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El art. 58 del Reglamento Gerie-
ral de Hospitales en su inciso 3°.
dice:

“Si la vacante para proveerse,
correspondiese 4 un departamento
de cirugia, el postulante deber4 pre-
sentar necesariamente el titulo de
cirujano’.

Por este inciso se ve claramente
que el reglamento exige sea ciruja-
no el que desempefia un departa-
mento de cirugia; mas, como el di-
ploma otorgado por la Escuela de
Medicina, 4 los profesionales cn las
ciencias médicas, comprende, 4 la
vez, el titulo de médico y el de ciru-
jano, de manera que, al tenor lite-
ral del citado inciso, afin los médi-
cos que no se dediquen 4 la cirugia

podrian, en rigor, ser opositores en
un concurso deesta rama de las
ciencias médicas, lo que indudable-
mente es contrario al espiritu del
yva mencionado articulo, he creido
conveniente, 4 fin de que se pueda
juzgar cuéles son los derechos que
me agisten para ser opositor en el
concurso del nuevo departamento
de cirngia del hospital de Santa
Ana, presentar la relacion adjunta,
en (ue estan expuestas las series de
operaciones que, hasta el presente,
he lievado 4 cabo, y que pueden
darme el titulo de cirujano.

No menciono en esta relacion las
muchisimas veces que he tomado
parte en las intervenciones quirfir-
gicas sirviendo de ayudante, ni
tampoco hago mérito de las inter-
venciones de pequefia cirugia aber-
tura de abscesos,colocacion de apa-
ratos de inmovilidad, punciones
raquideas, reducci6on de luxaciones,
extraccion de uiias encarnadas, ete.
— me limito simplemente & aque-
llas operaciones de cierta impor-
tancia en que he actuado como ci-
rujano.

El pequefio niimero de mi esta-
distica se explica, porque nunca he

“tenido 4 mi cargo, sino por corto

tiempo, un departamento de ciru-
gia— Jefe de Clinica del Hospital de
Santa Ana— y las intervenciones
que he practicado en la clientela
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civil, aunque todas ellas han teni
do éxito, su nfimero no puede cons”
tituir todavia‘estadistica aparte.
Las mayorias de estas interven-
ciones constan en la relaciéon pasa-
da 4 la Escuela de Medicina, al ter-
minar mi periodo de Jefe de Clinica
Quirfirgica, y estdn publicadas en

Diré, por iiltimo, que 4 fin de dar
cumplimiento al articulo 60 del ya
mencionado reglamento General de
Hospitales, no me limito 4 la sim-
ple enumeraciéon de esas operacio-
nes, sino que las comento debida-
mente, sobre todo, desde el punto
de vista clinico.

la “Gaceta de los Hospitales”.”
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LAPAROTOMIAS

Por fibronas uterinos.— La abla-
cion de los tumores del fitero ha
pasado entre nosotros por todas
las frases de su evolucién y progre-
so, desde la extraccién de fibromas
4 pediculo externo que ejecutaba el
malogrado doctor Corpancho, la
panhisteroctomia preconizada en
una época por nuestro maestro el
doctor Carvallo, hasta el moderno
procedimiento de Kelly, que unido
4 la peritonizacién y asepcia, han
venido 4 dar cardcter de benigna
simplicidad 4 un acto operatorio
que ha revestido siempre grandes
proporciones.

La cirugia de los fibromas es una
de las que més beneficios ha obte-
nido de los perfeccionamienfos wve-
rificados en la técnica de la ¢iru-
gia abdominal en estos dltimos
afios, 4 tal punto, que las estadis=<
ticas de los operadores mas expe-
rimentados que acusaban und mor-
talidad de 20 6 mis por ciento, se
ha reducido, segiin las filtimas pu-
blicaciones, 4 cuatro 6 cinco.

La ablacion del tumor y del fite-
ro se hace hoy met6dicamente, li-
gando las diferentes arterias que
constituyen Jos pediculos vascula-
res del 6rgano y del neoplasma.
Por mi parte, en los seis casos que
he operado, he dado la preferencia
al procedimiento americano descri-
to por H. Kelly, é introducido en
Francia por Segond.

La histerectomia sub-total por
incision eontinua transversal, para
emplear el nombre que le da su
autor, consiste en la colocacién de (
seis ligaduras, tres 4 cada lado, en
¢l pediculo fitero-ovarico, el liga-
mento redondo y el pelicalo auteri- |
no. Como la arteria del ligamen- |

|

to redondo sangra muy poco, no
hay absoluta necesidad de hacer
la ligadura antes de la extraccion |
del dtero; basta con aplicarle ana |
pinza para ser ligada después al ‘
hacer la peritoneoplastia. '

Tomadas con pinzas, 6 ligadas
las arterias mencionadas, se divide
el ligamento ancho de un lade, y
elevando el fitero, se talla un col-
gajo peritoneal que rechaza la ve-
jiga impidiendo asi la posible sec-
iggal procedi-

miento se pra tejeo
de la cavidgdde Pouglas; elf’segN
da se div'ai cq’q}‘lg\.utéﬁno, yg%s

contintgf/ & incision, akligame
ﬁado optrest Ig

gut, cubriéndolo™¢n segu
los colgajos peritoneales; y, por fin
se continfia la peritonizacién hun-
diendo en los espacios celulosos to-
dos los mufiones de ligaduras; de
manera que la pelvis queda lim-
pia encontrandose completamente
rehechia la red peritoneal, y hacien-
do extremadamente benigna,en es-
tas condiciones, la histerectomia
subtotal,

Queda ahora por discutir cual de
los dos procedimientos de histerec-
tomia total 6 subtotal debe ser
preferido.

En casos de fibromas que se pro-
longuen hasta el cuello, la histerec-
tomin total es la finica admisible;
pers, como lo que frecuentemente
sucede es que el fibroma 6 fibromas
estén implantados en el cuerpo ute-
rino; la histerectomia subtotal bas-
ta en estos casos.

[.a gran ventaja del procedimien-
to consiste en que no abre la cavi—
dad vaginal, pues 110 es dudoso que
el peligro de la histerectomia total
tiene su origen, principalmente, en
la infeccion por esta via; no obs-
tante-qué ginecilogos, como Riche-
lot, havan declarado que el “peli-
gro vaginal no existe”’, cosa impo-
sible 1le asegurar por mas cuidado-
sa que haya sido la desinfeccién de
la vagina en los dias que preceden
4 la operacion, y afGn en el mismo
dia anterior.

Aparte de esta consideracion que,
por nuestra parte, juzgamos de ca~
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pital importancia, la histerecto-
mia subtotal es més rapida, més
sencilla y méas facil de: ejecutar que
la panhisterectomia, que sélo debe
emplearse en la extirpacién de los
fiteros carcinomatosos, en donde
su indicaci6n es evidentemente ven-
tajosa.

Por mi parte, en todos los fibro-
mas uterinos que he operado si-
guiendo el procedimiento ligera-
mente descrito, no he tenido que la-
mentar el menor accideute.

En mis operadas, el diagnéstico
de fibromas, de evolucién subsero-
sa unos, intersticial otros, se impo-
nia por los signos cldsieos de estas
afecciones; y las indicaciones ope-
ratorias se han deducido tanto-de
las hemorragias amenizantes, co-
mo de las molestias ocasionadas
sobre los 6rganos vecinos, porla
presencia de estos neoplasmas que,
por lo demés, siempre hau estado
acompafiados de lesiones de los
anexos esclero-quisticas, 1nflama.
torias, ete.— confirmando asi, las
opiniones emitidas dltimamente
por el profesor Pozzi.

No he visto sobrevenir en este
pequeiio nfimero de histerectomias,
ningfin trastorno post-cperatorio,
4 tal punto que, en rigor, han po-
dido estas enfermas ser dadas de
alta 4 los veinte dias de sufrir la
intervencién quirfirgica, en las me-
jores condiciones de salud general.

La mayoria de mis operadas, si-
guiendo ~la proporcién sefialada
por los autores, han pertenecido 4
la raza negra. :

Como accidentes consecutivos,
no he observado sino los trastor-
nos propios 4 la menopausia, arti-
ficial que, felizmente han desapare-
cido, merced 4 la medicacién opo-
terdpica, 7 4 la accién de la electri-
cidad. i

Por prolapso ‘utero vaginal.—
Procedimiento de Jackonson.—
En los prolapsos fitero-vaginales,
cuando el periné estd desgarrado,
y hay, por consecuencia, recto y
cistocele, cualquiera delos méto-

dos de colporrafia no basta para
alejar los trastornos que ocasiona
el Gtero prolapsado.

Los prolapsos completos del fite-’
ro son producidas por variadas
causas etiolégicas, aparte dela
presién intra abdominal hay siem.
pre en estos casos aumento del vo-
lumen del 6rgano, exagerada rela-
jacién de los ligamentos, distensién
y prolapso de las paredes vagina-
les, que arrastran consigo 4 la ve-
jiga y al recto, y en la inmensa ma-
yoria de casos, extensas rasgadu-
ras del suelo perineal.

Conocidos estos hechos, puede
preguntarse, cuél es el tratamiento
de eleccion del prolapso fitero-va-
ginal? Aparte delas dificultades
inherentes 4 la histerectomia vagi-
nal, mayores cuando se trata de
desprender una vejiga que, arras-
{rada por su insercion uterina, lle-
ga hasta los limites del hocico de
tenca,los ligamentos anchos en es-
tos casos distendidos y alargados,
forman un mufién que queda siem-
pre descendido, y no remedia en
nada el prolapso de la vagina; co-
mo tampoco ofrece ninguna seguri-
dad el acortamiento vulvar, por
mas -alta que sea la colporrafia
¢jue se practique. Con esta opera-
ciGn, en efecto, se consigue que el
itero prolapsado no haga hernia
fuera de'la vulva, y hasta podria
alegarse que se impiden de este mo-
do lae ulceraciones que frecuente-
mente origina el roce; pero se ha
observado que, como los medios de
fijacion de la estatica uterina no se
modifican, el prolapso del 6rgano
no suufre ningfin acortamiento, y.
hallandose detenido solainente por
el suelo perineal, como el tejido
conjuntivo en estos casos es suelto
y facil de relajar, se produce enton-
ces un abombamiento del periné,
originado por el fitero, que actfia
como fuerza propulsora.

Para obviar todos los
nientes que causan estos
mientos, se ha recurrido
miento intra-abdominal

inconve-
procedi-
al trata-
del pro-
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lapso uterino; y, como, lo repeti-
mos, siempre en los casos de pro
lapso completo se trata de fiteros
hipertrofiados, fibromatosos, en
mujeres que por lo general estdn 6
pisan los umbrales de la menopau-
sia, hacer una histerectomia sub-
total en estas condiciones, aparte
de lainocuidad de la operacion
misma, no irroga ningféin perjuicio.

Pero no basta practicar la sim-
ple seccién del fitero y anexos, es
necesario, como lo hace Jackon
son, y 4 fin de modificar el prolap-
so vaginal, unir el mufon del cue-
llo a los ligamentos fitero ovaricos
y redondos, formando asi, enla
parte superior dela excavacién
pelviana, un s6lo mufién que que-
da bastante alto para levantar el
prolapso vaginal. &

Este procedimiento lo he puesto
en practica en la enferma X, dela
sala de Santo Tomés, donde se pu-
do ohservar perfectamenre la altu-
ra 4 que ascendio el cuello uterino
después de la operacidn; mas, como
en el caso 4 que me refiero, existia
una extznsa rasgadura perineal, el
intero sefior Berafin, quiso practi-
ar una colporafia. para asegu-
rar asi ¢l mejor éxito operatorio,
quedando de esta manera nuestra
operada libre de toda molestia y
apta para entregarse 4 las labores
de su oficio.

Por hematometria.— Tabica-
miento vaginal.— Entre las ano
malias de desarrollo de los 6rga-
nos genitales de la mujer, que he-
mos observado enla sala dela
Merced, merece especial mencion el
caso de Eudosia Campos, casada,
bien constituida y de 25 afos de
edad. Se quejaba esta enferma de
padecer, desde algfin tiempo, agu-
dos dolores en el hipogastrio que
la mortificaban sin dejarla sosiego.

Al principio tal molestia no la
aquejaba sino 4 intervalos mas 6
menos alejados; pero después sus
dolores fueron continuos. En estas
condiciones ingres6 al hospital.

Como antecedentes decia no ha-

ber menstruado nunca. Examinan-
do los 6rganos genitales, se vi6 que
la vagina estaba constituida por
un fondo de saco, en dedo de guan-
te, sin sefales de orificio uterino.
A la palpacién del vientre y al tac-
to rectal, se notaba perfectamente
la existencia del fitero y anexos,
abultados y dolorosos.

Con estos signos se hizo el diag-
ndstico de “hematometria”, y des-
de luego no se pensé en poder esta-
blecer una conexién del cuello ute-
rino, que se suponia existiera con
el fondo de saco vaginal, que esta-
ba bastante distante de la tumora-
ci6n uterina; pero, 4 fin de libertar
4 esta enferma de los dolores que
sufria, y del proceso evolutivo
menstrual, en 6rganos incompleta-
mente desarrollados, se decidié in-
tervenir quirfirgicamente.

Abierta la cavidad abdominal, se
comprobé el diagnostico. El fitero
era un verdadero hematoma, con
el cuello imperforado, las trompas
inflamadas y aglutinadas, los ova-
rios en degeneracién quistica y el
todo unido 4 los 6rganos vecinos
4 causa de las mfltiples abheren-
cias producidas por los sucesivos
procesos inflamatorios.

Practiqué en este caso la histerec-
tomia total,en condiciones excepcio-
nales, pues no habiendo vagina que
incindir, fue relativamente facil des-
prender el cuello del fitero, de ma-
nera que, sino existi6é el ‘‘peiigro
vaginal”’, en cambio el desprendi-
miento de las miltiples adheren-
cias, dejaron una vasta superficie
peritoneal imposible de cubrir y hu-
bo necesidad de poner un mickuliz
en el fondo de la herida.

Esta enferma permanecio algfia
tiempo en el hospital, pues sufri6
una fistula ventral, que s6lo resuci-
tando afiejas medicaciones—vino
aromatico—pudo activarse el pro-
ceso cicatricial, 4 tal punto, que fué
dada de alta completamente cu-
rada. ,

Por quiste del ovario.—Los quis-
tes del ovario son relativamente
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raros, sobre todo si se les compara
con la frecuencia de las degenera-
ciones fibromatosas del utero.

La degeneraciéon quistica de los
ovarios resulta de una prolifera-
cion del epitelio germinativo de los
foliculos de Graalf, lo que constitu-
ye el quiste anilocular; 6 el epite-
lio que tapiza la superflcie del ova-
rio, acompafiado del crecimiento
del tejido celular, para formar el
adenoma quistico.

Hay, ademas, otras muchisimas
variedades, cuya descripcién alar-
garia demasiado este trabajo.

El quiste del ovario que he ope-
rado, correspondia 4 la primera de
las variedades mencionadas. Tenia
su punto de implantacién en el
ovario izquierdo, y las molestias
que ocasionaba 4 la enferma X, in-
dia, de veinte y tantos afios de
edad—que ocupaba una de las ca-
mas de la sala de Santo Toribig,
en la época en que desempené la je-
fatura de la clinica médica-—no era
de mucha consideracion; & pesar
del volumen del tumor, que pedria
compararse 4 la cabeza de un nifio.

Sin embargo, esta enferma/se de-
cidi6 4 ser operada, y la interven-
ci6n estuvo plenamente justificada
cuando se vio que el pediculo alar:
gado de este quiste habia suirido
varias vueltas, que trastornando
la nutricién del tumor, comenzaban
4 producir una metamodrfosis re
gresiva.

Sin ningfin incidente, que no era
de esperarse, por la facilidad de la
intervencion en un quiste sin adhe-
rencias, termind este acto operato-
rio, quedando la enferma libre de
toda molestia, y demostrando este
hecho, una vez mas, la necesidad
del tratamiento quirdirgico en to-
das estas afecciones, aunque los
sintomas que presenten no sean
alarmantes.

Por embarazc ectopico.—La en~
ferma Agripina Pérez, de 20 aiioS
de edad, casada, ingres6 4 la clinica

ginecolbgica €l 24 de noviembre del
presente aiio.

Antes de contraer matrimonio
esta muchacha, sufria menstrua-
ciones dolorosas, 4 tal punto que
la obligaron 4 demandar los auxi-
lios de un facultativo, el cual le ad-
virtié que tenia una inflamacién en
los anexos derechos.

Poco tiempo despues de su matri-
monio refiere esta enferma, que em-
pez6 4 sufrir dolores vagos en el
vientre, y pérdidas continuas de
sangre, que la han hecho olvidar la
época precisa de sus periodos mens-
truales.

Cuando nosotros la examinamos
presentaba el aspecto de una septi-
cémica: demacrada, de piel pdlida
terrosa, con ascenciones térmicas
en las tardes; referia todos sus do-
lotes 4 una tumoracidén pastosa y
mal definida que ocupaba el hipo-
gastrio, cuya piel conservaba la
huella de los agentes empleados
para combatir el estado inflamato-
vio. Haciendo el tacto vaginal, se
comprobs  que los fondos de saco,
laterales v posterior, estaban libres
y el fitero movible; el tumor ocupa-
ba todoel fondo de saco anterior,
extendiéndose hacia la derecha.

La histerometria acusaba 7 cen-
timetros, y por el cateterismo vesi-
cal se reconocia la situacién de la
vejiga rechazada hacia atrias y 4 la
derecha.

En estas condiciones, y con el
diognoéstico probable de salpingitis
supurada, se procedié A4 la opera-
cion.

Abierto el vientre, que no fue facil
tarea por las adhereneias del peri-
toneo parietal, traté de aislar el
tumor que se presentaba delante.
En esta maniobra y por las presio-
nes cjercidas en sus lados laterales,
apareci6 en el centro del tumor
una gota de pus cremoso. Prote-
giendo entonces las partes vecinas,
extraje rdpidamente el contenido
formado por un grueso coagulo
que aprisionaba un feto como de
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tres meses de edad: estdbamas,
pues, en presencia de un embarazo
ectopico.

El resto de la cavidad tubaria,
que por sus adherencias fue imposi-
ble extraer, lo suturé 4 las paredes
abdominales, colocando una gaza
en el fondo.

Agora bien, en esta enferma el’
embarazo tubario ha pasado desa-
percibido, porque no se acompaii6
de fenémenos generales, ni de los
signos propios 4 estas afecciones; y
los dolores pelvianos que desde el
principio aparecieron, acompaifa-
dos del estado septicémico, hicieron
pensar en una afeccién de los
2nexos.

Los datos que pudieron ilustrar
el diagnosrico fueron de tal manera
confusos, que no era posible preci-
sar la época de la aparicion de sus
dolores; pues habiendo existido
una lesion de los anexos, antes del
embarazo tubario, la enferma con-
tundia las fechas. Iiste filtimo dato
viene 4 cofirmar, una vez mas, la
opinién de los ginecdlogos, que  se-
fialan las lesiones anexiales como
causa etiolégica del embarazo ec-
topico.

En cuanto 4 la manera comio se
han desarrollado los hechios, en el
caso 4 que nos referimos, se com-
prende perfectamente, teniendo pre-
sente la anatomia patoldgica de
estas lesiones, y recordando que la
atrofia, por nutricién insuficiente
de los vellosidades coriales, crea
pequeiias hemorragias que des-
prenden el huevo de la pared tuba-
ria, y que, acumuldndose, constitu-
yen el hematosalpinx, que ahoga
al feto, y que se reabsorbe, 4 veces,
6 se infecta, como en el caso presen-
te, siendo entonces casi imposible
hacer el diagnostico diferencial en-
tre una salpingitis supurada y un
embarazo tubario.

Por lo demds, esta enferma se en-
cuentra hoy en las mejores condi-
ciones posibles, habiendo descendi-
dola temperatura,y presentando la

herida del vientre tan buen aspecto
que todo hace presumir su pronto
y -total restablecimiento.

Por retroversién uterina.—Acor-
tamiento intraabdominal de los Ii-
gamentos redondos. Procedimiento
de Doleris.—Las retro-desviaciones
uterinas son de dos clases: movi-
bles 6 movilizables y adherentes.

Relativamente poco frecuentes
las primeras, son originadas por la
laxitud de los ligamentos, y pue-
den observarse tanto en las muje-
res multiparas como en las que no
lo son. En estos casos, la retro-des-
viaci6n del fitero no esla posicién
constante, sinola méis frecuente,
porque sostenido el 6rgano incom-
pletamente por ligamentos que se
dejan distender, y recibiendo sin ce-
sar la presion de las visceras abdo-
minales, oscila en la pelvis como
“un badajo de campana.”’

Otras veces, como sucede en las
mujeres que han tenido hijos, la re-
tro-desviacion es originada por el
peso del cuerpo del fitero que se do-
bla sobre un cuello flexible, y cae
hacia atris; pudiendo volver 4 su
posicion primitiva sin gran es-
fuerzo.

En cambio, en las desviaciones
llamadas adherentes, el Gtero se
halla mantenido en su posicién vi-
ciosa, por procesos anexiales, 6 pe-
rimetriticos, que han producido un
estado inflamatorio creador de las
adherencias fijadoras del 6rgano.

En estas condiciones, se compren-
de perfectamente por qué todos
aquellos tratamientos que preten-
den enderezar el titero, sin romper
las adherencias que lo sujetan en
su posicién viciosa, son paliativos
incapaces de modificar estas lesio-
nes. Tal sucede, por ejemplo, con
el procedimiento de Alquié-Alexan-
der Adams, la vagino fijacién etc.;
que, por lo deméas, dan buenos re-
sultados en las retro desviaciones
movibles 6 inmovilizables, en gue
el acortamiento de los ligamentos
redondos basta para volver al tfe-
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1o 4 su situacién primitiva; pero
en las restro desviaciones adheren-
tes, afin abierto el vientre y rotas
las adherencias, hay que pregun-
tarse cudl es el tratamiento quirdr-
gico que conviene emplear.

Desde luego, la histeropexia 6
ventro fijacién, y la litero fijacion
de Olshausen-Sanger, son aperacio-
nee que cada dia se practican me-
nos, por los trastornos de puerpe-
ralidad que traen consigo.

Queda por discutirse cndl de los
procedimientos deacortamiento in-
traabdominal de los ligamentos re-
dondos es preferible emplear. Sin
poder decir nada de los métodos de
G. Wylie 6 de Dudley, 4 nosotros
nos ha parecido maés conveniente
el procedimiento de Doleris, que he
puesto en prictica por primera vez
en Lima, en la enferma X, nfimero
3 de lasala de la Merced, siguiendo
los buenos consejos del doctor Al-
cedan.

Iista enferma acusaba todos los
trastornos consiguientes a las re-
tro desviaciones adherentes.

Una laparotomizada, pudo com-
probarse la verdad de las asercio-
nes del profesor Pozzi, la enferma
X presentaba una anexitis del lado
izquierdo, y aparte de tener un fite-
ro voluminoso, se congcian perfec-
tamente las huellas del proceso pe-
rimetritico que habia sufrido.

Desprendido el Organo de sus
adherencias, se le volvié 4 la situa-
ci6n normal, y 4 fin de mantenerlo
en este estado, lleve 4 caho el pro-
cedimiento de Doleris, que consiste
en pasar un hilo de catgut, anuda-
do 4 los ligamentos redondos, 4
cinco centimetros de su insercion
uterina, 4 traves de la pared abdo-
minal, y fljarlos en esta posicién,
de manera que no solo acorta los
ligamentos redondos,sino que man-
tiene al itero en posicién vecina 4
la normal.

La enferma que tal operacién ha
sufrido se encuentra al presente en
las mejores condiciones y libre de

los molestias que la desviacién de
su fitero le ocasionaba.

Por cdncer del peritoneo. — El
cancer del peritoneo, como el de to-
das las serosas, es primitivo 0 se-
cundario; el primitivo es excepcio—
nal; el segundo es menos raro, so-
bre todo por propagacién 6 gene-
ralizacion. Las autores sefialan el
cancer peritoneal como mas fre-
cuente en la mujer. Dos casos de
carcinosis abdominal, de oscura
etiologia, hemos observado en los
siete afos que lleva de establecida
la clinica ginecolbgica: uno de ellos
sirve de tema 4 estas breves re-
flexiones.

La enferma, de raza negra, y de
47 anos de edad, ostentaba un ab-
donen voluminoso, que hacia con-
traste con el enflaquecimiento de
gus miembros y toérax. Se notaban
los sintomas siguientes: dispnea
extrema y dolor 4 la palpacién del
vientre,donde existian variados tu-
mores bajo la forma de nudosida-
des redondeadas, irregulares, que
daban sonido mate 4 la percusion;
abundante ascitis, que ocupabha de
preferencia la regién umbilical; dis-
tendiendo y elevando el vientre, sin
que variase de forma por los cam-
bios de postura; libres los fondos
de saco, ¢l conjunto tenia el aspec-
to de un quiste del ovario. No ha-
bia infarto ganglionar.

Abierta la cavidad abdominal,
di6 salida 4 una gran cantidad de
liquido hemorragico, poniendo al
descubierto los tumores neoplasti—
cos, que ocupaban de preferencia el
grueso intestino; formando el todo
un apiiamiento de asas intestina-
les adheridas, invadidas por la car-
cinosiscon una vascularizaciéon exa-
gerada al rededor de los tumores,
que sangraban al menor contacto.
El examen del liquido peritoneal
confirmé el diagnoéstico.

Los beneficios que esta enferma
obtuvo de la laparatomia fueron
notables. Desde el primer momen-
| to cesé la dispnea, disminuyeron
| los dolores del vientre, sus funcio-
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nes se regularizaron, y pudo salir
de la clinica, cicatrizada la herida
operatoria y en buenas condiciones
de salud general.

Por tuberculosis peritoneal. —
La moderna concepcion de la pato-
genia de la tuberculosis intestinal,
viene 4 dar mayor fuerza al domi-
nio del tratamiento quirdirgico dé
la peritonitis tuberculosa.

Explica también, por qué una
simple laparatomia es bastante,
provocandolairritacion directa del
peritoneo,por el aire, laluz y la dese-
cacién, para estimular la fagocito-
sis, aumentar las secreciones bacte-
ricidas v favorecer asi el proceso
fibro adhesivo, condicién anatémi-
ca de la curacién; pues siendo afec-
cién local, las fuerzas orgénicas no
tienen por qué dividirse en su ac
cibn de defensa.

Il éxito completo que se abtiene
generalmente merced a este trata-
miento, hemos podido observario
laparatomizando & una muchacha
de diez y siete afios, que sufria una
peritonitis tuberculosa de forma
cronica ascitica. En este caso, la
operacién hizo desaparecer todos
los fen6menos morbosos, y al cabo
de diez 6 quince dias pudo esta en-
ferma abandonar el hospital en
busca de mejores climas para coti-
seguir el total restablecimiento de
su salud.

ANEURISMA DIFUSO DE LA HUMERAL
LIGADURA DE LA SUB-CLAVIA

Las lesiones traumiiticas de los
vasos exigen casi siempre el auxilio
de la cirugia, sobre todo, cuando
herida una arteria se forma una
neurisma difuso—falso consecutivo
de-los antiguos a@utores—imposible
de modificar por procedimientos
exclusivamente médicos. - En efec-
to, en tal caso se trata siempre de
un hematoma,en comunicaciéon con
una herida arterial: la arteria le-
sionada, en lugar de abrirse al ex-
terior, se abre en un derrame san-
guineo. Hay, pues, que tratar el

aneurisma difuso como una herida
arterial, es decir, incindir la capa
fibrosa de enquistamiento y ligar
los dos extremos del vaso. Ha-
biendo recibido esta muchacha va-
rias heridas, una de ellas pequeda,
de un centimetro de extensién, ocu-
paba el tercio superior é interno del
brazo derecho y sangraba mucho,
por lo cual recibid varios puntos de
sutura.

Es un examen posterior hecho a
esta enferma, se comprobé la pér-
dida de los movimientos de exten-
sién de la mano y dedos, hallando-
se abolida la sensibilidad de la ca-
ra externa del brazo y dorso de la
mano.

En los dias siguientes sz presentd
an abultamiento de la herida y
mas tarde comprobamos la exis-
teneia de un aneurisma, que poco 4
poco. fué aumentando de volumen
v acentuAndose mas las lesiones
nerviosas del brazo y mano.

Ui esteestado, se decibi6 practi-
caruna intervencién. Llevdbamos
el propésito de extirpar el saco
ancarismético, y ver si las lesiones
nerviosas eran debidds 4 simple
compresion 6 4 seccién de los ner-
vies, uniendo los dos cabos en este
filtimocaso.

A finde ponernos 4 cubierto de
utta hemorragia, que hubiera sido
fatal para esta enferma, creimos
necesario comenzar por practicar
la ligadura de la subclavia.

Hecho esto, procedi 4 la abertu-
ra del saco aneurismético que, 4
pesar de la ligadura previa, san-
graba abundantemente, hasta que
me fué posible coger el cabo infe-
rior de la arteria y ligarla, supri-
miendo asi toda fuente de hemo-
rragia.

No fué posible investigar las le-
siones nerviosas, porque la abun-
danciade codgulos y la infiltraciéon
de sangre en medio de los tejidos,
imposibilitaba todo examen.

La enferma curd por primera in-
tencidn, conservando su brazo de-
recho, que si no tiene todos los mo-
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vimientos y sensibilidad normales,
le es bastante 1til para el trabajo
diario 4 que se dedica.

ULCERAS VARICOSAS

Con el nombre de filceras de los
miembros inferiores, se designa
una de las afecciones més frecuen-
tes de nuestras salas de hospital
donde pueden encontrarse todas
las variedades: especificas, caquéc-
ticas, sintométicas, y, sobre todo,
varicosas. Siendo estas filtimas las
mas faciles de modificar por el tra
tamiento y el reposo; pero tam-
bién las que mas pronto recidivan,
de ahi que en toda época se hayan
esforzado los clinicos por encon-
trar un procedimiento de curacién,
alcanzando tan sélo en estos filti-
mos tiempos por los progresos de
la cirugia, en armonia con los ade-
lantos de la anatomia patologica.

Un miembro varicoso, ¢s it pun-
to de menor resistencia, tanto por
las alteraciones de su ‘régimen cir-
culatorio, como por los trastornos
de su innervacion trofica.

La filiaci6n de estas lesiones de-
be comprenderse del modo 'sigunicn-
te: las venas de los nervios sufren
la misma degeneracién que afecta
4 las de los miembros, se dilatan ¥
se hacen varicosas; estas varices
de los nervios se acompainan de pe-
riflebitis cronica. Paralelamente &
la dilatacién € inflamacion de los
vasos, la esclerosis progresa pri-
mero perifascicular y después in-

trafascicular. En total, son las ve-

nillas varicosas el tronco nervioso,
las que propagan y dirigen este
trabajo de inflamacion fibrosa; la
periflebitis produce la perineuritis.
En un miembro varicoso hay,
pues, lesiones concomitantes vas-
culares y mnerviosas; por esto las
ulceraciones mnecesitan un trata-
miento dirigido 4 la vez sobre uno
y otro de esos elementos.
Parece que desde los tiempos
més remotos la cirugia se ha esfor-

zado por curar las vérices y las fil-
ceras que provocan; asif lo demues-
tra la historia de la operaci6n
practicada 4 Mario, segtin lo indi-
ca Plutarco. Se comprende porque
si se fuera 4 enumerar todas las
maneras como se ha pretendido
obtenerla curacién de estas lesio-
nes, habria para llenar algunos ca-
pitulos.

Pasando por alto los procedi-
mientos de compresién, cauteriza-
cién, curas antisépticas, incisién
circular, resecciones venosas, elon-
gacion trofica, ingertos de Thierch,
etc.; llegamos 4 los métodos mo-
dernos que se dirigen tanto 4 las
venas varicosas como 4 las neuri-
tis de los ramos superficiales, y
que han sido preconizados, sobre
todo en Italia, principalmente por
Moreschi vy Mariani.

Bien pronto los procedimientos
de estos autores—ineision circular
porarriba y abajo de la ulcera-
cion, ete, — sufrieron numerosas
modificaciones. Delbet hizo incisio-
nes casisemicirculares 4 alturas di-
ferentes, reunidas en sus extremi-
dades por una linea en V; Mau-
claire, procedi6 haciendo un corte
en guirnalda y Reclus instituyé lo
que se ha llamado el procedimien-
to de la liga (jarretiére).

Este dltimo ha sido el que he
puesto et practica, con la circuns-
tancia de que en esa época no era
conocida de nosotros ninguna de
las modlificaciones hechas al primi-
tivo procedimiento de Moreschi.

En todos mis operados de iilce-
ras varicosas he practicado una
incision circular en el tercio supe-
rior de la pierna, comprometiendo
la piel y el tejido celular hasta la
aponeurosis superficial: no he liga-
do las venas cuya hemostasis be
conseguido - déandoles torsién y
comprimiendo después la linea
operatoria con un vendaje apreta-
do. En seguida he cureteado la ul-
ceraciéon y he hecho una cura anti-
séptica.
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Mis observaciones se refieren &
cuatro casos, en dos de los cuales
la cicatrizacién de la linea opera-
toria se hizo, en varios puntos, por
segunda intencién. Por término
medio, la herida operatoria ha cu-
rado rapidamente—de ocho 4 doce
dias—dejando una cicatriz lineal
blanda y apenas perceptible.

La completa curacion de las tlce-
ras se ha efectuado en el término
de 20 4 25 dias. Este tiempo no
puede, sin embargo, considerarse
como seguro, pues depende en mu-
cho de la calidad del sujeto opera-
do.

La cicatrizacién de la filcera no
es el tinico beneficio que se obtien
por el procedimiento quirfirgico,
las dilataciones varicosas disminu-
yven tamién, se hacen tolerables; y
en los casos en que eXistia prurito
y dolor, lo hemos visto desapare-
cer.

Sobre las consecuencias alejadas
de estas intervenciones, no podria-
mos decir una palabra, pues no he-
mos vuelto & ver 4 nuestras ope-
‘adas desde su salida del hospital.

HERNIAS ABDOMINALRS

Entre las hernias abdominales,
unas son muy comunes v . otras
muy raras. Las primeras compren-
den la hernia inguinal,la cruraly la
umbilical; entre las segundas, se
encuentran las hernias de la linea
blanca, la ventral, la obturatriz y
la lumbar.

Siguendo este orden de frecuen-
cia, se observa comunmente en
nuestras salas de cirugia la hernia
inguinal, sobre todo en el hospital
de San Bartolomé, donde las afec-
ciones herniarias abundan.

En este nosocomio es donde he
practicado la cura radical de la
hernia inguinal en cinco enfermos,
entre de los cuales la operacion fué
de urgencia, por estrangulacion.

Mis operados de hernia extran-
gulada han sido individuos de mis

de 60 afios, el primero ocupé la sa-
la de cirugia antes de las 24 horas
del accidente. Sufrié su estrangu-
lacion herniaria 4 las 8 de la ma-
flana, y las 4 de la tarde del mismo
dia, habia sido quelotomizado.

En este individuo cicatriz6 la he-
rida operatoria por segunda inten-
ci6n, por haber empleado seda, en
la satura del saco, la cual se elimi-
né tardiamente. Como accidente
consecutivo, es digno de mencién el
estado neurasténico de este enfer-
mo, que aparecidé poco tiempo des-
pués de haber sido operado. Afec-
ciéon nerviosa que revistio los ca-
racteres de una monomania y que
fue desapareciendo 4 medida que se
efectuaba la completa cicatrizacién
de la herida. :

El oficial X, indefinido, de 84
afios de edad; después de 48 horas
de haber sufrido la estrangulacion
de suhernia inguinal, fué operado,
por que no era posible permanecer
indiferente ante la urgencia de una
intervencion no contraindicada
por el estado general, que era ex-
celente.

Emnipledse la anestesia clroférmi-
ca, y aungue la cantidad absorbi-
da se limit6 4 la estrictamente ne-
cesaria, y el acto operatorio fué ra-
pido, porque la hernia no presen-
taba ninguna complicacién, 4 las
36 horas falleci6 este enfermo, vic-
tima de la inanicién, que todos
los estimulantes posibles no fueron
capaces de modificar.

El tercero de mis operados de
hernia inguino-escrotal extrangu-
lada, ha sido el sefior S,, alemén,
de 68 aiios de edad. La interven-
ci6on tubo lugar antes de las 24 ho-
ras del accidente. En este enfermc
no hubo que lamentar la menor
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complicacién operatoria 4 pesar
de sufrir una tos quintosa y estri-
dente, que aparecié desde el mo-
mento que se le retiraba de la mesa
de operaciones.

En todos estos casos, no me he
contentado con restablecer el libre
curso de las materias fecales, sino
que he extendido mi accién mis
alla, practicando la cura radical y
resecando grandes porciones de
epiplon.Siguiendo el procedimiento
indicado por Lejars, que es una
combinacion de varios métodos,
de ejecucion sencilla, he procedido
—después de aislar los elementos
del cordon y fijar, llevando hacia
arriba y anudando 4 la pared ab-
dominal los dos extremos de la su-
tura que han cerrado el cuello del
saco,—a la reparaci6n de la pared
inguinal posterior,uniendo por una
sutura continua, el borde posterior
del canal inguinal al borde inferior
de los miisculos oblicuos menor y
transverso, y la membrana fibrosa
comfin hasta la linea alha, para
volver después el cordén 4 su sibio,
y suturar encima los labios de la
aponeurosis del oblicuo mayor.

Tal procedimiento, que he em:
pleado también en dos casos de cu-
ra radical sin estrangulaci6n, me
ha dado excelentes resultades, sin
que pueda decir nada respecto de
las consecuencias posteriores por-
que hace muy poco tiempo de estas
operaciones.

La cura radical de la hernia cru-
ral la he practicado en un sol-
dado del regimiento Gendarmes.
He seguido el método de Lu-
cas Championniére: aislado el sa-
co, “como un tumor'’, abierto, re-
secado, cerrado al cuello y hundido
4 la cavidad abdominal, hice la re-
paracion del anillo suturando la
hojuela subinguinal,hendida en dos
colgajas, al misculo pectineo, lo-
grando en este caso por las dispo-
siciones anatdmicas de la region,

casi una completa obliteracién del
anillo crural.

La cura radical de la hernia um-
hilical es mas sencilla que la de
cualquiera de las otras hernias,
pues no hay orificio que conservar,
v una vez resecado el saco, se cierra
la pared abhdominal como en una
simple laparatomia. k=18:

Por ¢l moderno procedimiento
de los Preceptores. se ha simplifi-
rado mucho la operacion de esta
clase de hernias, puesen lugarde
atacar el saco por su parte supe-
rior, abierta la cavidad abdominal
por una incisién que, comenzando.
en la linea media bordea_el saco
herniario, se abre este de ®abajo 4
arriba, lo que tacilita soberana-
mente esta intervencion.

Tal procedimiento he puesto en
practica en la enferma X, de la sa-
la de Santo Tomds, que desde afios
atrds sufria una hernia umbilical.

Despiies de operada esta enferma
ha quedado en perfectas condicio-
nes.

Método analogo empleé operan-
do A una ninita, de 5 afios de edad,
que tenia un onfalocele.

En todos estos operados, excep-
¢ci6n del primero que ya he mencio-
nado, la herida operatoria cicatrl-
z6 por primera intencion;y después
de diez 6 mas dias, han podido es-
tos enfermos abandonar el lecho
encontriindose completamente cu-
rados.

TUMORES DE LA MAMA

Se distingueenla mama dosgran-
des clases de tumores: benignosy
malignos; distincion fundada en
los earacteres clinicos y andtomo-
patologicos de estas lesiones.

Desde el punto de vista clinico,
los tumores benignos son movi-
bles, circunscritos, separados del
resto de la glandula, no tienden &
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invadir los tejidos vecinos, noin- | carcinoma de la mama, pues apar-

fectan los ganglios ni se generali-
zan y no recidivan después de la
ablacion.

Los {umores malignos ofrecen
caracteres inversos: son adheren-
tes al resto de la glandula, estan
mal limitados, se infiltran en los

tejidos ambientes, se generalizaa &~

los ganglios de la region, pueden
dar origen 4 tumores secundarios
v después de la ablacién tienden A
recidivar.

En la gran mayoria de casos, los
tumores malignos del seno son epi-
teliomas, es decir, neoplasmas que
resultande la proliferacion desorde-
nada de las célulasepiteliales de los
acini y de los conductos glandula-
res, y de su infiltracién en el tejido
conjuntivo ambiente. Infiltracion
que, va sea primitiva 6 secundarin
da al epitelioma mamario una fi-
sonomia especial, constituyendo
las diversas variaciones de cancer
de la mama.

Cualquiera que sea la idea que se
tenga de la naturaleza intima del
cancer, es lo cierto que los hechos
clinicos, vienen 4 probarnos qgue el
aforismo de Hipodcerates, no tiene
razén de ser. Cuando las afeccio~
nes carcinomatosas son extirpa-
das en sus comienzos, de una ma-
nera t®tal y completa, las estadis-
ticas nos ensefian que no hay reci-
diva: 6 de haberlas son tardias, lo
cual es una razén mas para insti-
tuir el tratamiento quirdargico pre-
coz.

Los dos casos de epitelioma ma-
mario que he operado, han estado
en los limites de la, por decirlo asf,
linea quirdrgica, pues mientras la
Sra. l. de A. con un criterio admi-
rable se decidié 4 la ablacion total
de su mama izquierda, cuando ape-
nas existia un pequefio tumor que
el examen posterior demostré era
de naturaleza maligna; en la en-
ferma N., de 36 afios de edad, de
constitucion robusta, fué operada
cuando el diagnéstico se imponia
desde el primer momento como un

te de otros signos, se sentian ro-
dar en medio de su paniculo adipo-
so la cadena de ganglios axilares
y toraxicos, gruesos, numerosos,
que llamaban la atencién por su
nfimero y desarrollo.

Operada esta enferma, por el
procedimiento de vaciamiento axi-
lar previo, se hizo la extirpacién
total del tumor y ganglios que lo
circundaban: fué un Halsted con
desprendimiento en bloc de todo el
tumor y del tejido célulo-grasoso
v ganglios; pero, para hacerlo com-
pleto, falté la extirpacion de los
pectorales, que no juzgamos nece-
saria porque el carcinoma mama-
rio no era adherente 4 la pared
costal, ni se notaba degeneracion
alguna en dichos mfsculos.

Seis meses después hemos vuelto
4 ver 4 nuestra enferma, y la reci-
divi se hacia invasora: comenzan-
do por los. puntos de sutura, ga-
naba la pared costal y se generali-
zaba: habiainvadidolaotra mama.

Nuestra operada estaba en pleno
perioda de caqueXia cancerosa,
mostrando la piel el clasico color
amarillo pajizo. La juzgamos to-
talmente perdida y fuera de los re-
eursos de la cirugia.

En cambio, la Sra. R. de A. que
sufri6 la ‘extirpacion total de su
mama, pero que no tenfa generali-
zaci6én ganglionar, después de mas
de dos anos de operada, hillase en
inmejorables condiciones de salud,

Estos hechos vienen 4 aprobar-
nos, una vez mas, la necesidad ine-
luble de la extirpaciéon precoz, to-
tal, por cualquiera manifestacion
en donde siquiera se sospeche la
posibilidad de una afeccién cance-
rosa.

TUBERCULOSIS DE LA MAMA

La tuberculosis de la mama es
una afeccion bastante rara. El ani-
co caso que he observado en el
Hospital de Sta. Ana, es el que sir-
ve de tema 4 estas lineas v creo
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ue no ha vuelto A presentarse otro

esde aquella época, 4 pesar de que
entre nosotros la tuberculosis es
una enfermedad que ha dado 4 Li-
ma el triste privilegio de ser consi-
derada como una de las ciudades
més tuberculosas del globo.

La enferma que sufria esta afec-
ci6bn, presentaba una mama con
induraciones diseminadas unas, re-
blandecidas y supuradas otrasy
recorridas 4 trechos por orificios
fistulosos cuya secreci6n, examina-
da al microscopio, mostr6 abun-
dante cantidad de bacilos de Koch.
Como no fuera adherente 4 la pa-
red costal, y 4 pesar de que detras
de esta pared existian lesiones pul-
monares, le hice la ablaciéon total
de la mama, usando la anestesia
cloroférmica.

Cicatrizd rdpidamente la herida
operatoria, y la enferma pudo al
poco tiempo ahandonar el liospital
en busca de mejores condiciones de
salud.

ANENOFIBRONA DIt LA MAMA

Lia producei6n de elementos glan-
dulares nuevos, la neoformacion
de acini,—fuera de la lactancia y el
c¢nibarazo,--su persistenciay su cie-
cimiento constituyen el tumor ade-
ndideo.

El adenoma, esté, pues, formado
por una aglomeracion de fondos de
saco glandulares, pero estos ele-
mentos tienen una disposicién va-
riable. En un gran nimero de ca-
sos, la disposicion glandular persis-
te y la formacion adendidea se pa-
rece 4 la mama en el periodo de la
lactancia,

A veces la reaccién conjuntiva es
‘adundante al rededor de la neofor-
macién glandular; el tumor toma
entonces el tipo de! adenofibrona
cuando el tejido conjuntivo evolu-
ciona hacia la trasformacién escle-
rosa. Tal dehi6 ser el proceso que
di 6 nacimiento al adenofibroma de
la mama derecha, que sufria la en-

ferma Teodora Fano, negra, de 68
afos de edad.

Pero, si realmente el tumor pre-
sentaba los caracteres generales de
los tumores benignos,—movilidad,
ausencia de reaccion ganglionar,
ete;—en cambio la piel del pezén es-
taba adherente y un tanto ulcera-
da; y como cualquiera de estos tu-
mores, primitivamente benignos,
pueden evolucionar consceutiva-
mente en el sentido de un epitelio-
ma 6 de un adenosarcoma, como
parecia comenzar 4 efectuarse en el
caso 4 que nos referimos, se deeidi6
practicar la ablacién total dela
mama, 4 pesar de la edad avanza-
da de la enferma, que, por lo de-
mas, ofrecfa muy buenas condicio-
des de salud general.

Efectuada la intervencién opera-
toria, sin que se presentara ningtn
accidente, esta enferma fué dada de
alta al poco tiempo en completo
estado de curacion.

NEFROPEXIA

Nada tan variable como los sin-
tomas producidos por la ptosis re-
nal, Independientes 4 menudo del
grado de movilidad, nulos é insig-
nificantes ¢n ciertos sujetos, —en
gue €l rindén movil s¢ descubre por
casualidad en una exploracién ac-
cidental del vientre,—pueden adqui-
rir estos sintomas tal gravedad 6
complicarse de tales accidentes, que
sean infitiles todos los auxilios mé-
dicos, imponiéndose el tratamiento
quirirgico como una necesidad
inaplazable.

Tratamiento quirirgico que se
hace de urgencia cuando las crisis
dolorosas agudas son frecuentes, y
el enfermo ha terminado por ser un
neurasténico grave que va alma-
rasmo. Tales fueron fueron los sin-
tomas que decidieron 4 la Srta. M.
4 consentir se le hicierauna fijacién
de su rifién movil; y, séame permi-
tido, aunque la ocasiénno esla
méas propicia, expresar al Dr. M.,
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distinguido catedréatico de nuestra
Escuela de Medicina, mi gratitud
por la confianza que me dispensa-
ra entregdndome 4 su hermana, la
Srta. M., para que le hiciera una
nefropexia.

Tal operacion llevada 4 cabo, fe-
lizmente, sin el menor contratiem-
qo; siguiendo el procedimiento de
Albarran, ha dado en este caso, ex-
celentes resultados.

La Srta. M. goza hoy de envidia-
ble salud, habiendo desaparecido
por completo todos los trastornos
que antes de la operacion la ator—
mentaban.

En mi estadistica quirfirgica no
encuentro sino tres casos fatales:
uno de ellos fué una cranectomia,
por decirlo asi, exploradora: Se tra-
taba del caso siguiente:

La enferma N., de 22 anos, india,
bien constituida, doméstica; sufrid
una manana un ataque apoplético,
y fué conducida 4 la sala de clinica
médica de Santa Ana.

Ejercia en esa época interinamen-
te el cargo de jefe de clinica cuando
esta enferma sirvié de tema para
brillantes disertaciones del profesor
Dr. Becerra; el cuadro elinico gue
la N. representaba, hacia dificil un
diagnostico.

Iia lesién cerebrai saltaba 4 la
vista; pero su naturaleza escapaba
4 los medios de investigacion clini-
ca. En este estado se decidié inter-
venir quirfirgicamente por medio
de una cranectomia,

Practiqué, con la fresa mediana
de Doyen, cuatro coronas de tré-
pano en la zona roléndica derecha,
que uni luego para levantar un
casquete de béveda craneana, y de-
jar descubierta buena extension de
dura madre, que explorada é incin-
dida 4 su vez, mostré la masa en-
cefdlica en vias de degeneraci6n.

Cinco dias después, esta enferma
falleci6, y la autopsia nos di6 la
clave de los sintomas ohservados.

Se trataba de una embolia de la
silviana derecha, que provoco la
degeneracién de todo el territorio
cerebral correspondiente. Ademas,
se vi6 que existia una endocarditis
vegetante, origen del desprendi-
miento del émbolo que fue & oblite-
tetar la arteria mencionada.

No es esta la tinica vez que he in-
tervenido con el trépano, en la bé;
veda craneana, pues con feliz éxi

() 5

<y /g )
llevé &4 cabo vna trepanacidén en lar = ifbijots
regién frontal en una india qui€  (/ma-pe
ocupaba la cama 22 de la Sala de’  sxe

\

la Virgen. \? >

Esta mujer, natural de Matuca- .7
na, recibid, en ese pueblo, una pe-
drada en la regi6n frontal, que le
produjo la fractura del hueso con
hundimiento de fragmentosy los
fen6menos de compresién consecu-
tivos, Trepanada con las fresas de
Doyen, se pudieron levantar los
fragmentos y liberar de este modo
4 la masa encefalica de la compre-
siéon que sufria. Como quedara una
vasta pérdida de sustancia 6sea,
pretendi obliterar la herida usando
hueso decalcificado; pero, sea por
la 'mala calidad del producto 1
otra cireunstancia, el método pues-
to en practica no dié buen resulta-
doy sin'embargo, esta mujer fue da-
da de alta llevando su regién con- -
tundida bastante disminuida de
extensiéon y bien protegida por el
tejido cicatricial, que reemplaz6 4
la porcién perdida del frontal.

Por esa misma época tuve oca-
sibn de intervenir, invadiendo el
campo de los oculistas, practican-
do la enucleacién de un ojo, ataca-
do de panoftalmia purulenta gono-
cosica.

El feliz término de esta operacién
pudo librar 4 la enferma del posi-
ble contagio del ojo que le quedaba
sano.

Por lesiones tuberculosas de los
huesos—costillas—he practicado la
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reseccidn costal por el procedimien-
to subperidstico de Ollier.

La enferma, una india de veinti-
tantos afios, después de haber reci-
bido una serie de golpes, presentd
varios abscesos frios que una vez
abiertos, se vié que correspondian
4 otras tantas caries costales. La
novena costilla fué resecada en mas
de sus dos tercios posteriores, y, 4
excepcion de uno,todoslos abscesos
tordixicos que esta enferma presen—
tH, curaron por primera intension.

Es de advertir que en esta oca-
sion, el éxito cieatricial debe impu-
tarse indudablemente, &4 la asepcia
empleada, y 4 la reseccion total de
la porcién de hueso necrosado, cu-
vo periostio cubrid, perfectamente,
las extremidades Oseas, no consi-
guiéndose la curaciéon, en uno de
ellos,porque el periostio no aleanzd
A cubrir, en su totalidad; las por-
ciones 6seas cue formaban los li=
mites de la reseccion.

He operado doscasos de neaplas-
mas implantados en el tejide 0seo,
que paso 4 historiar ligeramente.

El primero, Maria Villanueva; de
veinte anos, presentaba un oOsteo-
sarcoma, de ancha base de implan-
taciin, en el Angulo del maxilar su-
perior izquierdo.

Esta enferma, que va habia sido
operada en otra ocasi6n, se some-
ti6 déeilmente 4 nueva interven-
ci6n, que solicitaba con instancia,
por las mortificaciones que la pro-
ducia el tumor dificultando la mas-
ticacién y sangrando al menor es-
fuerzo. :

Hecha una incision, prolongando
la comisura del labio hasta el hor-
de del masetero, pudimos extirpar
todo el tegido neoplastico y la por-
ei6én 6sea de su base de implanta-
cién, obteniendo un éxito cicatri-
cial que no conservaba hueso de
posible reproducei6n.

El otro caso fué el dela menor
Rosalbina Francia, de cinco aiios,
portadora de un enorme Oesteo-
info-sarcoma que invadia tado el

maxilar inferior, haciendo gran
prominencia y deformando horri-
blemente la cara. Se llevd la 1d.ea,
al someterla 4 una intcx:venc!(:)n
quirfirgica, de hacer la extirpacion
total del maxilar inferior; mas, con
el propésito de ver si se podia con-
servar algo del hueso enfermo, se
comenzb primero por extirpar el
tumor v una vez convencido dela
inposibilidad—dado lo avanzado
de la lesion—de conservar nada del
maxilar, terminé por hacer su com-
pleta extirpacion. Esta enfermita
muri6 en la tarde del mismo dia de
la operacion.

En mi estadistica hago menci6n
de un caso de moluscus péndulo,
afeccion bastante rara que tuve
oportunided de tratar quiréirgica-
mente con buen éxito en unon de
miamigo el Dr. Sarra. il

No he considerado, entre mis 1n-
tervenciones operatorias, las reduc-
ciones de luxaciones, 4 pesar de
creer gue he sido yo el primero que
he pugsto en practica los modernos
métodos de reduecion. §7

Por no alargar esta exposicion
omito relatar otros hechosy ohser-
vaciones clinicas que pudieran te-
ner algan valor.
~ Lima, abril 17 de 1893
Sres. Scott y Bowne, Nueva York.

Muy sefiores mios: W

Hace tres afios que en mi cheqtie-
la no hago uso de otra preparacion
de aceite de bacalao que la de Uds.
conocida con el nombre de Emul-
sion de Scott, pues ademis de ser
casi insipida, es una feliz asocia-
cion del aceite de bacalao con los
hipofosfitos que son agentes pre-
ciosos y de ineludible indicacion en
todos los varios casos de nutricion
empobrecida: Escrofulas, Tubercu-
losis, Raquitismo, Osteomalacia y
otros malos estados generales con-

secutivos. |
DRr. ConsTANTINO T. CARBALLO

Imp San Pedro.— 37334



