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guiente: ‘‘Los cuerpos isomeros tienen las mismes propiedades
biolojicas con tal que sean asimilables.” Ll eucaliptus ila esencia
de semen-contra, que son isomeras, la eseucia de trementina, de
perejil i muchas otras isomeras de aquélla han contirmado ya es-
ta lei, segun M. Peyraud, en lo concerniente a la naturaleza i- for-
1a de los fendmenos convulsivos que producen.

Este esperimentudor, por otra parte, cusavando la accion de la
esencia de clavos cousiderada por DBerzelius como isomera del
nleanfor del Japon i de In esencia de ajenjo, ha observado acciones
biolojicas de tal manera distintas que, sospechando un error del
ctlebre quimico, ha investigado en nuevas obras la constitucion
atémica de esta esencia ila encontvd, segun Pelouze I Fremyz, mui

diferente de ambas,

Por lo demds, en nuevas investigaciones 3{. Peyraud, ausiliado
slempre por los conocimientos quimicos de M. Falieres, se propo-
ne estudiar de un modo mas completo Ia lei que solo inicia por

ahora,

R e

OBSTETRICIA —De la auto-plastia procto-perineal en rupiu-
rus inveteradas.—Memoria de pruela para optar a]grndo de
licenclado en lu Pacuitud de inedicina, por donJuan K. Druncr.

Sefiores:

Alcumplir con la obligacion que los estatutos de la Universidad
rme Linponen, de escribir uua memoria sobre un puato cualguiera
de I ciencin médica, he preferido tratar de estus operacionss de

ciinjia grn ccol()jica de las cuales he visto practicar algunas al

célebre profesor Simon, de Heidelberg, habiendo yo en virias te-

nido el honor de tomzu' parte como asistente.

La plastiea procto-perineal, tan importants para la paciente,
tau interesante para €l operador por lo dificil de su éxito, me ha
parecido digna de particular estudio.

Por esto, sefieres, voi a ocupar vuestra atencion con algunas re-
flexiones scbre los dlversos procedimientos de esta operacion.

I.

T i Al - RETEE e 1. 21y9: e
Pero antes @e entrar a disciiriv sobre I operacion miisma, sése
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me permitido esponer mi modo de ver acerca de las rupturas pes

rineales.

Formando el perineo la base de la pelvis i llamado por esto a
representar el ultimo mowento en la mecdnica del parto, tiene que
resistir a una presion mui considerable durante este acto, e impri-
mir por su elasticidad reactiva la ultima direccion a la salida del
feto. Bs sabido que el perineo tiene en el sentido obstetricio una sig-
nificacion mucho mas lata que en la anatomia comun; puss mien-
tras que anatomicamente considerado, representa la masa de teji-
dos coloeados entre la vajinaiel recto, ei la obstetricia el perineo
estd consiituido por dicha masa inclusas las paredes covrespon-
dientes del recto 1 de la vajina. Se pusde considerar asi el perineo
como un tridngnlo cuya base es el cutis perineal, cuyo ludo aate-
riov es la pared posterior de la vajinn, cuyo lado pesterior es la
pared anterior del recto, i cuyo vértice esta formado por la reunion

de estas dos paredes.

Tn comsesuencia de la enorme dila tac on del tubo vajinal du-
rante el parto, nuestio 'ma.} gulo mrxrl apare°° tan dislocado
hacia atrds que su vériice viene a colocarse junto a la estremidad
del hueso coxis 1 su LLU > anterior viene ¢ for'nm un plano mucho
mas inclinado que antes que) aleargar con la preston del feto, des-
compone la fuerza de espulsion, cambiando asisu direccion axial

en una [ostero-anterior, Licia ¢l punto de salida, hicia la rima.

Mienims que In parte péstero-saperior resiste, la parte rimal

ot s i . i S Sk s, <1 B

cede a estn presion.

De estos datos fisidlogo-mecdnicos s» desprenden las condicio-

oAb B

nes 1¢l modo como pueden verificarse rupturas del perineo. Falta
de dilatabilidad de la parte anterior i de toda la rima, falta de

elasticidad de la parts superior; hé aqui las dos causas topicas de
las rupteras, ya obren aisladamente, ya en combinacion.
La enumeracion de los casos especiales en que estas causas tie-
nen lugar no eatra en los limites de esta memoria. Lo que nos in-
teresa es acentuar que en la rima es donde el perinzo debe sobre
todo ensancharse, 1 que es en su parte superior donde sobre todo
obe oponer mas ¢lusticidad ivesistencia para que el parto se ve-
% ue de un modo normal,
Segun esto, dos jineros de ruptaras son posibles: 1.° la ruptu-
ra horizontal, que comienza cn la rima i se estiende superficial- :
msaute bacia atids, Esta se produce por falta de dilatabilidad, tanto
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de la rima misma, como de I parte dntero—inferior del perineo;
2. rupturas oblicuas que coniienzin arriba en la pared vajinql 1se
estienden hdcia abajo i atrds al través del cuerpo perineal. Iistas
se producen por fulta de elusticidad o por demasiada rijidez del
perineo, como tambien por excesiva rijidez de la rima. Algunas
veces es la persistencia de 1t wenibrana hymen, lo que produce
esta inestensibilidad, 1 casos se haa visto en gue el perineo cedid
antes que el hymen.

Ademds de rupturas oblicuas, se observan por las mismas causas
rupturas que Haman centrales. El periveo desprovisto de su elas-
ticidad 1 rijidez se dilata bajo la presion de la cabeza fetal de un
modo tam emorme gue recto irima se alejan 1 quedan intactos
mientras que el centro se desgarra.

Rupturas horizontales, es decir, superficiales 1 pequedias, pues
tan vara vez, que podria decirse nunca, vin mas alli del centro ten-
dineo, son mui frecuentes, 50 a GO por ciento en primiparas, segun
las apreciaciones mas comunes. Las del frénulo solo, las mas fre-
cuentes, apenas son consideradas como algo pateldjico, tanto por su
frecuencia 60 a 70 por ciento en primiparas, 30 por ciento en wmul-
tiparas, como por no tormar ninca objeto de intervencion quirtr-
jica. ,

Verdaderas rupturas, es decir, que inferesan oo solo la piel i un
peco de ta mucosa vajioal sino tambien musculos 1 fascias, son
menos frecuentes. Estas rupturas sonlas que hemos llamado obli-
cuas, 343 por ciento en primiparas i O por ciento en multiparas,
zegun la estadistica Bcehoeder en su clinica de Erlangen. Olshan-
sen, que caleula 13 por ciento en término medio, se da por con-

tanto con esta cifra calenladn de los resultados de su clinica en

&N

Halle, en consideracion de los >s mucho menos favorables de

otras clinicas de Alemanin; icitando a Snow Beck, que da de 112
partos 75 grandes rupiieas, dize que ain este dato se acerca tal-
ver mas a 1 v verdad que los resultados de 2, 3 o7 por ciento que
rejistran muchos actores. La apreciacion de Olshausen ha sido
tachada de exajerada por los anotadores de la traduccion francesa
de Churchil, funcindose en que autores modernos dan la cifra de
3 por ciento i citando a Bourgeot, que 4 por ciento sobre 600 pai -
tos acaecidos en el hospital Lariboisiere, en Paris. Que estos datos

tan diverjentes no dependen de una diferencia de raza lo prueb:n
¥ P

los datos contenidos en la tesis de Moantiort (Paris, €9). De 1115
A. DE U. 53
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partos referidos hubo 247 rupturas, es decir, 22, 15 por ciento.

Estss diferencias estadisticas parecen mas bien depender, por
una parte, de un exdmen uo bastante atento de parte del médico
o de la matrona asistentes, 1 por otra parte, de lo incompleto de la
estadistica. Ya Cohen habia observadoe gue una grande, sino la ma-
vor parte de las rapturas grandes, comienzan de la pared vajinal)
lado anterior del perineo; por consiguicnte, rupturas que no han
aleanzdo a invadir la piel del perineo, pueden ficilmente pasar
desapercibidas. Porotra parte, gomn intas veces un falso pudor no
impide llevar acabo un exdimen suficiente? I mas tarde, como li-
jeras raptursas, ia'veces tambien grandes, sanan por si solas, 1 otras
apenas producen sintomas tan considerables que la enferma se
vea obligada a buscar la intervencion médica, no llegan al conoci-
miente de la ciencia estadistica. Xn esta materia, como en otras
anilogs, la gran falta de las estadisticas, el ser incompletas, esta
exajerada, como el fulso pudor de que orijina,

Rupturas eomplicadas, o cuarto grado de los autores franceses,
son par fortuna relativamente ruras.

Llémanse rupturas simples las que no alcanzan a interesar el
recto; complicadas, aquellas en que el recto estd desgarrado, i és-
tas preden eﬁtendﬂrse tanto hasta ruptarar todp el perineo en to-
-do suespesor i en toda su altara, iatn parte de la pared recto-
vajinal, variedada quese le ha dado el nembre de ruptura com-
Tleta.

Las rapturas tienen jeneralmente una direccion rectilinea, ya en
el rafe mismo, ya a un lado de él. Algunas veces tienen la forma
deum V o Y, 1 en estos casos estd el recto, en las rupturas com-
plicadas, desgarrado trasversal u oblicnawente.

Exncuanto a la sintomatolojia, tenemos mui poco que decir. Li-
jera incomodidad al andar, que puede desaparecer mas tarde por
tapimcion de la ruptura con piel i mucosa vajinal, lo que Roser
Ilams reanion labriforme 1 que yo traduciria reunion por inflexion
labriforme (Lipperfsrmize Vereinigung),i el ensanchamiento de

la vulva, son lcs sintomas que mas saltan a la vista. Una conse-
cuertia de la ruptura del perineo, es decir, de Ja falta de apoyo
de la vajina, por una parte, es su relajacion i prolapso de su fon-
do con prolapso wterino cousecutivo; por etra, de la falta dela

contra-presion Adel perineo rupturado, el recto se aboveda hécia
adelante, rectocele. Olras veces, aunque esto me parece mul raro,
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son prolapso i rectocele debidos a la retraccion cieatricial. Digna

de notarse es la disposicion a diarreas i la excitabilidad del recto

consecutivas a desgarraduras profandas que no alecanzau a com-
prometer el esfinter anal. Fistos son los desérdenes producidos
por las rupturas simples.

En las rupturas complicadas, es decir, aquellas en que por des-
garramiento de todo el ancho del perineo obstetricio la parte in-
ferior del recto 1 de la vajina forman una cloaca comun, » mas
de esta asquerosa deformidad con sus consecuzncias de incontinen-
¢cin fecal, prolapso, utzrine, ete, es la disposicion a diarrea con el
debilitamiento de la paciznt2, lo aie produce el sintoma mas pra-
dowinante.

De esta lijera esposicion se dedas> terapsuticamente la urjencia
de la intervencion querdrjica. I esta intervencion no puede ser
otra, si se busca un resuliado verdaders, que la formacion de lag
partes destruidas, es decir, la formaeiva artifizial dsl perineo.

I,

LI método de la pldstica es 1a tension delos bordes, ya simples,
ya con sublacion de ellos. Esta sublacion tiene a veces por ob-
jeto llenar el defecto (Langenbeck), mas frecuentemente elevar
los bordes reunidos para ponerlos fuera de aleance de los secretos
vajinales i rectales (Richet, ete). La perineosintesis de Langen-
beck es ana verdadera inclinacion de jiron. Dieffenbach anadia
incisiones de distincion o ambos lados del defecto, prdcsica segui-
da por muchwos hibiles ow):‘aia)res, Buker-Browa entre otros. Es-
tos tajos han sido compietaments rechazados por Simon, fundda-
dose en que ellog no distien len mas que la piel, 1 lo q‘..l*‘ sobre todo
interesa que sane, son las partes muas profundas del defecto; te-
niendo ademds dichas incisionzs el inzoavenicute de ser heridaz du
larga i dificil curacion, i d2 esponer al individan a todas las enfer-
medades accidentales de heridas abiertas. Siwon las coasidera, no
golo como inutiles (¢l no las ha necesitado nunca), sino tambien co-
mo perjudiciales. Me parece, sin embargo, que hai un caso en que
estas incisiones estarian indicadas, 1 es ajuel en que por enorme
_retraccion cicatricial o gaagrena limitada de la pacte inferior i an-

tevior del perinen, la veunion de los bordes traiga consigo una exce-
siva estrochez de la vulva i una tension demasiado grande que no
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solo dificulten el éxito inmediato sino tambien espongan a un nic-
vo desgarramiento en el préximo parto.

La seccion del esfinter anal, auuqgue mui recomendada por Da-
ker-Browm 1 otros, cen el fin de facilitar la salida de los excremen-
tos ialejar de esta maners toda presion sobre el perineo reunico,
es, secun la esperiencia d2 Simon, perfectamente inutil; pues ade-
mis de la contraccion teténica del estinter cortado que obra en el

sentido conirario al resultado gue se desea; la herida después de
doce a veinticuatro horas se cierra por prima intencion.

Elsistema suaveraente laxante adaptado a la individealidad de
la enferma, se ha demeostrado en la clinica de Simen perfectamen-
te suficiente: aceite de palma-christi, dos cucharadas cada dos o
tres dias, 0 2 gramos de calomelano con 10 gramos de polvo de

? 2 >
jalaps. Junto con esto, trata de vigorizar a la ecferma i promo-
ver la prima intencion por medio de una alimentacion nutritiva
i de ficil dijestion: carne de ave, ternero, ete. | pequedlas cantidades
de vino rejo.

Las operaciones en las rupturas invateradas son bastante com-
plicadas. No solamente el dificil refrescamiento sino tambien la
adaptacion de los bordes ofrece dificuitades a veces mal sérias.
Por la retraccion cicatricial los bordes, ademas de ser desiguales,
ofrecen en alguncs puntos endurecimiento. Por reunion labrifor-

To b

a vajica, estin aquéllos adelga-

me de las mucosas del recto 1 ¢ 1t
zados, 1 Jos lades dela rupbura, en lngar de ser dos superficies an-
chas, estin reducidos a bordes redondeados o reprimidos que ape-
nas s distinguen en los lados de la cloaca. I esta inflexion labri-
forr¢ tiene siempre lugar en la parte superior de la ruptura, don-
de el crerpo perineal e3 mas angesto. Pero la dificultad mas gran-
de proviene de la estension de las superficies avivadas que deben
ser reanidas en toda su altura. Ll avivamiento debe, por consi-
guiente, ser hecho con mucho cuidado. “El cuidado i la exactitud
mas grande en el avivamiento 1 en la reunion son como en todas
las operaciones de la pldstica gyneecoldjica, la condicion capital de
su éxito,” dice Simon.

I sobre la manera de hacer este avivamiento, reinan dos opinio-
nes: la una quiere el avivamiento superficial; la otra, cuyo repre-
sentante mas radical es e] profesor Simon, proclama una oblacion
tan profunda i estensa que todo lo que haya de endurecimiento
cicatricial en los bordes, como tedo lo qne haya de relajado, sea
perfectamente eliminado.
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La primera opinion se funda sobre todo en el defecto que un
avivamiento profundo produciria, es decir, en la reduccion del
cuerpo perineal i la amenazante probabilidad de rupturas en el
proximo parto.

Si consideramos, empero, la dificuitad de reunion por primera
intencion de tejidos cicatricialmente dejenerados, teniendo en vis-
ta el éxito inmediato. sin duda ninguna debemos optar por el avi-
vamiento profundo. Por otra parte, aun antes de las investiga-
cioues microscOpicas sobre cicatrices, era conocida, 1 mui corocida,
la facilidad que estos neoplasmas tienen para desgarrarse; mientras -
que, al contrario, la inmensa cantidad de’fibra eldstica que contiens
el perineo es capaz por su cstensibilidad de compensar en la ma-
yor parte de los casos la reduccion del perizeo producida por la
oblacion profurda. Antes de decidir hasta déude llevaremos el
avivamiento, es necesario examinar la relacion que en el caso es-
pecial exista entre el tarsaiio de la parte que se tiene que quitar
con la masa eldstica que quedard.

Después de Ias observacioves 1 esperimentos de Simon sobre el
material de sutura, no debe hacerse mas de esto una cuestion de
tan grande ilmportancia como lo queren los cperadores ingleses:
hilo metdltico, de seda o de alga marina (como Passavant quiere)
lo mismo dajlo qne imnorta es gue el hilo sea fino 1 suave, 1 que
la sutura esté bien hecha. Simon prefiere la seda por su docilidad
ila facilidad de su uso. Que la seda por imbibicion con sustancias
esteriores produzca una inflamacion de los tejidos que atraviesa
i dé lugar a que las perforaciones queden, por cousiguiente, a la
formacion de fstulitas, como tambien que esponga 2 una infla-
macion erisipelatosa de toda la herida, como lo pretenden los par-
tidarios de la sutura metilica, esto es una posibilidad que a priois
no puede negarse; la esperiencia de muchos cirujanos, empero,
entre ellos la del mismo Simon, la reduce a bien poca cosa. Los
hoyitos quedan, cualyuisra gque sea el material que se emplee,
cuando la supeficie de éste es dspera o la sutura esti mal hecha,
que produzca una contriccion mui grande o que por mala manipu-
lacion los agujeros hallan salido sinuosos. Que Ia seda corte mas
ficilmente los tejidos es falso: todo material demasiado grueso,
aspero o inflexible, en una sutura mal hecha, lo hace,
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Cada upa de ias dos cazras de la ruptura tiene Ia forma de un
trapecio, cuyos ladcs son: por defante, la seccion de la pared pos-
terior de la vajinz; por abajo, la seccion de fa piel del perineo;
por detrds la seccion de la pared mzterior del recto; i porarriba, la
parte no desgarrada del cuerpo perineal. Mientras mas profundas
son las ropturas, mas peyueo es este Ia.lo hasta desaparecer del
todo en las completas.

Do los tres lados accesibies puede lntentarse la reunion; 1 bajo
i v el lado del cual se la tients
ilir estas eperaciones ea tres

este punto de vista,

predominantemente, ¢

grandes grupos. Esta ch ificacion correspeude perfectamente con

la sutura, pues la diveccion de las

el modo dz2 cbrar mecinion de !

tracciones produsidas poréatus es lo qu2 mas infloye para la re-
union.
1° Remiou intentada predominantements por el lado cutiveo.
2.° Remicn intentada predominantemente porel lado vajinal,

> Reumion intentada predominantemente pov el lado rectal,

LR GRUDO,

Al pricer grupo pertenecen alyunes procedimientos operatorios,
Todos elloy, desde la perineorafia unilateral hasta la rennion trian-
gular de Dieffenbach, tienen de comun el intentar Ia reunton pro-
funda desde ¢l lado cutineo. La trascion de las suturas, por consi-
guiente, 82 ejerce hidcia abnjo. De esta sola counsiderzcion se ma-
nifiestan los inconvenientes de éstas, el peligro de la permanencia
o la formacion de fistulas recto-vajinales, en los casos en que ln
ruptura es o tanto profunda, peligro Lien demostrado por la oh-
servacion elinica,

A.—Perineorafia unilateral. Ei defecto estd cosido solamente por
el ludo cuténeo. Este método es el mas sencillo, el mas antiguo,
puesto perprimers vez en practica por Guillemeau, i es tambien el
mas jeneralizado. Roux, después dz haber avivado mui superficial-
mente loslabios de la herida, aplica tres suturzs profundas que
ata sobre tubos de goma; i para asegurar el éxito, somete a la pa-
ciente a un sistema hijieno-terapéutico que tienda a producir en
ella una permanente constipacion. Pero, por otro lado, a fin de evi-
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tar una constipacion que pueda dafiar a la reunion, prescribe en
ciertos casos la evacuacion de escremento liquido.—Lane ata lns
suturas sobre dos varillas de marfil o wobos lados, en lugar de los
tubos de goma.—Buoker-Brown sigue exactamente el procedimien-
to de Roux, afadiendo la seccion bilateral del esfintor recomenda-
da por Horner en 1837.—Jdobert de Lawmballe usa la sutura o
puntos aislados i hace siempre las Iucisiones de distension de
Dieffenbach que prolonga hasta mas atris del ano.

Con suturas perinenles, dice Simon, Ia reunion sobre el cutis
perineal no puede efectuarse sino de un medo mui imperfecto;
aungue confirsa que este método puzds bastar mientras la ruptu-
ra no haya alecanzado a 1 0 2 centimatros encima del borde anal,
o por lo menos, gue no licgne mas arriba de ia parte perineal do In
pared recto-vajina

Otra de las desventajus de In perineoralla unilateral es el adel-
gazamiento posible de la parte perineal del tabique recto-vajinal,
es decir, del cuerpo del perineo, con su consecuencia probable d2
favorecer la formacion de prolwpso uterino i rectocele vajinal.

Este inconvernieate lo evitan hasia cierto punto los procedi-
miento signientes que adolecen siempre, sin embargo, de las fitl-
tas comunes a todo el grupo.

Lstas operaciones, que se distingten per efiadir suturas ausi-

" liares porellado de T vajinz o d2l recto o de ambos lados ala vez,
son:

B.— Perineoraiia bilateral, mas bien cutdneo-vujinal (Wickel-
naht de los alemanes). Esta, operacion, mas usada en las rupturas

da cutdnea, a‘guno!

simples, consiste en afiadir a la sntura pr
puntos de sutura superﬁ::iai ausilinres, e clerren la desgarradu-

I8

ra vajinal. Esta modideacion parece haliar su tndicacion en agna-

llos casos en que lu ruptura ge estiende mul oblicuamente do lo
alto de la pared vajinal hicia abnjo a una pequelin albura en el
recto, Coroo en estos casos hiai gran disposicion a prolaypso, Kich-
ler aftade dos a tres puntos de sutura que estrechen la vulva
—Richet hace esta perinzorafla cutdnco-vajinal, como vo quisiera
1lamarla, formando dos jirones, uno a cada lado por sublacicn de
la mucosa vajinal, haciendo ast que los bordes vajinales de la rup-
tara queden prominentes.

C.—Baker-Brown ha recomsndado en las iaptaras enque la pa-
red rectal esté mui desgarrada, afiadir a la sutura cutdnea profunda
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una ausiliar que reuna la desgarradura del recto, operacion gus
podriamos llamar perineorafia cutdneo-rectal.

D.—Para asegurar mas el resultado de la operacion i para ob-
viar los inconvenientes indicados, Dieffenbach, ese gran maestro
de la pldstica quirdrjica, afade suturas ausiliares del recto i dela
vajina, unareunion triangular que yo quisiera llamar perineora-
fia cutineo-recto-vajinal. Con este procedimiento la operacion es
practicable con éxito en los casos de desgarraduras oblicuas o tras-
versales de ka pared del recto. Dieffenbach usaba en sus ltimas
operaciones la sutura a puntos aislados 1 anadia a veces sus inci-
siones de distension.

Demarquay hace exactamente la reunion triangular de Dieffen-
bach, pero aiadiendo la sublacion (preparacion) de los bordes de
manera qieen la vajina i recto los bordes reunidos quedan eleva-
dos, i asi las secreciones vajinales i rectales no los mojan. Pero su
gran ventaja es el que los bordes ganan en estension aumentando,
por consiguiente, los puntos de contacto, iasi la operacion en las
ruptaras que han invadido mas arriba del punto de confluencia d
las paredes rectal i vajinal ofrece mas probabilidad de éxito.

Con esta modificacion de Demarquay ha llegado este grupo d»
procedimientos a su apejeo.

Tenemosain, antes as ahandonar este grupo, que tratar de ls
perineo-sinthesis de Langenbeck, reanion bi o trilateral en la cual
lo esencial consiste en que la ruptura vajinal en su parte inferior
estd cubieda cou un jiron preparado de la pared posterior de la
‘vajina. Este jiron forma como un techo sobre el perineo, con cuya
piel se reune por su punta. La tension del jivon, estirando hécia
arriba el perineo, hace mas dificil su reunion, per dislocar sug
puntos de tontacto; i se forman fistulitas siuvosas i largas, mul
dificiles de sanar. Simon i otros operadores relatan casos de estas
fistnlas imposibles de sanar. Por la tension del jiron hécia arriba,
el perineo se acorta ademds mucho iel ensanchamiento de la vul-
va que este acortamiento i estiramiento producen, puede favorecer
1 favorece la formacion de prolapso uterino.

Le Fort publicen la Gazetie des Hopitauz, num. 25, un proce-
dimiento cuya orijinalidad consiste en la exacta repeticion del mé-
todo de Langenbeck,

1




En ¢l segundo grupo, caracterizado por laaplicacion de suturas
profundas por el iado de la vajina 1 que yo quisiera llamar proc-
fo-perineo-pldstico-transvajinal, ro sé¢ que existan mas que las dos
operaciones siguientes de mi profesor Simor.

A.—Lamas simple, inventada 1 puesia en prictica por primera
i hasta ahora wnica vez por el profesor Simon a mediados del aflo
pasado, consiste en una sutura unilateral que desde los bordes
vajinales abraza todo el cuerpo perineal, inciusos los labios del rec-
to. De manera que esta operacion tiene por objeto i resultado la
formacion directa del tabique recto-vajinal, dejando para mas far-
de una segunda operacion que consiste en la oclusion completa de
los bordes cutineos que, para evitar tracciones que pudieran tiro-
near e inflamar, intencionalmente se habian dejado abiertos.

La pactente, mujer de cerca de 40 aflos, tenia una ruptara tan
profunda que de la pared posterior de Ia vajina quedaban apenas
unos 3 o 4 centimetros. Los bordes sumamente retratdos a ambos
lados, 1 por revnion labriforme de las mucosas rectal 1 vajinal; solo
con fuerza podia hacérseles sobresalir de las paredes laterales de
la cloaca. En el lado cutdneo la retraceion no era tan grande i sus
bordes podian estirarse hasta (la mujer estaba en la posicion de la
talla con los muuslos lijeranente abducidos) juntarse bastante bien.
La enferma, convenientemente cloroformada, fué colocada en la po-
sicion indicada. Puesto el defecto ala vista por medio de un espé-
culo de Sims, elevadores laterales 1 una placa anterior, fueron avi-
vados los bordes lo mas completamente posible. Una vez sofocada
la hemorrajia ilimpiada la herida, procedié Simoun a colocar las
suturas. Con una aguja mui curva (como las usa él siempre que se
trata de una sutura exacta), armada con un hilo de seda delgado
(nim. 2 de los alemanes), pasé un primer punto de sutura que,
eatrando por el borde vajinal izquierdo del avivamiento, entrd al
recto como a medio centimetro del borde rectal avivado. I asi suce-
sivamente hasta seis u ocho. Lavada de nuevo mui cuidadosamente
la herida, se procedié a amarrar las puntadas aisladamente. Enton-
ces afiadi6é algunos puntos de sutura superficiales en la vajina.
La enferma, sometida al réjimen purgativo, fué colocada en la ca-
ma con los muslos juntos. La vajina era Javada tres a cuatro veces

" ot e

et g et

A. DE LA U, 54 a




424 MUMORIAS CIENTIFICAS | LITERARIAS.
al dia por medio de la ducha de Esmarch con agua fria. En la
tarde presentaba la pacients una temperatura de 38.5°. Tres
dias se pasaron sin sictorea alguno digno de notarse 1 al cuarto se
quitaron las suturas. La reunion del tabiqus era perfecta.

LEsta operacion tiene solve todas las por reunion triangular la
gran ventaja dele meyor faciiidad para retivar lus hilos de sutura,
‘ho malegracge la reunion casi obteni-

acto que tantas veces ha e

da. La otra eran ventsin, o la que ditieilmente podria ddrsele de-
0

L

consiste en gua I traccion de las suturas se

musiada importancia
cjerce desde la pared misma del recty, evitindo asi todo tironea-

eiul del perinzo, tan facilmente cortado

miento del cucrpo it
en pute 0 in famada per los hilos de sutara,
Sobre la historin do este procedimiento, tenemos que indicar

que Holst en 1863,

~

sn el vbjeto de asegurur la reunion exucta,
i conociendo talrez la ¢ g an ventaja que actbode indicar, recomen-

daba ya abrazor el recto con puntadas desde la vajing, en raptnras
profundas, pero Simlnes.

B.—Reunton trinngzular de Simon con sutur: s protundas desde
la vajina, superficiales del recto 1 del cutis. Este método de ren-
nion con suturas profundas desde la "1jina 1 superficiales del rec-
to 1 del cutis, que vamos o esponar lijeramente, ha sido, como €s-

ta, completamente abandonado.

Aquai vamosacclocar lnoperacion de Simon, gue ¢l damd proe-
to-petineorafin, en la cnal la reunion se infenta por medio de su-
turas igualmente profuudas desde el racto i desde la vajina 1super-

ficiales del cutis, i cuyo resultado era tan superior a lu operacion de
Diefifenbach. Pero ya entouces prevein Simen que la combinacion
de dos tracciones en senbido conbravio, cjercidas desde el insters-
ticio del cuerpo perineal, podria producir los inconvenientes qua
hemos indicads, lo qrte ha sido corvoborady por la esperizneia ul-
terior. Iafonees modifed el procedimiento cowo lo espusimos
hace ua womento: sutuaras profundas deade la valing, superficiales
del rectc 1 del entis

Al tercer grupo, es dacir, la reution intentada del lado del
recto predominentsmente i que yo llamaria procto- perineo-plis
tica-transrectal, pertenece una sola operacion: la reunion por
suturas profundas desido el recto, superfciales del cutis 1de la
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vajina. Este procedimiento cel profesor Simon, éme he visto tan-
tas veces practicar en su clinica icuyos apuntes conservo, ha
producido en sus manos resultades tan notables relativamente a
los métodos anteriores, que erfermas de lcs paises mas lejanos
de la Europa occidental afluian a Heldelberg en busca de su au-
gilio, i atn cirujanos uotables del estranjero no desdeiiaban asis-
tir a sus operaciones. Pero este procedimiento tiene la desven-
taja de producir una traccion mui fuerte del perineo hdcia atrds,
haciendo, aunque mai rara vez, malograrse la reunion del lado de
la vajina; ila dificultad para retirar las suturas es tan grande i
este acto estd acompaflado de tanto tironeamiento de los bordes
que a veces el resultado casi alcanzado ha sido en parte perdi-
do. Esta dificultad 1 este peligro son tales que han obligado (como
en todas las operaciones en que se colocaron suturas desde el rec-
to) a dejar supurar las suturas, 1o que ha fuvorecido la formacion
de fistulas rectales.

Estos motivos hicieron a este esperimentado cirujano sustituir
esta operacion por la que hemos descrito bajo el nombre de
transvajinal, procedimiento que a prior: parece reunir tedas las
condiciones de' éxito deseado. Pero, antes de formar sobre ella
an juicio definitivo, esperemos que una mas larga esperiencia
de este método operatorio haga irrefutables sus ventajas. Su
simplicidad, la facilidad de colocacion de las suturas, bacen por
ahora de esta operacion la mas digna de ser con prefereacia in-
tentada en aquellos casos mas graves en que la perineorafia uni-
lateral no alcance a ilenar el objeto, es decir, cuando las desgarra-
daras soa completas, o se estienden mas arriba del punto de con-
fluencia del tabiaue recto-vajinal.

La pldstica perineal en jenmeral, indicada ya por el padre de In
cirujia francesa Ambrosio Paré, iniciada con éxito en sus grandes
dias por Guillemeau, Saucerotte, Dupuytreu, ete. ha sido llevada
a un grado de perfeccion admirable por el injenioso atrevimiento
de los grandes maestros de la chiiropldstica alemana, Dieffen-
bach, Langenbeck i Simon; i tengo el orgullo de esperar que en
nuestro querido pais tome su debido desarrollo bajo la influencia
de nuestros antiguos 1 ejercitados cirujanos. :
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Santiago, egosto de 1374

La comision examinadora acord) publicar la presente memoria
en los dnales dela Universidad.

Wenceslao Divz, secretario.



