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Obserbaciones Clinicas
1a

Jacinta Acevedo—-india,—natural de Jauja—-de 17 afios de edad---
soltera---entro en mi servicio, &4 ocuparla cama N.° 26 de la sala de San
Miguel, el 17 de octubre de 1892.

No hay antecedentes morbosos---Nulipara---Periodos menstruales
rregulares y dolorosos. Pequefio tumor en el hipogastrio, cargado a la
derecha; movible y ligeramente fluctuante. Al tacto: eminencia débil
en el fondo de saco lateral derecho; por el recto: masa voluminosa, ha-
cia el mismo lado, fluctuante.

QUISTE UNILOCULAR DEL OVARIO DERECHO.

Esta fué la primera ovariotomia que practiqué, y la operacion con
que Inicié mis trabajos ginececlogicos (operatorios).

En esta ovariotomia fui ayudado por el Dr. Velasquez, médico
auxiliar del Hospital, y por los Dres. J. M. Mayorga y A. Luna, enton-
ces, interno y externo, respectivamente, de mi servicio.

La operacion se hizo con poca pérdida de sangre. Después de la in-
cision abdominalI se abri? e} peritonelo I’ Ipues’co a c'leS(Inllbierto el quiste se
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18 LA CRONICA MEDICA

punzo y se obtuvo un liquido ligeramente amarillento, que alcanzaria
4 medio litro.

El tumor era pequefio; se extrajo facilmente, por no haber adhe-
rencias, respetando el atero y el otro ovario.

La operada no tuvo un solo dia de fiehre y antes de los 18 estaba
completamente curada. Ha seguido, hasta ahora, en el Hospital en ca -
lidad de empleada y goza de la mas p erfecta salud. Sus periodos son
regulares.

Esta operacion se hizo el 12 de noviembre del afio citado.

LAMINA 1—Y FIGURA 3.

i
2.

El afio 1892, antes de mi viaje & Europa, practiqué una amputa-
cion del cuello del utero, empleando, por primera vez, el amputador de
Nelaton; habiéndola hecho en otras ocasiones, por otros procedi-
mientos.

Se trataba de una mujer afectada de METRITIS. CERVICAL cronica,
CON HIPERTROFIA CONSIDEBRABLE DEL CUELLO; este era tan voluminoso
que, en cualquiera posicion de la enferma, estaba fuera de la valva,
encontrandose ulcerado a consecuencia de los continuos roces.

Viendo los inconvenientes que tal situacion presentaba, para la
enferma, y deseoso de tratar de un modo radical tan molestosa enfer-
medad, me decidi por la amiputacion del cuello, la que verifiqué sin in-
conveniente, por medio del amputador de Nelaton, y una vez hecha la
seccion, cautericé la superficie ¢cruenta’ ¢con el termo--cauterio de Pa-
quelin.

No sobrevino complicacion alguna, y una vez desprendida la esca-
ra se verifico la curacion rapidamente.

Simona Gonzdilez —nmegra—de los alrededores de Lima---de 60 afos
de edad---multipara---entro en mi servicio el 21 de febrero de 1393 y
ocupod la cama N.° 14 de la sala de San Miguel.

FIBRO--MIOMA DRI, UTERO---MUY VOLUMINOsO. Movible con dificultad.
Hemorragias multiples y frecuentes. Transtornos intestinales y vesica-
€8, por compresion.

Histerectomia abdominal con extirpacion total de los anexos. PE-
DICULO EXTRAPERITONEAL.

Durante la operacion, y en momentos en que se seccionaba el liga-
mento ancho del lado derecho, con la tijera, entre dos pinzas largas de
Pean, es picada una asa intestinal; se sutura el intestino en un tercio
de su circunferencia y se contintia la operacion

It gidad Macional Mavor de San Mari
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Todo marcha bien hasta el octavo dia en que, por un movimiento

brusco de la enferma, penetra en la cavidad del vientre una de las agu-
jas---broches, que SOstIenPn el pediculo; dolores agudisimos; se busca &

lns médicos del Establecimiento; llega mi hermano el Dr. Juan E. Cor-
pancho, extrae el broche, cmnbla la cura de la enferma y vuelve to-
do & su primitivo estado.

Sin embargo de esfos accidentes, la enferma se cura; la mayor tem-
peratura ha sido de 3%°, y sale del Hospital el 30 de abril del mismo
ano, es decir, dos meses después de operada. (marzo 10.)

LAMINA I---PAGINA 4.

4",

Maria Matullana—zamba—de Lima—de 22 afios de edad—virgen
—constitucion débil—mal reglada —frecuentes hemorragias—dolores
hipogastricos---transtornos digestivos y de la miccion por efecto de la
compresion.

Tumor que ocupa la parte media del hipogastro, fijo, de volumen
mediano, no llega al ombligo. El tacto rectal manifiesta que la insercion
del tumor esta en el utero.

FIBRO--MIOMA UTERINO--- Histerectoniia abdeminal y extirpacion de
losanexos el 11 de marzo de 1893. Fuertes adherencias con el peritoneo,
con los intestinos y con la vejiga. PEDICULO EXTRA--PERITONEAL.

Al segundo dia de la operacion sobrevino una hemorragia que pu-
s0 en grave peligro 4 la enferma; tuve que quitar algunos puntos de
sutura de las paredes del vientre, hasta llegar'al plano peritoneal; cogi
una arteriola que sangraba y la torci con la pinza. Sin ningun otro
contratiempo, se curd la enferma eerrandose 1a herida dblorlllnal el 28
del mismo mes. Pocos meses después la operada se casaba y hoy goza
de la mas cabal salud. Domiciliada en la calle de Malambo, callejon de

‘“Esperanza”.
Dnferma remitida por el Dr. La-Puente.
LAMINA 111 ---FIGURA 4

5t

Maria Stevanson. —blanca—de Lima---de 26 afios de edad---virgen.
Menstruacion 4 los 12 afios. Desde la edad de 22 sufre frecuentes hemo-
rragias y dolores intolerables del vientre. Tumor voluminoso que lega’
al ombligo y que ocupa la parte media; adherente, casi fijo, duro y re-
nitente; transtornos de parte de las vias digestivas y urinarias, debidos
sin duda & la compresion ejercida por el tumor. Se diagnostica FIBRO---
MIOMA UTERINO.

Se procedio 4 la operacion el 16 de,marzo de 1893.

Histerectomia abdominal con extirpacion de los anexos.
Lniversidad Nacional Mavor de San Marci
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Fuertes adherencias 4 los intestinos y la vejiga; se desprenden
con la espatula. PEDICULO EXTRA--PERITONEAL. Duracion de la opera-
cion, una hora y treinta minutos.

Excitacion nerviosa y vomitos frecuentes la noche de la operacion.
Temperatura 36°5; pulso frecuente, 120 al minuto; extraccion de la ori-
na cada seis horas, la cual es abundante y sanguinolenta.

Los dias consecutivos bastante bien. Temperatura maxima 37°6.

A los veinte y cinco dias cae el pediculo, y la herida abdominal s¢
cicatriza pocos dias mas tarde; el 20 de abril esta completamente cerra-
da, Algunos meses después tuve ocasion de verla, habia una ligera
eventracion por lo que le aconsejé el uso de un cinturon elastico. s

Posteriormente, he sabido que el afio pasado murio en la Provincia
de Jauja, & consecuencia de una tuberculosis aguda.

Enferma remitida por el Dr. Ganoza.

LAMINA 111---FIGURA 3.

6.

Damiana Molina—india—natural de Angaraes—-de 48 afios de
edad---soltera---constitucion débil---ingrest en mi departamento, a ocu-
par la cama N.° 27 de la sala de San P'edro, el 20 de diciembre de 1892.

Multipara; periodos menstruales irregulares y muy abundantes;
flujo leucorreico desde hace algunos meses; miceion dificil; movimien-
to febril en las tardes, por lo que quedo en observacion, durante algan
tiempo.

Tumor voluminoso e €l vientre, extendiéndose hasta dos trave-
ses de dedo sobre el ombligo ¥ hacia el flanco izquierdo. Al tacto:
eminencia notable en el fondo de saco lateral izqierdo; fijesa del utero,
que formaba parte del tumor; cuello entreabierto, moco uterino abun-
dante, metrorragias.

Diagnostico: FIBRO-MIOMA UTERINO.

Después de haberse restablecido la enferma y haber desaparecido
Ia febricula vespertina, procedi & operarla el 19 de marzo de 1893.

Incision extendida desde el ombligo al pubis; hubo de prolongarse-
la por su parte superior, el ombligo, para facilitar la extraccion del tu-
mor. Se ligo separadamente el ligamento ancho izquierdo, donde se
encontro, entre sus dos hojas, una coleccion purulenta.

Ligadura elastica---PEDICULO EXTRA-PERITONEAL.

Noche de la operacion bastante mala: hipotermia, colapso, vomi-
tos incoercibles; en este estado continud el siguiente dia hasta su muer-
te que se realizo el 21, en la mafiana. Aufopsia: peritonitis infecciosa.

62

Zoyla M.---mestiza --natural de Huancayo---de 36 afios de edad---

casada---multiplara---001llstitucig')n flll?ll‘te. g
| £ Ja ] a WO e aa8n 1T
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Desde un afio, pr onmamento se queja de tlanstmuos menstrua-
les y fuertes hemorragias, dolores al hipogastrio y de un flujo leuco-
rréico constante, amarillento y bastante fétido. Al tacto: cuello ulcera-
do extensamente con vegetauones canserosas; sangra; no ha invadido
los fondos de saco vaginales; el cuerpo del utelo ligeramente aumenta-
do de volumen, pero movible. Disuria y constipacion tenaz.

Diagnostico: CANCER DEL CUELLO DEL UTERO.

El 3 de abril de 1893 se hizo un curetage del cuello, seguido de
cauterizacion con el cloruro de zinc. Tapones de gasa yodoformada, in-
yecciones de sublimado al 1/4000 durante 15 dias, hasta que el 26 del
mismo mes se practico la histerectomia vaginal.

El procedimiento seguido fué el de Pean. Durante varios dias, an-
teriores & la operacion, se prescribieron tres grandes irrigaciones vagi-
nales con sublimado al 1/4000, aplicandose en seguida un tapon yodo-
formado durante la noche. Al mismo tiempo, y con el objeto de man-
tener el vientre siempre corriente y aseptizarlo en cuanto fuera posi-
ble, se prescribio una oblea de benzo-naftol vy cascara sagrada con los
alimentos. La vispera de la operacion se le administro un purgante;
enema de acido borico, en la mafiana de la operacion; bafio general.
Cloroformizacion.

Posicion dorso-sacra in ayudante para cada muslo que mantie-
nen los separadores. Incision, con el bisturi, del fondo de saco de Dou-

glas; débiles adherencias; ligeras emorragias, se separan las adheren-
cias con el dedo. Se comj slota la incision por el fondo de saco anterior;
previa colocacion de pinzas largas de Pean, para ligamentos anchos.
Seccion de estos ligamentos entre las dos pinzas de cada lado; no pue-
de hacerse la extraccion del atero, pero mediante tracciones laterales
se logra conseguirlo, no sin trabajo.

Se dejan & permanencia las pinzas; se aplican algunos puntos de su-
tura, & ambas paredes vaginales, sobre sus comisuras; y se coloca en el
fondo una gran tira de gasa yodoformada, apelotonada; juntura de los
muslos; reposo absoluto.

En la noche de la operacion, vomitos frecuentes (cloroformicos); de-
presion del pulso é hipotermiaj; al siguiente dia, se alivia la enferma;
curacion completa & los 24 dias.

Posteriormente he tenido ocasion de verla; goza de salud perfecta.

LAMINA III--- FIGURA I

8."

Vicenta Diaz—de Lima—de 39 afios de edad—costurera—soltera
—nulipara—constitucion débil y de temperamento linfatico—ingreso en
el Hospital de Santa Ana el 2 de abril de 1894, ocupando la cama N.° 26
de la sala de San Pedro, perteneciente &4 mi servicio de cirugia.

La mestruacion se inicio & temprana edad (12 afios); 4 los 18 afios

Imiversidad Macional Mavor de San Mari
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tuvo leucorrea que dm‘ aldunos meses y que, por referencias (1e la en
ferma, es de suponer fuera sintomatica de una endometritis.

Hace dos afios que sus periodos se han hecho muy irregulares y so-
lo le duraban tres dias, en vez de ocho, que era en ella lo habitual; v,
poco mas 6 menos por la misma época, observo que su vientre iba ad-
quiriendo mayor volumen.

Desde el afio anterior, es decir ¢l 93, ha venido varias veces al ser-
vicio, se le han hecho punciones al vientre y se le ha extraido grandes
cantidades de liquido ascitico.

Bl estado de la enferma el 21 de abril, fecha de la operacion, es
como sigue: vientre voluminoso, esférico, circulacion suplementaria;
ascitis considerable, fluctuacion en ciertos sitios, macicez en otros,
coincidiendo con la aparicion de diversos tumores. Al tacto, tumor
apreciable por la vagina y el recto; muy fijo,

Laparotomia:; incision del ombligo al pubis; se descubre un voru-
MINOSO QUISTE DEL OVARIO; puncion con el trocar de Kaeberlé; conteni-
do liquido, citrino al principio, color café después y, por altimo, de con-
sistencia coloidea. Varios quistes masde menor volumen, el mayor mul-
tilocular, papilomatoso. 3

De%pues de la operacion: hipotermia %55, deficiencia del pulso,
vomito; inyecciones de éter; cafeina, aceite alcanforado, inhalaciones
de oxigeno, etc.; se reanimp g las 9 p. m.-en que se extrajo la orina, 10
gramos proximamente y sanguinolenta. Al siguiente dia, vuelve la de-
presion; el pulso se }m(v may frecnente, 146-al minuto, la temperatura
vuelve a descender & 33°5, 105 vomitos que Se habian hecho raros se re-
piten, haciéndose ]nL(“H‘Uthb poca exerecion urinaria; vivo dolor al hi-
pogastrio. En este estado continfa, todavia, dos dias mas, hasta el 24
en que fallecio a las 9 h.oa. ni

A la Autopsia se comprobd un espesamiento considerable del pe-
ritoneo, en gran extension, muy vascularizado, color verdoso al rede-
dor del ombligo; derrame seroso en la cavidad pelviana: vejiga v recto
fuertemente enrrojecidos y trompa izquierda muy engrosada. ILos de-
mas organos estaban en buen estado, asi como las suturas que no ha-
bian experimentado cambio alguno.

I

Juana Ramos—mestiza—natural de Lima—de 40 afios de edad—
soltera--lavandera—temperamento bilioso y constitucion fuerte. Mes-
fruacion a los 13 afios; ha tenido un hijo que cuenta hoy 20 afios.

Desde hace dos afios, mas 6 menos, y & consecuencia de un golpe
(segun ella dice) se le suspendio el periodo y viene experimentando
fuertes dolores al bajo vientre, aumento de su volumen y frecuentes
hemorragias

Se queja ﬁe c(>nst11pzlmon mtexplnt_xl m n.);;te111[:_a_1z_l¥l :ligeros transtornos
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de la miccion, por lo que en dos ocasiones ha sido necesario extraerle
‘la orina.

Por el examen al tacto asociado & la palpacion abdominal, se
adquiere nocion exacta de la existencia de un FIBRO-MIOMA INTRA-
UPERINO, con aumento de espesor de las paredes del organo, Por la ex-
ploracion al espéculum, se confirma mi aserto; comprobandose an mas
por el cateterismo uterino; el histerometro marcaba 10 centimetros-

Practiqué la enucleacion de parte del tumor intra-uterino por la via
vaginal, haciendo én seguida el raspado de la cavidad uterina y caute-
rizando su superficie con creosota. La enferma siguio bien desde el 30
de marzo de 1894, dia en que practiqué el curetaje, hasta el 2 de mayo
del mismo afio en que decidi operarla; porque los sintomas primitivos se
habian reproducido, siendo las hemorragias muy considerables y fre-
cuentes; haciéndome sospechar una degeneracion cancerosa.

Procedi a la histerectomia vaginal, por encontrar el ttero movible
y no haber adquirido mayor desarrollo.

La operacion fué de facil ejecucion, relativamente, pues no habia
adherencias; duro 45 minutos. Al cuartd dia, ligero movimiento febril,
temperatura 33°S que fué el maximum que alcanzo durante los 1% dias
que durd su curacion. =

LAMINA II—FIGURA 1.

ML

E. L. A.—blanca—natural de Lima—de 56 afios—viuda desde hace
algunos afos—ingreso ein el Hospital Francés en el mes de abril de 1394,
con el exclusivo objeto de operarse.

Esta sefiora que me fué remitida por mi distinguido amigo el doc-
tor Manuel C. Barrios, estaba ya en la menospausia; multipara; ha ex-
perimentado abundantes hemorragias.

Tumor voluminoso que data desde hace algunos anos; la paciente
calculaba su aparicion de 10 4 12 afios. Era un FIBRO-MIOMA INTERSTI-
CIAL DEL UTERO.

Se practico la histerectomia abdominal y extirpacion de los anexos
el 6 de mayo de 1594. Dificultades operatorias, sobre todo para la ex-
traccion del tumor, tanto por su volumen como por las fuertes adhe-
rencias que habia contraido con los dorganos vecinos, particularmente
con la vejiga y el recto.

PEDICULO EXTRA-PERITONEAL.—Duracion de la operacion 2 horas
proximamente. Ligera hemorragia; ligadura de las arterias tutero-
ovaricas, separadamente. Sutura, en cadena, de los ligamentos an-
chos. El vientre se suturo en tres planos y todo quedd en perfecto es-

tado. Sin embleln'gg de Ila? ]_Jule}las _fcm(lliciongsﬁ en gue dejamos a la en-
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ferma, algunas horas después, vino una depresion grande, hipotermia,
vomitos, sub delirio, ete., habiendo fallecido al tercer dia de la operacion.
No fué posible practicar la autopsia para comprobar la causa de la
muerte.

LAMINA I—NUMERO 6.

1.t

Manuela Aparicio—blanca—natural del Callao—de 30 atios de edad
—-soltera—costurera— constitucion débil y temperamento linfatico—
entrd en mi servicio, & ocupar la cama namero 5 de la Sala de San Pe-
dro, el 8 de mayo de 1894.

Multipara—Ha estado antes en el Departamento con una vaginitis
blenorragica. Sufre transtornos menstrnales desde esa época; pocos dias
antes de su ingreso, estando con su periodo, recibio un fuerte golpe en
el bajo vientre. Suspension del flujo catamenial, agudisimos dolores
al hipogastrio, escalofrios, fichre alta, timpanismo del vientre y reten-
cion de las materias fecales.

Al tacto vaginal: se aprecia un tumor blando, fluctuante; y dolores
en el fondo de saco posterior.

Por el ano: la misma sensacion de tumor redondo y fluctuante; se
diagnostica HEMATOCELE RETRO- UTERINO.

Se punzo el fondo de saco de Douglas y se dio salida 4 una gran
cantidad de sangre negruzca; algunos coagulos obturan la canula por
lo que re practico, en el mismo sitio de la puncion, una incision y en-
tonces pudo extraerse una inmensa cantidad de coagulos negruzcos y
muy fétidos. Lavados antisépticos y mecha de desagiie. Aliviada la
enferma salio del Hospital el 25 del mismo mes. Poco tiempo después
sobrevinieron fenomenos de infeccion, razon por la cual me decidi a
practicar la histerectomia por la via vaginal en su domicilio, el 10 de
junio del mismo afio. Segui el procedimiento ya mencionado en la
observacion 7.%; operacion facil; no hubo adherencias, verificandose su
completa curacion 48 dias después, sin haber ocurrido nada digno de
mencionarse. Después ha regresado al servicio, a curarse de contusio-
nes, y he podido comprobar la curacion.

LAMINA I—FIGURA 6.

12.*

Manuela Nanez—zamba—de Moquegua—de 50 atfios de edad—ca-
sada—lavandera—mandada & mi servicio, para operarse, por mi amigo
el doctor Almenara Butler,—Ingreso el 16 de junio de 1894 y ocupd la
cama nameyp;16 deJaSala-de Sam Miguel-c . marc:
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No hay antecedentes, ni enfermedades anteriores. Periodos mens-
truales irregulares, ligeros transtornos digestivos de tiempo en tiempo
(constipacion).

TumOR FIBROSO bastante voluminoso (FIBRO MIOMA DEL CUERPO DEL
UTERO).

Histerectomia abdominal el 18 del mismo mes. Incision desde el
ombligo hasta 2 centimetros sobre el pubis. Dadala dimension del
tumor, hubo de prolongarse la incision sobre el ombligo, contornean-
dole, para facilitar su extraccion. Punto fluctuante en el tumor, pun-
cion con el trocar de Koeberlé., Salida de pequefia cantidad de liquido
negruzco; ovario y trompa izquierdos enfermos; extirpacion, previa li-
gadura, juntamente con el tumor principal. Conservacion de los
anexos del lado derecho. Sutura de los ligamentos anchos. Muchas
adherencias con la vejiga; se separan con la espatula. Ligadura elas-
tica: pero considerando la cortedad del pediculo por una parte Y una
hemorragia en red que se produjo, me hizo preferir el AB ANDONO DEL PE-
picuLo, después de suturado en la cavidad peritoneal, siguiendo el pro-
cedimiento de Schroeder; y proceder luego & la aplicacion del Mikulicz,
que empleé por primera vez.

La duracion de la operacion fué de una hora y media.

La enferma siguio perfectamente; su mayor temperatura fué de
38°5, hasta su completa curacion que se verifico el 13 de julio, es decir,
26 dias después de la operacion. = Esta historia ha sido publicada con
mag extension en ‘‘La Cronica Médiea,” nimero 144.

LAMINA I—FIGURA 1.

%

X. X.—natural de Supe—de 26 afios de edad——casnda-—multipa&
-—vino & esta Capital & solicitar mi asistencia. Esta sefiora, muy ro-
busta, se queja de perturbaciones menstruales, de un flujo leucorréico
abundante y de una molestia constante en la vagina. '

Practicado un prolijo examen, empleando todos los métodos de ex-
ploracion, diagnostico tan solo una HIPERTROFIA DEL CUELLO DEL UTERO
y la consiguiente metritis cervical que le ha dado origen.

El cuello es tan voluminoso que casi asoma a la vulva cuando la
sefiora estd de pié. Opiné por la amputacion, del cuello, como tinico
tratamiento curativo, lo que se decidié en consulta.

La operacion la ejecuté en el domicilio de la paciente, calle de La
Riva, en el mes de julio de 1894.

Practiqué una incision circular de la mucosa del cuelloy después
de separada esta, hacia arriba, apliqué la cadena del ecrasseur y ampu-
té el cuello lentamente para evitar la hemorragia consiguiente. En es-

te caso no proce(h apractlcar la oll)eracmn de Martm por no haber cam-
Y | 11t
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po operatorio suficiente, dada la obesidad de la enferma. Tapona-
miento de la vagina, con gasa yodoformada, durante veinte y cuatro
horas.

No hubo hemorragia, tan solo vomitos ligeros que se detuvieron
con Champagne helado.

Pocos dias después se levanto la enferma para restablecerse rapida-
mente.

Remitida por el doctor Seguin.

14.*

M. V. S. de R.—de 32 afios—multipara—domiciliada en la calle de
Malambo—Aparecieron sus menstruos 4 los 14 afios; siempre irregula-
res. Se casod a los 20 y desde los 28 principio 4 sufrir un flujo leuco-
rreico. Viniendo de Ayacucho & esta, sintio agudos dolores al nivel del
ovario derecho y, algunos dias después de su llegada, arrojo por el ano
una gran cantidad de pus,‘atenuandose los dolores. Esta mejoria duro
apenas veinte dias y los dolores reaparecieron.

El examen revelo lo siguiente:—Utero en retroversion muy adhe-
rente—La palpacion bi-manual de los anexos determinod dolores casi
sincopales., Los anexos se hallaban muy aumentados de volumen, de
preferencia el derecho. ' El estado general muy empobrecido.

Diagnostico.—PIO-SALPINGITIS DOBLE.—Propuesta la operacion fue
aceptada.

Histerectomia vaginal practicada el 8 de agosto de 1894. —El utero
es seccionado, facilmente, en cuatro fragmentos.—Los anexos son ex-
tirpados en su totalidad.—-El ovario derecho contenia pus fétido.— La
operacion durd 43 minutos—La enferma se levanto a los 25 dias, com-
pletamente curada.

15.°

I. Z. de C.--de 40 afios——domiciliada en la calle de San Carlos.

Antecedentes—Reglada & los 14 afios, 4 nifios y un aborto.

Al afio, 4 consecuencia del aborto, sintio dolores en la ingle izquier-
da; sus reglas aunque regulares le ocasionaban dolores en esta ingle.

El 15 de mayo de 1894 fué durante la noche, acometida de una
fuerte metrorragia, acompafnada de vivos dolores, en el vientre, que se
irradiaban 4 la vulva. A los dos dias los dolores eran insoportables,
teniendo su maximum de intensidad en la ingle del lado izquierdo.

Examen—Al tacto cuello casi borrado; atero inmovil; en el fondo
de saco izquierdo se siente perfectamente la trompa, gruesa, dolorosa,
facilmente limitada entre el dedo y la mano aplicada sobre el vientre.
En el fondo de saco derecho se siente un pequeilo tumor, duro, que
revelaba ser el ovario.

[} ! T
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Diagnostico.—PI0-SALPINGITIS IZQUIERDA.——ABSCESO DEL OVARIO DE-
RECHO.

Operacion. —HISTERECTOMIA VAGINAL, el 14 de agosto de 1894;el 7
de octubre quedo completamente curada.

16.*

Maria Reyes— de Piura —de 33 afios de edad—costurera—nulipara
—ingreso en mi servicio el 25 de octubre de 1894 y ocupé la cama ntime-
ro 6 de la sala de San Pedro.

Menstruaciones irregulares y dolorosas; hace sdlo dos meses que
senota la existencia de un tumor en el vientre porlo que me fué enviada,
para operarla, por el doctor Honorio Ibarra.

Su ultimo periodo menstrual fué el 10 de octubre, antes de su in-
greso en el Hospital.

Después de prolijo examen, diagnostiqué QUISTE DEL OVARIO DERE-
CHO.

El tumor era muy voluminoso: llenaba casi totalmente la cavidad
abdominal, alcanzando su limite superior, tres centimetros por debajo
del apéndice xifoides, y ocupaba los dos flancos. Al nivel del ombligo
la circunferencia era de un metro 15 centimetros.

El 27 del mismo mes practiqué la ovariotomia.

El contenido del quiste era un liquido espeso, color verde obscuro,
que al punzar el quiste hizo irrupcion en la cavidad del vientre, pues se
desgarro su pared. Se fijo una pinza de Nelaton 4 la desgarradura, para
evitar continuara cayendo el liquido en la cavidad peritoneal, la que se
seca cuidadosamente; el PEDICULO estaba TORCIDO.

Consecutivamente 4 la operacion, se observan vomitos ligeros, que
se cohibieron facilmente al dia siguiente; la temperatura fué esa noche
de 36°8; pulso 110; respiracion 20.

Desde el dia siguiente todo marcha bien, hasta su completa cura-
cion que se verifico al decimotercio dia. La mayor temperatura fué
de 37°5.

Se le dio de alta el 11 de noviembre del mismo afio.

B0

Josefa Flores—negra—natural de Lima—de 45 anos-—viuda—cu-
randera—ingreso en el Hospital, el 13 de octubre de 1894, 4 ocupar la ca-
ma nuraero 8 de la sala de San Pedro.

Su salud anterior ha sido muy buena; dice no haber tenido enfer-
medad alguna de consideracion. Menstrinacion & los 13 afios, siendo
regulares, de 6 G 8 dias de duracion.

Ha tenido 8 hijos, de término todos. Desde hace un afio padece de
frecuentes hemorragias y sus periodos menstruales se han hecho irre-
gulares, repitiéndose=dosO ires vecds en uiyies. M Dolores al vientre,
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muy 4 menudo; ha tenido algunas vecesretencion de orina y sus cama-
ras son muy rarvas. Dice no haber fijado su atencion en el aumento de
volumen del vientre, sino hace 6 @ 8 meses.

Tumor central, fijo, voluminoso; su altura esta & cuatro traveses
de dedo debajo del ombligo; movible y parece sin adherencias. Forma
cuerpo con el atero, sobre el cual parece implantarse. Utero aumenta-
do de volumen. No se siente al tacto nada notable. :

Operacion el 10 de noviembre de 1894. Histerectomia abdominal
y extirpacion total de los anexos. §

El tumor era un FIBRO-MIOMA INTERSTICIAL, con adherencias a las
trompas y ovarios de ambos lados, formando un solo cuerpo. Dura-
cion una hora 45 minutos.

PEDICULO EXTRA -PERITONEAL.— Mecha de gasa yodoformada para
facilitar el desagiie por temor de hemorragia consecutiva, pues habia
algunas adherencias con la vejiga. Convalecencia feliz; nada en su
curacion digno de consignarse; 4 los 25 dias cayo el pediculo y se cica-
t1120 la herida abdominal el 15 de enero; saliendo del Hospital el 28 del
mismo mes.

Esta enferma fué remitida por el doctor Fernandez Concha.

18.¢

Agueda Murillo—mestiza—natural de Lima—de 28 afios de edad —
casada—constitucion regular—multipara.

Como antecedentes personales nada hay digno de consignarse, has-
ta su altimo parto que fué muy laborioso, seguido de una hemorra-
gia de alguna consideracion.

Hace como tres afios que sus periodos se han hecho irregulares,
prolongandose mas de diez dias; en algunos meses, se han producido
verdaderas hemorragias que han debido ser convenientemente tratadas
para cohibirse. Desde algunos meses estas hemorragias se han hecho
muy frecuentes.

Hecho el examen por todos los medios exploratorios, se ha venido
a diagnosticar un MIOMA INTRA-UTERINO VOLUMINOSO. Dilatado el cue-
llo del atero y medido con el catéter se observa un aumento conside-
rable de la cavidad uterina.

Kn vista de la ineficacia de los tratamientos paliativos, que en ta-
les casos se preconizan, me decidi a practicar su extraccion, realizan-
dola el 16 de noviembre de 1894.

No habiendo podido extraer el tumor integramente, dado su volu-
men, procedi & su despedazamiento hasta extraerlo completamente, te-
niendo especial cuidado de no lacerarlas paredes uterinas. Una vez
concluida esta operacion, procedi & hacer un raspado de la cavidad de
la matriz y su cauterizacion con la creosota; con el doble objeto de no
dejar ningan mpdule: del tumory. ¢ vitar-lachemoivagia: consecutiva, no
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olvidando dejar en la cavidad una mecha de gasa yodoformada; la cu-
racion se realizo a los 20 dias.

Esta enferma me fué remitida por ¢l Dr. Honorio Ibarra y fuéope-
rada en su domicilio, calle de Pachitea N.° 49.

ts digno de referirse que dos hermanas de la Murillo han sufrido
de la misma afeccion, una de las cuales operé, hace dos afios proxi-
mamente.

193

N. N.—mestiza—de 36 afios—casada—de constitucion fuerte y
temperamento sanguineo —demiciliada en la calle de Huancavelica—
me fué recomendada por el Dr. Acuiia.

'I\Iultipara. Periodos menstruales muy irregulares, con frecuentes
hemorragias. Dolores agudos al vientre. Constipacion pertinaz y trans-
tornos de la miccion.

Tumor en el hipogastrio; movil 41a palpacion. Al tacto, forma
cuerpo con el atero; anexos libres é indolentes; cuello entre-abierto, que
da salida & una porcion del tumor que es intra-uterino.

Diagnostico:—MIOMA CAVITARIO

Decidida la operacion fué practicada ¢l 15 de marzo de 1895.

Las dificultades de su enucleacion, hicieron que, como en la ante-
rior, me decidiera por la fragmentacion del tumor, con la tijera curva,
hasta su completa extracion.

Curetage y cauterizacion de la cavidad uterina; colocacion de gasa
yodoformada y reposo absolato en decabito dorsal. Esta enferma se
obstind en no ser cloreformizada, porlo que tuvimos que renunciar a la
anestesia. Sin embargo de lo prolonganda que fué la operacion la su-
frio, resueltamente, con un valor digno de encomio. 2

Nada de notable ocurre en los dias que siguen a la operacion, y
la enferma se halla restablecida al cabo de 32 dias.

Pocos meses después tengo la oportunidad de verla por haber soli-
citado mis cuidados, para un ligero catarro bronquial, y adquiero el co-
nocimiento de que sus periodos se han regularizado y su salud ha sido
bastante satisfactoria.

20.

Josefa Hurtado —mestiza—de Concepcion—de 35 afios de edad—de
constitucion fuerte—soltera—entrd en mi servicio el 3 de julio de 1895,
ocupando en la sala de San Miguel la cama N.° 6.

Primera menstruacion a los 14 afios.—Nulipara—Desde hace dos
afios, mas 0 menos, metrorragias abundantes y frecuentes; dolores ab-
dominales; dificultad para la defecacidon y miccion, la que se ha acen-
tuado cada dia mas. Vientre muy voluminoso; tumor abdominal duro
en su parte centralyligéramentie fluctianteha¢ial 14 devecha, muy irre-
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gular; notandose & la palpacion masas duras, alternando con placas
fluctuantes.

Diagnostico—FIBRO-QUISTE Y. FIBRO-MIOMA UTERINO— Al tacto: en
el fondo de saco lateral derecho se observa fluctuacion que confirma la
opinion emitida.

Se practica la LAPAROTOMIA el dis 8 de julio de 1895 para hacer la
HISTERECTOMIA ; como al mismo tiempo se comprueba la existencia de
un gran quiste del ovario derecho; se extirpa este y los anexos; hay al-
gunas adherencias que se desprenden 4 la espatula; SE FORMA EL PE-
DICULO y se le abandona en la cavidad abdominal, pues se considera sin
peligro.

En esta enferma se notaba, que cada vez que el vientre iba & deso-
cuparse eran precedidas las deposiciones de fuertes retortijones intesti-
nales. Curacion rapida; habiendo salido del Hospital el 30 de setiem-
bre del mismo afio, después de haber permanecido en estado de conva-
lescencia, durante mas de un mes.

i

4. C. de P.—domiciliada en la calle de Monserrate—de 35 afios.

Antecedentes: —Reglada & los 15 afios, no ha tenido hijos.

Por 4 afios ha sufrido ataques salpingeos que han cedido por el re
poso y tratamiento. Examinada el 30 de junio diagnostiqué PIO-sAL-
PINGITIS DOBLE y tutero fibromatoso,

Operacion —HISTERECTOMIA VAGINAL el 20/de julio de 1895—Morce-
llemet muy laborioso por el enclavamiento del itero—Las trompas fue-
ron extirpadas en su totalidad, lo mismo que los ovarios.

Esta enferma abandonoé la cama & los 15 dias, completamente cu-
rada.

Remitida por el Dr. J. D. Castro.

Matilde Vaca de Alvarado—mestiza—de Huacho—de 27 afios de
edad -ingresod en mi servicio, sala de San Miguel N.° 13, el 4 de agos-
to de 1895.

No hay antecedentes morbosos. Ha tenido un hijo de término.
Hace dos afios proximamente que tiene metrorragias frecuentes. Pe-
riodos menstruales irregulares y dolorosos.

Desde el afio pasado se hace insoportable el peso del vientre, que
ha adquirido considerable volumen. Constipacion y dificultad para la
miccion.

Tumor redondeado ocupando el hipogastrio hasta nivel del ombligo,
cargado ligeramente & la derecha y muy fijo. Al tacto, forma cuerpo
con el tutero, al gnal-transmiteisu fijeza.A: la;palpagion.y tacto asocia-
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dos, apenas puede imprimirsele ligeros movimientos de lateralidad.
Fondos de saco invadidos. , -

FIBRO-MIOMA INTERSTICIAL con salpingitis .perenquimatosa. Opera-
da el 5 de agosto de 1895

Histerectomia abdominal y extirpacion total de los anexos. Muchas
adherencias; trompas gruesas, como el indice; vasos NUMerosos; el tu-
mor sangra-bastante. Pedicule INTRA-PERITONEAL. Duracion de la
operacion 2 horas.

Hipotermia después de operada, que duro hasta las 10 de la noche,
35°8. Mediante sacos de afrecho caliente que rodeaban el cuerpo, in-
yecciones repetidas de éter, aceite alcanforado y cafeina, inhalaciones
de oxigeno y cofiac con agua & pasto, se reanimo6 para continuar bien
hasta su completa curacion. Temperatura maxima 37°8. Salio del Hos-
pital el 17 de setiembre del mismo afo. :

Enviada por el Dr. Manuel R. Ganoza.

LAMiNa 1. —FIGURA 4

28>

M. Salcedo de Salcedo—blanca—de mas de 50 afios—Fué operada
en el pueblo del Barranco (cerca de Lima) ¢l 4 de setiembre de 1895.

Esta sefiora vino expresamente de San Pedro, Provincia de Pacas-
nayo, a operarse de un quiste del ovario, que habia sido diagnosticado
antes, y cuya existencia databa de mas de doce afios. Seflora muy
bien constituida y muy resuelta, no trepidd un momento ante los peli-
gros operatorios.

Se practico la ovariofomia de un gran QUISTE DEL OVARIO DERECHO,
habiéndose conservado el izquierdo por encontrarsele perfectamente
sano. Se suturod el vientre, como en casi todos los casos, con tres planos
de suturas, Al cuarto dia de operada vino el flujo menstrual, coinci-
diendo con la época normal, y & los 8 dias se levantd la enferma per-
fectamente curada.

La herida abdominal se cicatrizo por primera intencion; no habien-
dopresentado consecutivamente ningan transtorno funcional.

Remitida por el Dr. Pedro J. Brito.

LAMINA 11.—FIGURA 2.

24"

M. C.—blanca —natural de Lima—de 28 afios de edadl—soltera—do-
miciliada en la calle del Baratillo— se operd el dia 16 de setiembre de
1895.

Es una sefiorita bien constituida. Sus periodos menstruales se ini-
ciaron muy temprano, no ofreciendo transtornos hasta hace poco tiem-
PO, un afio mas 6 menos, en que se hicieron raros é irregulares; coinci-
diendo estos cambios con el aumentq considerable d!e}l‘vientre.
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QUISTE DEL OVARIO DERECHO Y FIBRO-QUISTE DEL IZQUIERDO.

Se practico la ovariotomia, que fué muy laboriosa, 4 consecuencia
de las multiples adherencias contraldaa con el 111testmo y aan con la
vejiga; se extirpd un enorme’ quiste, cuyo contenido, relativamente es-
caso, erascasi gelatinoso, y de color amarillento, era multilocular; exis-
tiendo algunos otros pequefios quistes de contenido perfectamente lim-
pido.

Después de los ligeros vomitos, eonsecutivos 4 la aplicacion del
cloroformo, y que solo duraron la noche de la operacion, nada es digno
de ser consgignado.

La curacion se verifico en 14 dias, sin haber experimentado la en-
ferma lamenor alteracion. La temperatura oscilo entre 37° 4 y 37.

Remitida por el Dr. Chavez.

LAMiNa .—FIGURA 5.

25.% i

Manuvela Echevarria. —mestiza=—de 83 afios de edad—ihgreso en el
Hospital el 23 de setiembre de 1895 y ocupo la cama N.° 16 de la sala de
San Miguel, de mi servicio.

Penodo menstrual 41os 12 afios; muy rewulareb de £& 5 dias de
duracion. Hace trés anos tuvo un »ubarazo que termind por aborto a
los 3 meses. Deapueb de esto, flujo leucorréico amarillento y fétido.
Desde hace seis meses, mas 6 menos, sicnve pesadez en el hipogastrio:
mas manifiesto hacia el lado derecho y ligeros dolores.

Vientre abultado 4 Ia inspeceion, en su parte inferior y media; a la
percusion macicez bien marcadas 4 la palpacion: tumor solido, redon-
deado, renitente, cuya altura alcanza hasta dos traveses de dedo por
debajo del ombligo. A la derecha se nota otro tumor, mas pequefio y
mas movible que el anterior. Al tacto: cuello alargado y tumor duro
en el fondo de saco antero-lateral izquierdo; parece formar cuerpo con
el ttero.

Diagnostico:—FIBRO-MIOMA INTERSTICIAL

Histerectomia abdomenal y extirpacion total de los anexos. Ad-
herencias miltiples. PEDICULO 1NTRA-PERITONEAL: después de suturarlo
segun el método de Schroder. Duracion 2 horas diez minutos. Esta
operacion fué practicada el 8 de octubre de 1895.

Vomitos ligeros los dos primeros dias, consecutivos a la operacion:
al enarto tomo un vaso de agua de Janos; el vientre se movio y expulso
gran cantidad de gases. La mayor temperatura ha sido de 38° y de 120-el
mayor namero de pulsaciones. Curacion completa el 28 de noviembre,

Remitida por el Dr. Juan E. Corpancho.

LAMINA 1. —FIGURA 2

: (Concluira.)
Universidad MNacional Mavor de San Mart
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£hora - miomas del adero y gquistes del ovario, estirpados por
or .I.|(orpa,wrhp PR AU PRI T CPREsY, j{qtc;?zlahu'm.
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LAMINA N.° 2

Vhro - miomeas del wltero y o quistes del ovario, estirpados por
Nestor 3.V Copdiéna D)5 Driiedicd Elvit }/'}j?/s'/u.’(.:.’(u'/,a.
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LAMINA N.© 3

L7bro -~ miomas del wulero yp quistes del ovario, estirpados por
KNestor JlCarpanolla -y swuphddlicaGivel yrildspitalaria.
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