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A los doctores: 
Constantino T. Carvallo, Cate­

drático del curso de Ginecología, r 
Pablo S. M'tmbola, jefe de Clínica 
ginecológica de esta Facultad. 
Señor Decano: 

Señores Catedráticos: 
En el siglo que comienza presén­

tase la cirugía, en general, con ten­
dencias conservadoras. Y ese respe­
to por la integridad anatómica y 
funcional de los órganos, tiene tras­
cendental importancia t ra tándose 
de las regiones especiales que son del 
resorte de la Ginecología. 

Acogiéndonos A dicho movimien­
to reaccionario, hemos dedicado 
nuestra atención á una enfermedad 
frecuente á la par que grave, y que 
es tema de actualidad entre los ci­
rujanos. Nos referimos á las afeccio­
nes pélvicas. 

Desde luego, no es nuestro propó­
sito abarcar en esta tesis el estudio 
completo de las lesiones que se do­
micilian en la cavidad pélvica. Con­

creta bien nuestra intención esta 
pregunta: 

¿Siguiendo el rumbo que hoy to­
ma la ciencia, cuál será el trata­
miento de las afecciones pélvicas 
que, obteniendo su curación, ahorre 
al mismo tiempo mutilaciones ge­
nitales innecesarias? 

Hay un tratamiento benéfico y a l 
alcance de los más inexpertos, que 
se puede oponer á un gran número 
de enfermedades de que la nuiger es 
víctima exclusiva. Ese método a l 
que deben los ginecólogos dedicar­
le sus preferencias, sedenomina: C E -
L I O T O M Í A V A G I N A L . 

Algunas consideraciones son in­
dispensables antes de entrar en ma­
teria. 

Los operadores llaman indistinta­
mente á las intervenciones por la 
vagina para llegar á la pélvis col-
potomía ó celiotomía vaginal: una 
rectificación se impone. Hay colpo-
tomía con la simple incisión vagi­
nal; no hay celiotomía sino se abre 
el fondo de saco de Douglass; y es 
este precisamente el punto princi­
pal de nuestro tema. 

Preconizamos la celiotomía vagi­
nal posterior, de una manera gene­
ral, como el tratamiento más ade­
cuado en las afecciones pelvianas. 
Entre estas, serán las supuraciones 
anexiales las que más beneficien del 
método; pero no queremos limitar 
á esos casos solamente su esfera de 
acción. 

L a celiotomía vaginal no se eje­
cuta solamente con un fin curativo 
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en los piosálpinx; tiene también eran 
valor como medio fácil de explora­
ción de los oréanos contenidos en 
la pélvis, completable en caso nece­
sario, por la extirpación de losane-
xos, ó vapor la histerectomíavagi¬
nal misma. 

Así comprenderetnos en el decur­
so de este trabajo la aplicación del 
procedimiento a un eran número 
de afecciones pelvianas: introversio­
nes, ruptura de adherencias, extir­
paciones de quistes dermoides, de fi­
bromas del ovario, etc. Aún más, á 
la hora preséntela celiotomía vagi­
nal es el gran recurso para arribar 
al diagnósticocasi defiuitivode cier­
tas manifestaciones proteiformes 
tenidas por histéricas. 

En el plan que nos proponemos 
desarrollar, como se deducirá de lo 
anterior, no haremos incapié sobre 
las variedades, naturaleza y mar­
cha que siguen las enfermedades 
pélvicas. Procuraremos sólo hacer 
resaltar la fácil aplicación y los re­
sultados satisfactorios que la celio­
tomía vaginal posteriorproduce en 
la mayoría de los caso? de supura­
ción pelviana y en otros de la mis­
ma región pero de índole distinta. 

He aquí nuestro programa: 
E n primer lugar nos ocuparemos 

de la definición, aplicación y venta­
jas del método. 

F n otro capítulo pasaremos re­
vista, en orden cronológico á las 
opiniones de autoridadeseientífieas 
en la materia. 

En seguida describiremos la téc­
nica operatoria inás recomendable 
de un modo general, anotando al­
gunos detalles en casos particulares, 
é indicando, al mismotiempo, eléxi-
to operatorio obtenido por algunos 
cirujanos. 

Expondremos, finalmente, en l i ­
gero resumen nuestras conclusio­
nes; y los casos cuya observación 
clínica hemos seguido en el servicio 
ginecológico de nuestro respetado 
maestro, el profesor, doctor Cons­
tantino T . Carvallo. 

/ 1 T SlS'\ Cí 
L a celiotomía vaginal es la aber­

tura del vientre por la vagina, me­
diante la. incisión practicada en uno 
de los fondos de saco. 

Es ta incisión puede recaer en el 
fondo de saco anterior ó posterior; 
de allí la división dé l a celiotomía 
vaginal en anterior ó posterior, que 
á su vez se subdivide en longitudi­
nal y transversal, según que lleve 
una ú otra dirección. 

¿Qué se persiguecon laincisión en 
en el tratamiento de las enfermeda­
des inflamatorias delosórganosge­
nitales femeninos? 

L a incisión imita, en cierto gra­
do, el esfuerzo natural del organis­
mo en próde la salud. Así vemos en 
las supuraciones verificarse la aber­
tura espontanea del foco como me­
dio de que se válela economía para 
expulsar ese contenido extraño. 

Por laincisión se trata de evacuar 
los productos líquidos inflamato­
rios; de evitar la infiltración de los 
tegidos vecinos, así como provocar 
su reparación. Tales efectos son in­
discutibles, y de ahí el axioma qui­
rúrgico general: doquiera se encuen­
tre el pus no hay medio más seguro 
ni más rápido para facilitar el res­
tablecimiento de los tegidos que 
la incisión. 

Por el mismo medio evitaremos 
queen las colecciones purulentasse 
fragüen trayectos en los órganos 
cercanos, al mismo tiempo preve­
nimos nuevas retenciones. 

Estas elementales indicaciones de 
la cirugía no se obtienen por la sim­
ple evacuación de los focos median­
te la punción. Por otra parte la ex­
periencia enseña que la punción no 
es medio curativo suficiente, aún 
cuando vaya acompañado del dre­
naje. 

En efecto, por este método las pa­
redes del foco no son influenciadas; 
no cesa la tensión en los vasos, tan 
indispensable para la libre reabsor­
ción; en una palabra no se devuel­
ve la actividad á los elementos v i ­
tales. Al contrario, por la incisión 
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lostegidosson puestos a l descubier­
to, la superficie interna de los órga­
nos y las paredes del foco se hacen 
exteriores, volviendo fácil y accesi­
ble el tratamiento antiséptico de 
esos focos de infección; la herida 
practicada tiene natural tendencia 
á cerrarse, á laque hay que oponer 
medios artificiales bien conocidos 
como el drenado. 

L a incisión se aplica también á 
estados inflamatorios no supurati­
vos con resultados muy recomen­
dables. En estos casos se consigue 
no sólo detener las infiltraciones, si­
no dominar el proceso flogósico por 
la fuerte derivación que se produce. 

V E N T A J A S D E L P R O C E D I M I E N T O 

Llegamos á un punto escabroso 
en el que dominan apasionamientos 
y prejuicios éntrelos ginecólogos. 

Hay quienes hacen de la celioto-
mía abdominal su caballo de bata­
lla, proscribiendo sistemáticamente 
cualquiera otra vía para llegar á la 
pelvis Otros, por el contrario gene­
ralizan demasiado laceliotomía va­
ginal, exigiendo más de lo que ra­
cionalmente sedebe esperar de este 
método. 

Nosotros, colocándonos en el tér­
mino medio, veremos cuales son las 
ventajas de la celiotomía vaginal 
en frente de la abdominal. 

Empíricamente está fuera de du­
da que la vía vaginal ofrece: céíe-
rís pAribas, inmensa superioridad 
sobre la abdominal: casos numero­
sísimos se encargan de probarlo. 

Este acertó tampoco nos será di­
fícil probarlo teóricamente. 

Desde luego la principal ventaja 
del método que preconizamos con­
siste en la conservación integral de 
los órganos femeninosyde lasfun-
ciones respectivas que les están en­
comendadas. 

Por este procedimiento llegamos 
rápidamenteá la cavidad de la pel­
vis, sin masque unos cuántos gol­
pes de bisturí ó tijeras. Instalados 
allí, hacemos una exploración tan 
minuciosa como exacta y cuyas 

huellas se borran fácil y r áp ida ­
mente. 

L a gran ventaja de la celiotomía 
vaginal se encuentra todavía en la 
facilidad con que pueden los ova­
rios ser t ra ídos al exterior, inspec­
cionados y vueltos á su sitio sin 
daño alguno. No hay otro camino 
que ofrezca semejante comodidad. 

Los ovarios son órganos tan mo­
vibles que escapan generalmente al 
tacto, siendo difícil darse cuenta de 
pus lesiones, mucho más si se trata 
de pequeños quistes que en razón 
de su blandura huyen bajo el dedo. 

Y este examen reviste caracteres 
de tal importancia cuando se pien­
sa que en muchísimas casos por la 
celiotomía vagina! se viene en co­
nocimiento de lesiones de mayor ó 
menor entidad, que radicándose en 
los ovarios ó trompas, explican per­
fectamente el conjunto sindrómico 
de la enfermedad tenida como sine 
materia: la histeria. 

En estos casos, pues, en que las 
pacientes son condenadas por el mé­
dico á l a abstención, recibirán in­
mensos beneficios del cirujano que 
rectifica un diagnóstico erróneo, 
planteado con tanta ligereza. 

Foreste método se evitan, casi 
con seguridad las hernias que tan 
frecuentemente se observan en las 
intervenciones por el lado abdomi­
nal. 

E l gran reproche que se hace á la 
celiotomía vaginal, t r a tándose de 
las supuraciones anexiales, es el dar 
lugar algunas veces á recidivas. Si 
elaparato genital no tuviese impor­
tancia para la economía de la mu­
jer, seríamos los primeros en con­
denarlas operaciones que dejan pro­
babilidades de reeidiva. Pero no es 
este el caso. 

E l cirujano que tome en conside­
ración el peligro de las recidivas 
para rechazar la celiotomía vagi­
nal, debe resolverse, para serlógico, 
á enuclear el ojo en casos de kerati-
tis parenquimatosa y á dejarse am­
putar el pene si tuviese la desgracia 
de poseer una uretritis crónica. 
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Seguramente ño encontraremos 
operadores tan radicales, que lle­
guen á estos extremos. Por lo mis­
mo, pensamos que no hay derecho 
para hacer entrar á la celiotomía 
en el número de las intervenciones 
condenables por el peligro de las re­
caídas. 

En fin es más soportable una fis­
tula con orificio de salida á la va­
gina qiie hacía la pared abdominal. 
Y aunque los casos citados de fístu­
la post operatoria son sumamen­
te raros en nuestro método, el tra­
tamiento de ellas es siempre más 
fácil. 

En todo caso, esa objeción no es 
atribuibie al método, sino á la des­
treza del operador. 

I I 

Resena Histórica 

Antes que la técnica de las in­
tervenciones ginecológicas se per­
feccionara merced á los progre­
sos de la asepsia, el único objeti­
vo tratándose de las supuraciones 
anexiales era vaciar el contenido de 
los focos purulentos, siguiendo cual­
quier via, apelando á este ú otro 
procedimiento, Se pensaba única­
mente en librar á la paciente del pe­
ligro de una consunción lenta y pro­
gresiva ó de su evacuación en un 
órgano vecino, 

Asi aparecieron los métodos de 
la incisión vaginal ó abdominal, los 
mismos que se practicaban en uno 
ó dostiempos, sea con el cuchillo 
simplemente, sea con el termocau-
terio, sea en fin precedidade la pun­
sión y de la aspiración: 

Primero se eligió la vía vaginal 
para la aplicación de las maniobras 
operatorias, por hallarse en concor­
dancia con la posición topográfica 
fie las colecciones purulentas y por 
ser el camino más corto para llegar 
á ellas. 

Después la ginecología tomó una 
faz operatoria más atrevida, gra­
cias á los perfección a mien tos que 

alcanzaron los métodos por la vía 
abdominal. Los operadores entu­
siasmados por el éxito, extirpaban 
los anexos enfermos asegurando que 
toda intervención conservadora era 
imposible. 

Como es natural, había que reac­
cionar en favor de la conservación 
de los jrganos y de sus funciones 
respectivas. Por esto, actualmente, 
en que domina, con justa razón, la 
teoría conservadora, vemos á la 
incisión, el más antiguo método 
para la evacuación de los focos pel­
vianos, reaparecer como una délas 
más recientes y modernas interven­
ciones. 

L a celiotomía ha sido aplicada 
desde su aparición con más ó me­
nos ardor, como lo prueba la siguien­
te exposición cronológica de las 
opiniones científicas emitidas. 

Wiedow (1885) recomendó la in­
cisión por la vagina con amplio 
drenado para los casos en que el 
tumor anexial se hallase alojado 
profundamente en la pelvis é inmo­
vilizado por adherencias. Refiere 
una salpmgitis curada por este 
método. 

Meincrt (1888), en la sociedad 
ginecológica de Dresde, comunicó 
dos casos de salpingitis tratados 
por la incisión vaginal con resulta­
dos satisfactorios. Este procedi­
miento fué apoyado por Leopold. 

Landau (1890) abogó ardiente­
mente, en el congreso internacio­
nal de medicina de Berlín, en favor 
de la incisión como tratamiento de 
los piosalpinx. 

Scgond (1891), en el congreso gi­
necológico de Bruselas, manifestó 
que la incisión vaginal permitía la 
evacuación del pus sin lesionar el 
peritoneo en loscasos de piosalpinx 
adherente;yse pronunció en contra 

I de la simple punsión. 
Vuliete, en el mismo congreso, ex­

puso haber aplicado dicho procedi­
miento en diez y ocho casos con 
buenos resultados. 

Gouilíoud (1892) sostuvo que la 
punsión y la incisión eran aplicables 
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solo en los casos en que la histerce-
toniía no fuese posible. Manifestó 
que en la elínica de Laroyenne ha­
bían sido tratados ciento treinta y 
cinco casos por este método. 

Fraenkel, en el congreso gineco­
lógico de Bruselas probó que la 
punsión y la incisión podían práe-
ticarse rclativamentesin peligros; y 
que eran de regla en enfermas debili­
tadas, ó en casos muy complicados 
donde el pronóstico de la extirpa­
ción del útero por la vía abdomi­
nal ó vaginal fuese desfavorable. 

Küstner (1S93) recomienda la 
evacuación de los focos purulentos 
de las trompas por la incisión va­
ginal. Cita varios casos tratados 
por este procedimiento, haciendo 
observar el tiempo mucho más cor­
to en que curaron sus enfermas. 

Graefe (1894) se ocupa de las ven­
tajas del método por la vía vaginal 
3r de la preferencia que debe dársele 
en aquellos casos en que las colec­
ciones adquieren adherencias y es­
trechas relaciones con las paredes 
déla vagina. 

Yulíet(lS94-) en el congreso inter­
nacional de medicina de Roma, ocu­
pándose del tratamiento de los pio-
salpinx concluyó por que el mayor 
número de casos eran susceptibles 
de un métodoconservador. Dice que 
el método de la incisión por la vía 
vaginal no ofrece ningún peligro en 
manos ejercitadas y con la aplica­
ción de la asepsia, conduciend o, 
sin complicaciones á la curación 
más completa. Refiere, al mismo 
tiempo, dos casos en que hubo con­
cepción posterior al tratamiento. 

Landau (1894) en la sociedad de 
medicina de Berlín, considera la in­
cisión en los abscesos anexiales eo-
mo un procedimiento excelente, al 
que puede más tarde seguir la his-
terectomía vaginal. 

Gottschalk refirió casos en que las 
paredes del abeeso estando adheri­
das a l fondo de saco de Douglass, 
facilitaban la aplicación del méto­
do. Recomendó también el método 
para los abscesos del ligamentum 
latum. 

Bouilly (1896) en el congreso gi­
necológico de Ginebra, probó que 
la simple incisión ganaba terreno 
en los muchos casos en que el foco 
es único, sus paredes delgadas y 
cuando por la presión del abdomen 
el piosalpinx se pone en contacto 
con las paredes de la vagina. Refi­
rió varios casos en que la supura-
ci5n aguda de las trompas y ova-

¡ rios, el estado general grave y la 
I virulencia del pus contraindicaban 

una lapara tomía é histerectomia; 
pues bien recurrió al tratamiento 
indicado obteniendo magníficos re­
sultados. 

Richelot (1896) da preferencia a l 
método de la incisión vaginal para 

¡ los piosalpinx desarrollados duran­
te el puerperio, 

Pichevín apoyándose en una es­
tadís t ica numerosa se decide por el 
método en referencia. 

Sanger, recomiéndala incisión va­
ginal como el mejormedioparacon­
servar el útero, haciendo la castra­
ción por lesiones tubo-ovarianas, 
mediante el descenso del anexo pu­
rulento. 

Hegar—Kaltenbach (1897) con­
sidera fácil la abertura del piosál-
pinx por la vagina, sobre todo si la 
trompa se halla en el fondo de saco 
de Douglass en el que ningún peli­
gro debe temerse desde que no exis­
ten vasos en esa región. 

Dührssen (1898) preconízala ee-
liotomía vaginal posterior, para 

i aquellas salpingitis localizadas en 
j sitios altos de la pelvis y, por con-
i siguiente, sin ninguna relación con 
| los fondos de saco vaginales, cree 
1 que por esta vía pueden evacuarse 

grandes colecciones de la trompas 
ovarios ó sus alrededores de mane­
ra fácil y sin riesgo alguno para el 
operador. 

Describe diez y ocho casos trata­
dos por este método, que, según 

! sus relaciones anátomo-patológi-
cas, pueden clasificarse en estos 
cuatro grupos: el primero (cinco 
casos con exudado perimétrico pu­
rulento) es justiciable de la celioto-

| mía vaginal posterior, sin que nin-
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guna objeción pueda hacerse; el se­
gundo (tres casos de supuraciones 
anexiales complicadas) pract icó la 
ce l io tomía vaginal y m á s tarde la 
ce l iotomía ventral, permitiendo es­
ta úl t ima, por una rigurosa inspec­
ción de los anexos, concluir en la 
posibilidad de la curación por la 
simple incisión vaginal; el tercer 
grupo {seis casos de salpingo-oofo-
ritis) los resultados no fueron tan 
brillantes, pues hubo un caso de fís­
tula v otro de retroversión, exi-
guiendo ambas complicaciones una 
nueva intervención; el cuarto gru­
jió (cuatro casos depiosalpinx com­
plicados) en dos de ellos fue aplica­
do el procedimiento con éx i to com­
pleto y en otros dos se impusieron 
nuevas operaciones. 

Fritsch (1900) fin un trabajo re­
cientemente publicado, recomienda 
la ancha incisión del fondo de saco 
de Douglas, t ra tándose de procesos 
purulentos que tienen lugar en las 
trompas. Habla, asi mismo, de los 
numerosos e n g a ñ o s q u e pueden ob­
tenerse por el tacto combinado he­
cho al través de la incisión vagi­
nal. Por últ imo, termina recomen­
dando el mismo método para toda 
clase de tumores que por su posi­
ción topográf ica se inclinen al lado 
vaginal. 

Ludwig Mandl y Oscar Bürger 
(1901) Clínica ginecológica del pro­
fesor Schauta de Vicna, después de 
analizar las razones en pro y en 
contra que se han emitido por los 
autores, concluyen así: no puede ne­
garse que la incisión vaginal es una 
operación de predilección y muchas 
veces de necesidad para salvar á las 
pacientes de los peligros inmedia­
tos qaelas amenazan en casos de su­
puración que radican en losanexos, 
máxime cuando el estado general y 
la virulencia del foco contraindican 
una terapéutica radical. 

Alexander (Brit Gyn. Journ.-Au­
gust 1901), eminente cirujano de 
Liverpool, ha praticado en el tras­
curso de dos años noventa y cua­
tro ce l iotomías por enfermedades 
distintas de la pelvis, sin incluir 

las ejecutadas como primer tiempo 
de operaciones m á s extensas: cán­
cer del útero, fibromioma, etc: 

Esto no quiere decir que abogue 
siempre por la vía vaginal, pues du­
rante igual tiempo, dicho operador 
pract icó doscientas cuatro eelioto-
mias abdominales, aparte de otras 
muchas llevadas á cabo enanos an­
teriores. 

Los siguientes casos eorrespon 
den á las practicadas por Alexan­
der: dos de hidrosálpinx; cuatro de 
celulitis pelviana; catorce de pío-
salpinx; seis casos de ruptura de 
adherencias como tiempo prelimi­
nar al acortamiento de los liga­
mentos redondos; cinco de ruptura 
de adherencias para drenar la pel­
vis; siete de nema tócele pélvico; 
dos extirpaciones de fibromas de 
los ovarios; una evacuación de abs­
ceso perirectal; seis peritonitis pél­
vicas localizadas; ve int idós extirpa­
ciones de quistes del ovario; dos 
quistes dermoideos del mismo ór­
gano; quince e xtirpacionesde ova­
rios quísticos; un absceso del ova­
rio; ocho casos de ext irpación de 
quistes parciales del ovario, conser­
vándose el resto de dicho órgano . 

Con tan larga experimentación 
concluye el cirujano en referencia por 
reconocer á las intervenciones pol­
la v ía vaginal: mayor facilidad en 
la curación; pronta convalescencia 
de la paciente; y resultados m á s sa­
tisfactorios quc|si se hubiesen lleva­
do á cabo por la vía abdominal 
t r a t á n d o s e de la misma enferme­
dad. 

Hector Trcub (Rev. de Gvn, v de 
Círg. abdo. Febr 1902) profesor 
d é l a Universidad de Amsterdam, 
con ocasión del Congreso de obs­
tétr ica y g inecología habido en ese 
lugar el a ñ o 1899 se expresaba 
así: 

" E n el a ñ o úl t imo he practicado 
diez veces la ce l iotomía vaginal 
posterior con el fin de tratar co­
lecciones tubarias, no solo cuando 
estas hacían eminencia en la vagi­
na, sino aún cuando el tumor estu­
viese localizado muy arriba. Algo 
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más, siempre he llevado la inten­
ción de no hacer de golpe una his-
terectomía total, sino comenzar 
siempre por la abertura simple del 
saco tubario, seguida de un tapo­
namiento de gasa yodoformada." 

Desde aquel tiempo, añade, he 
permanecido fiel á la línea de con­
ducta trazada entonces; y creo que 
mis obsevaciones á la hora actual 
son en sufiente número para dedu­
cir algunas conclusiones. 

Treub refiere que en ochenta y 
cuatro enfermas ha practicado cien­
to seis celiotomías, con una sola 
defunción. De este caso fatal se pue­
de decir que la muerte sobrevino, 
no por la celiotsmía, sino apesar 
de ella, pues fué ejecutada casi en 
periodo preagónico 

I I I 

Técnica Operatoria 

Describiremos los rasgos principa­
les del procedimiento, precisando 
más adelante los detalles que cada 
caso en particular requiere. 

Cloroformizada ta enferma, pues 
a^í la operación se hará siempre me­
jor y con másseguridad, eolóquese-
la en posición dorso-sacra, con la 
pelvis nn poco levantada y hacia 
mera del borde de la mesa de ope­
raciones. Los muslos bien separa­
dos y flexionados sobre el abdo­
men, se mantendrán en esta posi­
ción por pedales ó por asistentes. 
L a región vulvar se hallará en al­
tura suficiente para que se pueda 
operar sentado delante de la enfer­
ma y con buena luz. 

L a vulva será afeitada y después 
bien jabonada, así como el periné y 
la cara súpero-interna de los mus­
los. Dos dedos introducidos en la 
vagina f ro ta rán sucesivamente sus 
paredes, el cuello del útero, y los 
fondos de saco con agua tibia jabo­
nosa. L a desinfección mecánica de 
la mucosa vaginal se completará 
mediante un cepillo estrecho y de 
mango largo. Hágase entonces una 

abundante irrigación con el h'cordc 
van Swieten diluido v caliente. Con 
esta misma solución lávese toda 
la región exterior; y por último, 
con cuatro compresas hervidas cir­
cunscríbase el campo operatorio. 

E n estas condiciones, los dos la­
bios riel cuello son cocidos por un 
tirabalas que á la vez cierra el ca­
nal cervical y previene la entrada 
de cualquier elemento infeccioso. 

E l operador introduce, luego, una 
ancha valva vaginal posterior, que 
mantiene cou su mano izquierda. E l 
tirabalas se confía al asistente que 
se halla colocado de pié al laclo iz­
quierdo de la paciente, ordenándo­
le que lleve el cuello uterino hacia 
adelante y arriba. Así es claramen­
te vista la inserción posterior de la 
vagina en la matriz; y presionando 
la extremidad de la valva contra 
el fondo de saco de Douglass, que­
da perfectamente á descubierto el 
campo operatorio. 

E l cirujano, armado con el bistu­
rí ó las tijeras, corta, con la mano 
derecha la inserción vaginal en la 
base del cuello, desde un fondo de 
saco lateral al otro, sin interesar 
demasiado los lados por donde co­
rren las arterias. 

L a sección de la pared vagina! se 
llevará á cabo mediante pequeños 
cortes, capa por capa, yendo siem­
pre precedido del tacto digital. 

Con estas precauciones se pue­
de abrir de una vez el fondo de 
saco de Douglass. Orinariamente, 
desde que se ha seccionado la pared 
vaginal, un dedo rechaza el labio 
posterior de la herida de manera de 
poner á descubierto el peritoneo, 
que siempre es fácilmente percepti­
ble, por su coloración distinta ó poi­
que casi siempre contiene coleccio­
nes líquidas. 

L a abertura del saco peritoneal 
se hace, luego, con el dedo, las pin­
zas de curación ó las tijeras que se 
introducen cerradas para retirarlas 
abiertas de modo de agrandar la 
incisión. 

Pmeédase, entonces á la explora­
ción aséptica de l a cavidad pelvia-
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na, Se introduce uno ó dos dedos de 
la mano derecha para el lado dere­
cho, dé l a izquierda para el lado co­
rrespondiente; y recordándola ana­
tomía pélvica, es fácil reconocer, por 
las distintas impresiones del tacto, 
el ovario, las trompas los intesti­
nos,el útero, etc, sin el auxilio d.e la 
vista. 

De este modo también las colec­
ciones líquidas tabicadas se tras-
forman en un solo foco; las adhe­
rencias serán destruidas y el útero 
liberado pneds dirigirse hacia ade­
lante ó a t r á s á fin de recuperar su 
situación normal. 

En tales condiciones si nada re­
quiere ser extirpado, se limpiará la 
vagina 3' el suelo pélvico con algo­
dones mojados en líquidos antisép­
ticos. Una tira de gasa esterilizada 
obtura la pequeña incisión cuyo ca­
bo posterior rellenara l a vagina. 

Terminada la curación, si ningún 
íiecidente sobreviene, ordenaremos 
la quietud por cinco ó seis días al 
fin de los que, se renovará la gasa. 
Solo á la tercera semana deelarare-
mss terminadt) el tratamiento. 

Por lo expuesto se vé: que el ma­
nual operatorio indicado es de lo 
mas sencillo é inocente; que permi­
te una exploración fácil y segura de 
los órganos contenidos en la cavi­
dad pélvica; una información per­
fecta de lo que allí pasa, con la me­
nor molestiade la paciente, t r a t án ­
dose de procesos que se desarrollan 
en un espacio pequeño, donde se do­
micilian órganos de tanta trascen­
dencia. 

Es verdad que la evidencia visual 
no se obtiene por este procedimien­
to; pero en la mayor parte de los 
casos tampoco es necesaria. De to­
dos modos si alguna vez se hiciese 
indispensable, podría ensancharse l a 
herida del lado de la pelvis donde 
se localiza la lesión, haciéndose de 
ese modo visible la parte enferma. 

CASOS E S P E C I A L E S 

L a naturaleza de la afección mo­
difica un tanto el manual operato 

rio; de ahí l a necesidad de entrar 
en algunas consideraciones. 

Si un quiste ovárico pequeño se 
encuentra llenando la pelvis puede 
mediante la celiotomía vaginal ser 
aspirado, t ra ído al exterior y ex¬

, tipado. 
Igualmente, puede ser también 

aspirado el líquido de los hidrosal-
pinx, el pequeño orificio cogido por 
un clamp, y el pedículo se t r a t a r á 
según las ciscunstancias y predilec­
ciones. 

En caso de hematocele enquista-
do, sin coogulación sanguínea, pue­
de el contenido seraspirado. Pero, 
generalmente, el fondo de saco está 
lleno de coágulos que es preciso di­
sociar con el dedo para extraerlos. 
L a limpieza del quiste hemático se 
ha rá con mucha, prudencia, abste-
niédose de fricciones rudas sobre su 
pared, máxime si sangre rutilante 
empieza á salir. 

Refiere Alexander que en un caso 
de esta índole el derrame sanguíneo 
se hallaba libre en la cavidad peri­
toneal. L a ruptura de la trompa 
tuvo lugar en horas avanzadas de 
la noche con hemorragia tan pro­
fusa que originó el colapso. A la 
mañana siguiente se abrió el fondo 
de saco de Douglass, la trompa fué 
cogida y extirpada junto con el feto 

i y su bolsa de aguas! Este hecho es 
1 digno de mención no solo por l a 

gravedad en que se practicó lacelio-
tomia sino por que á los tres meses 
del cataclismo, la enferma se halla­
ba nuevamente embarazada. 

Habla muy alto en favor de la ce-
liotomia vaginal el siguiente hecho 

' consignado también por Alexander. 
1 Presentósele una mujer con un tu-
I mor que llenaba el hipogastrio y la 

fosa iliaca derecha. Decidida la ope­
ración, abrió la pared abdominal 
y se encontró con que el tumores 
taba cubierto de epiploon c intestí-

I nos delgados en tal extensión y con 
tantas adherencias que exigía una 
peligrosa intervención. Abandonó 
entonces la vía abdominal para 
atacar el cuerpo extraño mediante 
una ancha incisión del fondo de sa-
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co de Douglass, por donde llegó á 
comprobar que se trataba de un 
quiste ovárico de paredes delgadas, 
cuyo contenido fué aspirado por la 
vagina con resultados satisfacto­
rios. 

Por lo que hace á las ligaduras 
para tratar los pedículos y hacer la 
hemostasia, en estos casos, deben 
ser pospuestas á la forsipresión. L a 
razón Se obvia: las pinzas se apli­
can fácilmente en el espacio confi­
nado en que se opera. Los tegidos 
no admiten muchas manipulacio­
nes por encontrarse blandos y des­
garrabas; y la tracción hacía abajo 
de las partes enfermas, para ligar­
las, es difícil y peligrosa. 

En cuanto á las suturas del fon­
do de saco de Douglass, son innece­
sarias y hasta ¡ contraproducentes, 
pues cuando se quiere drenar la pel­
vis se encuentra mucha dificultad, 
sobre todosi la operación ha sido 
hecha en el sitio clásico de la inser­
ción útero-vaginal . Uua herida en 
e-ta región se cierra ordinariamen­
te en veinticuatro horas. De otro 
lado, si la incisión se ha practicado 
asépticamente y se la mantiene en 
estas condiciones no hay por que 
preocuparse en suturarla. 

E s tiempo de concretarnos á las 
supuraciones pelvianas que se ra­
dican en los anexos, cuyas observa­
ciones personales han inspirado la 
presente tesis. 

Y a sabemos cual es el procedi­
miento que empleamos en la inci­
sión de la pared vaginal. Descu­
bierto el saco peritoneal tenso, fluc-
tuante, negruzo ó violáceo, se pro­
cede á perforar! o cernios dedos: mas 
si la pared del absceso fuese resis­
tente, no hay inconveniente, como 
hemos ya indicado, en recurrir á 
las pinzas de curación ó á las tije­
ras. 

Mientras el pus empieza á salir, 
los dedos penetran rápidamente en 
la cavidad para romper los tabi­
ques, buscar, deshacer los divertí-
cu'os y colecciones secundarias. 

Los piosalpinx se presentan por 
lo general como abscesos cuquis-

tados y múltiples. E n estos casos, 
es necesario abrir los pequeños fo­
cos, lo que se practica sin peligro 
mediante los dedos que rompen los 
tabiques, sin correr el riesgo de 
perforar los intestinos, como suce­
diera si nos valiéramos de instru­
mentos cortantes. 

Insistimos, paraque la operación 
¡ sea verdaderamente curativa, en la 
: necesidad de transformar en un solo 

foco todos los abscesos pequeños v 
j grandes que se hallen en el ovi­

ducto. 
Durante este tiempo importante 

una mano colocada sobre la pared 
abdominal pres tará punto de apo­
yo á los dedos que operan en el in­
terior del absceso. 

Una vez el pus evacuado, limpia­
remos las paredes del foco con al­
godones humedecidos en líquidoan-
tí séptico y montados en largas pin­
zas. 

Por idéntico mecanismo serán lim­
piadas las paredes de la vagina, con 
bastante proligidad. Mas adelante 
indicaremos el por qué de estas pre­
cauciones. 

Solo nos resta taponar la cavi­
dad supurativa con una larga tira 
de gasa yodoformada, procurando 
rellenar todas las anfractuosidades 
formadas, con esta misma gasa se 
ob tu ra r á completamente la vagi­
na. 

Aquí terminaríamos si la clínica 
no enseñara que en el tratamiento 
de los abscesos pelvianos, se pre­
sentan casos complejos que mere­
cen ser tomados en consideración. 

E l profesor Lejars (Tratadodeci-
ruj ía de urgencia, 1902,) llama la 
atención sobre el siguiente caso: 

Sucede á veces que, adormecida 
3'a la enferma y preparada la ope­
ración, el tumor fluctuante, cuyo 
relieve se sintió en el fondo de la 
vagina, y a no aparece con gran 
claridad: una gruesa capa de ede­
ma, distendiendo interiormente to­
da la mucosa y continuándose á ve­
ces hasta l a vulva, borra toda pro­
minencia y la colección parece ha-
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berse hecho m á s le jana y m á s pro-
tanda. Pues bien, en estos casos la 
existencia del mismo edema, s ín to ­
m a a l que L e j a r s a t r ibuye gran v a ­
lor d i a g n ó s t i c o , es una prueba que 
no e n g a ñ a nunca. Se a t a c a r á , pues, 
l a pared vag ina l sobre l a base del 
cuello, c o n t i n u á n d o s e el despren­
dimiento de los tejidos inf i l t rados 
con la yema del dedo y l a u ñ a , ó 
t a m b i é n sobre el dedo con la ex­
tremidad de una pinza. P r o s í g a s e , 
as í , has ta 2 y 3 c e n t í m e t r o s y a ú n 
n í a s a l l á , no abandonando nanea 
l a c a r a posterior del ú t e r o que será 
el mejor g u í a que nos conduzca se­
guramente y sin peligros a l encuen­
tro del pus. 

Monod consigna el siguiente he­
cho: se hace l a c e l i o t o m í a en l a 
creencia de encontrar pus, y con 
gran sorpresa se vé sal i r l íqu ido 
seroso en cantidad á veces abun­
dante. Pero este l íqu ido no e s t á so­
lo, por el contrar io , es l a prueba 
de la existencia de una pel vi-perito­
nit is secundaria. M a s adelante,so­
bre las paredes d é l a cav idad que se 
acaba de abr i r se e n c o n t r a r á un 
segundo saco, un saco supurado, 
esto es el piosalpinx, lesión pr imi t i ­
v a y causa inicial de todo el pro­
ceso. 

A l lado de estos casos merece re­
cordarse que una vez evacuado el 
l íquido seroso que llena el fondo de 
s aco de Douglass no se encuentra 
colección supurada profunda. L o s 
anexos e s t á n enfermos, sin duda; 
pero no son el asiento de n i n g ú n 
absceso. L a pelvi-peritonitis ¡jare-
ce ser l a ún ica causa de los acc i ­
dentes agudos, sobre todo de los 
dolores que se calman r á p i d a m e n t e 
después de ta incisión, por mas que 
no se h a y a encontrado pus. 

Muchas veces nos hal lamos en 
frente de una f í s tu la recto vag ina l , 
á consecuencia de un p i o s á l p i n x 
complicado con pelvi-peritonitis su­
purada. E s en estos casos que l a 
celiotomia vag ina l muestra todo su 
va lo r cura t ivo , como se v e r á en l a 
tercera h is tor ia c l ín ica que consig­
namos. E n efecto, l as lagunas y an­

fractuosidades formadas a l rededor 
del recto 3' anexos que son verda­
deros manantiales de pus infecto y 

, virulento, encuentran fácil d e s a g ü e 
i mediante la ce l io tomía , contribu­

yendo así , eficazmente, á l a oc lus ión 
del t rayecto intestinal . 

P o r ú l t i m o , mencionaremos los 
[ casos en que el c i ru jano se vé obl i ­

gado á pract icar dos ó tres celioto-
' m í a s , por la frecuencia conque reci­

d ivan los piosalpinx, haciendo creer 
que toda operac ión conservadora 
es imposible. Pues bien, el t r iunfo 
en estos casos verdaderamente de­
sesperantes se debe á lacntereza del 

' operador; Un hecho de este g é n e r o 
figura en nuestra primera h is to­
ria. 

L a s recidivas tienen lugar, sea 
porque el proceso purulento se re­
produce en el mismo sitio, sea por-

i que in t e rv in iéndose con mot ivo de 
i l a lesión de un anexo el otro se in­

fecta poco tiempo después . E s t a te­
nacidad es particularmente frecuen­
te en los casos de invas ión tubercu­
losa de los ó r g a n o s genitales. 

Así mismo son de temer las reci­
d ivas en los hidrosalpinx, pues l a 
incisión no hace sino cambiar de 
fo rma á l a superficie secretante re­
presentada por l a mucosa de l a 
t rompa . E n estos casos l a celioto­
m í a no t e n d r á mas efecto que el de 
l a incisión t r a t á n d o s e del hidrocele 
de la t ú n i c a vag ina l . 

Tratamiento ulterior. Puede s u ­
ceder que se h a y a intervenido en un 

! medio exento de g é r m e n e s pioge-
¡ nos, ó que es té y a infectado por los 

miero-orgiinisinosde la s u p u r a c i ó n . 
E n ambos casos nuestra conducta 
será diferente. 

Supongamos lo primero: rup tu ra 
¡ de adherencias, exp lo rac ión de ór­

ganos, punc ión de los ovar ios , ex-
I t i r p a c i ó n de quistes, etc., l a c u r a c i ó n 

indicada pa ra l a e x p l o r a c i ó n pélvi­
ca se m a n t e n d r á por cuarenta y 

1 ocho horas . Después de este tiempo 
se q u i t a r á n los clamps que se hu¬

I biesen colocado, d e j á n d o s e l a gasa 
! por el resto de l a semana, siempre 
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que l a vagina no despida olor ex­
t r a ñ o . 

L a paciente ve r i f i ca rá sus miccio­
nes sin el auxi l io desondas, c u i d á n ­
dose de taponar el orificio de l a 
vag ina durante la micción p a r a i m -
pedir que l a gasa se contamine. No 
debe permitirse que la operada eje­
cute movimientos violentos; obli­
g á n d o l a á guardar el decubito dor­
sa l . 

Al fin de la semana se q u i t a r á l a 
cu rac ión , p roced íéndose á l impiar 
l a vag ina mediante el espéenlum y 
algodones mojados en so luc ión an­
t i s ép t i ca . L a paciente q u e d a r á en 
reposo por o t r a semana. 

A los quince d í a s se p r a c t i c a r á 
nueva cu rac ión y solamente enton­
ces se p e r m i t i r á la i r r igac ión vagi­
nal , una vez que el fondo de saco de 
Douglass esté perfectamente cerra­
do, j a m á s antes. 

A h o r a c o l o q u é m o n o s en el casode 
que una cavidad supura t iva ó he-
m o r r á g i c a deba ser drenada. Aquí 
usaremos la gasa yodoformada pa­
r a rellenar l a cavidad abierta, reno­
v á n d o l a cada dos dias. F a c i l i t a 
mucho l a cu rac ión t omar el cervix 
ú te r i con un t i rabalas , t r a y é n d o l o 
hacia a r r iba y adelante, p a r a colo­
car bajo l a gasa una v a l v a ; de este 
modo el t a p ó n sale sin molestia a l ­
guna y la herida queda extensamen­
te a l descubierto. 

E n este lugar debemos discutir si 
después de l a incisión es posible 
abreviar el t ra tamiento. 

De pronto surge la idea de l a i r r i ­
g a c i ó n ; pero l a experiencia e n s e ñ a 
que en general los abscesos se l im­
pian por si solos. 

Nosotros nos revelamos terminan­
temente cont ra las irrigaciones. 
Cuando las seeresiones sean espe­
sas; cuando e s t á n contaminadas 
por los agentes de l a pu t re facc ión ; 
cuando h a l l á n d o s e en c o m u n i c a c i ó n 
el foco con los intestinos, se mez­
c lan las heces, entonces pueden ex­
cusarse los lavados; pero aun en es­
tos casos será necesario tener con­
fianza del grado de resistencia que 

ofrezcan las paredes del foco. Nos 
guardaremos, pues, de inyectar lí­
quido alguno en el campo operato­
r io; de lo contrar io el peligro de in­
fección de l a cavidad peritoneal es 
inminente y ocurre cas i con segu­
r idad . 

Po r esta r a z ó n digna de tenerse 
en cuenta recomendamos que las pa­
redes de la cavidad supura t iva y l a 
vagina misma sean l impiadas con 
algodones mojados en so luc ión an­
t i s é p t i c a . 

A medida que t rascurren los dias 
l a herida se estrecha mas y mas, y 
l a g a s a drenndora d i s m i n u i r á en l a 
mi sma p r o p o r c i ó n , cuidando de co­
locar la en tan to que ex is ta cavidad 
a lguna por p e q u e ñ a que ella sea. 

Complicaciones.—Durante l a con-
valescencia se han visto sobrevenir 
peritonit is pé lv icas localizadas. Pe­
ro no cabe duda que esta complica­
ción se han debido casi siempre a l 
drenaje defectuoso. 

H a y un accidente que debe tener­
se en cuenta: el peligro de herir el 
intestino. E n una obse rvac ión refie­
re Treub se rea l izó este hecho; pero 
el mismo autor hace no ta r que esa 
herida fué el resultado de una f a l t a 
operatoria debida á l a tenacidad en 
cura r una lesión rebelde. 

T a m b i é n han ocurrido ligeras he­
morrag ias a l qu i ta r los clamps; pe­
ro siempre se han detenido por un 
taponamiento bien practicado. 

Mortalidad—En noventa y cua­
t ro celiotomias vaginales practica­
das por Alexander, ocurrieron dos 
casos fatales . Uno por quiste der-
moide del ovar io que e x t i r p ó fácil­
mente. L a misma noche s in t ió l a 
enferma agudo dolor de costado, 
i n s t a l á n d o s e una pleuro-neumonia 
m o r t a l . E n l a autopsia el abdomen 
se ha l laba libre de infección. 

E l segundo caso f a t a l tuvo lugar 
con mot ivo de un absceso del ova­
rio derecho, que habiendo encontra­
do el foco p e q u e ñ o y localizado se 
c o n t e n t ó con evacuarlo, respetando 
el ó r g a n o . E n l a noche sobrevino 
una infección aguda á streptoco 
siendo inú t i les los esfuerzos por 
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batir una peritonitis generalizada. 
Desde entonces se ha cuidado Ale­

xander de extirpar todos los tej i ­
dos movibles en contacto con el pus, 
sin que hasta el presente haya va­
riado de conducta. 

IV 

CONCLUSIONES 

Estas se formulan asi: 
1"—En casos de supuración anc-

xial , donde un tratamiento opera­
torio se impone, debe practicarse 
siempre la celiotomia vacinal. 

2?—Se volverá á la celiotomia en 
casos de recidiva. 

3 ?—Si esta operación repetida se 
muestra rebelde*debe recurrí rse á l a 
histerectomía vaginal. 

49—De igual manera, está indica­
da la histerectomía vaginal en l a 
sal pingo-ovaritis tuberculosa, siem­
pre que el estarlo general de la en­
ferma no se oponga. 

5*—En casos de hidrosnlpinx re­
cidivante después de la celiotomia, 
hay lugar para discutirlas ventajas 
de una operación conservadora cual­
quiera por la vía abdominal. 

{Continuará). 

Los sordos oyen.—El número 4 de 
Mundo Ilustrado, 626, Chiswiek 
High Road, Londres, W., Inglate­
rra, contiene la descripción de una 
cura maravillosa parala sordera y 
el zumbido en las orejas, la cual 
puede hacerse en casa, y es conside­
rada como infalible. Este número 
se enviará gratis á toda persona 
que mande su dirección a l editor de 
dicha revista. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Tratamiento de la constipación 
(estreñimiento). 

Gakkel, Arch, de Thernp. Russc), 
en 137 casos de estreñimiento cró­
nico, ha recurrido al siguiente tra­
tamiento: alimentos veje tales en 
grandísima cantidad y substancias 
ricas en celulosa, 

Masaje del vientre é hidroterapia 
en forma de ducha local con el cho­
rro con presión de dos atmósferas, 
primero derecho al epigastrio y des­
pués sobre el colón,empezando por 
abajo y á la derecha y siguendo su 
trayecto anatómico. L a tempera­
tura de esta ducha del)e cambiar 
con rapidez (variaciones de más de 
25°) . 

Después ducha sobre el pecho y la 
espalda á presión y temperatura 
constante, 

En el estreñimiento espasmódico, 
el autor preconiza la ingestión de 
grasas. Los dolores se calman con 
compresas calientes. 

E n los casos de constipación clá­
sica, el autor recomienda una du­
cha á débil presión (cinco litros) 
proyectando el agua sobre el vien­
tre en forma de lluvia (la tempera­
tura del agua debe ser de 28° y la 
duración de dos á dos y medio mi­
nutos). Después de haber dirigido 
el chorro sobre el vientre, se dirige 
sobre los pies, sobre el pecho y la es 
palda. 

E l enfermo permanece en la cama 
de cinco á diez minutos, y después 
se levanta y pasca un cuarto de ho­
ra. En algunos casos hace falta dar 
bromuros. 

E n los neurasténicos las duchas, 
en la mayor partede los casos, dan 
resultados favorables. 

E n la práctica ginecológica, según 
hace juiciosamente observar Blon-
del, la constipación habitúa] se ob­
serva casi diariamente. Tiene por 
cansa ordinaria la paresia muscular 
del intestino y la insuficiencia se-
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cretona de su mucosa. E l tratamien" 
to fisiológico de las mujeres con pa­
redes relajadas y con suelo pelviano 
incompleto consiste en actuar so­
bre estos factores con el uso de un 
cinturón y masaje prudente elimi­
nando los casos en que la inflama­
ción de los anejos es todavía recien­
te y puede reavivarse por el masa-
ge. E l agente medicamentoso em­
pleado por Blondel {Gaz. hebd. de 
Med. et de Chir.)tioxí mejor resulta­
do, es la ipecacuana, que actúa co­
mo automotriz del intestino y co­
mo est imúlame de la secreción in­
testinal. 
Extracto acuoso de ipeca­

cuana 10 grs. 
Agua destilada 50 ,, 

Media cucharada en 150 gramos 
de agua para una lavativa que se 
pondrá por la mañana procurando 
conservarla. Se obtiene habitual 
mente una deposición la misma no 
che, lo más frecuentemente sin cóli­
cos y los dos ó tres días siguientes 
y algunas veces más una deposición 
cotidiana. Pero á veces hay náu­
seas. Durante este tratamiento hay 
que vigilar el régimen alimenticio. 

E . Kusmaul ha introducido en la 
terapéutica los lavados con aceite 
en el estreñimiento habitual. Heiner 
lo ha puesto en práctica en Alema­
nia y ha determinado sus indica­
ciones y su técnica. En la constipa­
ción atónica es donde este trata­
miento tiene sus mayores éxitos. 
También da excelentes resultados en 
la constipación consecutiva á la 
t i f l i t i syen la obstrucción de mate­
rias producida por cicatrices ó tu­
mores 

L a deposición líquida que resulta 
de una lavativa de aceite, no es so­
lamente debida al reblandecimiento 
experimentado por las heces, sino á 
reacciones químicas que se verifican 
en contacto de los jugos digestivos 
todavía no descompuestos. Los ál­
calis de la bilis y del jugo pancreá­
tico se unen á los ácidos grasos del 
aceite para poner en libertad glice-
rina y ácidos grasos. Estas nuevas 

substancias exitan el movimiento 
peristáltico del intestino. 

L a técnica tiene alguna importan 
' cia. Hay que emplear el aceite de 
' oliva puro: la cantidad debe ser 
i 500 gramos que pronto pueden re¬
! ducirsc á 250, y debe usarse á la 
! temperatura del cuerpo. Lleno el 

irrigador, el enfermo se coloca en 
decúbito dorsal, se pone una al-

I mohada recubierta de impermeable 
, debajo de la pelvis para establecer 
i una presión negativa y aspiradora 
1 en los órganos. Se introduce una 

cánula de unos 15 centímetros y 
se hace funcionar el irrigador lenta­
mente para que la operación dure 
de unos 15 á 20 minutos. E l enfer­
mo debe permanecer una hora en 
la misma posición; debe facilitarse 
la progresión del aceite colocándo­
se alternativamente sobre el dorso, 
el lado derecho y el izquierdo. Ge­
neralmente de tres á cuatro horas 
después sobreviene una deposición 
y si nose provoca por una pequeñu 
lavativa de agua. Se repite todos 
los días esta operación hasta que 
las deposiciones sean pastosas y 
biliosas. Se imterrumpe después has­
ta que las deposiciones sean de 
nuevo secas y no sobrevengan dia­
riamente. 

De 34- casos de constipación habi­
tual Berg {Lyon medical) ha ob­
servado 33 curaciones completas; 
en un solo caso un enfermo se vió 
obligado á ponerse cada diez ó 
quince días una lavativa de aceite. 

Aunque el fruto del sorbus au-
cuparia sea considerado general­
mente como dotado de propieda­
des astrigentes y antidiarréicas, el 
extracto fluido de este fruto ejer­
ce, según el Dr. A. A. Kroupetzky 
ayudante de Patología interna de 
la Facultad de Medicina de Yon-
riev, una acción laxante que per­
mite utilizarlo en la constipación 
habitual. 

Este extracto es un líquido rojo, 
de olor y sabor agradable. Se pres­
cribe, según el grado de la consti­
pación y el estado del enfermo, en 
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dosis que varían desde 20 gotas 
hasta una cucharada, repetidas dos 
ó tres veces al día. E l efecto laxan­
te se produce unas diez horas des­
pués de la últ ima toma. 

En la constipación espasmódica, 
según Kraus (Rev. de Therap,), los 
purgantes no hacen más que au­
mentar la tendencia al espasmo; 
fínicamente lit belladona, ya pres­
crita por Trousseau en los casos en 
que no daba resultado el t ra ta­
miento clásico, da buen resultado, 
paralizando el simpático. E l opio en 
dosis pequeñas no produce su efecto. 

Desde el punto de vista hidrote-
rápico, se utilizará íínieainente la 
práctica hipostenizante, como las 
envolturas húmedas,colocadas una 
ó muchas veces al día de una á dos 
horas de duración. Una de estas 
aplicaciones será seguida de un se­
micupio templado y de una ducha 
de lluvia, también templada. Otros 
especialistas han obtenido éxitos 
con compresas empapadas en agua 
caliente. 

E l masage es nocivo; lo mismo 
puede decirse de la faradización; 
para las irrigaciones rectales se evi­
t a r á cuidadosamente el agua fría, 
y preferentemente se recurrirá á la 
infusión débil de anís estrellado, de 
camónu'a, á 37° ó 38°, con presión 
moderada. 

L a s lavativas de aceite están cla­
ramente indicadas (pelvis levanta­
da, débil presión: cantidad, de 4-00 
á 600 gramos). 

Manquat (de Niza) aconseja el sul­
fato sódico á dósis pequeñas contra 
la constipación y el estado dispép-
sico (comunicación al X I I I Congre­
so Médico de París.) . Una dosis dé­
bil de sulfato sódico (4- á S g r a m o s ) , 
según el autor, en disolución en un 
gran vaso de agua á 38° bebida por 
la mañana en ayunas, constituye 
un laxante bastante recomendable 
en el estreñimiento ordinario, aun 
en algunos enfermos que pueden pa­
decer en el acto déla defecación (he­
morroides, apoplejía, etc.). En otros 

se puede, por el uso regular de esta 
disolución, realizar una verdadera 
cura hidromineral, que da el mejor 
resultado en los dispépsicos. En es­
te caso hace falta interrumpir to­
dos los mesesel tratamiento duran­
te unos diez días. 

E . Roos (Münch. Mcd. Wochen-
schr.), como A. Günzburg y Ouin-
ke, ha observado que la levadura 
de cerveza ejerce una influencia de 
las más favorables en el estreñi­
miento habitual. Se puede obtener 
este efecto ya con la levadura fres­
ca simplemente desecadaáuna tem­
peratura de 30°, y de la cual se ad­
ministran dos ó tres dosis de 50 
centigramos todos los días, ya con 
una levadura cuya vitalidad haya 
sido destruida por la permanencia 
de una hora en la estufa á 130°; 
en este último caso bastan dosis 
menores. 

Se puede creer que la levadura de 
cerveza actúa como laxante, no por 
electo de una acción fermentiva, 
sino por su composición química, 
que la hace susceptible de activar 
el pcristaltismo intestinal. 

L a acción favorable de esta me­
dicación en el estreñimiento cróni­
co se manifiesta algunas veces al 
segundo día y persiste algún tiempo 
después de la cesación del trata­
miento, que está enteramente des­
provisto de inconvenientes. Unica­
mente se observa algunas veces al­
gún abultamiento del vientre con 
flatulencia y algunos cólicos, lige-
rísimos trastornos que pueden evi­
tarse con frecuencia totalmente, 
ó atenuarse por lo menos, con el 
empho de una levadura esteriliza­
da en la estufa. 

E l clorhidrato de apocodeína ya 
fué utilizado en terapéutica por el 
Dr. Toy (de Lyon) , que lo adminis­
traba en dosis de 2 á 6 centigra­
mos por la boca ó por la vía sub­
cutánea, y obtenía en los dementes 
agitados un efecto calmante eviden­
tísimo, acompañado de una excita­
ción del peristaltismo intestinal, 
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que se m a n i f e s t a b a p o r u n a ó m á s 
e v a c u a c i o n e s a l b i n a s . R e c i e n t e m e n ­
te el D r . C o m b e n a le (de L i l e ) , c o n 
e l o b j e t o de u t i l i z a r l a p r o p i e d a d 
l a x a n t e de l a a p o c o d e í n a , l a ha em­
p leado en s u c l í n i c a . L o s d o c t o r e s 
R a v i a r t y B e r t í n (Eco Med. da 
Nord), dos s a b i o s t e r a p e u t a s , en 
g r a n n ú m e r o de e n f e r m o s de es t re ­
ñ i m i e n t o h a n p r a c t i c a d o inyeccÍQ-
nes h i p o d é r m i c a s de 2 c e n t í m e t r o s 
c ú b i c o s de u n a d i s o l u c i ó n a c u o s a 
de c l o r h i d r a t o de a p o c o d e í n a a l 1 
p o r 1 0 0 . E n c a s i t o d o s l o s enfer­
m o s e x p e r i m e n t a d o s , e s t a s i n y e c ­
c iones h a n p r o v o c a d o u n a ó m á s 
depos ic iones b l a n d a s . 

L a a p o c o d e í n a en i n y e c c i ó n sub­
c u t á n e a parece ser u n b u e n l a x a n ­
te , hecho t a n t o m á s i n t e r e s a n t e 
c u a n t o que el n ú m e r o de s u b s t a n ­
c i a s suscep t ib l e s de p r o d u c i r u n a ac­
c i ó n p u r g a n t e p o r l a v í a h ipoder-
m i c a es t o d a v í a m u y r e s t r i n g i d o . 

E n t o d a s l a s o b s e r v a c i o n e s de 
que se t r a t a , l a a p o c o d e í n a n o h a 
p r o d u c i d o a l t e r a c i o n e s en el e s t a ­
do g e n e r a l : s ó l o h a o c a s i o n a d o do­
l o r e s y u n a r u b e f a c c i ó n d i f u s a en e l 
s i t i o de l a i n y e c c i ó n ; pe ro es te i n ­
c o n v e n i e n t e es f á c i l m e n t e e v i t a b l e 
i n y e c t a n d o e l m e d i c a m e n t o en el es­
peso r de los m ú s c u l o s y n o b a j o l a 
p i e l . 

A . P . M . 

XIV"? Congreso Internacional de 
Medicina 

T e n e m p s el h o n o r de i n f o r m a r á 
l o s s e ñ o r e s m é d i c o s que t e n g a n l a 
i n t e n c i ó n de a s i s t i r a l C o n g r e s o de 
M a d r i d , que l a s C o m p a ñ í a s s igu ien ­
tes h a n a c o r d a d o reducc iones en e l 
p rec io de l o s p a s a j e s en f a v o r d é l o s 
m i e m b r o s del C o n g r e s o ; 

F e r r o c a r r i l e s de l N o r t e de E s p a ­
ñ a , i d . de M a d r i d á Z a r a g o z a v 
A l i c a n t e 5 0 7t 

C o m p a ñ í a T r a s a t l á n t i c a ( e spa ­
ñ o l a 3 3 % 

F e r r o c a r r i l e s f r a n c e s e s ( E s t . , M i ­

d i , N o r t , Oues t , P . - E . - M , E t a t e t 
O r l e a n s 5 0 % 

N a v i g a z i o n e G e n é r a l e I t a l i a n a , 
C o m p a ñ í a s de n a v e g a c i ó n " P u -
g l i a , " " N a p o l i t a n a " v S i c i l i a ­
n a 5 0 % 
( e x c l u i d a l a a l i m e n t a c i ó n ) . 

Se h a r á conoce r l a s r e s p u e s t a s de 
l a s o t r a s C o m p a ñ í a s á m e d i d a que 
l leguen a l C o m í t é e j e c u t i v o del C o n ­
g r e s o . 

L o s " V o r a c e s Pratiques." 9, r u e 
de R o m m e , P a r í s ( c o n a g e n c i a s y 
c o r r e s p o n s a l e s en B u r d e o s , B r u s e ­
l a s , L o n d r e s , M a r s e l l a , N á p o l e s , 
N e w Y o r k , E s t r a s b u r g o , T o l o s a , 
Z u r i c h , M i l á n , e t c . ) se o c u p a n g r a ­
t u i t a m e n t e de t o d o lo que se ref iere 
á l o s v i a j e s , d a t o s p a r a l a ob ten ­
c i ó n de b i l l e tes , e x c u r s i o n e s , e tc . 

E l servicio de alojamientos en M a ­
d r i d e s t á i n s t a l a d o p e r m a n e n t e ­
mente , y es á el que c o n v i e n e d i r i -
j i r s e ( o f i c i n a de a l o j a m i e n t o , F a c u l ­
t a d de M e d i c i n a , M a d r i d . ) 

T o d o s l o s que deseen r e c i b i r e l 
p r o g r a m a p r e l i m i n a r del C o n g r e s o , 
p o d r á n p e d i r l o s e a a l C o m i t é N a ­
c i o n a l de s u p a i s , sea á l a S e c r e t a ­
ría G e n e r a l en M a d r i d . 

Se r e c u e r d a que t o d a s l a s c o m u n i ­
cac iones que deben figurar en e l 
p r o g r a m a d e f i n i t i v o , d e b e r á n se r 
a n u n c i a d o s á l a S e c r e t a r í a G e n e r a l 
a n t e s del l 9 de enero de 1 9 0 3 . 

V a r i a s d e m a n d a s h a n l l e g a d o a l 
C o m i t é e j e c u t i v o respecto á l a e x ­
t e n s i ó n del a r t í c u l o I I de l R e g l a ­
m e n t o que h a b l a d é l a a d m i s i ó n co­
m o m i e m b r o s de l C o n g r e s o de t o d a s 
l a s p e r s o n a s que se h a l l a n en pose-
c i ó n de t í t u l o p r o f e s i o n a l ó c i e n t í f i ­
co : n o es n e c e s a r i o dec i r que este a r ­
t í c u l o se ref iere s o l a m e n t e á l a s p r o ­
fes iones y c i e n c i a s que t i enen c i e r t a 
a f i n i d a d c o n l a c i e n c i a m é d i c a . 

L a s adhes iones y c o t i s a c i o n e s ( 3 0 
p e s e t a s ó 2 3 - 2 5 f r a n c o s , s e g ú n l a s 
o sc i l a c iones del c a m b i o ) pueden SQI* 
d i r i j i d a s a l o s C o m i t é s N a c i o n a l e s , 
ó b ien á l a S e c r e t a r í a G e n e r a l en 
M a d r i d . 
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Publicaciones recibidas 
Acaba de aparecer. 
B I B L I O G R A F Í A M E T Ó D I C A de los 

libros de Medicina. Cirujia, Farma­
cia y Ciencias 1SS0-1901, eompren-
diendolas obras nuevasaparaeidas 
hasta el tlía. 

Para recibir esta B I B L I O G R A F Í A , 
gratuitamente, basta pedirla á la 
librería Maloine, 23-25, rue de 
l'Ecole de Medeeine. París . 

A P U N T E S S O B R E T U B E R C U L O S I S . — 
Observaciones de varios casos tra­
tados por el procedimiento de Mur­
phy por los Drcs, Nicasio Rosales y 
/. Max Olano. 

Sonsonaníe, República de E l Sal­
vador (América Central) 

C O M P E N D I O D E PATOLOGÍA M É ­
DICA, para médicos y estudiantes 
porC. L I E B E R M A I S T E R , Profesor nu­
merario de Patología y Terapéuti­
ca y Director de la Clínica Médica 
de Tubinga. 

Segunda edición corregida y au­
mentados. Traducida directamente 
del alemán por D. Miguel Gayarre 
v Espinal, Doctoren Medicina y Ci­
rujia de Madrid. Con un prólogo 
escrito por el Dr. D. Luis Símarro. 
catedrática, por oposición de la F a ­
cultad de Ciencias de Madrid. 

M A D R I D . Administración déla Re­
vista de Medicina v Ciruiía Prácti­
cas" Calle de Preciados X 9 33, ba­
jo—1902. 

DIAGNOSTIC G Y N E C O G I Q U E . Orga-
nes génitaux et A/ame//e. Par le 
DOCTORCLADO.Cf tc f destraveauxdc 
Gynecologie a /'Hotel-Dieu, Anden 
Chef de Clinique a la Faculté. 1 vo­
lumen in - lS , de 840 páginas con 
109 figuras.—6 fr. A. Malome, edi­
tor. 23.35' ruede L'Ecole Medeeine. 
París . 

E l estudio práctico del diagnósti­
co ginecológico, establecido por la 
apreciación de los s ín tomas y l a 
discusión detenida de su valor res­

pectivo, tal es el objeto que persi­
gue el autor de esta obra. Es pues, 
ella no solamente una exposición 
pura y limpie del diagnóstico, sino 
también una exposición clínica de 
cada enfermedad* E l autor sigue la 
evolución y variaciones sintomáti­
cas de la efeceión, de manera que 
se pueda diagnosticar esta en sus 
diferentes faces, y de allí deducir el 
pronóstico. Agreguemos que ade­
más de los elementos recojidos en 
el lecho de la enferma, ha tenido 
cuidado de poner al servicio del diag­
nóstico todos los que podía sumi­
nistrar la histología, la bacterio­
logía y, aún, en los casos donde es 
necesario, la ana tomía patológica. 

E l doctor Ciado, en su tratado de 
diagnóstico, Ka tenido la feliz idea 
de reunir las afecciones de la mama 
á las de los órganos gcnitalos. 

Los prácticos y los estudiantes 
encontrarán pues real utilidad en 
la lectura de esta obra, la primera 
de este género consagrada á las 
afecciones ginecológicas. Encontra­
rán ella agrupados de la manera 
mas clara y metódica, al lado de 
numerosos croquis tomados del na­
tural, todas las nociones que ten­
drán sin cesar necesidad de cono­
cer. 

Lima. Abril 5 de 1893. 
Señores Seott y Bowne, Nueva 

York. 
Estimados Señores: 

Tengo el placer de felicitar á Uds. 
por la feliz idea de reunir en una so­
la fórmula los hipofosfitos de cal y 
sosa y el aceite de hígado de baca­
lao. 

He tenido la satisfacción de ver á 
muchos de mis enfermos recuperar 
la salud con el uso de la Emulsión 
de Scott. 

Aprovecho esta oportunidad pa­
ra suscribirme de Uds. Atto.y S.S., 

J . YDOÑA Y S A V Á . 

Médico y Cirujano de l a Univer­
sidad de San Marcos de Lima. 
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