 4 los mufiones de los anexos.

Estos métodos puestos en prictica en la clinica, han dado
resultados bastante satisfactorios, porque en ningtn caso ha
recidivado el prolapso.

Una prueba més de la justicia de la histerectomia, en pro.
lapsos que reunan las condiciones antes indicadas, es el caso
siguiente operado por uno de los ayudantes. Se trataba de una
mujer de 50 afios con prolapso total y descenso secundario del
titero, el que se encontraba alargado y atréfico;sehizo la ven-
tro-fijacion, al mes y medio después, volvi6 & formarse el pro-
lapso vaginal con cistocele quedando, sin embargo, el 1tero
fijado al abdémen y hubo que hacer entonces la histerectomia.

Doy la lista de las enfermas operadas en las condiciones exi-
gidas para hacer la histerectomia.

1 «Rosalia N., 50 afios, multipara, prolapso vaginal completo, cistoce-
le, atrofia senil, operada abril del 96.

2 Margarita F. 55 anos, multipara, prolapso total, cistocele, descenso
secundario del utero, operada diciembre del 96.

3 Margarita T., 45 aiios,'multipara, prolapso tterino vaginal, operada
octubre del 96.




shientras que las laparotomizadas no pueden hacerlo antes de
quince.

Se debe tratar siempre de extraer los anexos enfermos, y
antes de operar cerciorarse de la duplicidad de la lesion. y de
la movilidad de los anexos para que permitan alcanzarlos por
la vagina. 6 que estén descendidos en el Douglas aunque estén
adheridos. Por esto el Dr. Gonzdlez antes de extraer el ttero,
practica la colpotomia exploradora para hacer el tacto directo
de las trompas y ovarios; asi es que interviene por la vagina
cuando ve que los anexos enfermos son de fdcil acceso por
dicha via. Si hubiere sospecha que mantienen adherencias con
el intestino 6 estin muy altos y adheridos 4 los tejidos vecinos,
se opera por la via abdominal como se ha hecho en muchos
cigos, de que daréeuenta mds adelante. ;

En estos casos se han empleado también las pinzas de for-
cipresién {Doyen y Pean)'que se colocan una 4 cada lado fo-
mando los ligamentos infundibulo-pélvicos, ligamentos ‘anchos,
parametrios, pero después de haber ligado las uterinas y 4 ve-
ces las ovdricas; se coloca entre las pinzas en la herida vaginal
unos dos puntos de sutura para dejar incompletamente cerra-
do el vientre, impidiendo la salida de intestino y epiplén, que-
dando al mismo tiempo un pequefio drenage.

He aqui los siete casos operados, entre los cuales se cuenta
una defuncion que fué debida 4 accidentes tardios del cloro-
formo, como lo dejé ver la autopsia.

«Zoila T., operada en febrero del 97.

Micaela G., 42 afios, multipara, operada enero 16 del 97.

Rosa A. R., 20 afios, 29 de noviembre del 96,

Filomena S., 25 afios, encro 22 del 97.

Blanca E. R., 18 afios, un parto, operada-maye del 97; fallecio.
Adelaida B., operada en mayo del 97.

Maria V., operada mayo del 97.»
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Se han hecho tres histerectomias por miomas muiltiples del
titero. En dos de estos casos se ha empleado la hemiseccién
de Doyen porque la luxacion del ttero hacia la vulva era en-
teramente dificil. Se evita em lo posible la hemiseceidon por
temor de infeccidn al abrir la cavidad uterina.

En el otro caso se hizo simplemente la histerectomia.

He aqui las enfermas operadas:

1. «Matilde V., 35 afios nulipara, operada en septiembre 28 del g6.

2. Petronila V., 46 afios multipara, operada febrero 3 del 97.

3. Maria M., 45 afios, un parto prematuro, operada 26 de noviembre
del 96,
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4 Nicolasa C., 44 afos, multipara, prolapso total, cistocele, operada
marzo del 97.

s Gabriela A., 57 afios, multipara, prolapso total de la vagina, descen
so del utero, cistocele, operada m arzo 17 del 97, ;i

6 Victoria M., 46 anos, multipara, prolapso total, operada enero 3T
del 97. :

7 Maria del C. N., 50 afios, multipara, prolapso total, operada enero
31 del 97.

8 Eugenia D, 51 afios, prolapso con cistocele y rectocele, 31 de ene-
ro del g7,

g Carmen M., 52 afios, prolapso total, operada mayo 1.° del 97.»

En seis casos se trata de mujeres con mds de 50 afios y en
los otros tres casos con mds de 40, 4 las cuales ya les habfa lle-
gado 14 menopansia'é estaban proximas 4 élla.

Los casos tratados por colporrafias solas con vagino 6 ventro-
fijacién, los citaré al llegar 4 este grupo de operaciones.

Una histerectomia se hizo por sarcoma de células redondas
del enerpo, es la siguiente:

elsabel V,, de 50 afios ha tenido tres abortos y 13 partos: reglas abun
dantes regulares, la ltima hace cuatro afios.

Se presentd 4 la Clinica porque hacia varios meses que perdia un hu-
mor claro sanguinolento. Examinada se encontrd el titero grande en re-
troflexién mévil y los ovarios indurados. Para exclarecer el diagnéstico
se hizo un raspaje y se examino al microscopio las particulas extraidas,»

Se han hecho siete histerectomias por afeccién de los anexos,
llamadas también operacién radical (Colpo-histero-Salpingo-
ooforectomia ¢ castracién total por la vagina de Doyen).

El tratamiento de las afecciones dobles de los anexos por la
operacién radical, aunque conocida desde hace tiempo en Euro-
pa, tiene importancia aqui, porque segin datos que he podido
reccger, es nuevo en Chile.

El Dr. M. Gonzilez, dié cuenta de los primeros casos opera-
rados en la Revista Médica, ntimeros 1 y 3 de este afio, eran
cuatro, asi es que yo agrego los tres restantes.

[La histerectomia, como tratamiento de los anexos, nacid en
Francia con Pean, Doyen, Richelot y Segond, quienes han sido
también los que la han prestigiado y divulgado. En Alemania
la cultivan principalmente Landau, Leopold, Singer.

Esta operacién es preferible siempre que permitiéndolo las
circunstancias pueda evitarse una laparotomia, en todo caso
més grave; por lo general la intervencién vaginal deja 4 las
enfermas menos lmsl-radas que la abdominal, tanto que una
operada por la vagina puede dejar el lecho i los ocho dias,




AL s

En dos enfermas de metritis erénicas en las cuales fallaron
los tratamientos médicos continuando los padecimientos de las
enfermas y como estaban cerca ya de la menopausia, se proce-
di6 4 la histerectomia vaginal con buen éxito.

1. «Edelmira G., 40 afios, operada 30 de octubre del g6.
2. Gertrudis C., 41 afios, operada mayo del 97.»

Asi quedan distribuidas las 35 histerectomias vaginales con
s6lo un caso de muerte que casi puede no imputarse 4 la ope-
racion.

VI

Se han operados dos quistes del ovario; en uno el descenlace
fué fatal debidoen gran parte al estado de otros érganos porque
habia una cirrosis hipertrofica del higado con ascites; la enfer-
ma muri6 4 los diez dias después de operada.

aFilomena Z., 45 afios, multipara, operada 2g de octubre, murio el
8 r.]c noviembre.

. El 14 de mayo de este afio se extirp6 un gran quiste del ovario
quq_ paso 4 dar en “detalle por ser talvez el mayor que se ha extirpado en
la clinica.

Sofia J., de 20 afios, nulipara, reglas regulares hasta hace 4 meses en
que se le suspendieron.

La enferma dice que desde hace tres afios ha notado que su vientre
crecia de una manera lenta, alcanzando hasta ]1=. dimensiones -aetuales.
Se queja.de un gran peso en el vientre, lo que le molesta y le dificnlta
la marcha, sufre de estitiquez, y frecuencia de la “mixion. Abdémen, ha
adquirido un desarrollo enorme en todos sus didmetros; de superficie li-
sa y brillante, recorrida por gruesos vasos sobre, todo en sus partes la-
terales, la circunsferencia al nivel del. ombligo mide 1.4¢; del apéndice
xifoides al plibis 0.80 centimetros; del omblige 4'las 'espinas’iliacas an-
tero-superiores 0.40 contimetros; 4 la palpacion se nota una resistencia
elistica, hay fluctuacién, macidez en toda la extension del vientre. Viul-
va abierta, vagina con la pared posterior un poco prolapsada (lo que es
frecuente cuando 4 estos tumores acompafia ascite). Hecho el diagnos-
tico de quiste del ovario, se procedid 4 prepararla para la operacion
dandole digital dos dias antes. Operacion. Incision en I.L linea media de
70 centimetros; abierta la cavidad abdominal se explord el tumor el
que la (}Lu]mh,i totalmente, en la parte anterior habia adherencias, se
desprendieron éstas, se luxo el tumor hacia el lado izquierdc de la en-
ferma, (:mru,puud].l al ovario derecho; hecho accesible el pediculo que
tenia como 25 contimetros de ancho v en el que se dibujaban gruesos
vasos, se ligh con seda firme y se secciond. Una vez quitado el tumor
se pudo observar que el intestino estaba como atelectasiado porque ape-
sar de Ja magnitud de la incision, no: tenia tendencia 4 'salir fuera de la
cavidad. El ovario izquierdo estaba esclerosado y s¢ le extirpo, se rese-
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O una parte de epiplon, se cubrid de peritoneo el mufién del tumor

para evitar adherencias, se limpiaron los codgulos, se resecaron ocho

centimetros de piel 4 cada lado y se suturd el abdémen como €n las

demas laparotomias. La convalescencia ha sido normal, la temperatura

ha fluctuado entre 569 y 37°4; el pulso entre 80 y 100. Sali6 de alta.
El tumor pesaba 27 kilégramos.

VII

En las retrodesviaciones del utero cuando por los sintomas
locales congestivos 6 nerviosos reflejos, causan 4 las enfer-
mas sufrimientos molestos y penosos, siempre que los trata-
mientos paliativos hayan fallado cormo pesarios 6 no estén in-
dicados, se procede 4 hacer la ventro-fijacién.

Esta operacion bastante interesante por sus buenos resulta-
dos,seé haiejecutado en 28 casos. No me detendré & examinarla
detenidamente porque seria dar excesiva extension 4 este tra-
bajo. Sélo expondré los métodos que se han empleado. Prime-
ro se puso en pridctica una modificacién hecha por el doctor
Gonzilez al método Uzerny y Leopold que habia empleado an-
tes, pero se obtuvieron dos recidivas en veinte operadas.

El doctor Gonzdlez us6é primero el método siguiente: Des-
pués de abrir el abdémen y desprender las adherencias perito-
neales, si las hay, se fija el ttero 4 dos traveses de dedo por
encima de la sinfisis, por medio de una sutura con seda grue-
sa y que toma el fondo del tutero en su cara anterior entre am-
bas trompas en una extension de centimetro y medio y la pa-
red abdominal comprendiendo peritoneo, musculatura y fascias;
se debe cuidar que la sutura tome en el ttero unicamente la
musculatura y no perfore la mucosa. En seguida se cierra el
abdémen como en las deméds laparotomias.

Después, en vista de los dos casos de recidivas se ha empleado
el método de Olshausen que consiste en abrir el vientre,|zom-
per las adherencias uterinas, si las hay, llevar el ttero hacia el
dngulo inferior de la herida abdominal, que casi'siempre" estd
4 dos traveses de dedo de la sinfisis, y se tija alli por medio de
una sutura 4 cada lado tomando el nacimiento de los ligamen-
tos redondos. Kste método se sigue actualmente y se ha po-
dido observar que el titero al mismo tiempo que queda en una
posicion constante, goza de cierta movilidad.

Como los procesos inflamatorios, ya sean pelvi-peritonitis
que comunmente se acompafian de Salpingo-ooforitis son una
de las causas principales de retrodesviaciones, por esto en mu-
chos casos de ventro-fijaciéon ha habido que hacer la extirpa-
cién de uno 6 de los dos anexos. Hé aqui como se distribuyen
las 28 ventro-fijaciones; debo hacer notar que en los casos de
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castracion doble, se hizo la ventro-fijacién por tener que operar
la afeccién de los anexos.

En siete casos se hizo la extirpacién bilateral de los anexos
casi siempre por Salpingo-ooforitis doble supurada.—En tres
de estos casos se dej6 Mikulicz.

En trece, se tuvo que extirpar un anexo, ya el derecho, ya el
izquierdo.

En cinco. como tratamiento de prolapsos en mujeres jévenes,
en las cuales al mismo tiempo se hizo una operacién plastica
raginal (colporrafia 6 colpo-perineorrafia).

En los tres restantes se hizo simplemente la ventro-fijacion.

Entre estas operadas no hay un s6lo caso fatal, lo que habla
elocuentemente del poco peligro de la laparotomia siempre que
se obaéryen /con jestrictez los principios de asepsia y antisepsia.
Debo hacer notar que con la introduccién del crin de Florencia
ou 1a&' Guturas’ éutdneas han desaparecido las supuraciones,
aunque aisladas, de los puntos que antes se hacian con seda.

VIII

En los casos de carcinoma de la porcién, inoperables por es-
tar comprometidos los parametrios y paredes vaginales, se po-
ne en prictica un tratamiento paliativo ya que no se puede ha-
cer la histerectomia. Se hace raspaje con la cucharilla cortante
para destruir las fungosidades que se disgregan con lentitud y
producen las hemorragias; una vez bien raspado en toda su
extensién, la masa cancerosa se cauteriza con termocauterio lo
mejor que se pueda, se lava con lisol al 2 % y se ponen polvos
de clorato de soda con yodoformo 6 bien carbén animal y yo-
doformo en partes iguales. Con este tratamiento se llenan las
dos indicaciones urgentes que mds atormentan 4 las enfermas:
las hemorragias y el flujo fétido.

Se han tratado doce carcinomas inoperables por este medio,
lo que ha hecho dar 4 las enfermas un bienestar relativo, su-
primiendo por algin tiempo las molestias traidas por esta
afeccion.

IX

Entro 4 tratar los 34 raspajes de la mucosa uterina. Antes
voy 4 exponer los casos en que el doctor Gonzdlez, de acuerdo
con los ginecologos modernos, cree indicada esta operacién:

1o Endometritis exfoliativa. (Dismenorrea membrandcea);

9.0 Endometritis hemorrdgicas;

3.0 Metrilis cronicas (algunas veces acompafiando 4 la ampu-
tacién del cuello);
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4. Para favorecer la involucion del 1itero post-gravido.

5.2 Con fin diagndstico para someter los restos extraidos 4
un examen ll'lel'OS(.’épiCO.

Fuera de estos casos no se considera indicado el raspaje,
aunque algunos, como Pozzi, lo usan en la endometritis eatarral
simple en que su efecto curativo es nulo ¢ agrava el catarro.

Tainbién se prescribe el raspaje en la endometritis gonorrei-
ca en que la infeccién no sélo se limnita 4 la mucosa, sino que
también puede invadir por la via linfética los otros tejidos.
Constituyen otra contraindicacién los procesos inflamatorios
agudos de los anexos.—(Wertheim.)

En la clinica se ha puesto en prictica el raspaje sobre iodo
después de abortos cuando quedan esas endometritis hemorrdgi-
eas mantenidas porrestos.de corién y decidua adheridas 4 las
paredes uterinas y en que las contracciones del 1itero han sido
msuficientes para expulsar.. La permanencia de estos restos en
el mterior de la matriz, dan lugar, no sélo 4 las hemorragias
que debilitan 4 la enferma, sino que son al mismo tiempo un
terreno espléndido para el desarrollo y pululacién de microor-
ganismo patégenos, produciendo infeccién que no sélo se limi-
tan al utero sino que 4 menudo invaden anexos y parametrios,
trayendo salpingo-ooforitis y parametritis. Aun m4s, 1iltimamen-
te se ha demostrado que los restos de corién de decidua 6 de
la placenta, quedando en el utero pueden sufrir la degeneracién
sarcomatosa desarrollindose procesos sumamente malignos por
su rdpida propagacién metastitica y abundantes hemorragias.
Estas degeneraciones las denomina Ruge, sarcomas deciduo-
celulares y Kosmann Synsicioma maligno.

En la clinica se sigue la opinién moderna de Diirhssen y
Déderlein que aconsejan la intervencién activa é inmediata en
el aborto inevitable, sin esperar que los restos sean expulsados
por contracciones uterinas ni tampoco que haya fiebre pudién-
dola evitar.

El raspaje se ejecuta del modo siguiente: Previa anestesia y
desinfeccién vaginal, se coloca la enferma en posicién gineco-
légica y las valvas del espéculo de Simén. Se toma el labio an-
terior del cuello con pinzas Museux; se mide con el histeréme-
tro el tamarfio del ttero y se aprecia su direecién; si el cuello
es estrecho se procede 4 dilatarlo con los dilatadores de Hegar
hasta que de paso & los instrumentos; se lava la cavidaa con
sonda de doble corriente 6 como lo hace Martin con una cdnu-
la de vidrio, tomando la precaucién de introducirla y retirarla
rapidamente para no hacer mucha presién dentro del ttero.
Este lavado se hace comunmente con lisol al 1%. En seguida
se toma la cucharilla roma y se raspa cuello y cuerpo con mo-
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vimientos semicirculares, extrayendo lo que se pueda. Se deja
esta y se contintia el raspaje con la cucharilla en asa de Olshau-
sen, hasta que se sienta el crujido especial que da la muscula-
tura sana del Gtero. Esta es la parte que demanda mds cuidado
por la rupturas del ttero. Una vez limpia la cavidad de los
restos que tuviere, lo que se conoce en que cesa la hemorragia,
se procede 4 lavar y secar la cavidad paraenseguida cauterizarla
con pereloruro de hierro 6 hécido fénico aleoholizado y se lava
otra vez para diluir el excedente del céustico. Si el ttero es pe-
quefio, se tapona con gasa Unicamente la vagina, pero sl estu-
viere grande, se introduce hasta el ttero. A las 24 horas se
quita la gasa y se continiia haciendo irrigaciones vaginales y
durante dos 6 tres dias ergotina en inyecciones hipodérmicas 6
¢ornezuelo aldnterior.

Cuando se trata de abortos de mds de tres meses, es preferi-
ble tratar desacar los restos con el dedo, pero si estuviesen muy
adheridos se puede tentar extraerlos con la cucharilla roma.

Por Endometritis pots-abortum se han hecho veinticinco
raspajes, después de los cuales las enfermas salian de alta, térmi-
no medio, de quince & veinte dfas, demordndose este maximo de
tiempo, 4 veces, porque quedaban pequefios catarros cervi-
cales.

Por Endometritis exfoliativa (Dismenorrea membrandcea)
seis en todos estos se hizo una discision del cuello porque ha-
bia también una estenosis del orificio externo.

Por metritis crénica, con amputacién del cuello al mismo
tiempo, dos.

Por via de diagnéstico una, de que ya di cuenta al hablar de
las histerectomias vaginales.

X

Se han presentado cuatro 'casos de abscesos de-la glandula;
de Bartholin (Bartholinitis Supuradas); en esos casos en lugar
de la incisior que muchos se limitan & hacer, lo que deja fis-
tulas 6 al poco tiempo vuelve 4 formarse el absceso, en la cli-
nica se hace la extirpacién total de la glindula y se cierra la
cavidad que queda por medio de suturas perdidas, con . catgut,
en planos superpuestos, haciendo las superficiales con crin de
Florencia y se obtiene la reunién por primera intencion.

XI

Se han hecho enatro amputaciones del cuello. Dos por hi-
pertrofia por el método de Schroeder. Y dos amputaciones al-
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tas con Paquelin por carcinomas de la porcién. Estas son las
que se han hecho sodlas, fuera de las amputaciones que han
acompafiado 4 otras operaciones y que ya he mencionado.

XII

En dos casos de desgarro del periné se hizo la perineorrafia
por-el método de Fritsch, sin reseccién de vagina.

XIII

En dos enfermas que padecian de prolapso de la pared ante-
rior de la vagina, se, hizo la colporrafia por el procedimiento
de Hegar.

X1v

Dos fistulas, una vesico-vaginal y la otra uretro-vaginal, se-
operaron avivando los bordes y suturando en varios planos econ
seda fina, cuidandono interesar la mucosa vesical (Makenrodt).

XV

A una enferma que padecia de un cancer doble de las ma-
mas, se le hizo la amputacién de éstas y en el lado derecho
reseccion de algunos ganglios de la axila.

XVI

Tres parametritis supuradas, se abrieron por una incisién
hecha por encima de la arcada crual.

Se extirpé un tumor elefantidsico del clitoris.

Dos casos de atresias vaginales de origen 'inflamatorio, se
operaron, teniendo que ir en busca del orificio vaginal del cue-
llo, por las perturbaciones excesivamente molestas que sentian
las enfermas cuando les llegaba su perfodo menstrual. En los
dos casos se llegd hasta el cuello. Como quedara pérdida de sus-
tancia en la pared se revistid esa parte con vagina.

Un absceso de la parte lateral izquierda de la vagina se abri6
y se eurd.

Se abrié un quiste de equinococo y extirpo el saco, situado
en la pared del abdémen cerca del flanco derecho, era sub-apo-
reurético.

Una enferma que padecia de vaginismo, casada, y que su-
fria mucho con el coito, se operd, extirpando restos del himen




bastante dolorosos al tacto, colocados en la parte inferior de la
vagina, enseguida se hizo una dilatacién gradual con espéculos.

Hp citado sin detenerme estas tltimas operaciones ejecuta-
das en la clinica, porque creo que ellas no tienen lai importan-
cia de las anteriores, asi es que me he limitado ya sea 4 indicar
el procedimiento operarorio empleado 6 bien & anotar simple-
mente la enfermedad.

XVII

Coneluiré las operaciones mencionando dos colpotomias he-
chas en la cliniea.. Esta operacién nueva, entre nosotros, es,
por lo tanto, interesante, apesar de que ya se dié cuenta del
primerrcaso festa-Facultad en una memoria de licenciado en
octubre del afio préoximo pasado. Yo agregaré el olro caso y
porqué el doctor Gonzdlez se ha decidido en ellos 4 hacer la
colpotomia y los resultados de ésta.

La {'olpolﬂ'ml conocida desde hace algin tiempo, sele ha
dado mds importancia desde el afio 1892, en que la propuso
Diihrssen con el nombre de laparatomia-vaginal y procede del
modo siguiente: abre el fondo de saco vaginal anterior, por
una inecisién transversal, rompe el pliegue peritoneal vesico-
uterino y hace vascular el titero hacia adelante, conjuntamen:
te con los anexos, y termina la operacién por una vagino-
fijacion.

Augusto Martin di$ 4 la operacién el nombre de Colpotomia
y la ha ejercitado mucho con buen éxito; hasta el afio 1855
habia hecho ciento treinta y cuatro Colpotomias, sin un solo
caso de muerte.

Las indicaciones de esta operacién'son-las signientes:

1. En las retro-flecciones del ttero;

2.° En las perimetritis y en las afecciones crénicas de los
anexos (Salpingo-ooforitis);

3.2 En ciertos embarazos ectdpicos;

4.° En los pequefios quistomas del ovario; y

5.° En los pequefios miomas uterinos que se quieren’ enu-
clear 6 extirpar.

En la Clinica las dos que se han hecho hasta el 1.° de junio
de este afio, han sido: la primera para enuclear un mioma del
tamafio de una nuez colocado en la cara anterior del ttero,
cerca de su borde derecho, operada en octubre de 1896; se
terminé por vagino-fijacién, 4 los dieziséis dias salié la enferma
de alta.

El otro es. el siguiente, que se hizo para extirpar un anexo:




olas escasas ¢ irregulares.

L. L., de 40 afios, 2 abortos, cinco partos;
Utero descendido; anexo derecho colocado delante del ftero, doloroso
4 la presion.
Como la enferma se quejara de ag
4 hacer la extirpacién del anexo por la vagin:
alar en la vagina cerca de su incersion en el cuello, previa
s de garfios y dislocamiento del utero hacia abaj
vel de la v Fijando el tubérculo uretral se
pendicular 1 la an que empezaba en este
wrte media de la primera; se desprendio la
bri6 el repliegue peritoneal vésico-ute-
oina; entonces se tratd de luxar el
nterior y superior

udos dolores al vientre, se resolvio
a. Se hizo una incision

semicit
cion de éste con pin:

v'adelante has
hizo~otra incision pe
tubérculo v terminaba en la |
vagina y después la v
rino v se fijo el peritoneo & la vag
ltero v apareci6 el anexo derecho adherido a la parte

encias se extirpd el aANexo y se

de éste: una vez desprendidas las adher
sexdaitm [jantlo el Aitero a la vagina por dos puatos de

f&niing
le Florencia. A los 19 dias
de

sutura. L
laVeénferma fud dadad

1 vaginal se suturo con crin ¢

alta gn perfecto estado de salud.»

Resumen de las operaciones practicadas:

Histerectomias totales abdominales
Por cdnceres del cuello
.\ Por prolapsos
Histerectomias) Por afeccion de los anexos
vaginales. Por sarcoma del cuerpo
, Por metritis erénicas
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o
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. Por fibro-miomas multiples 3
Quistes del ovario 2
Con extirpacion doble de los anexos 1

[u
()

Ventrofijacio- | Con extirpacién de un anexe

nes. | Por prolapso con operacion pldstica )

Sin otras operaciones 3

Raspajes y cauterizaciones por canceres inoperables 12

Por endometritis post abortum 25

S » endometritis exfoliativa 6
Raspajes de la S CiEaa . ey _
: : » metritis cronica eon amputacién del

mucosa utcrm:l{ : c

cuello 2

» via de diagndstico 1

Amputaciones | Por carcinoma de la porcién 2

)

del cuello. | Por hipertrofia b
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Reseccion de las gléndulas de Bartholin
Perineorrafias

Colporrifias

Fistula vésico-vaginal

Fistula uretro-vaginal

Amputacién de las mamas

Abscesos parametriticos (abertura)

Atresia vaginal

Absceso de la pared-vaginal

Quistes de la pared abdominal

Vaginismo (Extirpacién de las carinculas)
Por mioma Subseroso

{ Por afeccién de un anexo
Extirpacién de un tumor del clitoris

DO = = B B

i
o L2

Colpotomias

= =t i el el 2

XVIII

Paso 4 enumerar los casos que se presentaron 4 la Clinica en
estado de operar y no se hizo por no resolverse las enfermas 4
la operacidn, asi es que hubo que contentarse con tratamientos
meramente paliativos.

l‘“ih]c:mimn.m del utero, seis, en los cuales se instituyé el tra-
t.(mne nto por la ergotina 6 hidrastis canadensis.

* Endometritis post aborfum, dos, limitdndose 4 lavados intra-
utcrino.ﬁ ¢ inyecciones de ergotina, irrigaciones vaginales.

Prolapsos vaginal con descenso primitivo del ttero, un easo.

Retroflexiéon mdvil con sintomas nerviosos reflejos y signos
locales de compresién (dolores 4 las caderas, ete.) No admitien-
do la ventro-fijacion se le colocé un pesario.

Salpingo-ooforitis doble supuradas, dos casos.

['1111 fistula vésico-vaginal.

XIX

Entro ahora & tratar las enfermedades que no demandan una
intervencién quirirgiea, exponiendo 4 la ligera los tramientos,
va que ellos son tan conocidos.

En casi todas estas afecciones inflamatorias de los "“1'."-31105
}_Jvmtfl]t“a de la mujer, domina como ecausa principal la infeceién
gonmum que entra en un 70°/, Siguen en nnpmmnmd las
infecciones secundarias venidas {]m]qu de partos 6 abortos.—
La menstruacién, diferentes traumatismos y excesos venereos
entran més bien como causas predisj yonentes que favorecen el
desarrollo de la enfermedad.
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Infecciones gonorréicas agudas que han comprometido la
uretra, vagina y cuello. Se han presentado ocho casos, que se
han curado con tocaciones de nitrato de plata al 10 ,/° en el
cuello, v al 49/, en la uretra cada tres dias, y diariamente irri-
gaciones vaginales con permanganato de potasio al 1s5. Un
mes después han salido curadas.

Catarros del cuello con erosién simple, quince casos. Ademds
debo agregar aqui siete Endometritis-catarrales del cuerpo con
catarro del cuello y erosién, que hacen un total de veintidos
casos, los que agregados 4 veinte erosiones que pudieron se-
guirse en la policlinica, dan por todo cuarenta y dos casos, en
que se ha empleado la cauterizacién con deido tricloroacético
en el cuello y erosién,—El método empleado es el siguiente:
cada tres dias se cauteriza el cuello y la erosién con dcido triclo-
roacético al 50 9/s-yse-le coloea un tapdén de algoddn con glice-
rina é ictiol, 10 °/,, el que se quita la enferma 4 la mafana si-
guiente.—Irrigaciones vaginales con una sustancia desinfectan-
te, permanganato, lisol, ete., diarias.

Como el empleo del deido tricloroacético era nuevo, se tuvo
especial cuidado en seguir la marcha de la erosién, anotando
las cauterizaciones para poder apreciar el tiempo que duraba
la curacién. En los cuarenta y dos casos seguidos, se pudo ver
que la erosidn desaparecia de treinta 4 cuarenta dias, que con
cloruro de zine 6 vinagre pirolefioso era mucho mayor.

En los casos seguidos en la policlinica demord mds tiempo
que los tratados en la elinica, debido, talvez, 4 que las enfermas
de la calle, por muchas causas, no pueden seguir con toda cons-
tancia el tratamiento ¢ les es imposible observar con estrictez
las prescripeiones del médico.

Por lo expuesto anteriormente creo que en las erosiones
simples del cuello, las cauterizaciones con dcido tricloro-aeétieo
es un tratamiento superior 4 los empleados hasta aqui, ya que
en un nimero de casos no despreciables_ha dado un resultado
tan satisfactorio. Me abstengo de dar cada observacién de éstas
con todos sus detalles, como existen en la clinica, porque ereo
serfa superfluo y solo vendria 4 alargar con poco provecho el
presente trabajo.

XX

Las deméds enfermedades son:

Endometritis agudas dolorosas, siete casos;
Endometritis climatéricas, dos;

Metritis erdmicas, seis;

Afecciones de los anexos (ovarios y trompas) veintitrés.
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En casi todos los casos de inflamaciones uterinas, endome-
tritis 6 metritis ha habido compromiso de los parametrios y de
uno ¢ de los dos anexos; este hecho nos demuestra, una vez mas,
la estrecha unién que existe entre el ttero y sus anexos, como
también la facilidad y rapidez de la transmisién de los proce-
sos infecciosos.

El tratamiento en todos estos procesos inflamatorios ha sido
casi lo mismo, porque casi en la generalidad se han presentado
combinados; tratindose ya de Endometritis con Salpingo-
ooforitis y p:irulam[l‘i[is derecha ¢ izquierda, ete., 6 bien metri-
tis con salpigo-ooforitis y parametris, etc. Asi es que el trata-
miento en general ha sido antiflogistico: irrigaciones diarias
calientes-con-permanganato, lisol, ete. Cada tres dfas tapones
con ictiol y glicerina, 10 %, para favorecer la reabsorcion de los
excudados v al mismo tiempo un antiséptico dejado en la va-
oina—Masaje—En los casos de Metritis cronica con bastante
congestion del cuello se hacen excarificaciones en éste—Bafios
de asiento caliente—Como régimen general, libertad del vien-
tre y reposo.

He aquf esbozado rdpidamente el tratamiento empleado en
aquellos casos que no demandaban una intervencién quirtrgi-
a, que, en cuantos 4 éstos, creo ya haberlos tratado con mayo-
res detalles, ya que son ellos los que en Ginecologfa ocupan
hoy dia el lugar mds importante.

Se presentaron siete enfermas con retrodesviaciones del 1ite
ro que no-les molestaban, deseando solo curarse algunas de
las afecciones inflamatorias que dejo citadas conjuntamente
con las cuales se observaron.

X X1

Anexa 4 la Clinica de Ginecologia hay una  Policlinica 4. la
que acuden las enfermas para-las-cuales no es necesaria la es-
tadia en el Hospital, 6 bien no pueden permanecer en él.

En esta seceién se lleva un libro en el que se anota el nom-
bre de la enferma, edad, estado, ocupacién, partos, abortos,
reglas, sintomas principales. Diagndstico, pronéstico y trata-
miento.

Como en estas enfermas es casi imposible seguir la marcha
diaria, porque pocas veces tienen la suficiente constancia para
terminar sus tratamientos, no se tienen resultados seguros de
éstos.

Asi es que he tomado la estadfstica de la Policlinica para
sacar los datos referentes a las enfermedades que se presentan
y su frecuencia, ya que nada podré decir de las curaciones ni
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de las causas de ellas, por no tener datos bastante positivos pa-
ra sacar conclusiones que merezean crédito.

He aqui las series de afecciones que se han presentado en la
Policlinica:

Endometritis catarral del cuerpo y cuello con erosidn, cin-
cuenta y cinco casos (55);

Desviaciones del titero, cuarenta y nueve (49)

Infecciones gonorréicas agudas (uretra, vagina y cuello),
veintidés (22);

Prolapsos, veintidos (22);

Endometritis agudas dolorosas, diezisiete (17);

Parametritis, diezinueve (19);

Endemetritis, climatérieas, diez (10);

Afecciones de los anexos, treinta y ocho (38)

Careinemas del cuello, -siete (7);

teros atroficos, seis (6);

Desgarraduras del periné, cinco (5);

Embarazos, tres, se hizo el diagndstico porque las pacientes
se creian enfermas (3);

Pélipos mucosos del cuello, cuatro, se extirparon (4);

Hipertrofias al cuello, una (1);

Un tumeor tubo ovarial; cuatro chancros simples, que se
cauterizaron con nitrato de plata.

He aqui Honorable comisién, los trabajos que se han efec-
tuado durante un afio en la Clinica de Ginecologia, instalada en
el Hospital de San Vicente.—I ojald que, al pasar en revista
operaciones y tratamientos puestos en prictica, puedan apro-
vecharse las ensefianzas que sus resultados arrojan;—asi‘este
trabajo realizaria las esperanzas que se ‘tuvieron en cuenta_al
emprenderlo.
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