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SENor  PRESIDENTE:

SENORES A CADEMICOS:

Como casi todos los estudiantes al dejar el aula,
me he encontrado en vacilaciones, para elejir el punto
de tesis, entre las miltiples observaciones, investiga-
ciones v lecturas, que hemos hecho en el trascurso de
nuestros estudios médicos; mas dificil ain se hace
cuando llevamos el pleno convencimiento, de que
nada nuevo podemos agregar 4 las verdades congquis-
tadas.

Las condiciones de mi sexo, me han puesto natural-
mente en mas relacion con el Hospital de Mujeres,
como practicante externa, durante los cuatro primeros
afios y despues como interna en los tltimos dos; asi
he podido seguir durante estos seis anos, el movimiento
cientifico de aquel centro.

Dedicada por deber de conciencia & las enferme-
dades de mujeres, aspiré y obtuve ser encargada de
las salas de Ginecolojia, para seguir mas de cerca en
sus mas {ntimos detalles, la evolucion de esas dolencias
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propias del sexd; esto me ha permitido presenciar y
ayudar en casi todaslas grandes operaciones efectua-
das durante estos seis afos. Por estas circunstan-_
cias especiales he podido estudiar, entre las muchas
efectuadas, aquellas que, por medidasantisépticass.
solo un reducido nimero de alumnas tienen la suerte
de ver, pues son dealta cirujia ginecoldjica; estas son:
once histero-ovariotomias de entre diez y seis secciones
abdominales que he presenciado.

Como me he familiarizado con estas operaciones,
he elejido como tema de disertacion. las “Histero-
ovariotomias etectuadas en el Hospital de Mujeres
(hoy Rivadavia) desde el afio 1883 hasta 1889 y
en conformidad con mi lema,un poco vulgar, “res non
verba”, espondré simplemente lo que he visto, lo que
he aprendido practicamente.

Antes de entrar en materia, permitidme dos pala-
bras; como primera mujer argentina, que sube 4 esta
tribuna, quiero decir lo que siento; y que ello sirva
de aliento 4 las que vendran despues.

Las dificultades que he encontrado en mi carrera
han sido menos de las que esperaba; solo palabras de
gratitud tengo para mis maestros, mis condiscipulos
y amigos; todos y cada uno, han tenido atenciones y
delicadezas que solo un hermano puede prodigar.

No he dedicado mi tesis 4aquellos que tanto me han
ayudado en mi carrera, carrera que se hace pesada,
cuando 4 la lucha por la ciencia, se une la lucha por
la vida, no la he dedicado repito, porque siempre me
quedaria alguien mas, 4 quien mencionar agradecida.

=t
Termino esta corta introduccion, manifestando &
vosotros, sefiores profesores, mi mas profunda grati-
tud, por lo que me habeis ensefiado y un recuerdo
carifioso para mis companeros, de quienes siempre he
recibido aliento.
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CAPITULO I

Hacer la laparotomia para estraer los ovarios 6 el
utero enfermo, apenas data de este siglo. FEl método
antiséptico de Lister, ha hecho que progresen en
estos tiltimos quince afios de una manera prodigiosa,
estas operaciones antes tan temidas.

Los accidentes funestos de peritonitis y septice-
mia, han disminuido y disminuirédn, en razon directa
de las precauciones que se tomen para realizar el
método aséptico en todo rigor. Convencida de esto,
espondré los detalles mas minuciosos que contri-
buyen al éxito de estas operaciones; quizds estos de-
talles sean fastidiosos, pero quien ha estado al lado
de muchas de estas operadas, se convencera de que
son utiles.

Las enfermas del Hospital de Mujeres 4 quienes se
les ha hecho la ovariotomia, han sido por la existencia
de quistes serosos y uno dermoide. Las cuatro his-
terotomias han sido por tumores fibrosos del ttero.

Como la preparacion de la enferma, el método ope-
ratorio y los cuidados consecutivos, son semejantes en
estas dos operaciones abdominales, las desecribiré

e s

juntas, haciendo notar que entre nosotros la cirujia
ginecoldjica, estd d la altura de los adelantos mas mo-
dernos.

Pero con las condiciones desventajosas, primero del
antiguo local, “un hospital anti-higiénico, un local
estrecho y sobre todo un suelo infecto, donde una
atmosfera septigena, complica las mas leves heridas
y compromete las curaciones mas elementales” (1) y
despues las deficiencias del nuevo Hospital Riva-
davia que, & pesar de su vasta estension y localizacion
campestre, tiene su suelo relleno de residuos de las
basuras; su drenaje es pésimo, hospital en el que falta
un lavadero aproposito, en el que la ausencia de un
horno de desinfeccion se hace sentir, junto con las
demads deficiencias que trae la falta de unidad admi-
nistrativa, y agregado 4 esto la circunstancia de re-
cibir en el mismo recinto, atacados de fiebres tifoedeas
y puerperales, jamds se obtendrd el mdximo del resul-
tado deseado, & pesar de todos los cuidados de la

~ clencia y toda la habilidad operatoria.

La necesidad de un Hospital destinado unicamente
4 estas enfermedades, con su sala de cirujia especial,
se hace sentir. ;Porqué no hemos de tener aqui como
Emmet y Tait, un hospital particular, destinado 4 este
objeto y rehusar como esos grandes ginecélogos ope-
rar fuera de ese recinto? Y las enfermas convencidas
de los beneficios que les reportan el ingresar en un
establecimiento como este, en que se les devuelve la
vida que se les agota; dejan 4 un lado escripulos socia-

{1} R. Colon—Tésis 1883, Primera Ovarion mia practicada en el Hospital de Mujeres.
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les, a.ba.ndona.n'la,s comodidades del hogar y se someten
al réjimen severo del instituto, convencidas del huen
resultado que les traerd para su salud este sacrificio,
Aqui costard un poco, como todo, vencer ideas arraiga-
das entre nosotros, donde muchos creen que el Hospi-
tal es solo para los desdichados de la fortuna; aqui
donde hay verdadero horror por estos establecimientos,
considerando mal el ingreso & ellos.

Como todo lo benéfico. esa tendencia salvadora pe-
nefrar 4 gradualmente en el espiritu de los mas re-
fractarios.

En buenas condiciones habrd muchas esperanzas
de éxito, cualquiera que sea la clase social de la en-
ferma. Ta casa del pobre no reune los requisitos
necesarios; y la gente acomodada dificilmente se some-
terd en sus casas, 4 las condiciones que se exije para
esta clase de operacion y son; estar en una habitacion
blangneada, casi desprovista de muebhles, piso sin al-
fombra, con una cama de hierro v solo lo estrictamente
necesario; mantenerse aislada  del contacto de
muchas personas durante ocho dias 4 lo INenos. antes
y despues de la operacion, v solo usar ropa destinada
para esa ocasion; alejarse, en fin, de todos los objetos
que pudieran llevarles gérmenes de contajio, y eon-
formarse con estar entregadas al cuidado de enfer-
meras hdbiles y practicas.

Estas medidas, con las que iré indicando sucesiva-
vente, unidas & la habilidad y criterio de mi. maestro
Dr. Samuel Molina, han permitido al Hospital de Mu-
Jeres presentar una estadistica, que adjunto, altamente

tavorable, apesar de las condiciones desventajosas del
medio.
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Por los casos presentados en este cuadro puede

verse que especialmente, estos quistes son poco co-
munes aqui, en comparacion d las estadisticas de los
grandes centros europeos; parece que la degeneracion
orgdnica no estan acentuada entre nosotros; pues un
Hospital que tiene capacidad para 250 enfermas,no ha
recibido mas casos operables de estas dolencias en el
trascurso de seis ahos.

En la historia de cada una de estas enfermas, haré
los comentarios particulares de cada caso.

CAPITULO II

Preparacion antes de la operacion

Ante todo, es necesario, que la enferma se habitiie
al medio en que ha de operarse; por esto no debe
precipitarse hacer la operacion apenas ingrese al
Hospital; aunque el diagndstico sea claro, debe espe-
rarse que esté tranquila y deseando el momento de
la prueba. Este tiempo puede aprovecharse, para
someter # la enforma 4 un réjimen ténico, reconsti-
tuyente, que tanto necesitan estas dolientes. Luego
se esperard una estacion templada y un dia benigno,
con sol, para efectuar la operacion.

Una semana antes del dia indicado para eﬂa,
principia la preparacion higiénica de la enferma;
esta consiste en baflos diarios tibios con jabon y
geringatorios vaginales repetidos cada noche,
lavado del cabello durante la semana, para que
la piel funcione con mas regularidad, cambio fre-
cuente y necesario de ropa, la cual no debe estar en
contacto con ninguna otra; luego viene la higiene
de los intestinos que, generalmente estdn compri-
midos por el tumor. ]
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Estose consigue por medio de purgantes repetidos
en intérvalos de dos en dos dias, pues la esperiencia
nos enseia, que no basta un purgante; la atonia de
los intestinos espone 4'la formacion de bolos feCc%}.b‘-a
como he tenido ocasion de ver en varios casos. Seri 1a
preferible administrar primero uno de calomel, se-
guido de aceite de ricino; el primero por su poder
desinfectante y como colagogo segun algunos, y el
otro por su poder evacuante; en los dias restantes y
con los intérvalos indicados, se administran uno 6 dos

purgantes salinos, ayudados de enemas, para pro-

ducir mayor efecto. ILa vispera puede adminis-
trarse & la enferma, unos gramos de subnitrato de
bismuto, para disminuir las secreciones intestinales y
absorver los gases. |

Con estas' medidas; se evitan nuchas molestias al
operador, en momentos de la operacion, y 4 la ope-
rada despues, evitdndole los trastornos de la intoxi-
cacion fecaloidea, durante su enfermedad.

Y asi como algunos han creido ver en la infeccion
fecaloide, una causa de la fiebre tifoidea y productor
de fiebres puerperales, 6 que en forma mas bemgna
se traduce por trastornos gastricos, dolores de cabeza,
adquiriendo la piel ese tinte clorGtico terroso; asi
tambien considero que en estas operadas, cuyos vasos
abdominales adquieren un poder absorvente mayor,
allibrarse de la presion del tumor, puede producirse
una infeccion semejante y trastornos consiguientes,

Como generalmente estas enfermas de tumores
voluminosos, estdn atacadas de una bronquitis que

-

e
les molesta mucho y cuya patogenia esplica tan bien
Lawson Tait, por lo mismo que se acentia en los
primeros dias despues de operadas, puede combatirse
con el ioduro de potasio asociado 4 la morfina. _
Otfa medida necesaria, es esperar que pasela é_pc_)qa

menstrual; asi se encontrardn menos conj _es_tlonados

los Grganos pelvianos, en el momento de la operacion,
alejando los peligros de la hemorragia y probable-
mente alejando la infeccion y evitando los trastornos

nerviosos, que traerfa 4 la. enferma la aparicion de esta
funcion, estando aun bajo la influencia de la operacion.

Llegada la hora de la operacion, la enferma en

Izwunas, es acostada sobre la mesa preparada al

efecto; el cabello bien ajustado, pues pasard muchos
dias sin poder hacerse tocado; la cabeza apoyada o
una almohada baja; los pies dirijidos 4 la luz, vestida
solo con una bata de franela, pues la camisa se hace
inutil y hasta incémoda, porque el vientre debe estar
libre; los pies cubiertos con medias y envueltos hasta
los muslos, con vendas anchas de franela; cubierta la
enferma con sabanas y frazadas hasta el momento de
operarse, en que se doblardn estas, hasta la altura de
los muslos, sobre los cuales se pondrd una sabana en
varios dobleces, Junto con unas esponjas en el punto
de declive, para recojer cualquier liquido que se
derramase durante la operacion. Si esta dura mucho
tiempo, 6 la enferma tiene tendencias & enfriarse 4
pesar del abrigo que le cubre, se la rodea de botellas
de agua caliente. |
Despues de tomar las observaciones relacionadas
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con la temperatura, puiso y respiracion, se procede 4
sondar la vejiga, en caso de que no haya seguridad de
que la ha evacuado momentos antes, asi se 'éoﬁ_sigue su
retraccion, que es ventajosa para la operacion. En
seguida se afeita y selava con jabon todo el vientre,
y se termina pasdndole un pafio empapado en solu-
cion de bicloruro de mercurio, para alejar toda causa
de infeccion.

~ Mientras se han hecho estos diversos trabajos, otro
se ha encargado de la anestesia. Despues de haber
auscultado 4 la enferma, para ver si hay alguna afec-
cion cardiaca, pararedoblar las precauciones, se unta
la cara de la enferma con una materia grasosa admi-
nistrdndole cloroformo, que es el anestésico usado en
el Hospital. Si es posible, otro ayudante atenders el
pulso, teniendo cuidado de Ilevar la anestesia hasta la
resolucion completa, y mantenerla, especialmente en
el momento de abrir el peritoneo, para que los vémi-
tos y movimientos no interrumpan al operador en
uno de los momentos mas criticos,

Los pocos concurrentes 'que deben asistir & estas
operaciones, necesitan como cuestion de conciencia,
poder asegurar que no han estado por lo menos, du-
rante los ocho dias anteriores 4 la operacion, en con-
tacto con ninguna enfermedad contagiosa, especial-
mente puerperales y las de caricter mflamatorio, que
dén lugar & la formacion de pus, ni haber pisado un
anfiteatro, durante el tiempo indicado anteriormente.
Todos los ayudantes deben volver 4 lavarse las ma-

108, por que no saben en qué momento sus servicios

g

seré.ai requeridos; pero lavarse al estilo del Dr. Macan
de la Rotunda de Dublin, que enseiié hace poco & un
joven médico argentino, como hacerlo antes de m-
gresar & la maternidad. Aquel se acercé 4 un lava-
torio y sacando jabon y cepillo dijo: “aqui se hace
asi” y principié 4 lavarse y restregarse con todo en-
tusiasmo por mas de un cuarto de hora; fué una
esplicacion bastante lacénica, pero bien demostrativa
de las medidas higiénicas que alli tomaban y que se-
rian aplicables 4 estos casos. .

Toda insistencia sobre estas precauciones hi-
giénicas, nunca serd exajerada, pues la ma;yoiria
de los médicos, no saben hacerlo con la perfec-
cion requerida, porque no dan importancia a es-
tos detalles tan necesarios. Aun exijiria mas,
ennombre de la mas rigurosa asepsia, y es que los
médicos y ayudantes, 4 mas de su bafio diarioy cam-
bio habitual de ropa interior, tuvieran un traje este-

“rior, nuevo, con el cual no hubieran asistido & ningun

otro enfermo, y creo seria prudente, que todo ciruja-
no 6 ayudante, usase delantal para resguardarse me-
jor, va que no podemos exijir todavia aqui, como en
la clinica de Martin, que cada uno al entrar se cambie
la ropa, por un traje de franela ad hoc para la opera-
clon.

A masde los 4 6 5 médicos ¢ practicantes, debe
haber 3 6 4 asistentes, que estén sometidos 4 las
mismas medidas antisépticas.




CAPITULO III

Tiempos de'_'Ia operacion

La incision abdominal sobre _]a',._linle.a_ -.mledia,, es
-en general de O. m. 10 de largo,' principiando &
O, m. 05 por encima del pubis. La hemostasia se
h_acle 4 medida que se corta, y mo se incinde el
peritoneo, antes de haberla .ef(_act_uadd péf.f"_éetamente:
esto se consigue por medios de pinzasl de Pean y
.e?,ponjas esprimidas en una solucion caliente do
bicloruro de mercurio al 1 °/,. En cadsc.:..de- tenef
que ensanchar la herida, se prolongd hdcia arriba,
pasando por el lado izquierdo _' _dél anillo umbilical,
4 objeto de evitar el ligamento Sﬁépenéor del higa}do.l

| Abier_to el peritoneo y descubierto el tumor, el
operador introduce suavemente la mano recien
lavada, entre el tumor y las paredes abdominales;
esplora, se dd cuenta de la situacion y relacion del
_ tl.IIIlOI' que se opera, su vascularizacion y a,dheren.—.
cia con los érganos adyacentes; sentirs latir gruesas
?,rterias bajo sus dedos, que le advertirdn los péligrosl
inmediatos y los cuidados que tomard al des-l

prender las adherencias, despues de evacuado el
Hiior o

Al llegar al peritoneo, deben cambiarse las solu-
ciones desinfectantes, asi como las esponjas, que se

reemplazardn por otras més suaves, que se empapa-

r4n en una solucion de &cido fénico al 2 63 °/o;
se cuidatd de no poner en contacto estas esponjas
con las usadas al esterior. _

En seguida' si es liquido el tumor, se hard una
incision para que salga el contenido, ¢ mejor
aun, es puncionarlo, con un trocar Keeberle, que
ofrece la ventaja de tener unacanula lateral, que
permite ajusta.rlé un tubo de goma, que conducird
el liquido & una vasija situada debajo de la mesa,
dejando asi el campo operatorio mas libre. Sison
imuchos’ quistes, se puede pasar la punfa del trocar

“de uno 4 otro sin retirarlo, como aconseja Spencer

Wells, levantando at mismo tiempo cada vez mas
el tumor, por medios de pinzas de Nelaton y de
prehension, que sostiene un ayudante, mientras el
operador gradia con la mano izquierda apoyada
sobre el quisté, la distancia que separa el trocar,
delas ];ia;redes del tumor, evitando asi su perforacion.

Tl ayudante principal, sostiene desde el principio
de la puncion, las paredes del abdémen contra el
tumor, para impedir la entrada de los liquidos del
quiste al peritoneo.—Si quedan aun fuertes adhe-

' rencias, entre el tumor y los otros 6rganos, se

procede & disecar, cortando los vasosentre dos liga-

“duras.
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Este es uno de los tiempos mas penosos y largos
‘de la operacion, pues hay que evitar el lesionar
los érganos vecinos, y asegurar una. hemostosia
perfecta.

Se extrae el tumor al exterior, levantdndolo con
pinzas y pafios asépticos; luego se aplica una li-
gadura provisoria, con tubo de caoutchuc sobre la
base del tumor, y se corta encima de esta:; asi
podrd procederse 4 ligar el pediculo, con mas
libertad.

Si en estos momentos el epiplon 6 los intestinos,
tienden & hacer hernia al esterior, se comprimen con
pafios doblados de hilo, empapados en agua caliente
que se renovardn cada vez que se enfrien 6 manchen.
~ El operador procederd. en seguida, 4 la ligadura
del pediculo; este esuno de los tiempos de la ope-
racion que necesita mayor criterio y decision; tiene
que decidir si sers intra-peritoneal 6 si hay necesi-
dad de hacerla extra-peritoneal, con que hard la
ligadura, como y dénde—Cada caso particular tie-
ne su indicacion especial; con los resultados, varian

los procederes operatorios. Antes eran partidarios
del pediculo extra-peritoneal; hoy dia todos se inclinan
por el intra-peritoneal, por ser mas répida la curacion
y menos los peligros de infeccion; dntes el alambre
~era. ol preferido; hoy esla seda v el catgut; 4 veces
se liga en masa, otras hay que ligar los vasos anexos
al ttero, para fabricar en realidad un pediculo; se

_han inventado variados nudos que se aplican segun
las indicaciones del caso.

En las histerotomias, es la parte mas dificil, pues
se tiene que ird hacer laligadura, lo mas cerca posi-
ble del cuello v se debe temer las hemorragias con-
secutivas, en estos casos de pediculo ancho, en .que
por mas fuertes y multiples que sean las ligaduras.
esos tejidos turgescentes por la congestion prolonga-
da, se ponen flacidos al cabo de varias hor@s, cuando
va sus vasos no tienen que alimentar esgs pardsitos
tumores. Es el momento del peligro, pues -d veces
las ligaduras ya no comprimen y la sangre se escapa
por las estremidades de los vasos, ahora casi .11bres.

Al hacer el pediculo, es conveniente tocar el muiion
con el termo-cauterio, ¢ una sustancia coagulante
como el percloruro de hierro ¢ con el cloruro de zin¢
que es mejor. Con este mismo liquido, es bueno retocar
sobre todo la cavidad del utero. abierto por la ampu-
tacion yla superficie de algunas partes del quiste, que
hubiera quedado adherente.

La limpieza del peritoneo, se hace generalmente,
introduciendo en diversas direcciones de la cavidad
abdominal, pequefias esponjas sostenidas por porta-
esponjas, especialmente hdcia los puntos de mayor
declive. Estas esponjas finas, preparadas, de tejido
unido, deben estar calientes, lijeramente hdmedas.
con una solucion desinfectante débil, 6 agua bien
hervida. Estas se embeben de los liquidos que hu-
bieran penetrado ysacan lospequefios codgulos que
pueden haberse formado alli. Otras veces, cuando
ha caido liquido, en la superficie del peritoneo 6 ha
habido mucha sangre, es conveniente lavarlo con
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una corriente de agua aséptica; esto se hace por

medio de un aparato de vidrio, para contener el
agua hervida, provisto de un tubo de goma que ha-
ga oficio de sifon, cuya cdnula se introduce en la
cavidad abdominal y se deja correr el agua, hasta
que se desborde por la incision abdominal. Cuando
salga completamente limpia, se absorbe con las es-
ponjas el resto que hubiera quedado. En seguida se
acomodan los intestinos, el pediculo, etc., se estiende
el epiplon para evitarlas estrangulaciones intestinales
y se procede & cerrar la herida. :

La herida se cierra ya sola, 6 dejando en su es-
tremidad inferior el pédiculo; cuando este es extra-
peritoneal, entonces hay que pasar algunos puntos
de sutura, entre el pediculo y el peritoneo, de la
incision abdominal, para adosar el peritoneo visceral
con el parietal para evitar que por este, entr> nada
del esterior 4 la cavidad abdominal.

Lia manera de suturar la herida ha sufrido las

modificaciones progresistas en esta operacion; antes
se cuidaba de suturar el peritoneo aparte, --luégo los
otros tejidos; mas tarde fué una sutura prof'uﬁda 1
otra superficial; pero, como todas las cosas al per-
feccionarse se simplifican, se acostumbra hoy dia,
suturar & puntos separados con una aguja Rever-
din 6 una curva simple de bordes triangulares, atra-
vesando todos los tejidos, dejando entre punto v
punto, una distancia de 2 & 3 centfmetros. Si no se
adapta bien la piel, puede agregarse algunosinter-
mediarios superficiales.

el

Mientras se hace esto, selimpia bien la herida, se
quita bien, todos los pequefios codgulos que pudieran
haber quedado, luego se hace una limpieza general
del cuerpo de la enferma; si se hubiese manchado, se
cambia la bata por otra nuevay se procede & hacer
la curacion dela incision abdominal;se sigue en esto
la curacion Lister modificada; ya se ha suprimido el
protective, yno se usa el spray. :

Despues de lavada la herida; con una solucion

~ fenicada al 3 ofo, se puede agregar un poco de iodofor-

mo, en el caso de que sea un pediculo esterno, para lle-
nar las anfractuosidades, y luego se proteje el abdé-
men del contacto del pediculo, introduciendo bajo el
clamp 6 constrictor, unas tiras de gasa fenicada y el
todose cubre con un cuadrado de varios dobleces de
esta misma gasa, humedecida en solucion tibia fenica-
da; luego se aplica sobre esta, un cuadrado espeso de
algodon desinfectado; todo esto se cubre con un pe-
dazo de makintosh dela misma forma, luego se ajusta
el todo con una venda de cuerpo especial. |
Me detengo & describirla porque es la que se
usa aqui y pudiera llamarla venda argentina:
Consiste en una faja de francla blanca y nueva ;
el ancho del género se dobla en dos, para romperlo
luego por el medio y volver a justaponerlo por las
orillas, para que quede una doble venda de unos
0, m 30 de ancho; se corta el resto del género des-
pres de haberle dado una estension de 1. m30 6
1.m 50 segun el grueso de la enferma, pues tiene que
abrazar la circunferencia del abdémen, y eruzarse
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~ por delante, para terminar 4 laaltura de los flancos:
. arrolla por los dos estremos y se pasa por deba-:
Jo de la enferma, de manera que la parte media cor-
responda 4 la columna vertebral; en seguida se
desarrollan los estremos que se rompen en cuatro ti-
ras iguales y paralelas 4 los bordes, hasta el punto en
que lo comprime el cuerpo de la enferma, asi tienen
una estension de O. m 50 mds 6 menos.

: Pa;ra hacer el vendaje, se principia por la venda
Interior préxima al cuerpo de la enferma; de las

cuatro tiras en que se habian rasgado los estre-

mos de la venda, se toma lade mas abajo para
empezar el vendaje; se cruzan alterngndose de
cada lado sobre el abdomen, tratando de formar
un vendaje -en espica; luego se procede de la
misma manera, con la venda externa y se fijan
conjuntamente, las dos por sus estremos sobre
los flancos, por medio de cuatro alfileres de segu--
ridad & cada lado; asi queda, una compresion segura,
erleé*ante, simétrica y que tiene la ventaja de permi-
tir deshacerla, para efectuar las curaciones, sin ne-
cesidad de mover la enferma. |

Una de las condiciones indispensables, es que
permanezca la enferma en una inmovilidad comple-
ta, en la posicion dectbito dorsal, poi' lo menos
fiu?ant.e 10 6 12 dias, para evitar la separacion 6
uritacion de la herida abdominal. Asi para el
cateterismo, solo se doblan suavemente las rodillas
y se las separa un poco; si hay que levantarla para
ponerle la chata, si se le hacen injecciones vaginales.

g e

que casi siempre es necesario, por el catarro consecu-
tivo, y para evitar la entrada de gérmenes por esa
via, 6 se le pone la chata para evitar el sondarla, se
levanta la operada por una asistente habil, practica
vy de fuerza; para estose introduce por debajo de la
enferma las dos manos y brazos, de manera que la
una, la sostiene por la cintura, y la otra & la
altura del muslo; luego levanta suavemente al mis-
mo tiempo los dos brazos estendidos de la enfermera,
para evitar que haga esfuerzo 6 movumento alguno
la enferma, cosa muy recomendada.

Otra persona situada del lado opuesto de la cama,
se encarga de introducir por debajo el aparato 6 cam-
biar la zalea en caso necesario ; luego se vuelve & ba-
jar la enferma con el mismo cuidado.

La enfermera encargada de una operada, debe ser
preferentemente una persona que ya hayva visto ¥
ayudado en ocasiones semq]'a,ntes'; reunir condicio-
nesde asco y prolijidad en sumo grado, y ser encar-
gada unicamente de unade estas operadas, sin nin-
gun otro deber; y asi mismo la carga es bien
pesada; vijilar proxima al lecho, hora tras hora, el
menor movimiento, para comprimir el vientre en
caso que le exite la tos, el vomito ete.; vijilar el sueno
evitando que se mueva ¢ incorpore la enferma n-
conscientemente en el lecho, saber levantarla sin
causarle mal, guardar el silencio requerido en tales
ocasiones, soportar sus accesos de irritabilidad ete.

Todas prefieren tener que asistir una sala entera
de hospital, antes que una de estas operadas.
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Alos dos 6 tres dias, se hard la primera curacion
de In herida, que se tratard lo mismo como se hizo
despues de la operacion ; asi debe tenerse preparada,
una pinza desinfectada para levantar el aposito, dos
palanganas, una para agua tibia desinfectada y la
otra para recojer el agua, que se escurra de las esponjas
usadas en la curacion ; estas esponjas en nimero !de.
dos, deben conservarse entre una v otra curacion, en
una solucion fenicada. |

Los cuidados hijiénicos y la alimsntacion, debs ser
lo que mas preocupe 4 las personas que rodean 4 la
enferma. ;

Estas enfermas deben ser tratadas como los heri-
dos; es decir, buena alimentacion desde el segundo
dia, si es que no hay ninguna contraindicaciou es.
pecial.

CAPITULO IV
Comnidiciornies de habitacion, instru-
mentos y utiles para curacion

En este capitulo, agregaré la lista de objetos ne-
cesarios, para una operacion como esta y el modo
habitual de prepararlos en el hospital.

Las habitaciones deben ser sometidas & un blan-
queo completo, lavaje de puertas, ventanas y pisos;
una vez concluida esta limpieza, se le pasard una so-
lucion antiséptica como por ejemplo, el bicloruro de
mercurio al 5/,.—Despues se someten & vaporizacio-
nes ¢ fumigaciones repetidas; antes se usaba elspray
con dcido fénico. despues vaporizacion de hipoclo-
ruro de calcio; hoy se prefiere el azufre quemado, en
proporciond la capacidad del aposento 4 razon de 20
gramos por metro ctiibico, pues el dcido sulfuroso, es
un desinfectante muy poderoso y penetra los masre-
conoditos puntos de la pieza y los objetos en ellas
contenidos, que se mantendrdn encerrados uno 6 dos
dias en este aire saturado de azufre. La habitacion de-
be ser bien ventilada y recibir diariamente la accion
benéfica dela luz y el sol, durante la permanencia de
la enferma operada.
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La ventilacion debe ser continua; sila temperatura

ambiente es moderada, no hay inconveniente en to.
ner las puertas y ventanas abiertas, siempre evitando
corrientes de aire, 6 se hace la ventilacion indireota por
medio de ventiladores ¢ por una pieza intermediaria.
donde penetra primero cl aire, para entibiarse un
poco.

Sobre la camasituada distante do 1a pared, de ma-
nera que sea accesible por todos Jados, se pone un col-
chon un poco duro recubierto por un impermeable
grande; sobre esto la sdbana, luego otro pequefio im-
permeable, con su zalea correspondiente, pues solo es-
tas ultimas se podrdn renovar diariamente, sin  casi
mover la enferma.

En la sala en que se efoctie la operacion, debe ha-
ber una mesa de madera de 2 metros de largo por uno
de ancho; la altura varia entre 1™¢6 1.15.™ segun - la
estatura deloperador. La mesa del Hospital de biujereﬁ
és compuesta de una tabla ancha, que se ajusta s'.obre
dos soportes, asi se arma y desarma con gran facilidad,
sobre esta se coloca un colchon ‘nuevo de lana, un

poco duro, recubierto de un mmpermeable v sobre esto

la sdbana; las frazadas, sabanas, batas, panos ete. que
estdn en contacto con la enferma, deben ser nuevoé I
bien desinfectados.

El operador debe colocarse segun método in-
glés mas usado, 4la derecha de la enferma v sy
ayudante principal, enfrente 4 Ia 1zquierda, de la
operada; el que se encarga de las esponjas, allado de
este ultimo; el que ayuda con los instrumentos, al lado

-
del operador, pero mas proximo 4 los piés de la en-
ferma.

Esmuy cémodo tener una cubeta de vidrio, en que
estén depositados los instrumentos en una solucion
desifectante, que puede colocarse 4 la altura de la
mesa, para estar al alcance de la mano derecha del
operador; asi no hay necesidad de un ayudante que al-
cance estos.

Un poco mas alld, detrds, & la derecha, debe haber
una mesa recubierta con una sdbana nueva, en donde
se alojaria todo lo necesario para la operacion. Se co-
loca detras del operador, una palangana con solucion
antiséptica tibia, que se cambia cada vez que se usa.

Lista de instrumentos, soluciones y utensilios necesarios

Instruinentos Utensilios
2 Bisturi E - 1 Metro Makintosh
2 Tijeras 1 » Protective
1 Navaja de afeitar 1 »  Gasa fenicada
8 Agujas rectas 500 Gramos algodon-fenicado
. Gk 12 Espongas pequenas
1 » Reverdin: 5 e bl .
o ) or; 5
2 Pinzas Nelaton : Dr‘.a.n &
18 . Poan. 1 Metros de cinta de hilera
4 » largas Pean 24 Panos de algodon
1 Pinza larga diente raton 24 Alfileres de gancho
Iy ocortn » » 8 Metros de franela
L > de disecoion 2 Pinceles de cerda
2, 1 19& 5
LPorta-agujas | 1 Frasco boca ancha para
e e : :
s esponjas
1 Clamp s
1 Trocar y tubo de goma 18 !30tel]m\ de barro
1 Cordon fuerte de seda N¢

1 Sonda acanalada _ _
1 5 freiry ; i 12y3
2 Erinas : | 1 Platillos




Instrumentos

2 Separadores

1 Constrictor

1 Algalia No 6

2m cautchoutrojo 6 negro de

0.01 y 0.005 de diametro

1 Geringa Higginson

1 Etestécopo

1 Geringa Pravaz

1 Maquina eléctrica

1 Un aparato completo para
cloroformo

1 Pinza de lengua

Utensilios

8 Palanganas

2 Tachos para agua caliente
2 Pabas para agua hirviendo
1 Jarro

1 Estufa

2 Hornallas

4 Planchas

1 Mesa para operar

Lo » instrumento

1 Impermeable

1 Colchon

1 Termo cauterio

: 1 Cama preparada.
1 Aspirador Potain L ‘

Liauvipos

10 Litro de solucion acido fé-| 50 Gramos percloruro de
nico 5,00 hierro -

5 » Bieloruro de mercu-| 20 Gramos tintura de canela
rio 1,000 20 Gramos de éter sulfurico

3 Damajuanas de agua her-| 20 »  solucion clorhidra-
viday fria to morfina 1,00

_'100 Gramos cloruro de zine| 30 »  lodoformo

al 3/00 :

La vispera de la operacion, se preparard una gran
cantidad de agua pura, haciéndola hervir 1 ¢ 2 horas
consecutivas,porque solo agua hervida se usarg parala
enferma en la operacion y despues de ella. El dia mis-
mo de operarse, se tendrdn las dos hornallas prendidas,
con sus tachos correspondientes llenos de agua hervida
que esté caliente. Hasta las soluciones desinfectan-
tes debieran ser hechas con agua hervida.

- Ya antes han debido prepararse los instrumentos;
estos se desarman, se jabonan y frotan largo rato, con

et ol

un cepillo de cerda; se enjuagan y se pasan & un de-
positode agua caliente, donde permanecen largo ra-
to y se les vuelve 4 cepillar de nuevo, pasdndolos en
seguida & una solucion alcohoélica, para quitarel resto
de materias grasas que tuvieran. La mafana de la
operacion, se sumerjen en una solucion fenicada al
5/, donde permaneceran durante la operacion.

Las esponjas se preparan sometiéndolas, des-
pues de haberlas golpeado, 4 una solucion de dcido
clorhidrico para descalcificarlas; despues seenjuagan
en multiples aguas y se principia la desinfeccion y
blanqueo que se consigue par varios métodos, siendo el
del permanganato de potasio, uno de los medios mas
faciles. Para esto,se disuelve, unos 20 gramos de per-
manganato de potasio en un litro de agua, se sumer-
jen las esponjas en esta solucion, hasta que tomen un
color café oscuro. Cuando estdn esprimidas se pasan en
seguida por muchasaguas y se someten durante algu-
nos instantes, 4 una solucion compuesta de 15 gramos
de dcido sulfirico porlitroy 30 de dcido oxdlico, hasta
que queden blancas y se vuelven 4 pasar por agua,
agregando 4la tltima, unas gotas de amoniaco para
neutralizar elresto del 4cido, y se guardan hasta el mo-
mento de la operacion, en alcohol.

La seda para ligaduras y suturas debe ser torcida,
como el cordoné que viene generalmente en madejas
bien blancasy resistentes. Luego se arrolla sobre
una varilla devidrio ¢ enlas mismas maderas y se le
hace hervir porb ¢ 6 horas, para desinfectarla junto
con los carreteles, sobre los cuales se deben arrollar en
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“ seguida que se secan y se vuelve 4 agregar la cera fun-
~ dida y desinfectada con iodoformo —ya preparado asi,
se ponen en frascos y recipientes de vidrios, bien lim-
pios y seles rodea de vapores fenicados, que se consi-
guen, empapando un algodon en dcido fénico y deposi-
tindoloen el fondo de la vasija. Para no tener ne-
cesidad de volver 4 tocar los carreteles, deben lag pun-
tas delaseda, salir por un agujero estrecho, para que
permita sacar tirando, la cantidad de seda que se desea.
Elalambre para la constriccion del pediculo, debe
ser flexible y resistente; ol mejor que se consigue en
Buenos Aires es alambre destinado 4 cuerdas de pia-
no, que hay que destemplarlas para hacerlas flexibles:
luego se desinfectan por medio de una limpieza rigu-
- rosa y se pone en una solucion fuerte de agua fenica-

da, como los instrumentos. :

Cuando los tumores son tan voluminosos, que di-
ficultan el campo operatorio, para hacer las ligaduras
definitivas de los vasos y del pediculo, es conveniente
haceruna ligadura provisoria con cautchut, y coma
aqui no bay ligaduras eldsticas, que son las destinadas
para este objeto, nos servimos de tubos de drenaje sin
agujeritos; estos tubos deben ser rojos 6 negros de ni.
0.0056 4m. 0.006 de didmetro que necesitan ser de
primera clase, nuevos, blandos y perfectamente cldsti-
cos—debeel operador probarlos, estirdndolos con an-
ticipacion para evitar inconvenientes desagradables
enel momento de la operacion; estos tambien serdn
desinfectados.

CAPITULOV

Antes de cerrar estos capitulos quiero hacer notar
algo. & | :

Casi todas las operadas de histero 1 ovariotomias,
sufren una modificacion pasajera y notable en el ca-
racter, todas se vuelven histéricas; fenémenos apare-
cen & tiempos variables despues de la operacion, unas
del tercero al cuarto dia, otras alos diez ¢ doce y de-
saparecen en el trascurso de unos dias, otre'ts lo con-
servan algunas semanas. Estasmanifestaciones his-
téricas, se traducen por una irascibilidad de cardc-

~ter, aun en aquellas que antes de operarse lo tenian
~ suave y apacible, y que una vez que se les ha pasa-

do el acceso, las he visto reirse de sus propias estrava-

~ gancias. -

En el acceso se enojan con todo el mundo, reniegan
contra el médico, los practicantes, ete., hasta con las
personas de la familia 4 la cual no quieren ver. Les’s
acomete una desesperacion, porque creen que se van a
morir, sienten neuraljias, desfallecimientos, claman,
gritan y enseguida se les pasa el ataque, yasea con

- una palabra de dulzura, yacon un reto de las perso
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nasque se lespuedenimponer, y 4 veces basta la presen-
cia del practicante que las cuida, para que vuelva 4§
establecerse la calma. :

Parece que la seccion de los nervios del aparato
genital, produce estoscambios reflejos sobre el orga.-
nismo; como sucede con el amputado, que sigue sin-
tiendo dolores en la estremidad, de un miembro que ya
no existe; asi la irritacion periférica de los nérvios
ovdricos y uterinos seccionados, trae trastornos co-
mo si estuvieran lesionados los mismos organos
donde estos nervios terminan. Pero poco & poco, los
nérvios se habitiian 4 solo dar la sensacion propia del
sitio  verdaderamente esoitado; por eso cesan gra-
dualmente estos fenémenos reflejos y se restablece el
equilibrio al cabo de algunos dias 6 semanas.

He observado tambien, que la mayoria de estas ope-
radas al despertarse del cloroformo, contraen con ra-
pidez y energia los orbiculares dela bocay ojos, luego
vuelven 4 abrir los ojos elevando el parpado superior
con el muisculo frontal; conjunto que lesdd una espre-
sion caracteristica, que permitiria adivinar por lafa-
cies, la operacion que acababade efectuarse; esto es
mas notableen las histerotomias que en las ovariato-
mias. :

Un sintoma que debe alarmar al cirujano, es la in-
quietud, el desasosiego, que se apodera de algunas en-
fermas, despues de pasado, el efecto del cloroformo:
es generalmente el indicio de una terminacion pronta
y fatal. '

He tenido ocasion de observar 4 las operadas cura-

das, despues de algun tiempo, y he notado en algunas.
de ellas una tendencia é tubercularizarse y lashe en-
contrado despues de algun tiempo, con los verticesun
poco mates, bastante demacradas y un poco de tos co-
queta y espectoracion.

Como se vera enlos cuadros adjuntos & los casos,hay
en estas operadas habitualmente, una discordancia
entre el pulso y la temperatura; siendo aquel por lo
general muy rdpidoen relacion con latemperatura,

Las primeras observaciones que figuran en est%
tesis, tenian que ser naturalmente deﬁeieni?es de mi
parte, por el grado de preparacion que t(?ma en esa
época, que no me parmitia apreciar y valorizar los PO
cedimientos y sintomas en su justo valor; asi es
que me he permitido tomar alguna, de las tems‘ de
mis inteligentes colegas Dres. Colon y Dellepiane
y un articulo interesante del Dr. Lagarde.

Como se verd en el trascurso de estas historias,
los datos referentes & herencia y cuestiones que pu-

- dieran ayudar, 4 esplicar la etiologia de estos tumo
- res, son deficientes, pues rara vez las enfermas

pueden 6 quieren darlos con exactitud.—El estado
civil tambien de las enfermas, muchas veces da
ideas erroneas sobrelas condiciones de la operada.

No he entrado en los detalles sobre las multiples
dificultades, que presenta el diagndstico de estos
diversos tumores del abdémen; dificultades que se
adivinan recordando los multiples érganos conteni-
dos en esta cavidad, y toda ella espuesta 4 dege-
neraciones semejantes y dislocaciones mituas. Luego




— 40 —
la di'stel.lsion de las paredes abdominales y el dolor
conmgwfnente, imposibilitan 4 veces el diagnéstico
La intencion del ginecologo al operar debe ser.
hacer simplemente una incision esploradora, quc;

puede terminar por una ovariotomia 6 una histe
rotomia. ' : -

I CASO

Ovartotomis. Enero 22 de 1883.—Laura C. de
93 afios de edad, blanca, de temperamento nervioso,
constitucion buena, aunque bastante debilitada, -
gresé al hospital, por segunda vez, el dia 28 de No-
viembre de 1882. De nacionalidad argentina, sol-
tera y profesion costurera, ingresé & la sala San
Juan, cama N. 83 segun consta en el Registro
de Entradas del Hospital de Mujeres con el Nu-

mero 22409,

Esta enferma no ha tenido ninguna dolencia an-
tes de la actual, sus funciones menstruales prin-
cipiaron & la edad de 13 afos, siendo por eépocas

poco abundantes y & veces dolorosas.

Hace tres afios, noté que se le aumentaba el
vientre y ella trataba de disminuir este volimen
por medio de fajas, procedimiento que le producia
tanto dolor que tuvo que desistir de su intento. Si-
gui¢ aumentando el tumor, hasta producirle dolores

espontancos, pero conservando bien sus funciones

generales, decidi¢ dejarse hacer una puncion, que
le aconsejaban, v le estrajeron 11 litros de liquido
LY e h !]
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que al examen microscépico, revelé ser un quiste
del ovario; pero como se reprodujera rdpidamente,
hubo que hacerle otra, al mes siguiente, estrayén-
dole 10 litros. Salié del Hospital, pero tuvo que in-
gresar nuevamente al mes siguiente, porque ya se
sentia con una postracion profunda, una disnea
que le molestaba bastante, y un poco de edema en
los pies, consecuencia de la compresion, por un
quiste multilocular del ovario que, pudo didgnosti-
carse.

Deseando la enferma ser operada, se resolvid

_efectuarlo el 22 de Emnero. Se prepar6é la unica

pieza disponible, que en realidad no reunia las con-
diciones necesarias; era pequeha, y mas que todo
habia servido de museo de piezas anatomo-patold-
Jicas. Despues de limpiarla, se desinfecté con el
pulverizador de dcido fénico al 4100 que funcionaba
4 horas diarias durante dos ¢ tres dias antes de la
operacion. Se preparé la enferma administrdndole
un purgante salino, y la vispera subnitrato de bismuto.

Llegado el momento se le anestesio para hacer la
operacion. Durante esta, la enferma tuvo un sin-
cope, es decir falté el pulso, precisamente en el mo-
menso de vaciarse el quiste por medio del trocar
Koeberlé, quizéa causado por la falta de presion
sanguinea, en un corazon que antes de este mo-
mento, habia revelado un soploen la puntay en el
primer tiempo, pero efectnadas las indicacionrs del
caso se consigui6 levantar el pulso y pudo conti-
nuarse la operacion interrumpida.

— 48—

Olvidaba decir, que la incision primera hubo que
prolongarla, de manera que esta llegd & tener unos

12 centimetros, pues el tumor no podia estraerse

por la primera abertura. En seguida se trato de
hacer la ligadura, con alambre, pero este era de
mala calidad y se rompid, de manera que se re-
currié & la seda, sosteniendo el pediculo con alam-
bres mas fuertes que el anterior y se fijaron en la
estremidad interior de la herida, resguardados sus
estremos por tubos de cauchout para no lastimar la
piel. Se limpié el peritoneo y se principié la su-
tura profunda, que abarcaba el peritoneo y los
musculos adyacentes, se dirijieron los hilos hécia
la parte inferior de la herida, y se hicieron algunas
suturas ensortijadas superficiales, con alfileres finos.

Se aplico percloruro de hierro al pediculo y & la
herida, v luego varios dobleces de gasa fenicada so-

'~ metida & los vapores del spray fenicado, luego algo-

don, makintosh venda y se transporté & la cama.

_ El quiste que se estrajo, era multilocular cuyas pa-
" redes y contenido pesaban 13 kilos y medio.

Los cuidados y observaciones durante su perma-
nencia en el Hospital estdn 4 continuacion.

Fecha ~ Tora  Temperatura  Prlso  Respiracion OBSERVACIONES

Bhero 22 12 2. m. 879 100 94 Quedo tranquila—tuvo
un vomito causado por el
cloroformo—tomo conac,

6 p.m 3798 > - : aldn s
hielo;: un nuevo vomito
se produjo: se le sondo co-

- mo el dia anterior y como

se seguiri haciendo cada

e 2% 12 T ]
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Fecha  Hora - Temjperatura Pl

Eneroz; 6 a. m.

6 p,ﬁL

w28 19

E g ¢

6-p. m.
208 12

f a, m.

3703

3707

3803

8504

3801

3802

2796
2891
3709
3796
a7
3708
3793
3703
2704
450
3708

379

1M

104

104

105

92

102

87

88

90

100

90

99

-~

Respiracion OBSERVACIONES

»

24

27

[
~F

Lo
o

seis horas—se siente bien
—se hizo la primer cura-
cion de Lister—retirdronse
las suturas superficiales v
se aplico la sutura colodia-
da de Koeberlé y se caute-
rizo el pediculo.

Tomé  cucharadas de
caldo. vinoy leche— gr. 0.
05 de 6pio para calmar el
dolor—duerme 3 horas;
sigue tomando mayor can-
tidad de alimemto—Cura-
cion Lister, el pediculo se
momifica—tiene un poco
de mal olor—gases intesti-
nales quelemolestan. He-
rida cicatrizada, pediculo
un poco fétido, despidien-
do un poco de serosidad-—
ha tomado unos huevos v
se ha suprimido el 6pio que
tomaba cada seis horas.

Sigue alimentindose
bien: sigue siempre te-
niendo el pediculo un poco
Tétido, se Ie pasa un espon-
Ja con desinfectantes v va-
pores de acido fénico, dos
veces al dia. i

Se desprende casi todo
el pediculo disgregado en
la gasa; cae un alambre
que lo sostiene.

Cae el otro alambre—se
vé el punto de la ligadura,
pero vi secindose: siguid

Fochia  Hora

Enero 28 12

3 29

it

6 p. m.

12

6 a. m.

6 a. m,
12

6 p. m.
12

6 p. m.
12

Hp.om

Fbro.10 12

6 a. m
6 p. .

f-a. m.

6.p. m
6 a. m.
6 p. m.
6 3. m:

6-p. m.

6 a, m.

Temperatura
3797
3708
870
370
372
3704

370

3795
3708
3695
3701
8792
3705
870
3703
3704
3795
- 8797
3705
3705

3796

3706
3708
3704

2799

ShE
Pulso Respiracion OBSERVACIONES
b % tomando leche, etc—tiene

un poco de tenesmo vesi-
cal 4 causa de la sonda.

t 2 Por el pediculo solo sale
serosidad; un enema que

85 24

85 20 i : ;
serepetira cada dia—oring
I % sinsonda—toma pollo ade-
as de los alimentos an-
o i ma,.», de lo
teriores.
46 2 Sigue bien—aliméntase.
80 20
100 25
108 28
84 22
85 23
96 24 Se cambié sutura co-
08 24 lodiado.
64 22
84 21 Sigue bien.
100 24 g
% 24 Duerme de lado—se per-
mite & la familia verla—
e 2 deposicion natural.
95 2% _ o
Sigue bien—deposicion
102 2% T
natural.
105 2 Dolores de vientre—con
' un enema se calman.
. : j
i = Dolor en la espalda por
99 25 la posicion deetibito.
100 24
9 24 Se sienta en lacama—se
106 % le pone un enema,.




Techa

F'bro. 7

12y 18

14

Hora

6 a.

6 p.
6 &,
G p.
b a.
6 p.

6 oa.

6 .

6 .

B op.

.

1.

Temperatur
3707
3707
3708
3709
3704
3708
3705
3802
3704
3798

= 45—
Pulso — Respiracion OBSERVACIONES
100 206
12 24 Toma acua de Pullna.
108 2% :
107 26
M 2%
102 2% Cae un hilo de lasutura
o’ b profunda: siempre un poco
de serosidad en ese punto.
112 a- Agua de Pullna.
o6 o5 Cambio de sutura colo-
108 ., diada—se levanta y la he-
mos sentado en silla.
Sigue bien.
Caé otro hilo e la suti-
ra profunda.
Caen dos hilos mas.
Sale el tiltimo hilo de la
sntura,
a2 Cesa la curacion y pasa
i la sala general, con una
N faja  hipogastrica—mons-
truacion hasta el 5.
L Sale de alta cnrada.

II CASO

Ovarioromia.—d de Diciembre 1886.—Rita G. 26
anos de edad, profesion costurera, argentina, casada,
es blanea, buena constitucion y temperamento bilioso.
Ingresé al Hospital el 21 de Octubre del 86 4 la
sala San Juan cama num. 23 (figura con el num. 26,
626 del libro de entradas y salidas del Hospital Ge-
neral de Mujeres). ;

Sus antecedentes de familia son sin importancia,
ha tenido hace 9 anos un hijo, al afio de estar casada.
Hace 14 meses que la enferma noté el aumento de
volumen del abdémen, que en 6 meses tomo un desar-

~_rollo enorme. Kué tratada primero como una afec-
cion hepdtica, pero mas tarde, otro médico hizo el
verdadero diagndstico: se trataba de un quiste del
ovario. Hizo una puncion para aliviar & la enferma,
pero como volvié & reproducirse el quiste, que solo se

| vaciaba 4 medias, hubo que recurrir & la puncion

) cada dos meses, dando en total el numero de cinco,

L antes de ingresar al Hospital.

¥ Alingresar en éste, traia el abdémen enormemente

1 distendido, apenas podia caminar, la palpacion bien

|
|
\
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pocos datos nos suministro; el tacto reveld un tumor
por detras y a los lados del utero. Se tonifico 1g
enferma, se esperd la vuelta de la menstruacion; pa-
sado esto se prepard la enferma, tomé un purgante
salino la vispera, teniendo ya preparada la habitacion,
instrumentos, etc.

Una vez cloroformada se hizo la incision de 0.10;
solo era notable la intima union entre el fascia trans-
versalis y el peritoneo, asi es que se cortaron ambos
al mismo tiempo. El tumor estaba enormemente
dilatado y vascularizado; se hizo una incision para
evacuarlo, comprimiendo las paredes abdominales
contra el quiste, consiguiendo disminuir el volimen:
luego con el trocar, se punzaron los demas quistes a
traves de sus tabiques; solo se saco integro el ultimo,
que estaba alojado en la escavacion de la pélvis. Las
adherencias eran multpiles, pero cedian por desgar-
radura, y la hemostasia se hizo facilmente, por es-
ponjitas himedas en solucion antiséptica.

Se hizo el pediculo intra-peritoneal, con ligadura
perdida de seda, se atraveso el pediculo y se ligé por
encima y debajo de la trompa Falopio, haciendo
un doble nudo. Se limpi6 el peritoneo con esponjas
y se hizo la sutura, con aguja Reverdin, compren-
diendo todos los tejidos, menos el peritoneo.  Se apli-
cH curacion, se transporto 4 la cama y se hizo una
inyeccion hipodérmica de 2 gramos de éter sulfirico.
La operacion habia durado 2 horas y media.

Asi, el quiste era multilocular y su contenido era
de variados colores y consistencia. recubiertas de ve-

il fenllha

taciones papilares, que llenaban la cavidad de al-
gunos de los quistes y en otros se proyectaban has-
el exterior del quiste.

A los 15 dias, se saco el ultimo punto de sutura,
se sento ese dia en la cama y selevanto 4 los 8 dias,
sin que hubiera habido ni una gota de pus.

Durante todo el tiempo, solo tuvo una pequena
bronquitis, que pas6 gradualmente y tuvo varios dias
consecutivos vomitos biliosos; esto unido & la marcha
de la temperatura y pulso, hacia sospechar que se tra-
taba de un principio de peritonitis sub-aguda que
paso en seguida. '
Acompafio el cuadro de observaciones de tempe-
rutura, respiracion y pulso, del mismo modo que la
cantidad de orina extraida diariamente.

Focha  Hora  Temperatura  Polso  Respiracion Orinia

Pic. 61 8 a. m/ 8704 92 15

3 p. m 60 115 a0

Gl 8504 124 2t 330 gramos
e 2 2804 124 2

§a m 35302 126 82

3p.om. 3894 124 32

81 5908 12 26 T “
SEle 3801 124 80

8 a. m. 370 11 24

3 p. m. 879 120 28

B 3905 130 ak ool ¢
siigiag 3905 126 2

Sa m 2703 114 96 37H “

3p m 3798 112 26

gty 3804 120 6
< 10 12 a. m, 3897 124 a0

By age 124 25
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Pacha ~ HMora  Temperatura  Pulso  Respivacion (rina .

D'bre. 1o 3 p. m. 3708 114 24 :
8 386 12 24 ' 350 “

« 11 12 3796 120 24 Y
8 a. m. 3896 120 22
Sp.om  399% 124 28 i

S 390 126 28 ; 355 i

Leln AR 3896 120 24
8 a m. 3809 126 26
3 p.om. 3903 192 9 L CASO
8 3708 110 22 400 «

« 13 12 3695 100 20 s ; . Z
e . Ovartotonia.—30 de Octubre 1887.—Tiburcia B.
Bpm  m ma  m de S., de 58afios de edad, profesion mucama, nacio-
L 0 22 360 . nalidad argentina y de estado viuda, color blanco, mu-

« 1412 8704 102 . 2 : ituci 1
5 S s jer robusta y constitucion buena, ingreso el 24 de Oc-

a. m. 0, 2 .
L e 2 tubre de 1887 al pabellon 2°, cama nim. 13 (nim. 654,
8 » 390 114 2 sH Registro de Entradas).

v L 82 Bien pocos datos recuerdo de esta enferma, cuya
8 a. m. 38049 % . .

o 1;: - grosura me llamo la atencion, con el vientre enorme-
p. m. 18 32 e . ;
e e B s mente distendido; la visolo en momento de ser ope

« 16 12 3896 120 26 rada.

Sam 3% 106 2% Abierto el abdémen, se evacué sacando unos 12 6
3p.m 2804 195 g . o ' .

: . . : : e ; 15 litros de un liquido negruzco; en el vientre se en-
1 . o o contraron vegetaciones de color violdceo, que se pro-

yectaban al interior de algunos quistes y lenaban
completamente su cavidad; otras se proyectaban al
exterior, formando enormes vegetaciones negruzcas
violdceas, que costé mucho.estirpar por su vasculari-
zacion. Selehizo la curacion habitual yse le tras-
portd 4 la cama.

Estas vegetaciones porsu abundancia, hacen sospe-
char su naturaleza maligna; que aunque los quistes




| s
son susceptibles de degeneraciones semejantes, Jamds
son con ese desérden y exhuberancia en que se halla-
_ ron en este caso. i
Al volver del suefio cloroférmico tuvo esa inquietud
y dolor precursor de un desenlace fatal. -Se”postr(')'

c?mpletamente, el pulso se hizo imperceptible y falle-
€10 esa misma noche, ; |

IV CASO

Ovariotomia—14 de FEnero 1888.—Maria N, in-

~diadel Chaco,de cara pintadd, de 40 afios mas 6 me-

nos, la trajeron cautiva hace dos afos. Ingresé al
Hospital el 8de Enero de 1888, como consta enel nu-
mero 897 del Registro. |

Esta enferma conlas pocas palabras que habla, nos
ha hecho conocer que su enfermedad principié hace
tres afios, aumentdndose el vientre, y cesé entonces la
menstruacion que no ha vuelto 4 aparecer. Antes
habia tenido tres hijos.

Cuando ingreso, tenia el vientre enormemente dis-
tendido, levantando hasta las falsas costillas del lado

~ derecho; 1a percusion revelaba que el tumor ocupaba
" casi todo el abdémen; la palpacion daba la sensacion

del cuerpo eldsticoy renitente. Eltacto hacia apre-
ciar la matriz levantada é inmévil, luego una sensa-
cion de distension de los fondos del saco vaginal.

Se hizo una puncion y se estrajeron unos 3 litros
de un liquidode un color verdoso, transparente, que
redujo el tumor hasta la region umbilical y permitio
que la palpacion diera 4 conocer la fluctuacion, movi-
lidad y demds signos, que hicieron sospechar un quiste
del ovario. La enferma tenia un poco de tos.
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Se resolvié operar, se fijo la fecha y se prepar la

enferma, la habitacion, instrumentos y utensﬂlos re-

queridos para el caso.

~ Principio la operacion & las 8 a. m. Durante la
anestesia,no hubo nada notable. La incision abdo-
minal fué pequefa, porque se evacué ficilmente el
quiste del ovario izquierdo, cuyas paredes eran delga-
das. Nos llamé la atencion, la coloracion rojiza y
aterciopelada del peritoneo, que con muchas desigual-
dades y unido &la existencia de un poco de ascitis, nos
di6 & conocer, sufria de una peritonitis crémca por

frote.

Se temid por eierto, que la inﬂamacion aumentara
despues de operada, perono fué asi; parece que cuanto
mas habituado estd el peritoneo al roce, se hace menos
sensible & las causas traumaticas que producen la peri-
tonitis. Kl pediculo que era largo, seligé con seda v
se dejd en la cavidad abdominal; se suturé Ia neision
conseda 4 puntos separados.

La pieza anatomo-patoldjica se componia de dos
grandes sacos, alrededor de los cua.les h&bld multitud
de otrosmas pequefios. . :

El cuadro que adjunto d4 la marcha de laafeccion
despues de operada; se levanté 4 los once dias y salio
del Hospital el 10 de Febrero.

Fecha ~ Tora  Tomperatura Pulso  Respiracion ~ Orina OBSERVACIONES
Enero14 12 3798 80 30 120 gram.
La enferma ha te-
s 3 pin. 400 96 Bhii, M0 s : G F e
nido vémitos biliosos
8 p.om 3802 80 28 102 G
Pocion Rivier: ha
i 3795 7 06 190 s

dormido bien.
672 gram.

Enero 16 8 a.m.
» 12
> 3 pm
B 8 p.m
» 12

» 3 p.m.
» 8 p.m.
H 12

»18 8 am

» 12

E 3 p.m

¥ 8 p.m

» 1,

» 19 8 am.
» 12

» 3 pm

g7o2

37e2

3705

3797

3708

380

3502

380 2

370 8

380

380 1

a0

77

3728

Pecha  Tora  Temperatura Pulso

50

85

80

84

LoEEe

Respiracion

12
[£~)

20

Orina (OBSERVACIONES

170 gram,  Siguenlos vomitos.
Toma caldo, leche,

300 = vino, alternados por
cucharadas.

130 »  Tieneun poco detos.
Por la noche se le hi-

= z0 una inyeccion de
rfina.

& mmo

890 gram.

180 gram. Los vomitos han

cesado. .
0 s La enferma pide
~ alimentos.
30 > La alimentacion

g0 - fuéla misma que el
dia anterior.

120

880 gram.

Sfiean?  SClE alimentamas,
cada dos horas cokte-
les, leche o vino. La

W temperatura de las 3
de la tarde. ha sido

0 tomada 3 horas deg;-
pues de haberse ali-
mentado. Se le admi-

18 - pistra una pocion
con chorhidrato de

e morfina para calmar

780 gram. la tos.

M0 gam. Qo giguela alimen-
tacion del dia ante-
rior. La tos ha dismi-
nuido. Se le levanta
el aposito. La herida

i20. . mp esta cicatrizada
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Pecha  Tlora ~ Temperatura Pulso Respiracion — Orina OBsERVACIONES
Enero 1 8 p.m. 8708 84 2% 130 ~superficialmente, pe-
rosiprofundaniente.
5 Ao o El apésito lijeramen-
® 2 70 2 3D £ ]
: te manchado de linfa
690 gram.  plastica. b
»2 8am. 3795 i 20 220 gram,
Siftg 3o 8 78 200 1E .
Y 3 p.m. 3709 84 24 60 Sin novedad.
> gnhm sy gy BL g8 s
» 12 370 6 T4 20 106 . »
6_80 gram.
o T Rl e 20, 1Wgm  Ge Je di6 un vaso
» 3708 T 2 : U ;
12 W g A de agua de Janos sin
% 8 pm... 3707 7 L N
que haya hecho efec-
» 8 pm. 8801 80 82 120
S 989 = % % e . U0
660 gram.
>2 8am. 3196 70 . Bgam. . Se e volvic 4 dar
Sl 3709 8 Y
g - un vaso de agua de
¥ 3 pm. 880 84 24 95 s : 5
g Janos, sin dar resul-
» 8 p.m 3893 84 28 105
A 302 8 - g , tado.
: 600 gram. _
43  Bam. 87071 0] 18 340 gram. Se le r ep itidg el
agua de Janos, ddsis
Vaso y medio, no dié
o 7 . Tresultado. Se le ad-
Bl ol L e W s straton enemas:
por la nocheun pur-
gante con gor. de sulf.
of . i i desoda y 8gr. desulf.
B et i sl 20 magnesia y tampoco
dié resultado. Se le
PUsSO un enema con
- : _ L glicerina y se consi-
» 8 pm. 3721 76 A} 260 . gul'j mover el vien-
tre varias veces; la
orina se ha modifica-
do en cantidad y ca-
> 870 4 180120 5 f%dad. .

12

120 gram.  Sjoue perfectamen-
te.

Debo hacer notar una cosa que parece propia de
esta clase de gente, habituada hasta cierto punto 4
todas las fatigasy las privaciones de la vida, y es la
indiferencia, por decirlo asi, que mostraba 4 la tem-
peratura de 40° que present6 el segundo dia de ope-
rada, pues esta enferma nos pedia muy tranquila-
mente permiso para levantarse.




V CASO

Ovarrotomia—17 de Junio de 1888.—Ascencion
B. de R., joven de 23 afios de edad, de temperamen-
to linfdtico nervioso, cordobesa, casada hace tres
afios y residente desde enténces en la Provincia de
Salta, antes de tomar estado se habia dedicado 4
coser en la mdquina. Ingresé al Pabellon 3° en cali-
dad de pensionista, el dia 17 de Marzo de 1888 segun
consta en el Registro con el ndmero 1345.

No recuerda antecedentes mérbidos ni en sus pro-
genitores, ni en su demas familia. Ella ha gozado

de salud siempre hasta el afio de casada, en que sintié

un pequefio bulto, que se desarrollaba en el hipocon-
drio derecho y fué creciendo paulatinamente, lo que
Junto con algunos trastornos de la menstruacion,
hicieron creer & la enferma que estaba embarazada.
Pero pasada la época normal de la gestacion, con-
sulté en Salta algunos médicos, sobre su dolencia M
fué tratada sucesivamente por bolo fecal, lesion hepa-
tica ete., hasta que un médico le diagnosticé un quiste

del ovario, aconsejandole pasara 4 Buenos Aires para
operarse.

— 59 —

Asi lo hizo, pero como un hotel no era sitio ade-
cuado para ello, sigui6 los consejos de los médicos v
pasé al Hospital de Mujeres.

Aqui se preparé la enferma, se esperé un mes, para
que pasara la época menstrual, y por el mal tiempo,
hubo que dejarla por unos dias mas, de modo que
estuvo en el hospital hasta el 17 de Junio.

Fué una de las operaciones mas féciles. por no tener
adherencias y tener un pediculo delgado. Asi con
una pequeila presion sobre las paredes abdominales,
se consiguié hacer salir el quiste por si solo, mientras
se evacuaba. :

Se sacé del quiste 6 litros de un liquido oscuro.
El pediculo se dejé intra-peritoneal, ligado con seda.

 Se hizo en la incision abdominal una sutura simple

con seda 4 puntos separados. Curacion como siem-
pre y cuidados consecutivos. Acompafio el cuadro

~de temperatura, pulso y respiracion y cantidad de

orina; asf se vera por él la marcha perfecta que ha

seguido:
Foha  Hora  Tewperatura  Pulso  Respiracion ORINA
Junio 17 6.30 p.m. 3793 104 30 210 gramos
12 3701 110 20 R
270 gramos
, 18 6am 5798 98 2% 160
12 8706 0 24 150
6p.m 37 95 18 150
12 a7o 90 20 80
M0 gramos
10 8asm, 3792 94 18
12 3795 90 19 180 s
6p.om. OB 95 71 80
12 37 a4 18 _1()0

S_U_U_gramos
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Fecha Mo Temperaturn  Pulso lespiraeion ORINA
Junio20 8 a. m. 3701 9% 18 i

12 3742 94 19 150751
6 p. m. 37ah 96 18 : T
185 37 40 17 {1 IR

oo 2l i 38,1 120 2 .

12 e 128 15

6 p. m. 374 : 90 18 W .
12 ‘a7 98 19 60 «

2 22 8 a. m. 37 94 16 j:(; gﬁ-jws
il 87,1 93 17 %5 s
Gip:m. Ay o 18 g g

B -_-EE'J:'_E:Lmos

- El aumento de temperatura, coincidia con la es-
plosion de ataques de histeria, que alarmaron & los
que la rodeaban, y eran precursores solamente de la
aparicion de la menstruacion, que se habia adelan-
tado.

Siguié perfectamente, se leva,nté d los 15 dias y se

puso en viaje para su provmela, antes de terminar el
mes.

D s . £

VI CASO

Ovarioronis —8 de Marzo 1889. —Rosario N. de
M., de 45 anios de edad, paraguaya, viuda, ha tenido

un hijohace 25 afios, constitucion buena, ingresé al

Pabellon 2°, cama num. 18, el dia 7 de Diciembre del
88 (niim. 1994 del Registro de Entradas).
- Esta mujer de piel triguefia y apergaminada, con

- manchas muy estensas de vitiligo, tenia 4 su ingreso

el vientre muy voluminoso. La palpacion descubria
una masa dura, formando cuerpo con el ttero; apenas
una parte clara se sentia sobre losflancos, por la percu-
sion. Altacto daba la sensacion de resistencia, por
todos lados, el cuello de la matriz estaba un poco ele-
vado y llevada hacia atras. Lasonda penetraba 20
centimetros de profundidad, exdmen que nos guarda-
mos bien de repetir 4 menudo, pues las hemorragias
yla inflamacion consecutiva que duraba unos dias,
era el resultado de estos exdmenes; otras veces pare-
cia obturado el cuello, pues era imposible hacer pene-

trar lasonda. FEn estos sondajes, tuvimosocasion de

observar que la sonda recibia una especie de repulsion,
que producia un movimiento de vaiven, que hacia sos-
pechar la existencia de liquidos, en contacto con el fon-
do del utero.
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Esta mujer despues de haber tenido una vida per-
fectamente arreglada, sin enfermedad alguna, se le su-
primié la menstruacion hace 10 afios, y desde enton-
ces no ha perdido sangre, sin cuando se tocaba con
la sonda y entonces se hacian abundantes hemorragias.
Hard unos siete afios principi6 4 notar un tumor del
tamafio de una naranja dellado dereho, que paulati-
namente fué agranddndose, hasta ocupar hace dos
afios todo el vientre. Principiéd sentir en esta épo-
ca muchos dolores en esa region, un poco de constipa-
cion y la sensacion de bolo histérico. Fué aconsejada

por un médico que la examind, que se trasladara de

la campaha 4 este hospital para operarse, unico reme-
dio para sudolencia. Durante su permanencia en es-
te establecimiento, tuvo muchas veces fendmenos his-
téricos y algunos dolores al vientre. Como los calo-
res eran escesivos y el diagndstico un poco dudoso, se
posterg6 hasta el 8 de Marzo del 89.

Preparada como en los casos andlogos con purgan-
tos repetidos, bafios tibios cadanoche éinyecciones va-
ginales, se avisé al hijo que deseaba estar cerca de la
madre en aquel momento tan dificil; asi en estas con-
diciones, con eldnimo tranquilo, estaba deseando el
momento de la operacion—este sefijé 4las 9. a.m.

Abierto el peritoneo se hallé un tumor fluctuante,
nacarado.con gruesos vasosque serpenteaban en la
superficie; luego se punsd, principiando & salir por la
canula un liquido grasoso, espeso, como una pintura
al 6leo color crema.

Como aquellase obstruyera, se recurrio 4 una incision

S

para evacuarlo con mas facilidad; entonces pudo ver-
seuna enorme cantidad de cabello largo que salia; par-
te desprendido y apelmazado, mientras otra parte se
mantenia adherente al interior del tumor. Estraido
este,se vi6 que el interior contenia & mas, cantidades
de dientes implantadas en diversos puntos, mezclados
con los mechones de pelo.

FEra un quiste dermoide que fué fotografiado.

Hubo mucho trabajo para estraer el tumor, pues es-
te quiste, estaba implantado dentro delligamento an-
cho, completamente adherido dla pared postero late-
ral derecha del ttero, y el ovario del mismo lado estaba
en degeneracion grasosa.

Por el volimen del tumor, y dada la region en que
estaba situado, las numerosas adherencias que tenia
y por no tener pediculo, pues su implantacion ocupa-

~ ba todeel largo del ligamento ancho, desde su naci-

miento en el utero, hasta los ultimos repliegues del
peritoneo en la fosa iliaca, hubo que hacer suturas en-

_trecruzadas en todo el trayecto & mas de las ligaduras

de los vasos. Se diseco lo posible, pero hubo de dejar-
se una pequefia porcion adherente, para evitar he-
morrajias consecutivas. Esta porcion del quiste, se
cauterizd con termo-cauterio y cloruro de zinc y se ado-
saron sus paredes y se suturé & puntos cruzados. Se
ligaron los vasos uterinos y ovdricos por separados,
siendo necesario ir 4 ligar uno de ellos muy cerca de la
arteria hipégastrica. Alli no pudo hacerse en realidad
nada que pudiera llamarse un pediculo, y porlo tanto
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necesito suma habilidad v decision, para determi nar lo
quedebia hacerse en este caso especial.

Lalimpieza del peritoneo se hizo con suma proligi-
dad, por la clase de tumor que se operaba, pues habig
que temer, que hubiera penetrado 4 la cavidad del
abdémen una pequeiia cantidad del contenido del
quiste; asi pues no solo se limpié con esponjas hiime.-
das en solucion antiséptica, sino que se sometio al lava-
Je con una corriente de agua aséptica.

En seguida se suturé la incision abdoninal con se-
da, se le aplico la curacion y se trasporto al lecho cui-
ddndola como de costumbre, por una enfermera préc-
tica y reemplazada g la noche por una hermana de
caridad. _

Como se verd en el cuadro que sigue, esta enferma
tenia el pulso répido y ademéds 1o tenia muy débil an-
tes de operarse, siendo en ella este fenémeno casi habi-
tual, y una discordia entre el pulsoy la temperatura,
que d no haberlo observado antes dela operacion, hu-
biéramos sido enganiados, creyendo en la existencia de
una hemorrajia.

Peeha - Horas Temperatura — pulso - Respiracion ~ Orina OBSERVACIONES
Observacion to-
Marzo 8 9 a.m 5708 120 20+ mada momentos
antes de operarse.
; Muchos dolores, ol
12 3793 120 1 gmmos hylso intermitente.

Un vomito, se le
6p.m 3808 120 0 a0 , dahieloyvino opor
: to—pulso débil,
Vomitos negruz-
; cos cada vez que se
12 3506 126 2 200 le sonda, no duer-
me—0.m01 de mor-
fina en inyecciones
900 gramos ipOdérmicas

s

fora  Temperatura Pl Respivacion  Orina OBSERVACIONES

' Inyeccion vajinal,
cucharadasdecaldo
hielo, champagne,
respiracian irregu-
lar., vomitos, estd

9 Ga.m. 3895 126 40

1 37T 13t #  Peramos inquieta, no duer-
o me, pulso débil, do-
Gp.m. 3798 136 4 20 - Joral vientre--0mo02
: morfina, duerme.
= o i & @ . Dpulsounpoco mas

fuerte. orina rojiza
se sento dormida.
G am. 380 136 0 30 Nauseas, timpa-
nismo, despidemu-
chos gases. pulso
500 gTamos impercept-ib]e.

Cambio de cura-

12 37% 128 20 150 gramos CiON. Toma pocion
Riviere

Muchos vomitos,

6p.m. 3701 128 2 o . acompanadosdedo

lor en la region
hipogastrica. muy
aletetfgfad& i
: Indiferente 4 to-
= e o 22 dos.sudor frio, sele
rodea de agua ca-
liente.

Se le dan inhala-
ciones de oxijeno,
los vomitos son mas
abundantes y ne-

430 gramos ZL'UZCOS,
; ; Pulsono se sien-
: e o te, inyeccion de ca-
Jaan nela. fricciones.
e Murio.
En la autopsia hallamos las ligaduras perfectamen-

te, sin derrame alguno de sangre, solo un poco de se-
rosidad sanguinolenta con 2 ¢ 8 gramos en el fondo del
saco de Douglas. Los rifiones parecian sanos y el
exdmen de los demds érganos, nada pueda esplicar la
causa de la muerte; pero hay que tener presente, que
los quistes dermoideos operados, han dado siempre es-

Ga.m. 308§ 130

(£
(i)
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tadisticas muy desfavorables en todas partes, sin que
pueda esplicarse la verdadera causa de esto. Pudi-

mos darnos cuenta en este exdmen, porqueé este tumor

habia simulado tan bien un fibroma uterino, pues &
mas del espesor de las paredes y su desigualdad, que
ya hemossefialado, estando adherido 4 la pared pos-
torior del ttero, permitia penetrar la sonda 20 6 22
centimetros, pero que libre ya de incémodo vecino, ha-
bia vuelto d recuperar su tamafo primitivo, aunque
un pocoagrandada; en la autopsia la sonda penetra-
ba solamente 9 centimetros. :

¢Podrd enun caso semejante la falta de pigmento que
constituye el vitiligo y la alteracion de los nervios en
es0s puntos, ser un signo sospechoso, de que estas en-
termas estén menos predispuestas & soportar una ope-
racion semejante? Vemos, en enfermedades semejan-
tes como la lepra anestésica, que trae una muerte par-
cial de los estremos. ;No podrdn estas mismas altera-
ciones nerviosas, contribuir & causar la muerte total?

VII CASO

Ovasrroronta.—7 de Abril 1889—Angela A. de
C. de 44 afios de edad, italiana, gruesa, de constitu-
cion fuerte y temperamento sanguineo. Ingresé el
2‘7 de Marzo de 1889 bajo el num. 4044 del Regis-
tro de Entradas. '

Esta mujer de padres sanos, lo ha sido también
toda su vida, hasta principiar su actual dolencia;
tuvo sus primeras reglas 4 la edad de diez y ocho

‘ahos; casdandose por primera vez hace unos veinte

afios, tuvo dos hijos; despues de nueve aiios de viuda,
hacen cinco ailos, se volvid & casar, teniendo un hijo
que ahora cuenta cuatro afos; sus partos siempre
han sido féciles, pero tuvo un aborto ahora dos ahos.
 Hace un afio préximamente, tuvo sin causa apa-
rente una pérdida abundante de sangre, que durd
cuatro dias; luego el médico le estrajo, dice ella,
algo de la matriz, pero no sabe con seguridad lo
que fué. Probablemente una mola, si se tiene en
cuenta el embarazo y aborto anterior.

Hace once meses le falté la regla durante dos
meses consecutivos; luego tuvo la menstruacion tres
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veces seguidas en el mismo mes; despues volvig
faltarle cuatro meses consecutivos, y conlokaume;0 .
ra el volimen del vientre duraJn*il:e ese ti.em ontaﬁ
greyd embarazada; pero en Octubre P-p- \015}1(; %
tener las reglas tres veces seguidas; despues dé ec:
época cesé completamente. Pasado el tiefapo en
que debia terminar sy supuesto embarazo, se alarm;
y consult(.f» 4 un médico que, despues de eixamina-rh"
le aconsejé viniera 4 Buenos Aires & operarse ((};‘
que habia encontrado que la enferma tenia,}i: .
quiste del ovario. La enferma deseaba la opera,cic:;:
Por que ya sentia mucho peso y dolor en o] abdomen
Tenfa el abdomen bastante distendido v eran ﬂu;

medidas:
Circunferencia 4 la altura apofisis xifoides. (.89

anillo umbilical . 1.02
espina iliaco ante-

bil i ) 75

b1 e "

LIOT- ¥ SUBGHOr o 0.87
i O e L .87
Medida del esternén al anillo umbilical. ... o0 36

7 1 P'jblﬁ 7 ” LG S : O-lq

]E.’_or la palpacion, se tocaha un ‘tumor eldstico v
renitente, pero que no ‘se limitabg bien .;1es l“l
paredes estaban muy distendidas, i '

El tacto demostraba, que el tumor, estaba por de-
lant?e de la matriz y esta, estaba llevada hdcia arr;
ba v rechazada contra el sacro, pero congerv%b:
alguna movilidad —E] sondaje demostrs que 1:_; ma;ri(
tem’a‘ 0.08 de profundidad. T,os diversos exémeﬁ Z
nos blcieron sospechar la existencia de un quiste de;}
ovario, pero habfa algunas dudag fodavia, sobre la

L e
naturaleza del tumor. Se hizo puncion esploradora,
vy se sac6 un liquido albuminoso, transparente y con
todos los caracteres quimicos y microscopicos, del li-
: = : : 5
“quido de un quiste del ovario.
Tenia bastante tos que la molestaba mucho.

~ La enferma deseaba ser operada cuanto dntes, asi
que se la preparé administréndole sucesivamente,
tres purgantes y luego bafios tibios cada noche du-
rante la semana. _

Nada casi tengd que notar en esta operacion en
cuanto & la anestesia, incision abdominal, etc.; se eva-
cud pormedio deuna pequefaincision, pues el tumor es-
taba adherido & la pared del abdémen, en el sitio de la
puncion, pues se habia producidouna peritonitis locali-
zada esos dias anteriores; 4 mas de las multiples
adherencias entre la pared visceral y parietal, se saco
15 litros de un liquido verdoso y turbio y atn el tu-

" mor quedd bastante voluminoso, pues, eran multiples
los quistes, v no se evacuaron todos, por que habia

. tantos v tan pequenos, en la porcién que formaba la

pared pfincipa]. del quiste, que solo el exdmen micros-
copico hacia perceptible, como tuve ocasion de ver, en
unos cortes que hice.

Se lig6 el pediculo con seda y se dejo en la cavi-
dad. Curaciéon Lister modificada.—Trasporte vy cui-
dados comode costumbre.

Los dos primeros dias no tomo sin6 hielo y cucha-
raditas de vino, a4 causa de los vomitos;el tercero
leche v caldo & mas de lo anterior; el cuarto dia se
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le di6 ave y huevos y & los ocho dias se le sacaron las
suturas. '

Lo vnico que hubo que combatir fué la tos v un
tenesmo vesical marcadisimo, desde el primer
dia, causdndole dolores atroces, cada vez que
se la sondaba. Por ello, desde el cuarto dia le per-
miti que evacuara la vejiga naturalmente, teniendo

los cuidados acostumbrados para moverla y se le
administré un diurético. ‘

La tos que aument6 y le causaba muchos dolores
al vientre, fué combatida por un espectorante con
morfina.

Fué dada de alta el 28 de Abril de 1889, 4 los
veinte dias de operada.

El cuadro adjunto indica la marcha.

Pecha  Hora  Temperatura Pulso Respiracion  Orina

OBSERVACIONES
S R e e e a0 Observacion hecha
- antes de operarse,
11 a.m, 3702 100 2-% 3 gmos. V(’)Initos‘ dolor al
- : ~ vientre--se leds vino
3p. m. 3808 92 2 1 &y helo, j
Bl 9% i Dolor al sondarla.
—tiene una contrac-
clon espasinodica de
350 ‘gmos.. ULetra,
» 8 112 3705 B0 20
6a m 3709 76 20 Inyeccion vajinal fe-
- [ ah .
12 3799 i 24 200 i
6p. m 380 80 % 180 -
12 8797 76 B oG Despide gases.
5 740 S .
5 9 6am 377 6 23 i Inyeccion— se alj-
12 3795 81 39 menta con leche v
caldo.
6 p.om. 879 80 16 240
12 3702 ] 18 D00 5
5100 gmn-—."

Fecha

Hoea  Temperatura  Pulso

Abril 10 6 a. m.

» 11

» 12

» 18

» 16

» 16

12

6 op.

12

6 p.

T

6 a.

G p.

12

3704
B

3702
3704

3701
2607
4703

3703

370
3607
37¢
3607

3704
370
37¢

3¢

3791

are

a7¢

3798

3798

3707

80
3794

i

Rospiracion  Urina

210
180«
160

21_,_“ .'.___...
750 gmos.
L]

300 =«

i ki’ AR

150 =

GO0 gmos.
150

16

2H00

160 = M
710 gmos.

2200 =

3456 =«
390 »

OBSERVACIONES

Orina sinsonda.
Sin novedad.

Se alimenta  per-
fectamente.

Sigue bien.

Inveceion vajinal—
diurético por irrita-
cion vesical.

Inyeccion vajinal
—-tomo agua de Janos
Sacan puntos de su-
tura,

Le movid el vien-
tre dos veces.

Salicilato de soda.

1470 gmos,
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Focha  Hora  Temperatura Pulso Respiracioe ~ Oaina OBSERVACIONES

Lbnlkfoa m. o 3V 90 2 o, Sigfle pertecta
12 3801 94 2L 180 - mente. ' ;
6 p.m. - 3801 88 : o) BN
14 37% 84 19085 -5
855 gmos.
=18 < 6al m 3705 Hi) 30 IG5 e
12 - 3700 81 W
& p. m; 4503 a4 2 270 k
= 3703 88 218 .
975 gmos, VIII CASO
Pl tm 8 avoe HOTe ) Silon
12 380 ; Bl 93 ayp i .
z Sy i Sesienta en la ea- :
S ol Hisreroromis-—18 de Setiembre de 1887—JulianaP.
12 3702 74 18 9 it % 5 = . :
9;(‘)’ e de 42 afios de edad, profesion cocinera, nacida en Bue-
>.20: 68 5, 870 s 56 Lovatite v bata nos Aires, negra, de origen africano, de estado solte-
! - o i mi- §ae e ; .
= g 0. B a0 .y ra, de constitucion buena aunque algo anémica; me
6 p. m. 3796, 78 29 o
b e parece que era de temperamento nervioso; estaba en
62 mi i 3701 un estado regular de salud. Ingreso al Hospital Riva-
>2 6 am. 370 davia el dia 5 de Marzo de 1887, pasando 4 la Sala de
6 < M, ¥ . . - - ¥
o Rire IS : Cirujia; en el Registro de Entradas figura bajo el ni-
: - Dadadealta, curada mero 92 del nuevo establecimiento.
' Ningun antecedente de familia puede dar esta en-
~ferma; ella misma ha sido siempre sana hasta unos 6
afios ha, en que principiaron sus reglas 4 ser muy abun-
dantes; mas tarde las menorrajias se acompafiaban de
metrorrajias. '
Consulté un médico, que le hizonotar que tenia un

tumor duro en laregion hipogdstrica, que ella ha ob-
‘servado en su aumento de volimen, causandole en
estos dos ultimos afios terribles dolores, especialmen-
te durantela época menstrual, que le dura més de una
semana. Esto le’habia traido una anemia profunda.

~ Cuando ingreso, el exdmen del vientre demostraba
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‘un tumor duro, resistenté, con emmenoms y depresio-
nes que legaban hasta la region umbﬂlcal esto se re-
velaba, tanto por la palpacion como por la percusion,
que daba un sonido mate en toda la linea media, y

se extendia 4 loslados. El tacto permitia conocer queel

tumor hacia cuerpo con la matriz en todas sus pare-
des; pues solo se conseguia mover ésta moviendo el tu-
mor. ;

El sondaje revelaba un aumento de volimen que
llegaba 4 tener 0.15 de profundidad. Estos da-
tos, unidos 4 la existencia de las metrorragias y la
marcha general del tumor, permitieron diagnosticar
un fibroma multiple del ttero con adherencias en la
cavidad de la pélvis. A exigencias de la enferma, que
tnicamente habia entrado al Hospital para operarse.
sela prepard para la intervencion, se la tonificé con
preparaciones de hierro, nuez vémica, ete., se comba-
tieron las hemorragias con duchas vaginales calientes
y prolongadags con el Ext. fluido hamamelis- virginica
se combati¢ la constipacion mecdnica pr opia de esos
casos. Luego se la preparé para la operacion, que se
efectud el 8 de Setiembre 4 las 9 a. m.

Lo que hay que observar durante esta operacion es
que se tuvo que agrandar la incision & casi 0,20
6 22 centimetros de longitud.

El tumor, como se sospechaba, era un fibroma ute-
rino; asf, hubo que estirpar este érgano. Se hizo lIa li-
gadura 4 la altura del cuello, usando el nudo Staf-
fordshire aconsejado por Tait. Sobrela ligadura quedd
una pequeia porcion del cuerpo de la matriz, que se

~ superficial y rapida, con esos bostezos caracteristicos

- el altimo momento.

habia salido por uno de los extremos de la ligadura,
“habia llenado la cavidad que quedaba entre ésta v el

cort6 en forma de cuha, para poder adosar la carade
la pared posterior con la anterior y se suturé 4 puntbs
cruzados en toda su estension. La hemostasia fué
completa; se limpi6 la cavidad perfectamente con es-
ponjas. Se dejo el pediculo intraperitoneal. se suturd
la incision ¥ se trasportd la enferma & su lecho, si-
guiendo los cuidados habituales.

La operacion habia durade 2 1/2 horas por las di-
ficultades de extraccion y hemostasia. Duranteel dia
tuvo muchos vomitos por efecto del cloroformo; & in-
térvalos se notaba mucha depresion en el pulso: 4 la
noche aumento enrapidez, & la vez que se hacia mds
depresible; amanecié muy débil, con la respiracion

de la anemia cerebral; poco & poco se cubrié con un
sudor frio y viscoso, el pulso dejaba de percibirse y mu-
ri6 & las 11a. m., conservando el conocimiento hasta

La autopsia reveld efectivamente, que la sangre

borde superior del mufion, y luego unaparte que no se
habia coagulado, se escurrié por uno de los puntos de
la sutura; sin embargo, la cantidad de sangre hallada
_era tan pequena, que solo unido al shock 6 ala debili-

dad anterior dela enferma, pudiera haber producido
la muerte.

Despues, como hemos tenido ocasion de observar
en otras circunstancias, no es en realidad la cantidad

‘de sangre perdida la que produce la muerte: es la pard-
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lisis del corazon, d.eﬁermina,d& por el desequi.librio de

presion en el torrente circulatorio.  «

Algunos corazones resisten perfectamente hemorra-

gias bastante grandes, mientras que otros mueren,

‘ or
la pérdida de unas cuantas onzas. i

g

IX CASO

Hisrerotowia—30 de Octubre de 1887 —Felisa Y
59 aios de edad, deprofesion partera y nacionalidad
francesa. Constitucion robusta, hermosas carnesy
blanco cutis, de temperamento bien equilibrado. In-
oreso el dia 24 de Octubre de 1887 (N° 655 en el
Rejistro de Entré”das). ) '
~ Notiene antecedentes de familia de importancia;
sus funciones han sido perfectamente regulares hasta

la aparicion de su actual enfermedad.—Tuvo un hijo
= ahora 25 afios, su enfermedad data de 8 afios, desde en-

tonces su menstruacion ha sido dolososa y en gran
abundancia. Por su profesion de partera ha podido
darse cuenta de su enfermedad, seguir la marcha per-
fecta del desarrollo del tumor.

En 1882 solo el tacto permitia apreciar el tumor;
en 1883 presentaba d simple exdmen el aspecto de un
embarazo de 3 4 4 meses; en 1884 el aspecto de uno
de 5; en 1885 se estendié hasta el anillo umbilical,
especialmente & la derecha; en 1887 se estiende al
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lado izquierdo y ocupa todas las rejiones del abde.
. mern.

Cuando ingresé tenia el abdémen voluminoso, lag
costillas levantadas por una especie de movimiento
de bascula, porla presion del tumor, tenia fatiga; ol
abdémen doloroso_} la marcha dificultosa, los miembroa
inferiores con edema; dificultad en Ia, miccion y defe-
cacion y con todos los fenémenos de compresion, ape-
sar de su aparente salud.

Se prepard la enferma segun el método habitual, se
seanestesio; se hizo la incision comun, que hubo que
prolongarla unos o. m. 12 4 causa del tamafio del tu-
mor, se estrajo y seligé el pediculo con un fuerte cor-
doné de seda, pasado & traves del cuello de 1a matriz,
Y sobre éste se aplicéuna, ligadura eldstica, que se com,
primio fuertemente y se estrajo el tumor,

Se procedié luego 4 una limpieza prolija del perito-
neoy se hizo el pediculo conel cuello dela matriz, que
seaplico 4 la parte inferior de la incision abdominal,
sosteniéndolo con alfileres largos, pasados 4 traves del
mufion; y se hizo la sutura de las paredes abdominales.
con puntos pasados, teniendo cuidado de unire] peri-
toneo parietal con el peritoneo del pediculo, de manera
que quedasen bien adosados por debajo de la ligadura.

Se cauterizé el pediculo con termo cauterio, se le
pulverizé con iodoformo; se introdujo por debajo el
~Imuion gasa fenicada y se aplicé curacion Lister mo-
dificada.

Luego se la trasports al lecho con los cuidados de
costumbre y se la atendié esmeradamente.

Fcha Hora  Tomperatura  Pulso Respiracion  Orina

Pbre 3o 12
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BRSO Bl T,

1z

12
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Iz

3692
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36%

3697
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3893
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6

4y

96
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24

28
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25

28
28
24
24
20

22

22

24

28

24
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OBSERVACIONES

w8 grmos  Sele inyecta 0.g01

morfina y 1 gramo
tintura de canele por-
qne se despierta con
muchos dolores, pul-
S0 pequeno, muchos
vomitos, toma hielo
y vino,siguen los do-
lores abdominales .
Sale sangre por el
munon, se levantala
curacion, se le aplica
el termocauterio; ce-
sa yse curalaherida.
Estainquietalaen-
ferma, dice que se va
a4 morir, vuelve 4 sa-
lir sangre; en ausen-
cladelmédico directo
se pone el constrictor
Chaissaignac y cesa,
toma morfina por el
dolor yla tos, duer-
me un poco.
Lafacies un poco
mMejor, mas sonrosa-
da, se queja de cons-
triccion al wvientre,
peso y vértigos a la
cabeza.
Sereproduce la he-
morragia con abun-
dancia que no cede
en la aplicacion del
cloruro de zine, se
toca con el termocan-

" terio porque salia de

un modo continuo.
Muy desanimada la
enferma, que com-
prende su estado.
nada quiere tomar,
un poco de tension
en el abdomen, es-
pulsion de gases. Se
siente un poco mejor;
sequedad ala gargan-
ta: estda muy palida,




Fka  Hora 'I’ehlbératura Pulso

Nbre. 36 p. m. = 380 -9z
12 ARARGREC A By
e P 3798 B2
az 39 By
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26
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24

20

24

24

20

16

24
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OBSERVACIONES

el muiion se modi-
fica, duerme un poco,
la tos la molesta mu-
cho.

Dolores en el hipo-
condrio derecho, co-
mo antes de operar-
se; la tos continva
con muchos dolores
en el abddémen; se sa-
can dos puntosde la
sutura del abdomen.
olor gangrenoso del
11110711, 3

Sigue bien, muy
animada, al cambiar
Ia curacion se sacan
puntos de la sutura:
sobrevienen terri-
bles dolores del vien-
tre. que se exaspera
al menor movimien-
to: duerme poco ¥
tiene varias deposi
ciones negruzcas.

Doloresabdomina-
les muy fuertes; las
suturas se entrea-
brieron, dejando ver
lus intestinos: se re-
corto el munon y se
suturé la piel: inyec-

-cion hipodérmica de

quinina Ogm10 cada
inyeccion; débil, aba-
tida, duerme apenas
pues los dolores son
intensos; voz apaga-
da; la despiertan.
sinti6é torpeza en los
miembros, pero re-
cien 4 la noche se

-notd un edema duro

en el miembro infe-

rior.

Ladiarra continta,
mas desfalleciente la
enferma, pulso im-
perceptible, respira-

-
Focha Hora  Tomperatura Pulso  Respiracion  Orina

12 389 120 14 AT

4 p. m

OBSERVACIONES

cion profunda y solo
llega d 14 porminuto.

Lainteligencia cla-
ra, presiente que va
4 morir. .

Muere.

Despues de muer-
ta se extrajeron los
alfileres, la curacion
ete. Se encontro gran
cantidad de pus de-
bajo del murion.




X CASO

HISTEROTOMIA.«-—Oct;ubre 21 de 1888.—Maria G.;
italiana, casada, de 40 afios, ha permanecido quince
afios en el campo despues de su llegada de Népo-
les..——Su temperamento nervioso; de piel aperga-
minada, de color amarillo terroso, apesar de estar
gruesa. Ingresé el 9 de Ocubre de 1888 (con el
N. 1778 en el Registro de Entradas.

Esta mujer no ha tenido ninguna enfermedad
de importancia.— A log trece afios tuvo su primer
menstruacion, desde entonces esta funcion ha con-
tinuado con completa regularidad, hasta ahora dos
anos, en que en vez de préseritai'Se tres 6 cuatro
di_as en cantidad regular y sin dolores, tuvo hemor-
ragias que se repetian cada 15 dias y duraban &
a 12, dejando apenas unos intérvalos de unos pocos
dias entre una y otra.

Esta enferma ha tenido un hijo hace veinte afios:
Su parto fué bueno y despues ha tenido en diver-
sas épocas cinco abortos.—Desde hace dos afios en
que principiaron lag hemorragias, tambien not que

SRg
se le aumentaba el vientre, especialmente en la
parte inferior, pero recien hace un afio, que ella ha
podido darse cuenta, que tenia un tumor duro,
que seguia creciendo hasta pasar la region umbi-
lical. '

Esta enferma, apesar de las hemorragias continuas,
no se habia debilitado mucho y se mantenia gruesa.
Las funciones generales bien, ménos un poco de cons-
tipacion que combatia con enemas. Ahora dos meses
principié & hinchérsele la pierna izquierda, lo que
la obligaba & estar en cama; pues aumentaba cuando
caminaba, produciéndole grandes dolores. Aconse-
jada por los médicos, de que se dejéra operar el tu-
mor, como unico medio que le permitiera recu-
perar la salud, vino al Hospital con este tmico
objeto.

El exdmen y los antecedentes, hacian sospechar
que se trataba de un tumor de la matriz; la pal-
pacion revelaba un tumor duro que llegaba hasta
arriba del anillo umbilical y la percusion demos-
traba, que estaba mas sobre la linea media que
sobre los flancos. Despues la sonda penetraba 4

- Om 18 y se sentia la punta desde la pared ante-

rior del abdomen, que demostraba que el tumor

debia hallarse en la pared posterior del ttero. El

tacto hacia sentir el cuello de la matriz inmévil
y rodeado por un cuerpo duro y poco eldstico.

La pierna izquierda con un edema blanco, duro
y poco eldstico, con unos dolores 4 lo largo del
nervio cidtico. Estas condiciones lahabian obligado

B
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4 guardar cama hacia ya dos meses.Tenia una

constipacion tenaz que solo cedia con enemas, igual-
mente.la miccion estaba alterada por la compresion
que ejercia el tumor.

C'omo unico remedio para -su enfermedad, se re-
'iO].Vl(.’)‘ operarla.—Se la prepard, repitiéndole los ba-
fios y cambio de ropa diaria, pues lo necesitaba
bastante, por no tener muy desarrollado el h&bito
i S olic bl

muto, en la vis-
pera. Despues de operada, comprendimos que siem-
pre es necesario dar 4 estas enfermas una serie de
purgantes, pues la constipacion de tanto tiempo no
se combate con un solo evacuante; durante el ﬁem*
PO que estuvo en cama despues de operada, apesar
‘de la poca alimentacion'que tomaba y el haber eva-
cuado diariamente el intestino, sele formé un enor-
me bolo fecal que hubo que estraerle.

Llegado el dia dela operacion, se hizo la inyec-
cion vaginal como de costumbro, se anestesio y se
ma_'ntuvo‘ asi 2 horas 30’ tiempo que duré Ia -Ope-
racion, sin que sobreviniera accidente alguno du-
rante este tiempo.

Tomadas las precauciones antisépticas habituales,
se hizo la incision, que hubo que prolongarla hasta
cerca de la apdfisis xifoidea por el enorme tamafio

del fibroma intersticial que se hallé en la pared
posterior del titero.—A mas, la trompa izquierda es-
taba enormemente dilatada, por una hidrosalpin-
gitis. : ' : ' :

 Fué un trabajo improbo, conseguir hacer las li-
gaduras; se hizo primero una ligadura provisorias
al rededor del cuello del utero; despues habia que
tomar arteria por arteria y cortarlas entre dos  li-
gaduras; esto se conseguié haciendo pasar la seda
4 traves de los tejidos por medio de una aguja; ya,
separadas las trompas y ovarios, se cortd el ttero
lo mas cerca posible del cuello y se le puso una
fuerte ligadura con seda; se desinfecto la cavidad
uterina con una solucionde cloruro de zine 3100 y se
retoco proligamente despues con el termo-cauberio;
luego se recorté el mufion en forma de cufia, hasta
dejar la menor cantidad de tejido, y se adosé el
peritoneo de la cara posterior del cuello, con la
de la pared anterior y se suturé con puntos cru-
zados. e :

Se hizo la limpieza de la cavidad abdominal con
toda proligidad; se dej¢ el pediculo intraperito-
neal; se arreglaron las intestinos y se estendié el
- epiplon y se procedié & suturarla incision abdomi-
nal, que se se hizod puntos separados.

- El tumor extraido pesaba 9 kilos, y la trompa
con el liquido, se separ¢ para conservarlo como una’ -
curiosa pieza anatomo-patolégica, '

En el cuadro adjunto se verdn los minuciosos
cuidados que hubo que prodigar & esta enferma,
despues de esta operacion.

Al tercer dia de esta gran operacion, crei-
mos que la enferma se nos moria de una estran- .
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gulacion intestinal, pero al cal

0 de unas horas, todo
volvié al érden natural.

- Esta enferma se hizo completamente histérica,
desde el tercer dia de ]a operacian; gritaba, se que-
Jaba de dolores al costado, se volvia, irascible, exi-
jia que le Hamaran el practicante hasta 4 y 5 ve.
ces en la noche; cuando este llegaba & su lecho

yase le Ppasaban los males y volvia Ig, tranquilidad;
otras veces, era un indiferentismo por lo que la ro-
deaba, hacia sus necesidades en la cama sin avisar,
esta mania se le quits 4 fuerza de amenazas.

Asi estuvo unas dos Sémanas, que fué de enorme
tarea, especialmente borque nos hallibamos en vis-
peras de los exdmenes. Iag unicas complicaciones,
& mas de las indicadas, fueron Ia, formacion de un
bolo fecal, que trajo algunos fenémenos reflejos,

Se le formé un abceso en las paredes abdo-
minales que eran muy gruesas; pero se abrig por
unos de los puntos de Ia sutura y cicatrizé 4 fuerza
de inyecciones antisépticas por la abertura.—En
esta enferma, se produjo una supuracion abundante

porla vajina, que se combatié con inyecciones ve.
Jinales dos y tres veces a] dia.—Parece quela eli-
minacion del pediculo se hizo por esta via,

Esta enferma sang completamente,
Su pierna & recuperar sus dimensiones naturales
Yy su vitalidad; esta operada salié de alta en muy
corto tiempo, al mes y medio; curada de un

mor que hubiera traido Seguramente la muerte
Pocos meses,

volviendo

tu-
en
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Vino 6 hielo—mu-

cha sed. 1
jogramos.  Regurgitaciones,
tapon vajinal apa-
rece con sangre, se
cambia tapon cada
vez que orina, con

0+ sSonda. 0005 morfinay ||

inyeccion hipodér-
mica. duerme dos

w';?‘o gram:;;.‘ horas.

s 0.005 morfina en
inyecciones, se queja
mucho. geringatorio

. vaginal fenicado.

TR0 *®

13E

200 "

lsn 2 & 0.01 morfina. duer-
me dos horas,

200 El 3

b3 gramaos.

TR Geringatorio  va-

ginal fenicado, pulso

depresible. se queja
” * de mucho dolor al
: vientre,

bo o ox
315 gramos.

TR B wwm.hm
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Respiracion ~ Oaina

32

38

28

32

32

32

36

36

36

OBSERVACIONES

g% = -0.01 morfina, mu-
cha agitacion, duer—
me hora ¥y media,

® *  muy irascible.

L 0.01 morfina, muy
agitada, duerme dos

__horas.
635 gramos,

15 Agitacion y dolor,
vientre muy tzmpd-
nico.

30 » Gerintatorio, dolor
en la region eplgas«
trica.

i _Dificultad para res-
pirar, se cambia cu-

is ans EOCIOD dbdomlnal
tubo en el recto, s:
lida de gases, una

135 Copa agua, Ja,noe, V-
mitos.

00y Vémitos.

30 3 Sudor frio, parece
que se muere.

Inyeccion de tin-
tura de canela.
1agi ix Estd mejor.
70 s Inquieta toda Ia
“663 gramos.NOCh .
200 >
o > Agua de ojanes.no
; hizo efecto.
e Té con leche, coch-
g5 e banls
i Enema,despide
gases.
o » Vomitos biliosos.
1zo »  Knema, hizo efecto.
% Pasa tranquila.

810 gramos.

o » : Duerme, cesan vo-
mitos.
165 » Cambio de cama.

geringatorios. etc.
oo » Segunda deposicion.
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36 II 160 »
105
o =
20 » Ha tomado dos ve-
ces caldo, té con k}—
che, cochetail y sé-
mola. o
¢ x5 > Tercera deposicion
o » Duerme a intér-
valos,
150 »
fieta Duerme tres horas

0.01 mortina.

Una

1345 gramos de]_)osicion ,tl’anquila

A Geringatorio y
carmbio de ropa.
i Sigue con hielo y
vino.
32 ga05s 8 Té con leche, cock-

Ta35 erames tail y caldo.

1350
35w
Aoy Dolor de estomago.
32 80 »
2I90n 00.1 morfina.
6 120 » (rotas nuez vomica

1525 gramos

200 o
32 g0 Dolor de costado.
Cinco gotas nuez
S vémica, cambio cu-

racion. _

ane Vémitos, inquie-
3 20 » tud, una deposicion.
36 200 » %emrundfx eposi-

Y40 gramos Cion, duerme.

150 x Cambio de ecama.
3 300 > Dolor al pecho, in-
' quietud, se le da
vuelta del lado iz-

= quierdo.

e
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_—
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Geringatorio vagi.
nal, cambio de cama
¥ ropa.

Tres puntos sutura
S€ sacan, orina soly
cambio curacion,

_Geringatorios va.
ginales, agua pafios,

Dos veces te con
eche, una vez g4

ola. caldo y  dos
cocktail, geringato-

o vaginal, muchg
Supuracion por va.

gina, mucho g
1 olor
al vientre,

Enema,

Exéamen vaginal,

revela compresion.
65 » S€da vuelta, '
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36
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Traspira mucho.

Mucho dolor al
vientre.

Enema Tres de-
posiciones.

Una deposicion.

No se podia medir
la orina por hacerla
en cama.

Mucho flujo por
vagina. -

Pulso intermiten-
te, debil.

Enema. dos depo-
siciones. '

Pocas supuracion
por vagina
* Dos deposiciones

Enema. dos depo-
siciones.

Timpanismo, sen-
sacion de cuerpo
extrano por recto.

Mucho dolor, ab-
domen, grita, 00.1
morfina.

Sacdmos bolo fe-
cal. mas tranquila,
una deposieion, pul-
s0 deébil.
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1889.—Victorina J. do B, francesa, de 35 afios de
edad, temperamento Dervioso y constitucion débil. In.

gresé d la Maternidad segun consta en el num. 3031
delRegistro, .

Este caso notable, quizds tnico en su género, no lo
describo por estar consignado ¢on todos sus detalles
en la tésisde mi compaiiero de internado Dy. Crotto,
ex-practicante mayor dela Sala de Maternidad,

Haré notar solamente que era un caso excepcional,
Esta mujer entré creyendo tener gemelos, porque
notaba dos prominencias 4 cada lado del vientre, con

ya tres dias de trabajo y la bolsa de lag aguas rota
hacia tiempo. - =
Examinada, se hallé un tumor que obstruia todala
pelvis, dejando apenas un espacio de 0.m035.
La estrechey excesiva, la temperatura, de 39°, un

tumores,

Esa misma noche se operd,sacando porla via abdo-

Lol

ﬁaina;l la criaturay la matriz, junto con I-des .i.-nmensos
fibromas, uno intersticial y el otro pediculado. .
| Se hizo pediculo esterno, que cayé por momifica
cion, sin jamas ha - 1 olor ni pus.

cion, sin jamas haber dado mal Al :
' GIOE;L texglpera;tum jamdsse elevo de Igg-pormal y salié
curada al mes de haber 'in-gresa,dq.

- Abri o.da 188 : o

. 9 * Cgcmmia GRIERSON

.ﬁ.ﬁuﬁ;ﬁ:em,;lj;lssg;é:f ‘Académicos Dr. Wﬂde . y Ca.tedra-
ticos Dres. Molina y Ferﬂ&gd@z.-, para que informen so-
bre la admisibilidad de esta tésis. . " |

: | M. Gonzanmz CATAN

Circova
Secretario. V;o B.-O
E. Wik

P e Dr. Movrxa
Dr. FrrNaNDEZ Dr. M 3,

os Aires, Mayo 14 de 188g. ,
enDe acue;do con el informe que an_tef}ede, en.treguese
alinteresado para su impresion, debiendo fijarse paﬁr"
Secretaria el dia en que deba sostenerse en acto p
Mblico ante Is Comision examinadora respectiva.

‘M. Gonzatez CATAN _

Caircova,
Secretario.




- PROPOSICIONES ACCESORIAS

sttoﬁogm-d()émo estd cubierto el glomerulo de Mal-
, _pighio porla capsula de Boeuman?
Amtomza Patoldjica — Histolojia patoléjica del f-
 broma.
Anatomia, Descriptiva—Origen y formacion del tris-
iy
Anatomia Topogrifica—Region anti- -braquial anterior.
_ FmoZo;m——Funclones del protoplasma.
Materia Médica y Terapéutica—Opio y sus alcaloides.
 Patolojia Erterna—Tratamiento del tumor blanco.
Nosografia Médica— Diagnéstico diferencial entre 1a
' bronquitis capilar ylaneumonia.
Patolojia General—Tmportancia de varios sintomas en
una misma,enfermedad.
Medmm Legal vy TomcoZogm—-Qué diferencia capital

hay entre intoxicacion y envenenamiento,
Obstetricia—De la esterilidad.

Patolojia Interna—;La intervencion quirirgica es un
medio de diagnéstico en las enfermedades

~ internas?
Oftalmolojio—Naturaleza, y usos de los instrumentos

modificadores de 1a refraccion, cantidad y
calidad de 1a luz.

Medicina Operatoria—Método antiséptico de Lister.
Higiene—Hospitales.






