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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO,

CLINICA EXTERNA.,

—

Fibro-mioma intersticial de la pared anterior del fitero, ocupando toda su eavidad.
—Glastro-hicterotomia y muerte de la enferma.—Apreciaciones,

En los primeros dias del mes de Diciembre del afio pasado, fui consultado
porla Sra. D.= L. T., que acababa de llegar 4 esta cindad. -

Lahistoria de la, enfermeda.d es como sigue: Tenia la enferma quince afios cuan-
do por la primera vez aparecieron las reglas, que nunca sufrieron pertarbacion
miénfras estuvo soltera. Habitualmente sana y de buena constituzion, recuerda
quealguna vez en estos Ullimos afios tuvo accesos de bronquitis pertinaz que le de-
jaban como consecuencia alguna tos molesta, particnlarmente en la noche. A
los treinta aios contrajo matrimonio, y algunos meses despues sufrié un aborto,
del que hace partir el padecimiento que mas tarde habia de comprometer su vida.
Desde esa época sus menstruaciones se hicieron menorragicas y dolorosas, y su
salud se quebranto. Los seis primeros afios de su padecimiento no le dejaron
observar ninguna otra cosa que lo ya mencionado; pero al sétimo, un dia se en-
contré con que su vientre estaba abultado, y que al nivel del ombligo existia
una dureza que ella llamaba su segundo ombligo. Gon el "desarrollo del tumor
coincidio el aumento de desordenes menstruales: comenzaron hemorragias
inter-menstruales, de tal importancia algunas, que determinaron el sincope;
pero sobre todo, lo que mas especialmente molestaba 4 esia sefiora, era el
que casi nunca dejaba de perder sangre aunque fuera en eantidad pequefia.
Llego a sucederle que le era imposible saber en qué época tenia sus reglas,
porque por muchos meses no se encontraba libre del escurrimiento, Un sin-
toma importante le advertia que la hemorragia se iba 4 desarrollar; éste era un
dolor interior de caracter expulsivo que de un modo intermitente, pero muy
tenaz ¢ incomodo, aparecia dntes que aquel accidente sobreviniera.

Gradualmente el tumor crecia, y 4 la vez comprimia y desalojaba al tubo in»
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testinal, dando lugar & fenomenos dispépticos incomodos. Las hemorragias no
cesaban, y pronto esla pobre mujer se vib obligada & guardar una completa
quietud. Todos los medios que le aconsejaron fueron initiles para mejorar St
sitnacion, ¥. casi estaba resignada & no curarse, cuando por una feliz casuali-
dad se suspendieron las hemorragias durante tres meses, permitiéndole em-
prender el viaje desde una poblacion inmediata & Toluca, a esta ciudad.

La enferma tenia cuarenta y cuatro anos, y hacia siete que habia notado la
aparicion del tumor. Su buena constitucion le habia permitido soportar un
padecimiento tan largo & la vez que tan destructor; apénas era creible el rela-
to de sus padecimientos, pues su aspecio, si hien revelaba la anemia, ésta no
era tan avanzada como debia, vistos los antecedentes que acabamos de con-
signar.

Fl cuadro de sintomas fisicos que vamos a describir completa la historia cli-
nica que tengo la honra de presentaros.

El vientre de esta enferma. esta abultado, de modo que parece embarazada
de siete meses. “La piel no ha safrido modificacion alguna; no existen venas
varicosas, y el ombligo es casi normal. La pared abdominal desliza facilmente
Sobre el abultamiento, ¥ 4la primera inspeccion se podia sospechar que el neo-
plasma que estudiamos wo estaba adherido a ella.

“La situacion del tumor es oblicna & la linea média, de modo que parece co-
‘focado de abajo arriba y de izquierda & derecha. La mensuracion tomada de
la sinfisis pubiana al limite superior derecho daba 0,32y la circunferencia del

vientrs 0,90. La palpacion abdominal es ligeramente incomoda, y deja sentir
‘un gran tmnor extendido del embligo al piibis, y otro mas pequelio que parece
insertado en el gran cuerno derecho del atero: deeimos del tero, porque el pri-
mero por su forma y situacion parecia. el atero distendido, asi como el segun-
do parecia el ovario y trompa correspondiente. El gran tumor era liso, resisten
te, elastico y falsamente fluctuante, miéntras que su apéndice parecia abollado,
irregular y duro, y recordando la sepsacion que se tiene cuando se palpa un
adenoma. Ambos eran moviles, de modo que tomados entre las manos se des-
alojaban en s totalidad. TFoda la masa parecia extenderse de la fosa iliaca iz-
quierda hacia el hipocondrio derecho, asi es que al nivel det ombligo, y del lado
izquierdo, se sentia con claridad la depresion correspondiente al limite del fu-
mor, miéntras que para sentir algo semejante del lado derecho era preciso su-
bir hasta el hipocondrio correspondiente. -

Percutiendo el hinchamiento se le sentia mate én toda su extension; de modo
que solo se advertia sonoridad hacia los flancos: este dato era precioso, porque
significaba. a falia de derrame inira-peritoneal, que como es sabido acompana
frecuentemente 4 los neoplasmas voluminosos del vientre. La auscultacion del
tumor.solo dejaba sentir los ruidos adrticos trasmitidos, y esto, como & com-
prende, de un modo poco importante.
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A la exploracion vaginal sentimos cl cuello en ligera retroversion, abierto en
14 extension de dos centimetros y medio, pudiéndose penetrar & la cavidad ute-
rina, y sentir en el istmo uterino el tumor. Sus Jabios groesos, muy particu-
larmente el superior, eran blandos é inseusibles. La longitad aumentada, hacia
aumentar los fondos de saco correspondientes; al través de éstos se senlia en la
pared anterior el endurecimiento del ilero engrosado por el neoplasma. La par-
te del tumor que se abocaba con el cuello uterino era de forma regular cilindroi-
de, de consistencia olastica, y perfectamente limitable por el tercio posterior;
miéntras que la exploracion de los dos tercios anteriores dejaba sentir un fondo
de saco constituido, & no dudarlo, por la insercion del tumor & la superficie cor-
respondiente de la pared anterior del utero. Notese que estamos describiendo
nuestra primera impresion, que despues hemos modificado ligeramente.

E! histerometro rectificaba lo ntes dicho, pues siendo facil hacerlo caminar
siguiendo la cara anterior de la pared posterior del drgano, era absolutamente
imposible esta maniobra por su pared anterior. Con él nunca se pudo medir Ja
extension de la cavidad uterina, porque pasaba & frote contra el tumor, y se
provocaba la hemorragia insistiendo en la exploracion. Aplicando el espejo
uterino se veia el tumor descrito, de color rosade, ocupando el istmo del utero.

A pesar del enorme volamen del tumor, éste no comprimia las venas iliacas;
no habia edema en las extremidades.

En los otros érganos, nada particular se observaba; solo el sistema vascular
permitia sentir soplo anémico en el lugar de eleccion.

El aparato digestivo y la vejiga eran, como debe suponerse, 10s mas compro-
metidos. Asies como la dispepsia se habia desarrollado 4 un grado extremo,
contribuyendo 4 la ruina de la organizacion, & la vez que la necesidad fre-
cuente de la orina, comunmente descompuesta, ocasionaba fatiga & la enferma
jun durante Ja noche, impidiéndole el reposo. Tales eran las circunstancias en
que encontramos 4 Ja enferma.

El diagnostico que con los datos anteriores formamos, parecia & primera vista
sencillo; v sin embargo, facit es, reflesionando un poco, apreciar las dificulta-
des que envolvia, descendiendo & los detalles tan necesarios. para llenar de-
bidamente las indicaciones, y eseogitar los medios de curacion mis apropiados.
En efecto, sin vacilar se hubiera dicho que el atero era el sitio de la enferme-
dad; que ésta no se habia desarroliado fuera de la cavidad, es decir, que el tumor
no era peri-uterino, y por @ltimo, que intersticial 0 intra-uterino el neoplasma
10 era maligno, pues bastaba para fundar esta importante consideracion, aten-
der 4 1a marcha de la enfermedad. Era imposible que un neoplasma maligno
hubiera empleado tan largo tiempo para desarrollarse, sin hacerse sentir en el
organismo, determinando la caquexia caracteristica.

Casi naturalmente venia a nuestra imaginacion, como comsecuencia de las
consideraciones apuntadas, la idea de un mioma, ¢ bien la de un fibro-mioma
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intersticial que desarrollado en la pared anterior hubiera crecido hacia el inte-
rior envolviéndose en Ia mucosa uterina. A esta ultima manera de ver nos in-
clinabamos por el tiempo empleado por el tumor para desarrollarse, por su
persistencia dentro de la cavidad, y sobre todo, por el modo con que le encon-
tramos inserlado. Sin embargo, la forma del tamor y su regularidad y la mo-
dificacion del cuello uterino que es tan comun cuando su cavidad esta ocupa-
da por un mioma, nos hacian vacilar. Una vez que la exploracion vaginal
permitia ver y tocar el neoplasma iulra-uterino, no era posible detlenerse en el
analisis de los otros que tienen semejanza con el que estudiamos, simplificando
el diagnostico de un modo notuble: restaba solo establecer la diferencia en-
ire las variedades de tumores con los que era posible la confusion, para afirmar
el diagnostico de la naturaleza del tumor, quedando aun pendiente lo relati-
vo A log limites de su insercion y la existencia de adbereuncias ya intraute-
rinas si era un verdadero mioma, O bien peritoneales sise trataba de un fi-
broma. :

En cualquiera de estas suposiciones el tratamiento tenia que ser espinoso y
dificil, visto el enorme voliimen adquirido por el tumor; y como fuesen hien di-
ferentes las indicaciones, segun los casos y la resolucion oscura, para no ex-
ponerme & un error, resolvi eonsuliar 4 mis ilustrados compafieros los Sres.
Andrade, Licéaga é Hidalgo Carpio.

- Reunidos estos seiiores, y estudiado el caso con la atencion que merecia,
convenimos en que era oportuno, para hacer fructuosa la exploracion, dilatar
el cuello uterino, pues nos prometiamos limitar la insercion del tumor de esta
manera, para disipar las dudas que en aquel momento entorpecian el camino
gue debiamos seguir,

Prooto me puse 4 la obra, valiéndome de los medios conocidos, prefiriendo
las raices de genciana convenientemente preparadas, sin olvidar el uso de las
esponjas. Con gran diticultad logré penetrar con estos medios por el solo ca-
mino ya indicado por el histerémetro, y no sin inconvenientes, pues a la mo-
lestia nmatural se afadian hemorragias v algun otro accidente grave, que pronto
me obligd 4 abandonar esta empresa. Este era la (iebre seplicémica que indu-
dablemente se provocaba por la reabsorcion de la sangre descompuesta que
quedaba en la cavidad, 0 bien se hacia en la superiicie deJa exulceracion que el
cuerpo extrafio provocaba por su contacto con el tumor. Pero sobre todo, la
gran razon para no continuar el uso de estos medios, era el que estos incon-
venientes no encontraban su eompensacion, pues apénas se aumentaba, el dia-
metro del cuello con su empleo, Muchas veces en el espacio de dos meses,
me vi obligado 4 suspender mi tarea, ya por la aparicion de hemorragias inquie-
tadoras, ya otras veces miéntras cesaban los accidentes febriles. Estas tentativas
no fueron, sin embargo, del todo iniitiles, pues que me permitieron comprobar
¢ resubiado de mi primera impresion; asi es eomo llegué & cerciorarme de la
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extension de la insercion transversa del tumor, 4 la vez que pude convencerme
de que hacia cuerpo con el utero.

Miéntras que la dilatacion se practicaba, procuraba favorecer la expulsion
del tumor con el uso de la ergotina, de la que me esperaba la ventajosa influen-
cia que ejerce en los tumores vasculares, disminuyendo su anguificacion. Alguna
vez me parecio que podia sacar partido del método de Kirvisch, reblandecien-
do el cuello uterino, pero mi ilusion se desvanecio bien pronto y abandoné sn
empleo. '

Rara parecera la insistencia de medios de cuya insuficiencia pronto debi cet-
ciorarme, pero se comprenders mi constancia si se atiende al objéto con que
fuéron empleados.

En esta observacion no quiero omitir detalle -dlguno, pues cuando éstos fal-
tan es imposible justificar 1a eonducta del cirujano, ni apreciar las indicaciones
de la operacion. En consecuencia voy 4 tomarme la libertad de explicar la ra-
zon de mis procedimientos.

Supuesta la doble situacion del tumor era necesario precisar estos puntos: o
el tumor era extirpable por las vias naturales, ¢ era preciso apelar 4 Ja gastro-
tomia seguida de la histerotomia, 6 por altimo ninguna de estas cosas debia ha-
cerse, y se debia fiar 4 la naturaleza la curacion, que algunas veces hace cuan-
do cesan las funciones utérinas.

La primera manera de considerar la situacion, por mas que fuera dificil y
poco probable, era halagadora, pues bien demostrado esta por la experiencia que
se llega & un feliz resultado, casi sin inconvenientes euando ello es posible.

En ntiestro ¢aso decimos que era dificil; y sin emhbargo, para ver realizada mi
empresa me ofrecia estos dos caminos. Podia suceder que bien limitado el pe-
diculo éste se padiera destruir atrevidamente pot el cuchillo, & bien si el temor
de la hemorragia en atero poco retractil no autorizaba esta teatativa, podia pen-
sarse en su destruccion patetal cauterizando con pinzas de Valleite, & emplean-
do las pinzas clamps de forma convéniente que el ingenio de ginecologod hé-
biles ha puesto & nuestta disposicion. No se me ocultaba ol peligra de Tn pu-
trefaccion del tumor dentro del tero si tal cosé llegara 4 conseguirse, pero este
grave accidente me parecia pequefio, comparado ¢on los que estadiaré despues,
¥ que son inherentes a la histerotomia. Por oira parte, tio me seri muy difi-
¢il 1a extraccion del tumor una vez que lograra su libertad intra-utérina.

Este programa encontraba su aplicacion 4 el saso de mioma utétino, pues
a tratarse del tumor intersticial, sélo podia pensar en la shuclésdion por la va
gina por el método de Maissennettvé modificedo por Baker Brown,

i despues de repetidos esfoerzos no e hubiera sido dado extirpar el tumor
por la vagina, fenia, 6 que abrirle paso por el vientre, 6 abandonar la inter-
vencion activa en manos de la sabia baturalera.

Lo primeto era de tal geavedad, que exigia inditaciones apremiantss y pres
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¢isas y una meditacion profunda, y en cuanto 4 lo segundo, solo debia aceptarse
si 1a marcha de la enfermedad y la supresion de los accidentes o indicaban cla-
ramente, ¢ bien si la enferma rehusaba el medio peligrosisimo que debiamos
proponerle. Para determinarse 4 seguir tal 0 cual conducta se hizo indispen-
sable el tiempo y la constancia que tuve que emplear durante dos meses.

Ya he dicho que miéntras estudiaba la enfermedad surgian accidentes gra-
ves; afiadiré que las fuerzas de la enferma se gastaron notablemente, ya por
los accidentes mencionados, ya porque los dolores uterinos casi no le deja-
ban reposo. Con el objeto de permitir la reparacion de las fuerzas, y casi re-
suelto & no continuar una tarea tan llena de dificuitades, abandoné los recursos
locales por unos veinte dias, recomendando 4 la enferma los medios reparado-

_res y fortificantes que juzgaba convenientes.

Solicitado de nuevo por la familia de la enferma, 4 instancias de ésta, volvi
4 visitarla, y como ya estaba persuadido de 1a inutilidad de mis esfuerzos para
extirpar el tumor-por la vagina, convencido por oira parle de su siluacion
intersticial, y vistos los graves desordenes que ocasionaba en su economia,
pues que no cesaban las hemorragias mas 6 ménos abundantes, ni los dolores
dejaban reposo 4 la enferma que visiblemente se debilitaba, pues que las di-
gestiones y el apetito eran muy malos, resolvi reunir de nuevo 4 mis buenos
amigos Andrade, Licsaga y Martinez del Rio, para consultarles si estabamos
en-el caso de-la gastro-histerotomia, O si aun quedaba algun recurso que
aconsejarme para mejorar siquiera A nuestra enferma. -

El Sr Licéiga no pudo concurrir 4 la reunion, y solo los mencionados pro-
fesores estudiaron el caso y me decidieron 4 la operacion, no sin declarar ter-
minantemente 4 la familia & qué riesgos se exponia la enferma, y cuan pocas
probabilidades teniamos de salvarla, y esto en vista de la resolucion de la pa-
ciente que deseaba ser operada. :

La indicacion de la histerotomia abdominal parecia terminante: puede re-
sumirse como sigue: tumor intersticial que destiende de un modo enorme el
vientre, que produce hemorragias continuas y alarmantes que entorpece las di-
gestiones y las funciones del aparato urinario, y agota las fuerzas; solo puede
curarse-con la operacion mencionada y & pesar de sus peligros.

Aceptada la operacion por la enferma y su familia, era necesario disponerla.
En general es de buena regla, para el buen éxito de las operaciones, concertar
con los ayudantes el programa respectivo; mas tratandose de la terrible ope-
racion que ibamos a practicar, el preceplo era ineludible. La simple lectura de
Jos trabajos de Péan hace ver como este distinguido cirujano opera siempre on
un personal educado que secunde sus miras con rapidez y exactitud. {jTal Yez
sea esta la razon de sus fabulosos éxitos!! Era, en suma, necesario el concierto
uniforme del personal que debia ayudarme, y para obtenerlo reuni a algunos
de mis estimables colegas, y estudié con ellos el procedimiento del ginecologo
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mencionado, con las modificaciones que le ha hecho sufrir en estos Gltimos
anos. A este estudio tedrico que tenia por objeto adestrarnos en nuestros res-
pectivos papeles, anadimos el practico en los cadaveres que tuvimos & nuestra
disposicion, y en ellos hicimos ¢l facsimile de la operacion, procurando sobre
todo fijarnos en las relaciones que afectan entrs si los drganos pelvianos.

Profundamente preocupados con las dificultades que podian surgir, buscamos
el modo de conjurarlas, y al efecto mandamos construir las agujas y sierra-nu-
dos de Cintrat que son tan recomendados por el Dr. Pean: nos proveimos de hi-
los de fierro y plata de diversos gruesos; acumulamos con profusion todos los
instrumentos propios para la ovariotomia; dispusimos cauterios Paquelin y co-
munes, ¥ para que nada hiciera falta arreglamos un irrigador.de Lister que nos
pusiera en condiciones atmosféricas adecuadas; en suma, nada absolutamen-
te hacia falta para realizar nuestra operacion tan satlsfactorlamente como fuera
posible,

A la vez que el arsenal, casi lujoso, estaba preparado, se hacian preparatwos
semejantes en la casa de la enferma: se mando construir mesa adecuada, se dis-
pusieron esponjas y toallas limpias y finas en numero suficiente, y se arreglo
el vestido que debia servir & la enferma durante la operacion para evitar su
enfriamiento. Por wltimo, ligaduras, algodon, todo absolutamente lo que podia
ofrecerse.

Perdonadme, Seiiores, los detalles con que tal vez os canso; pero reflexio-
nad que es™preciso hacerlos constar, para que al juzgar el resultado de nuestra
empresa, tengais los buenos elementos de nuestro juicio, y no os quede la §os-
pecha, bien fundada, en algunos casos, de omisiones capaces de hacer fracasaria
mas inocente de nuestras operaciones.

No faltaba para proceder sino dar i la enferma los cuidados prepara,torlos,
que como sabeis se reducen 4 ministrarle purgantes 6 lavativas aceitosas para
disminuir el meteorismo 7y favorecer fa retraccion intestinal que es-tan favora-
ble cuando el vientre se ha abierto. Hecho esto, sefialamos- las oncé de la ma-
fiana del 22 del presente, y 4 esa hora nos reunimos con el distinguido personal
que voy & mencionaros. Los Dres. Oriega D. Francisco, Licéaga, Andrade,
Martinez del Rio, Bandera, San Juan, Martinez del Villar, Dominguez, Egea,
Mejia, Chavez, y varios jovenes estudiantes niuy adelantados: Sres. Gama, Ote-
ro, Reyes, Castillo, Lopez, Teilo, y Sanchez, - Séame permitido hacerles a estos
estimables & ilustrados colegas un homenaje publico y sincero de gratitud por
el brillante é inteligente comportamiento que desplegaron cada uno en su res-
pectivo papel, pues 4 porfia, y con sagacidad y destreza secundaron mis esfuer-
zos para terminar la ardua empresa que acometiamos.

Antes de proceder hicimos la distribucion de los encargos respectwos, que-
dando en el 6rden siguiente:

El Sr. Licéaga cuidaria de impedir la hernia intestinal; y como pudiera este
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importante trabajo fatigarlo, debia ser auxiliado por el Sr. San Juan. Los Sres.
Andrade y Martinez del Rio, colocados al lado de la enferma, se encargarian de
reantener separados los bordes de la herida, conteniendo 1a sangre que de ella
esourriera, ya sirviéndose de pinzas Péan 4 Verneuil, ya ligando como pudiera
suceder, si al dividir el peritonéo se encontrara algun vaso grueso de los que
se hallan en el tejido celular flojo de su hoja parietal. Los Sres. Ortega y Mar-
tinez del Villar debian esponjear continuamente la herida, y en su oportunidad
auxiliarme en el fraccionamiento del tumor por el procedimiento de Maisson-
neuve (morcellement). El Sr. Egea quedaba exclusivamente encargado de cam-
biar las esponjas y lienzos sucios por limpios, auxiliado en esta ocupacion por
103 Sres. Sanchez y Castillo, pues es preciso recordar que estos utiles debian
gstar calientes 4 la temperatura del cuerpo. Ei Sr. Bandera, empleado en man-
‘tener la anestesia, no debia ocuparse de ninguna otra cosa. De justicia me pa-
rece tributarle un merecido elogio, pues durante las seis horas que la clorofor-
spizacien duro, supo conducirla con tal {ino, que ni por un momento fuvimos
gue inferrusspir la operacion por alguno de los accidentes que aguella ocasio-
18, El Sr. Mejia debia mantener los cauterios en estado de servirse deellosala
ameper indicacion, ¥ el Sr. Chavez estaba encargado de cuidar que el aparato
Lister funcionara constamiemente. Las piernas de la enferma fueron encargadas
% los Sres. Gama y Otero. Mi buen amigo Dominguez estaba listo en la colec-
gipa#e ligaduras metalicas y de seda, para que cuando debieran emplearse no
Babiere ¥acilacion ni pérdida de tiempo. Por iltimo, se encargé al St. Reyes el
owidada de ministrar instrumentos que fueron previamente ordenados segun las
necesidades de la operacion. El que esto 0s refiere se colocaria conveniente-
mente para operar con comodidad.
thamos ya a proceder 4 la operacion, previa aneslesia, cuando me parecid
conveniente consultar 4 mis ilustrados compafieros si deberiamos ajustarnos al
consejo de Péan, relativo 4 la extension que debiera darse 4 la incision abdo-
minal. Como sabeis, el cirujano francés insiste mucho en el peligro de las gran-
des incisiones, y previene que siempre que sea posible se limiten éstas al um-
bligo. Le parece temerario extenderlas & cuatro centimetros encima de este
punto, y juzga que las maniobras det segundo tiempo bien practicadas son su-
ficientes para vencer las dilicultades que pudiera oponer un gran tumor para
salir por una abertura relativamente pequena: esta es su Ultima manera de ver
las cosas. Pues bien, como en nuestro caso dificilmente hubiéramos desalojado
¢l neoplasina conformandonos con este precepto, y como de conformarnos pu-
dieran resultar complicaciones graves, quise presentar a la ilustracion de mis
compafieros mi modo de ver las cosas.
Exagerado me parecia el precepto que me propuse infringir, pues que si para
extraer ol tumor hubiera que contusionar los bordes peritoneales, & la vez que
prolongar la maniobra, los accidentes que naturalmente debian sobrevenir, exce-
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dian sin duda & los que pudiera ocasionar la herida algo mas extensa. Pero lo
que es capital & mi modo de ver, es, que bien proporcionada la extension dela
herida & las dimensiones del neoplasma, pudiera evitarse el segundo tiempo de
{a operacion, y esto solo autorizaba, en mi concepto, la infraccion que menciona-
mos. Despues verémos cOmo tuvimos razon para proceder asi. En apoyo de
mis ideas vinieron los Sres. Ortega y Licéaga, aceptindolas uninimemente los
olros compaieros. Se nos avisd que la hora habia llegado, y en el instante
cada uno tomo su puesto. Eran las doce en punto cuando se comenzod lo que
¢l Dr. Péan llama el primer tiempo de la operacion,

Prévia evacnacion de la orina, hicimos la primera incision extendida de casi
tres centimetros encima del ombligo, costeando su parte izquierda hasta abajo
de &1, y signiendo la linea média deseendimos hasta un eentimetro del pabis;
dividimos cuidadosamente todas las partes blandas que forman la pared, con
exclusion del peritonéo, que no debid interesarse sino cuando hubiera cesado
hasta la ultima gota de sangre de la herida: obsequiada con escrupulosidad
esta regla, procedimos & la seccion peritoneal, haciendo una pequeiia incision
en la parte inferior de la herida, capaz de permitirnos la introduceion de nues-
tro indice para cortar sobre él de fuera hacia dentro, pues el temor de cortar
un vasito que diese sangre que pudiera escurrir al peritonéo, nos obligaba a
esfa exageracion de precauciones.

Felizmente pudimos concluir este primer tiempo sin dificultad, obsequiando
lo prevenido. '

Descubierto el tumor, nofamos que la incision que habiamos practicado
era a(n relativamente pequefia, no obstante medir 0,22 centimetros de lon-
gitud. La cara anterior, de aspecto rojizo bastante vascular, era bien lisa, y
quedaba en el plano profundo de la herida, sin tendencia alguna 4 herniarse.

Segundo tiempo. Pasamos en dos puntos, equidistantes de los bordes del
tumor, y fan arriba como fué posible, dos asas de hile de fierro que nos iban
A permitir juzgar de las dificultades que nos opondria el tumor para su sali-
da. Estas debian referirse, ¢-bien a su tamafio, 6 bien a Ia existencia de adhe-
reneias. ' '

En el momento en que la aguja de Cintrat atravesola parte correspondiente
del tumor, éste dio sangre, que mis ayudantes cuidaron de contener evitando
su entrada al peritonéo.

Tomado el tumor con las asas metalicas, y hecha la pradenie tentativa de
desalojamiento de la cavidad abdominal, encontramos que su éxtraccion no.era
posible, y que debiamos proceder al morcellement. Anie todo, y con la mayor
precaucion habiamos explorado la superficie posterior en lo que nos era permi-
tido, asegurandonos por esta exploracion de la falta de adherencias.

La dificultad que ibamos.4 vencer se referia solo al volitmen, y era necesario
disminuir éste para triunfar de ela.

Tomo XIIT. 28
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En aquel momento alguno de mis ayudantes creyo sentir fluctuacion en el
tumor, y como de csta sensacion participaran algunos otros compaieros, ¥
por ullimo, como én el caso de ser clerta la coleccion, ibamos desde luego &
disminuir el neoplasma evacuando su contenido, no tuve inconveniente por
woa puncion con un irocart Dieulafoy vy el correspondiente aspirador, en cer-
ciorarme del hecho; verificado esto, vimos con pena gue solo quedaba el frac-
cionamiento intra-abdominal del tumor cOMOo recurso \inico para su extraccion.

Resuelto este punto, procedimos, conformandonos en todo con los preceplos
de Péan, y alli mismo encontramos la explicacion de las modificaciones que
este ilustre cirujano ha hecho de su procedimiento primitivo.

Para que se entienda en qué consisten éstas, v se aprecien Jas dificultades que
presentan, darémos una idea de los preceptos de Péan.

Dice el mengionado practico, que una vez que se ha fijado el tumor en las asas
metalicas, que al nuestro habiamos pasado, se le debe atravesar de adelante
hacia atras con la agnja de Cintrat armada de su correspondiente asa de hilo
de fierro, y hecho esio en dos puntos convenientemente elegidos y tortadas las
agas, se aplicaran los extremos de las cuatro hebras metalicas 4 aprieta-nudos
eorrespondientes, prefiriendo servirse de los que inventd Ciniral; despues se
aprietan-& satisfaccion y se corta impunemente toda la porcion del tumor si-
taado arriba de las ligaduras. Esto se lee en su Memoria de 73. Ea su Clini-
"ci,’jr--qomd modificacion que aparentemente simplifica el procedimiento, se dice
que despues de levantado el tumor con las asas que lo sostienen, se pasan las
hebras constrictoras tan abajo como sea posible, més 6 ménos oblicuamente al
eje del tumor, pues el objeto es quitar lo que se pueda sin precipitacion: esta
maniobra se debe repetir hasta obtener la reduccion conveniente para la facil
salida del tumor.

A primera vista se pota la dificaltad que envuelve la practica del segundo
tiempo de la operacion si se observan los consejos que se encueniran en la Me-
moria del Sr. Péan, y se nota, como ha de haberle acontecido & su autor, no
poderlos realizar cuando desiste de ellos y nos previene hacer lo que se pueda.
Reflexionando un poco, se advicrte luego que casi nunca tendra aplicacion la
regla primitiva, pues que esia maniobra es ciega, dificil y peligrosa. Para ha-
* gerla practica casi es preciso poder dirigir la punta de la aguja, y esto necesila
12 introduccion de las manos en una cavidad completamente llena por el tumor;
y por ultimo, si sucede lo que en nuestro ¢aso, que las picaduaras de entrada y
salida de la aguja sangran abundantemente, seria imposible evitar que de la pi-
cadura posterior se escurra la sangre a la cavidad peritoneal. Pero hay mas to-
davia: no se comprende como con euatro hilos dispuestos, como queda indicado,
se puedan hacer tres ligaduras, y en consecuencia tampoco se pueda tener segu-
ridad de esirangular la porcion intermedia del tumor exponiéndose el cirujano
4 provocar hemorragias en el momento del corte.
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Es easi seguro que estos tropiezos dieron origen 4 la modificacion que fué in-
ventada, probablemente, para vencer estas dificuitades, y ella no lo consigue sa-
tisfactoriamente. En nuestro caso pudimos apreciarlo. Una vez que con algun tra-
hajo hubimos pasado dos hebras metalicas, atamos las correspondientes en-
tre si: los bordes del neoplasma quedaron bien estrangulados; pero con los in-
termedios era verdaderamente imposible asegurar la estrangulacion de [a parte
correspondiente. En este tiempo de la operacion tuvimos alguna contrariedad
que es neeesario sefialar: los hilos metalicos de fierro no soportaban la tirantez,
y se rompian, y la aguja de Cintrat no correspondit & nuestras esperanzas,
pues en un esfuerzo saltoé su ojo, siendo necesario apelar 4 las agujas casi rectas
y largas que se usan para pediculizar los quistes ovaricos, y a hilos de cobre,
gruesos; sin esto, dificilmente se hubiera podido estrangular la gran porcion
del tumor que extirpamos,

Pues bien; no queriendo perder el beneficio obtenido de la estrangulacion
parcial de los bordes del tumor, quisimos, despues de apretar bien los sierra-nu-
dos, reducir el fumor cortando las partes estranguladas, y pronto nos persua-
dimos de la lentitud con que se obtendria el resultado ambicionado, pues relati-
vamente son insignificantes las porciones del tumor que pueden quitarse por
este procedimiento. Este beneficio se compra & un precio enorme, pues prolonga
el traumatismo de un modo alarmante, Por nuestra fortuna la maniobra, initil
para su objeto principal, nos permitio fijar ¢l tumor de un modo seguro, y ejer-
cer tracciones suaves y prudentes que con algun movimiento de bascula, de de-
recha & izquierda, que seimprimio al tumor, le hizo salir de la cavidad abdomi-
nal tan gradual y lentamente, que no solo nose produjeron desgarros graves, sino
que les fué posible & los encargados de evitar la hernia intestinal, cumplir satis-
factoriamente su encargo.

En restmen, este tiempo de la operacion no se puede realizar ficilmente, ni
aun con la medificacion que el autor ha indicado, siendo en consecuencia mas
natural dar a la incision un tamafio proporeionado al del tumor, si no se quiere
prolongar la maniobra con grande peligro para los enfermos.

Si el moreellement intra-abdominal es fatigoso, dificil, y alguna vez casi im-
posible, 1o es asi el que se puede practicar cuando el tumor se ha desalojado,
¥y se tiene, por decirlo asi, en la mano. Enténees es & la vez que facil, rela-
tivamente necesario para pediculizar el neoplasma y completar su extirpacion.
En efecto, nosotros pudimos hacerlo una vez extraido el tumor, y para ello nos
servimos del gran trocar de Chassaignac, pues ya nos inspiraba desconfianza la
sola aguja Cintrat de que podiamos disponer. El empleo de este instrumenio es
molesto ¢ inseguro, porqae su gran curvatura y fongitud, no permiten la preci-
sion que es de desearse en estos casos: sin embargo, nos prestd un servicio
inestimable, pues pudimos atravesar el tumor de adelante hacia atras, y lige-
ramente arriba, cuidando con esmero Ja vejiga, en la que no faltaba la sonda:
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miéntras se hacia esta maniobra, 03 intestinos estaban convenientemente profe-
gidos. Guando por la canula del trocar pudimos pasar los alambres de cobre,
retiramos la canula, y hechas dos asas que se sujetaron 4 sus correspondientes
sierra-nudos, apretamos el tumor lo suficiente para extirpar sin pérdida de san-
gre los cuatro quintos del neoplasma, quedando ain una porcion ninica, cuya. base
easi ocupaba la excavacion pelviana. Aqui debemos hacer justicia & una buena
invencion del Dr. Péan: ha imaginado felizmente el empleo de toallas finisimas
que impiden el escurrimiento de sangre en la cavidad del vientre, y favorecen Ia
separacion de los bordes de la herida, sin dejar salir el intestino y gran epiplon.
Su utilidad es tan notoria, que no nos parece pueda prescindirse de suoempleo.
En el tercer tiempo de la operacion dehiamos extirpar el resio del tumor y pedi-
culizarle, si fuese posible.

Debemos recordar, que en nuestra enferma, el tumor ocupaba la cavidad del
cuello, y sus limites inferiores eran los bordes correspondientes de sus labios.
No podiamos, en consecuencia, pensar en la amputacion supra-vaginal del
wtero, y debiamos conformarnos con lo aconsejado en estos casos, es decir;
debiamos renunciar & practicar pediculo, como esth mandado; comprender entre
dos ligaduras la porcion del cuello uterino con el neoplasma correspondiente,
abandonandolo en el fondo de la herida sujeto por los sierra-nudos, con los hi-
los consirictores convenientemente preparados.

Las ligaduras debimos ponerlas, la una en el limite superior de la vagina, y
1a otra al pivel o limite minimoe del fondo de saco utero-vesical: Al atravesar
el resto del tumor en su limite marcado, me vino la idea de estrangularie en ma-
sa, ¥ esto por temor de no haber despegado lo bastante el fondo vesical de la
parte correspondiente del ttero, y exponerme & maliratar la vejiga. Aceptada
la idea la realizamos, pero inadvertidamente descuidamos ligar previamente las
artérias Witero-ovarianas que teniamos 3 la vista, sucediendo lo que era natural:
que siendo mucho ménos resistentes los ligamentos anchos en su insercion pel-
viana que el tumor que estrangulabamos, aquellos cedieran primero (quedando
abiertas las mencionadas artérias que dieron sangre en cantidad poco conside-
rable, aunque siempre hastante para ensuciar el peritonéo. Por fortuna tenia en
aquel momento & milado al Sr. SanJuan, quien con habilidady sangre fria se apo-
derd de los vasos, que eon el auxilio del Dr. Andrade faeron ligados inmedia-
tamente. Entretanto habia quedado separada la ultima porcion deltumor y he-
cho un pediculo ¢ue no esperabamos, de modo que casi nos felicitamos del ac-
cidente relativamente insignificante, 4 trueque de sacar de la cavidad pelvia-
na todo el tumor. Basta reflexionar que éste debe descomponersey podrirse en
1a cavidad, para comprender los inconvenientes & que dard necesariamente lu-
gar; Taiéntras que la hemorragia, bien insignificante, puede evitarse con la doble '
ligadura prévia de las artérias y su seccion intermedia; cuando clia no pudiere
prevenirse, lo iinico temible seria ahandonar ligaduras finisimas en lacavidad pel-
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viana, que nunca producirin accidentes comparables 4 los que se deben ocasio-
nar siguiendo el otro procedimiento.

tna vez que en el fondo de la herida quedaba la porcion del euello con su
parte de tumor y la vagina alargada, todo bien comprendido en ias asas meti-
licas con sus sierra-nudos bien apropiados, se procurd levantarla con las agujas
de Péan que habian sido eolocadas préviamente, siguiendo sus consejos, enci-
ma y debajode fas que se habian colocado las ligaduras para hacer pediculo.
En toda esta maniobra fué siempre respetada Ia vejigay el intestino, de tal
modo, que este allimo se enconird perfectamente sano cuando se quitaron las
toallas para hacer lo que lama Péan, la toilette del peritonéo.

De esta imporlante tarca se encargd el Sr. Licdaga con sus ayudantes respec-
tivos, logrando hacerla con una perfeccion admirable. En vista de la posibilidad
de semejante resultado, ocurre preguntar, si no es exagerado el consejo def Dr,
Péan de impedir absolutamente {a abertura del peritonéo antes de contencr la
ultima gota de sangre; pues que si es verdad que de un modo general conven-
ga obsedquiarlo, nunca, en mi concepto, es racional prolongar el traumatismo gas-
tando el tiempo en detalles que pueden evitarse: ya lo hemos . dicho, puede ol
peritonéo limpiarse 4 satisfaccion, y 4 la vez abreviarse una operacion que se ha-
¢é tanto mas funesta cuanto mas se prolonga. Terminada la limpieza, se proce-
did & Ia sutura profunda, comprendiendo en ella el peritonéo y empleando hi-
los de plata, y despues en la superficial altilercs adeenados.

Para facitarla nos servimos de la aguja de Mathien, ¥ cOmo por precaucion
cuidamos de dejar fuera del vientre toda fa porcion de epiplon que me parecio
ligeramente maliratado.

Para no omitir detalles, cnidamos, al hacer la sutura, de practicarla con la
aphicacion de la toalla protectora que tanto recomienda el Dr. Péan.

Terminada esta Gltima labor; hicimos cesar la anestesia. Empacamos cuida-
dosamente la herida no sin dejar libres los sierra-nudos ¥ agujas que sujetaban
elpediculo. Cnidamos de mandar calentar la cama de la enferma, y la conduji-
mos 4 ella con la mayor precaucion.

Esta pobre seiiora nos indico al despertar, que tenia un hueco en el esto-
mago y que sentia frio: dispusimos se le diera un t6 de naranjo, caliente, y un
poco de vino Jerez. Seis Loras y media habiamos empleado para realizar
huestra empresa, v en todas ellas, todos y cada uno de los operadores ha-
biamos (rabajado sin vacilacion ni (regua; las fuerzas nos faltaban casi; juz-
guese cuél seria el estado de la enferma.

Prescripcion en esa noche:

Pocion aromatica y opiada por cucharada cada h'ora; trozos de hielo y cu-
charaditas de leche de tiempo en tiempo; abrigo y reposo absoluto.
A las diez de la misma noche volvi al lado de mi enferma encontrandola
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en estado casisatisfactorio. Se quejaba de imucho cansancio, la posicion supinale
era molesta, no podia dormir y pedia de beber.

A la manana del 23 se me dijo que la noche habia sido muy mala, sin sue-
fio verdadero. La enferma seguia quejandose de cansancioy malestar, su cara
mny palida, su cerebro tan cansado, que dandome cuenta de suestado, se dor-
mia. Su pulso 4 124. Temperatura &4 38,y su respiracion tan fuerte y tan es-
tertorosa que inspiraba miedo, Ningun meleorismo, poca sensibilidad del vien-
tre, la herida enun estado satisfaclorio. Laporcion depediculo que alliscen-
contraba comenzando 4 mortificarse. La orina se habia extraido por la sonda.
En suma, el chogue, el peritonismo, como le llama Gubler, estaban alli para
temer sus consecuencias.

Preseripeion: Aleohol en cucharaditas, pocion tonica aromifica y ligeramente
opiada. Por el temor de la peritonitis, hielo al vientre. Al lado de la enferma
estaba siempre un practicante, pariente suyo, quela vigilaba & cada instante. A mi
vuelta, 4 las cinco de la tarde, la enferma habia muerto; mi encargado me refirié
que el calor del cuerpo disminuyé notablemente, mientras gue la respiracion se
hizo excesivamente fatigosa. Una hora aates de morir, entrd en cierta tranquili-
dad engaiosa que le hizo la ilusion de alguna mejora. La inspeccion no pudo ha-
cerse completa, pero st suficiente para adquirir la certidumbre de que no sc
habia producido una hemorragia consecutiva. Quitadas las agujas que sujetaban
el pedicnlo se encontrd el peritonéo limpio. La herida comenzaba i cicatrizarse;
como no habia trascurrido el tiempo suficiente para el desarrollo de la peritoni-
tis, ni sefiales de ella, no queda sino el chogue, el peritonismo para explicar la
muerte.

DESCRIPCION DEL TUMOR.

De las tres secciones en que se divide el fumor, solo merece especial descrip-
cion Ja mas voluminosa de ellas, ta extraida primero del vientre. Reunidas to-
das, pesaron 3.320 gramos.

Dificil es referir la forma de la masa principal & alguna de las geométricas o
compararla con objeto conocido; sin embargo, puede calificarse de cordifor-
me, 4 pesar de que los apéndices que lleva en su superficie —ile designal ta-
maio y de variadas formas— dan al conjunto un aspecto irregular. Tiene 20
em. de altura, 18 en sa base y 15 el didmetro antero-posterior.—El co-
lor (despues de maceracion en alcohol con trementina) es en lo general blanco
mate, cambiando en los apéndices doude es amarillento y en la pared posterior
del atero, siendo alli rosado. Su consistencia es grande, elastica y renitente:
los apéndices son mucho mas daros. '

Se pueden describir con méas detalles una base, un vértice, una cara anterior
¥ otra posterior.—La base convexa, de circunferencia redondeada, presenta el
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corte del neoplasma; es su aspecto irregular, con grictas y salienfes mas O meé-
nos marcadas que limilan como alveolos, notindose en ¢l fondo de éstos, con
loda claridad, cierfo enteecruzamiento de apariencia fibrosa. A la izquierda y
hicia atras se continia esta base con la cara posterior del titero, en el resto de
su extension esta separada de las dos caras que estudiarémos, por un reborde
saliente.

—El vértice esth constituido por el mayor de los apéndices, el ([0e $& acerca-
ha en el vientre al hipocondrio devecho; de aspecto globuloso, esth separado
del resto de la masa por una parte estrecha que le forma como un cuello; suco-
lor por delante es amarillo sucio, y en la parte posterior rojo sanguineo. Lleva,
& suvez otros apéndices accesorios, dos adelante lenticulares, de aspecto calloso
¥ poco salientes, ofro 4 la derecha y abajo, ovoidéo y muy saliente; otro airas
de poca importancia. La consistencia del principal es blanda y renitente; la de
los secundarios es mucho mayor. .

—-La cara anterior mira un poco hacia arriba y 4 la derecha. Un poco depri-
mida & la izquierda, es ligeramente saliente 4 la derecha; en la parte superior
tiene dos apéndices; uno que nace 4 la izquierda en el limite de las dos caras,
tiene un pediculo estrecho y su aspecto tubercaloso le da gran semejanza con
una pequena papa. La ofra prominencia se acerca mas & la linea média, es pe-
quefia, y no necesita deseribirse.—En la parte inferior esa cara esti como estra-
tificada, y se pueden aislar Jaminas hasta llegar 4 separar una pared difercnte
del tumor fibroso mismo: es la pared anterior del Gtero. A 11 derecha, se con-
funde insensiblemente la cara que he descrito con la posterior.

—Mirando esta iltima hacia atras, esta ligeramente dirigida hiciaabajoya Ia
izquierda; posée forma triangular, €3 convexa; en su parte superior tiene como
incrustados 3 6 & pequefios tubéreulos, Uevando adheridos el ovario ¥ trompa
izquierdos. MAs abajo se ve la abertura triangular del ltero; pero hay que no-
tar, que reposando la mole en su cara anterior, corresponde dicha abertura a la
parte média de la cara y esta un tanto cargada 4 la derecha. La pared posterior
de la matriz, esti-notablemente hipertrofiada: mide 2 1 centimetros su espesor.
La altura de ia cavidad uterina es de 10 centimetros; su longitud %, midiendo
su abertura 1 cm. La segunda porcion, cobstituida totalmente por la neofor-
macion, lleva adherido el otro ovario. La tltima seccion, INAs pequedia, presen-
ta la parte mas superior de la cavidad del cuello. '

EXAMEN MICROSCOPICO DEL TUMOR. *

Hemos hecho cuatro cortes diversos, colocandolos sucesivamente al micros-
copio. '
Tomamos una parie de la mucosa ulerina aumentada de espesory dura. Otra

* El exfimen microscdpico ha sido presentado por el Sr, Dr, Mejfa,
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parte de la pared misma de 1a matriz: otra del tumor en cl espesor de un corte
reciente, v la ltima de uno de los apéndiees mis lejanos al cuello. Observados
detenidamente, no hemos podido hallar oira c0sa que la. biperplasia del mismo
tejido. Numnerosos hacecillos de fibras musculares lisas, entrecruzandose en 1o~
dos sentidos y dando por sa aglomeracion el aspecto de masas oscuras. Fibro-
células con mucleo, deforma prolongada {fusiformes), otras celdillas casi redon-
das, pero sin prolongacion de ninguna especie. Esto en ¢l espesor mismo del
tumor.

Hemos creido notar ademas DUMErosas fibras musculares tmidas entre si por
un tejido conjuntivo, yico en elementos plasmaticos.

Registradas & diversos focos dichas preparaciones, no hemos podido apreciar
la existencia de elementos embrionarios, celdillas multinucleares, etc. Ln una
palalica, solo hemos hallado elementos adulios propios det organo queé ohser-
vabamos.

En la preparacion correspondiente al apéndice, encontramos, ademas de lo
citado, algomas granulaciones moleculares grasosas, Proximas a un vaso dividi-

do dicotdmicamente.
XPRECIACIONES.

' Nada es mas dificil que haeer en Cirugla justas apreciaciones do 1as indica-
ciones & que dan lugar ciertos estados patologicos que reclaman la interven-
cion quirtrgica, coando ésta por su nataraleza es grave. El solo buen dato
que puede motivarlas, juiciosamente se encuentraen la experiencia de miltiples
hechos comparables entre si, hajo el doble punto de vista, de la Clinica y de la
Terapéutica quirargica. Faltandonos éste, nada bien fundado podemos deducir
del solo hecho que acaba de pasar por nuesiras manos; ¥ siDOS Vamos A permi-
tir hacer algupas reflexiones, ellas solo son el resultado de la impresion que en
nuestro Animo ha dejado la terrible operacion que acabamos de practicar, s
(ue por esto se entienda que nuestro juicio estd formado.  *

jamas el mal éxito de una operacion ha sido motivo suficiente para proscri-
hirla, pues son muchas las eircanstancias que han podido contribuir al mal re-
sultado; pero cuando en algunas existen naturalmente peligros de tal importan-
cia, que cada uno de ellos es capaz de ocasionar la muerte; cnando se necesi-
ta para vencerlos cualidades que es dificil encontrar en todos los cirujanos,
y cuando, por ultimo, el desastre sigue & puede seguir tan de cerca al trauma-
tismo- que notoriamente 2hrevia Ja vida de los enlermos, entonces, decimos, s
hace indispensable meditar con juicio y detenimiento sila operacion debe em-
prenderse, y cules han de ser las condiciones en que €l cirujano se debe colo-
car para beneficiar a sus enfermos, y no comprometer el buen nombre del arte.

A este grupo pertenece indudablemente la histerotomia abdominal, siendo en
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consecuencia necesario para practicarla un analisis de la naturaleza del que aca-
bamos de indicar.

Para que este estudio fuera completo, deberiamos analizar las variedades di-
versas de fumores uterinos, o atero-quisticos en sus periodos diversos de des-
arrollo, segun que sean, simples 6 complicados,

Estas consideraciones son, por su importancia, tan claras, que apénas si de-
bemos efenernos en ellas, y sin embargo, es preciso reflexionar en suinmensa
trascendencia, para que se justifique el anilisis que vamos 4 emprender.

Dos érdenes de consideraciones van 4 servirnos para este estudio: 1as unas son
puramente cientificas, las otras son praeticas yestan basadas en el analisis delas
observaciones y experiencia de habiles ginecologos,

Las enfermedades que se desarrollan en el itero, y que tarde, bien tarde, han
excitado el atrevimiento de los cirujanos, son, por su naturaleza, esencialmen-
te cronicas.

En un periodo muy prolongado de desarrollo son bien compatibles con la vida
de las mujeres, y por si solas no la comprometen sino cuando se encuentran en
toda su plenitud,

Aunn en estas circunstancias se les ha visto algunas veces retrogradar, o por
lo méuos los aecidentes que las acompaian, suspenderse para dejarlas reduci-
das & molestias mas ¢ ménos soportables.

Si esto no sucede, ocasionan necesariamente la muerie algunas veces de un
modo rapido, mas comunmente con lentitud. Pero de cualquier modo, wo son
accesibles 4 los medios médicos, una vez que revisten el tipo hajo el que aca-
bamos de considerarias.

La Cirugia, y solo ella ha podido triunfar entdnces, pero siempre en medio de
los mayores peligros, Esta especie de axiomas son la expresion de la ciencia, y
estan aceptados por todo el mundo; y ellos, sin embargo, por mas que parezcan
verdades incontrovertibles, son motivo de dudas ¢ incertidumbres difieiles de
eselarecer y mas dificiles de apreciar bajo el punto de vista terapéutico.

Para hacernos entender pondrémos casos practicos.

Supongamos que nos consulfa una enferma por un tumor uterino que le abul-
12 el vientre de un modo molesto, que le ocasiona metrorragias y dolores, pero
que no sube ain 4 la altura del ombligo ni perturba las digestiones, 6 si mo-
lesta esta funcion no es una perturbacion grave, ni altera seriamente la salud
(de estos casos & cada paso se nos presentan). jQué consejo le darémos? La
practica ha sido siempre, y muy probablemente sera por mucho tiempo, ahs-
ienerse de la intervencion quiriirgica, y apelar casi a la expectacion con la espe-
ranza de ver la enfermedad detenerse por si sola; tal vez apelar & alguno de
los recursos recomendados como utiles, entre los que se encuentra la ergotina
empleada con perseverancia y por todas las vias que pueden hacerla obrar efi-
cazmente, 6 bien recurrir A la electrolisis. Sin embargo, ocurre desde luego

Tomo XIIIL, Py
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preguntar, vista la incertidumbre de estos medios, teniendo en cuenta los dos
¢asos posibles, ya el proceso regresivo (que la naturaleza emplea, ya el desarro-
llo progresivo que cs mis comun en todas sus consecuencias; 1o repetimos, ocur-
re preguntarse, si en lugar de la abstencion no seria mas racional pensar en
hacer en buenas condiciones una operacion que hasta ahora se ha reservado
para. los casos extremos?

Esta determinacion es mas dificil de tomar, porque naturalmente pensamos
en los accidentes & que expondriamos 4 la enferma, cuando por el momento no
tenia por su enfermedad razon para morir, y con nuesfra infervencion vamos a
crearle peligros cuya importancia no podemos desconocer.

Vista la cuestion por otro lado, debemos tener en cuenta Ja inmensa diferen-
cia de Ios resultados oblenidos en operaciones semejantes y para casos andlo-
g0s. ;Quidn no sabe que la extirpacion de log ovarios sanos es casi inocente en
los animales, y como los reyes de Lidia hacian castrar a las mujeres para con-
veriirlas en eunucos, y esto casi inocentemente?

iLa estadistica de la ovariotomia no nos dice que cuando se le practica para
quistes medianos y en buenas condiciones locales y gencrales se oblienen re-
sultados fabulosos que contrastan con los que ella misma nos ensefia para s ca-
sos de quistes complicados y voluminosos? Pues bien, ¢sabemos acaso la marcha,
gue seguira la enfermedad uterina para la que hemos sido consultados? ;Nos
atreverémos 4 emprender una operacion que puede ser seguida de la muerte,
cuando por la enfermedad ésta no puede en mucho tiempo sobrevenir? O bien,
saconsejarémos se espere perdiendo la buena oportunidad, y colocando & la en-
ferma en la necesidad de morirse ¢ por su enfermedad 6 2 manos del cirujano?
Cuestiones son estas de una dificultad inmensa, y que solo podran resolverse por
la experiencia de numerosos hechos comparables y bien estudiados.

Hé aqui por qué decimos que los axiomas aceptados por todo el mundo esthn
bien jos de servir para precisar las indicaciones terapéuticas, y c0mo nos en-
contramos en verdadera [perplejidad para aconsejar & la enferma que nos habia
consultado.

El solo camino que puede ilustrarnos esta ya sefialado, y los especialistas
nos ofrecen en sus experiencias, la manera de salir hasta cierto punto de la difi-
cultad.

Los trabajos del Dr. Péan, son verdaderamente fascinadores; y si bien es
cierto que han sido criticados por especialistas de gran renombre, ano dudarlo,
deben ser tenidos en séria consideracion.

En su oportunidad serviran 4 nuestro proposito, pues del momento vamos i
seguir utilizando los elementos puramente cientificos para el estudio de las in-
dicaciones. '

"+ Desde luego emprendemos el estudio de la operacion en relacion con los acei-
dentes 4 que naturalmente debe exponer.
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Entre los accidentes naturales dela operacion, y casi necesarios 4 elfa, figu-
ran desde luego los signientes:

Vamos a estudiarlos por su érden. Hemos supuesto que Ia operacion se prac-
tica para los casos en que concurren las circunstancias que en otra parie de este
trabajo hemos asenfado, como suficientes para justificar 1a intervencion quirdrgi-
ca. Deciamos que el prirero y mas importante de estos accidentes, es el que los
cirgjanos ingleses llaman choque, ¥ que nosotros hemos creido conveniente
aceptar, unicndo esta idea con la que Gubler ha descrito con el nombre de
peritonismo.

Este terrible accidente ha sido observado casi de preferencia.en los traumatis-
mos del abddmen, siempre que ellos conmueven seriamente los plexus nerviosos
del simpalicode esa importante region. Los experimentos fisioldgicos nosensefian
que se puede producir la muerte de los animales, irritandoles fuertemente los
nervios sensitivos; y si bien es clerto que aun se discute cuil es su mecanis-
mo, parece que lo mejor aceptado en la actualidad es la paralisis del corazon,
de cansa refleja. Esta sobreviene en-los grandes traumatismos, ya por el do-
lor vivisimo que ellos producen, ¢ bien por la paralisis vaso-motriz & que dan
Ingar cuando el sistema simpatico se ha excitado fuertemente. Esta nltima
circunstancia parece la determinante en el traumatismo abdominal; y bien nu-
merosos son 10s casos que la ciencia registra, con los gue se puede comprobar
este aserio,

Por nucstra parte dirémos, que siempre que hemos practido la ovariotomia
¥y (ue nuestros enfermos han perecido, hemos creido que la muerte no recono-
cia otra causa, -

Pues bien, cuando se practica la histerotomia, se pone 4 descubierto el peri-
tonéo; despues de abierto en una enorme extension, por un periodo de tiempo
larguisimo, el aire, los lienzos, las esponjas, las manos del cirujano yla sangre,
poca 6 mucha que se derrame en su cavidad, son oiros tantos irritanies que
obran muchas horas, y es casi imposible que esta irritacion no se haga sentir
de un modo gravisimo en los centros cerebro-raquidianos.

Esta irritacion se traduce por el cuadro que caracteriza el chogque en sus dos
formas principales torpida 6 erélica; mas 6 ménos gravemente, segun una multi-
tud de circunstancias que creemos deber mencionar. Entre ellas figuran, casi en
primer lugar, el estado general de los enfermos, pues 4 no dudarlo, es mucho mas
serio en los sugetos debilitados que en aquellos que conservan su fuerza y vigor,

A la primera clase pertenecen las pobres mujeres 4 quienes se practica la
histerotomia, pues han sufrido pérdidas de sangre enormes, que han empobre-
cido su constitucion, quitindoles su fuerza de resistencia. Hé aqui por qué el
traumatismo es para ellas de consecuencias tan sérias.

Si 4 esto se aflade que aumenta suimportancia con su prolongacion, y si se
tiene en cuenfa que por mucha destreza que se emplée en la practica de la
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histerotomia, necesita dos, tres 6 mas horas para su realizacion, se comprendera
toda la gravedad que por sisola motiva, y como puede producirse la muerte
por esta sola circunstancia.

Hay algun otro factor en este problema que debemos valorizar seriamente.
En una operacion que exige el empleo del cloroformo por seis 0 siete horas, y
gue por si sola conmueve tan profundamente el organismo, es do temerse que
1a anestesia complete, por decirlo asi, el efecio del tranmatismo.

La observacion y la experiencia nos ensefian que bajo la influencia del ¢loro-
formo disminuye el calor animal, y ya Demarquay nos ha advertido los peligros
a que exponemos- los enfermos que deben sufrir una grave operacion, prolon-
gando la anestesia. Gosselin insiste mucho en los inconvenientes que tiene
cuando se aplica 4 enfermos afectados de conmocion nerviosa, y sobre todo, ca-
da uno de nosotros debe recordar lo que ha visto 4 este proposito. Yo tengo
bien presente que la mayoria de los enfermos que he visto perecer durante la
anestesia 0 inmadiatamente despues, estaban hajo la influencia de una conmo-
cion mas 6 ménos grave, ocasionada por el traumatismo. Pues bien; durante [a
histerotomia concurren las dos influencias que acabamos de mencionar, y eslo,
on nuestro coneepto, explica la importancia del accidente que mencionamos. Con
estos elementos que la eiencia nos proporciona, tenemos lo hastante para formu-
lar una conclusion relativa 4 las indicaciones de la histerotomia. Podemos for-
mularla, diciendo: que para practicarla se debe atender al estado general de los
enfermos, asi como al tiempo que en cada caso deba emplearse para efectuaria.

Esto nltimo nos conduce casi naturalmente al estudio del procedimiento del
Dr. Péan. En otra parte de este trabajo, deciamos que no estibamos de acuer-
do con ¢l distinguido eirujano, respecto de las dimensiones de la incision, y aho-
¥a, sostenemos este modo de ver, porque sibien es cierto que la incision perito-
neal parece mas grave, en compensacion, 0 simplifica el segundo tiernpo de la
operacion ¢ lo suprime, y con esta ventaja se disminuye extraordinariamente la
gravedad de la operacion.

Cormo en nuestro coneepto el morcellement intra-abdominal es casi imposi-
bie, muy laborioso y espuesto, creeriamos conveniente suprimirle & insistir en
el desalojamiento en masa del tumor, para praclicar este segundo tiempo fuera
del vientre. '

Cuando las dimensiones y naturaleza del tumor reclamen una incision tan ex-
tensa, que por si sola comprometa la vida, juzgariamos contraindicada la histe-
rotomia.

Con esta modificacion puede abreviarse de tal modo la operacion, que el sa-
cudimiento nervioso pierda una gran parte de su importancia y haga esperar
mejores resultados. :

Los otros tiempos de la operacion nos parecen mas aceptables, siempre que
se procure abreviarlos.
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Hasta aqui hemos estudiado el choque, que & la verdad nos ha preocupa-
do seriamente, por haber sido el accidente que ocasiond la muerte de nuestra
coferma.

Dirémos algunas palabras acerca de las otras causas de muerte en la opera-
cion que estudiamos.

" La hemorragia primitiva 4 consecutiva ha sido bastante para ocasionar la
muerte & algunas operadas, ¥ es muy temible cuando las multiples adheren-
cias del tumor son fuertemente vasculares. Esta condicion se observa de prefe-
rencia en los fibromas peri-uterinos, o en tumores utero-quisticos antiguos; ra-
zon que dehe tenerse muy presente al emprender su extirpacion, tanto mas se-
riamente cuanto es mas dificil diagnosticarlos préviamente. La hemorragia, so-
bre todo, debe inguietar cuando se haga en superficie, pues & pesar de la per-
feccion (ue se ha alcanzado para dominarla, swmpre sera pehgrosa por el sitio
en que se hace.

Dehemos hacer un elogio de la sagacidad del eminente cirujano Péan, pues
cnando no existen las circunstancias antes dichas, se puede realizar la opera-
cion casi sin sangre, siguiendo sus sabios consejos.

En nuesiro caso, tuvimos la fortuna de comprobar este aserto.

El ultimo de los accidentes que se desarrollan despues de la operagion, es la
peritonitis,

Esta terrible complicacion & priori es casi necesaria, ¥ 4 ninguno se oculta su
importancia. Sin embargo, necesita un concurso de circunstancias para des-
arrollarse.

Asies como no se le ha observado en muchas de las operaciones hechas por
diversos cirujanos, siempre ue se cuide conempefio la toilette del peritonéo.

Leyendo la descripeion de la operacion y las observaciones publicadas a este
proposito, se adguiere la conviccion de la posibilidad, 6 de evitar este acciden-
te, 0 de conjurarle con ventaja, si sé ha procurado obsequiar los consejos que con-
tal fin se han sefialado.

A pesar de todo, preciso es convenir en que es de tal gravedad, que por si
solo basta para detener la mano mas atrevida.

Nosotros tenemos ung idea que nos parece haber comprobado practicamenle,
y es que la perifonitis no es necesaria 4 las heridas peritoncales, sino cuando 4
ella se une, ya la sangre de la herida que queda en su cavidad, 6 bien cuando
se derrama alguna sustancia irritante que viene 4 determinar el mal.

Por esto algunas veces hemos dividido sin temor el peritonéo, para la creacion
del ano artificial, y juzgamos tan acertados los eonsejos minuciosos del Dr.
Péan, recomendindolos 4 todo el mundo.

Hasta aqui hemos analizado bien ligeramente los aceidentes de la operacion,
¢ indicado nuestro modo de ver respecto al procedimieato operatorio, bajo el
solo punto de vista de Ia ciencia.
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Se puede apreciar desde luego, que el accidente (que mas nos preocupa €s el
choque, viniendo en seguado lugar la peritonilis, y por ultimo la hemorragia.

Se enticnde que este estudio teorico tene aplicacion & ¢ierlos ¢asos v que no
pretendemos generalizar, pues estas consideraciones sqn sugeridas por el solo
caso que acabamos de ohservar.

Para terminar, y antes de formular algunas conclusiones, harémos una 1muy
ligera apreciacion de los trabajos europeos. .

Entre las obras que hemos consullado encontramos apreciaciones tan con-
tradictorias respecto de la gran operacion que nos ocupa, que nuestro animo va-
cilante no saca ninguna conclusion.

Por una parte, el especialista Péan nos habla de estadisticas hellisimas, pues
que hace subir & 62 por ciento el nimero de sos éxilos folices. Haciendo 4 la
vez un estudio comparativo de estas estadisticas con las de otras grandes ope-
raciones, encuentra una superioridad muy notable cn favor de la histerotomia,
hasta el punto que, 4 darle entero crédito, no se debe vacilar al emprender
1a curacion de los diversos tumores del ttero; esto solo justifica la operacion,
diga lo que quiera la ciencia teorica, pues con mucha mas razon se podrian cli-
minar otras graves operaciones que estan, sinembargo, acepladas.

Nadie vacila para amputar en el tercio superior del fnur, ni tampoco se de-
tiene el cirujano para ligar los gruesos vasos cuaudo esta indicado; y sin em-
bargo, los éxitos de estas operaciones son inferiores 2 losque ha obtenido Péan
por la histerotomia.

Allado de este modo tan favorable de ver las cosas, tenemos la opinion de
Boinnet, que llama temeraria & la operacion, que critica lag observaciones, y
que terminantemente nos aconseja desconfiar de esas esladisticas, pues en su
concepto, miéntras se hace gran ruido como él dice, urbi ef orbe, en un caso
feliz, se ocultan los desgraciados. Ensuma, la contradiccion no puede ser mas
fuerte, y preciso es confesar (ue por ahora no podemos juzgar la cuestion con
los datos clinicos que poseemos. Debicudo limitarnos & lamar la atencion de
nuestros ilustrados compafieros para que no sean sorprendidos con la lectura
aislada de estos documentos.

COXCLUSIONES.

{.» La histerotomia es una de las mas graves operaciones de la cirngia.

9,2 Solo se debe emprender cuando el neoplasma uterino compromete la vida
0 la hace insoportable, sin haber ocasionado una profunda perturbacion del
Organismeo.

3.2 Para que dé buen resultado se debe progurar abreviarla; de modo que es-
td contraindicada, silas circunstancias que la reclaman hacen imposible esta
condieion.
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4.2 Elprocedimiento operatorio debe simplificarse suprimiendo en lo posible
¢l segundo tiempo de la operacion.

5.2 En los otros tiempos de la operacion, debemos ajustarnos 4 las reglas
del Dr. Péan; pero proporcionando la extension de la herida a las dimensiones
de} tumor.

México, Marzo 27 de 1878. . LAVISTA.
et s L )
ACADEMIA DE MEDICINA.
—— 3 —

EXTRACTO DE LA ACTA DE LA SESION DEL Dra 27 DE Marzo pE 1878,
Presidencia del Sr. Andrade. )

Se abro la sesion 4 las seis y media de Ia tarde.

El segundo Beeretario da lecturagyl acta anterior, que es aprobada con una modificacion del Sr.
Fenelon.

Se da enenta de haber reeibido el Bolotin del Minizterio de Fomento,

El 8r. Fenelon presenta un enfermo puncionado del térax, con buen éxito, por medio del tex-
mo-cauterio, ¥ habla de una nifia para quien usé este mismo aparato haciendo la tragneotomia.

Se da lectura 4 ls contestacion del 8r. Alvarado, quien acepta lo acordado por la Academia.

Tl Br. Lavista hace su lectura de reglamento: “IMbro-mioma intersticial de la pared auterior
del utero, llenando su cavidad.—Gastro-histerotomia.—Muerte 4 las veinticuatro horas.—Consi-
deraciones.”

Be da lectura 4 la novena proposicion del dictdmen para sefialar los premios, y que modifieada
dice asi: .

“Formar una estadistica con documentos nacionales sobre los puntos que i
confinnacion se expresan: {frecuencia relativa, de los embarazos simples y mGlii-
ples; de las diversas presentaciones y posiciones del feto; de los partos entocicos
y distocicos; sobre peso y estatura de los nifios de término; relacion numérica
entre los sexos, y frecuencia ¢ importancia de las afecciones puerperales.”

Por mayoria quedd aprebada.

Se da segunda lectura al dietGmen sobre 1a cuestion para el premio de trescientos pesos,

Queda aprobado, asi eomo tambien los términos de la Convocatoria respectiva.

Siendo la hora avanzada, se dan 4 conoocer los turnos de lectura y se levanta la sesion.

Coucurricron los Sres. Andrade, Bandera, Barreda, Careaga, Fenelon, Hidalgo Carpio, Lavista,
Liceaga, Lugo, Martinez del Rio, Orvafianos, Ramirez Arellano, San Juan, Vértiz, Icaza y el Se-

cretario que suscribe. '
DEMETRIO MEJiA.

CONVOCATORIA.
PREMIO DI TRESCIENTOS PESOS.

Art. 1.° La Academta de Medicina de México abre desde hoy un concurso
en el que adjudieara un premio de treseientos pesos al autor de {a Memoria que
mas satisfactoriamente resuelva la siguiente cuestion:—«Hacer un estudio esta-
distico de la mortalidad en México durante los diez altimos afios, comparando
el primer quinquenio con el segundo, y si hay diferencia entre ambos sefialar
las causas probables de esa diferencia. »

Art. 2.0 Las Memorias dcheran remitirse al primer Secretario de la Aeade-



