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| GACETA MEDICA DE MEJICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEJICO.

GINECOLOGIA.

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE 53 OPERACIONES DE TRAQUELORRAF]A,

O SEA LA OPERACION DE EMMET. .

A MIS DISTINGUIDOS AMIGOS LOS DRES, Joaquin Hutor v MarcELO MUoEL,
POR BU FILANTROPICA £ INTELIGENTE AYUDA EN MIS OPERACIONES GINECOLOGIOAR,
RECIBAN ESTA HUMILDE PRUEBA DE MI AGRADECIMIENTO,

SEﬁbREs:

El dia 22 de Mayo de 1879, 4 1as diez de mafiana, practiqué la primera
operaciin de Emmel 4 la Sra. C. (. de P. Desde entonces aca, 6 sea en el trans-
curso de siete afios, he repetido esa operacion 53 veces,

Es preciso ya que nos ocupemos de una operacidn quae lan importantes servi-
¢ios viene proporcionando al ginécologo y mas que 4 éste 4 los padecimientos de
la mujer.

Increible parece el ntimero de mujeres que se hallan afectadas de laceraciones
Ya unilaterales, ya bilaterales, ya nntltiples. .

: Casi todas las enfermas en las que anteriormente se encontrabanas llamadas

£ leucorreas mas ¢ menas purulentas, ulceras fungosas del cuello, ticeras folicu-

lares, interminables inflamacioues, ete., etc., no son ahora sino enfermas en las

cuales, frecuentemente, no existe otro mal que una laceracion del cuello, ¢ sea

una desgarradura mas 6 -menos extensa, generalmente bilateral, situadas en los

. angulos del orificio del hocico de fenca, reconociendo por origen ya ésta 0 aque-
lla causa, _ . '

Que aquella sea muy ligera, ¥y aparecerd la simple erosion, como antes se de-
cia: que sea mas profunda, y entonces se fendran todas las formas mas amplifi-
cadas de las llamadas uleeras fangosas o foliculares, rebeldes 4 los mejores tra-
tamientos, pues generalmente cuando se crejan ¥ aua se creen curadas por una
aplicacion profunda de los causticos, hasta el cauterio aclual, de cuaiquiera ma-
liera que se use en esos Casos, podria decirse muy bien que el remedio ha sido
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peor que la enfermedad, porque se sustituye la mucosa de 1a cavidad del cuello
y parte de sa tejido museular por un tejido inodular originado por la cauteriza-
¢ién, y entonces ya no habrd tal vez la leucorrea purulenta, es cierto, pero en
en cambio habra la lencorrea muco—epiteiial-utero—vaginal,

Entonces también guedan los dolores, ya en una 0 en ambas fosas iliacas, la
estiliquez, las menorragias 6 suma escasez calamenial, segan el estado que
guarda el cuerpo del ilero; ignalmente, la hiperplasia del érgano, los engrosa-
mientos de los ligamentos por necplasmas inflamatorios y todas estas lesiones,
dando lugar 4 perturbaciones que partiendo de las extremidades nerviosas com-
prendidas alli, van & producir sus efeclos ya en las funciones del estomago, la
vejiga, el higade, el corazon, la sangre, y por Ullimo los centros Derviosos.
.Y todo por qué? Casi por nada al parecer; porque se abandond 0 porque se tratd
inconvenientemente una lesion, la desgarradura del cuello, que siendo en su na-
cimiento bien insigoificante, ilegé con el tiempo & apoderarse de la salad general
dela mujer. Otras veces, y es el peor desenlace, vieoe a ser, en mi concepto, una
de las causas determinantes més frecuentes del epitelioma del cuello del Glero.

Siete veces he visto no ha mucho, plenamente confirmado mi prondslico,
expresado afios antes de que ese terrible mal se declarara; por no haberse ope-
rado oporlunamente, uo obstante manifestar & Ia paciente la apremiante nece-
sidad de hacetlo; y es trisle decirlo, pero es la verdad, que para estos males ha
cooperado en mucho la falta de asentimiento de algunos comprofesores en apoyo
de lo aconsejado, unas veces dimanado del poco empefio en hacer un perfecto
diagnostico, y otras, o que es mas lamentable, de ser sisteméticos opositores a los
progresos de la cirugia ginecoldgica. Esta ha sido la razdn principal por la cual
se encuentran poco avanzados eutre nosolros los beneficios de esa nueva ci-
rugia. No se crea por esto, seiores, que mis doctrinas especialistas las he toma-
do exclusivamente en la fueule de los ginecologos llamados localistas: no por
cierto; pero lampoco me siento afiliado unicamente entre los generalistas.

En mis estudios practicos de este ramo he trabajado en medio de una cons-
tante y cougojosa solicitud por adquirir la resolucion del problema; es decir,
dado el diagnostico preciso, desarrollar un tratamiento enteramente adecuado &
cada caso en particular; de donde resuita unas veces formado con recursos hi-
giénicos y lerapéuticos; otras, compuesto de remedios quirdrgicos, y otras, que
es lo mas comdn, constituido por auxilios tomados de todas estas fuentes &
lavez,

Entre los hechos que reclaman mas este tltimo ovrden de atenciones, pocos
hay en la ginecologia como la laceracion; y & veces esta de tal manera bajo el
dominio de la cirugia, gue es solo de ella y por ella, que puede oblenerse una
curacion perfecta, como acontece en los easos de desgarradura profunda, que
aunque unilateral las mas veces, ilega sin embargo hasta la insercion de trian-
gulo vagino~peritoneal sobre el istmo cérvico uterino.
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No aconlece por fortuna lo propio con las formas mas simples de laceracién

¥ que siendo la mas eomin entre nuestras mujeres, reconocen las mas veces
causas generales que alterando el endometra, determinan laceraciones de 3 2 10
milimelros de profundidad, que no siempre exigen imperiosamente la inlerven-
cion de la cirugia, aungue por falta de perseverancia en seguir un iralamiento
apropiado, Hegan mas tarde 4 aliviarse de un modo imperfecto, porque Ia cica-
triz que espoutineameunle las cura, deja sin proteccion una gran parte de la
mucosa cervical invertida, y con esto las consecuencias que son peculiares 4 este
estado. En estos casos, por dichas razones tiene el especialista también que bus-
car la perfecta curacion del mal en la intervencion quirargica.
- La primera cuestién que se presenta al espirilu del médico en estas circuns-
tancias es esta. jPuede obtenerse la curacién de esle mal, la laceracidn, sin Ja
intervencion quirargica? Si se me permite responder & ella con la -experien-
cia que poseo sobre la materia, diré: Sila desgarradura se ha producido por
causas generales, que sea bilaleral, gue no Hegue su profundidad & mas de 8 ¢ 40
milimetros, aconteciendo todo esto en joven y de regular salud general anierior,
pero sobre todo, de dala reciente; generalmente si, y basta para ello un trata-
miento general y local apropiado.

Por el contrario, si la laceracién, aunque sea producida por causas genetales,
es uni 0 bilateral, pasa de cerca de 10 milimetros; aconlece en persona da
edad madura, mala salud anterior y sobre todo de data antigua, que haya com-
plicadose de hiperplasia; generalmenle no se obliene una curacion complela
sino con los auxilios de la cirugia. .

Cuando en el caso anterior se verifica un embarazo, este cambio de vida en el
organo las mas veces favorece la curacion espontinea; pero si el mismo estado
aconteee en el segundo caso, la alivia generalmente pero no la cura.

Si la laceracion es determinada por causas como aborto 6 pario, no sien-
do muy exlensa, teniendo eu cuenta algunas de las circanstancias que ante-
ceden, serd mas 6 menos probable su curacion sin intervenir quirtrgicamente.
Pero siempre que por estas causas @ otras la division del ¢aello sea profunda,
que llegue & comprender la insercion de la vagina, esa laceracion ¥ sus inme-
diatas consecuencias nunca serin curadas sino por la cirugia, es decir, por la
traquelorrafia, modificada como se quiera, pero llenando debidamente el prin-
cipio que con ella se ha propuesto su inventor el Dr. Emmet,

M: deber ahora seria, primero presentar una estadistica del nitmero de per-
sonas que sufren de esta afeccion 2 juzgar por las nolas que tengo tomadas por
mi cuenta, pero esto no {o puedo hacer hoy y me reservo para colocarlo en un
cnadro general; bastame decir que yo creo que este mal es de lo mas frecuente
en México, aunque ciertamente en sn forma mas benigna por lo comitn debido
a la influencia especial que para ello tienen las pésimas condiciones de salud con
que viven la mayor parte de nuestras mujeres, y esta es una observacion muy
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de tenerse en cuenta para no caer facilmente en el abuso de una operacidn que
practicada justificadamente es de tan bellos resultados.

.No voy & exponer mas que las dedocciones generales 4 que me llevan mis
estudios clinicos sobre este asunto, y de las operaciones sefialaré solo las reglas
comunes bajo las cuales he procedido, asi como sus resultados; y solo me de-
tendré en algunos bechos que para mi presentan algo de singular.

Las molestias que acusan las enfermas de que me ocupo, cuando no tienen
olras complicaciones que las inherentes 4 dicho mal, son flujos blancos ¢ ama-
rillos, dolor en una 6 en las dos ingles, por lo comin permanente y que se exa-
cerba al menstruar, sensibilidad en el hipogastrio, dolor raras veces en la region
sacra, meteorismo que aumenta después de las comidas mayores, estiliquez,
disuria, dispepsia en su forma flatulenta, anorexia y diversas neuropalias que si
no son siempre de las variedades de la histeria, cuando menos demuestran una
inusitada impresionabilidad. Todos estos trastornos en relacion con las diversas
complicaciones y edad del mai.

Localmente se encuentra por el tacto poco sensible la entrada de la vagina
bastante himeda en su cavidad, el cuello corto en su poreidn infra—vaginal, fre-
cuentemente mirando 4 la vejiga por la retroversion, con la forma no de un eono
truncado con su depresion central, sino formado de dos labios mis separables
4 la izquierda que a-la derecha, porque es el lado izquierdo el mas enfermo casi
siempre. Con un grado de dureza mas 0 menos notable, segin el liempo que
lleva el mal, dando la sensacion angulosa en los extremos del diametro trans-
versal, y redondo hicia el centro. La superficie por la cual se tocan los dos
labios, despulida y ann granujienta, y el orificio en forma de ranora transver-
sal. La base de los ligamentos anchos mas 6 meoos infilirada de exudados in-
flamatorios, cuando el mal wo es ya reciente. La porcion supra—vaginal del
cuello, anmentada de didmelro. Descenso de todo el 6rgano hasla pulgada y
media ¢ dos pulgadas, y por esto rectocele y cistocele. El fondo recorriendo ge-
neralmente los diversos grados de retroversion; raras veces de latero—version, y
la anteversion s6lo cuando existen complicaciones inusitadas para este mal, como
grandes parametritis posteriores, fibromas mterstlcrales ele., efe.; peloel cuer-
po mais voluminoso y sensible.

Por la palpacién abdominal, sensibilidad mayor en el hipogastrio: las cavida-
des relativamente se hallan aumentadas en longitud, cuando no se ha complicado
de la endometritis herpética, y el capal cervical sufre una desviacion lateral.

La inspeccion practicada con un espejo de Fergusson ensefia mejor la calidad
¥y cantidad de escurrimienlo vagino—uterino; y una vez limpio el campo, se ven
1as granulaciones sobre los labios del cuelio, y el earojecimieuto que correspon-
de alamucosa invertida, sembrada de puntos blancos ¢ amarillentos, cotrespon-

e e e
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diendo a pequefios quistes foliculares, de los cuales algunos estan converlidos en
granulacion por la hipergenésis de su epitelio. '

Para seguiv mejor orden en la exposicién que me propongo hacer, deberia
referir upa & ana las causas que dan lugar 4 la lesién que me ocupa; pero creo
haber dicho ya lo mas importante 4 este respecto, y no hablaré mas de elio para
evitar in(tiles repeticiones,

Consideremos mis especialmente las consecuencias que puede molivar la la-
geracion, para fundar mejor un prondslico; que s la cuestion que mas demandas
presenta 4 la pericia del especialista,

Terminado este punto relalaré los principales detalles que han formado mis
operaciones en las distintas épocas que las he practicado.

El proudstico que debe establecer el ginecdlogo en la afeccidén que nos ocupa,
ha de fundarse en la serie de pormenores qne se han expuesto-anteriormente,
asi como en la gran posibilidad que tiene esta afeccion para servir de causa de-
terminanie ¢ un neoplasma maligno de terribles consecuencias, como se sabe,
cuando ha pasado su dominio de cierlos limites; hablo del epilelioma del cuello
del uitero. _

Siete veces dije que he visto realizarss mi pronoslico en este sentido. De es-
tas enfermas solo se loged salvar & tres. La primera fué una sefiora de Puoebla,
como de 42 afios, que habia padecido durante cerca de cualro ailos menarragias,
dolores en las ingles, leucorrea purufenta. Era multipara y conlaba seis afos
del ultimo embarazo: fa vi en 82 y diagnostiqué, tanto por el conjunto de anle-
cedentes, como por {os datos que me suministrd el examea de la persona: leu-
cocitemia, laceracion doble del caello, profumda a la izquierda, retroversion en
segundo grado y engurgitamiento del fondo ulerino. Le aconsejé, ademis delos
remedios generales y focales, el praciicar una operacion, la traquetorrafia, anua-
ciandole gue mis tarde podria.adqguiric males graves, fundandome para deciv
esto en Jas granulaciones tan exuberantes, el desarrollo alrededor de la red ea-
pilar y la hiperestesia anomala en puatos bien limitados en la region enferma,.
(ue me hacian temer seriamente el desarrollo de las placas epiteliomatosas. No
se resolvio de pronto 4 la operacion, se conformd con la mejoria obtenida por
la reposicion del iitero y el tratamiento general, y se fué. Volvi el afio pasado,
en Marzo, desahuciada por algunos comprofesores y resuelta & consenlir en todo.
Eslaba ya muy abalida, no habia tenido grandes menorragias, pero manchaba
con frecuencia su ropa un escarrimiento sanioso. Débil en lo general y poseida
de tristes presagios, iba perdiendo sus fuerzas. El epitelioma se habia declarado
y ocupaba noa placa del diametro de un real en el labio anterior, y comenzaba
a invadir el posterior; pero era preciso haber adquirido alguna ecostumbre de
ver estas enfermedades para poderlo calificar asi clinicamente. Ya no se hizo
ia operacion de Emmet sino la amputacion parcial del cuello con el galvano-
chustico. Llevaba un afio de operada, la he vuelto 4 ver hace quince dias, y casi
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se puede garantizar su curacidn. A esta operacion me auxiliaron mis eslimados
amigos los Dres. F. Chacdn, Huici y Mucel.

La seguoda enferma, A. T., multipara, padeeid menorragias y metrorragias
tembles. fué operada-de raspa por el Sr. Martinez del Rio. No obleniendo ali-
vio alguno, regresé a su casa recomendada 4 un médico de la localidad en que
vivia, por el Sr. Marlinez del Rio, quien decia en su carta, que existe en mi po-
der, que encontraba su mal muy rebelde.

Examiné & esa sefiora 4 su vuelta & Ja Capital, y diagnostiqué laceracion
profunda bilateral, fibroma intersticial pequefio, y peligro inminente de la_pro-
duccién de un cancer epitelial; le propuse una operacién por la que debia ex-
lirpar profundamente toda la superficie de las granulaciones y praclicar la ope-
racion de Emmet. Decepcionada vivamente por el fracaso del resultado que
¢on ia primeraoperacion se le habia ofrecido, & pesar de todas mis razones, elu-
dié hablar més de la cueslion y se ausento.

En Diciembre del afio proximo pasado se volvid & presentar 4 mi consulla
pidiéndome que hiciera con ella cuanto me dictaran mis covocimientlos, Volvia
examinarla y encontré que los labios habian adquirido una hipertrofia desme-
dida y una dureza condroide en la parte profunda, pero vestidos complelaments
de una placa epileliomatosa ulcerada y con los caracteres clinicos mas bien mar-
cados para servir de ejemplar. Practiqué la amputacion de todo el cuello con
el galvano—-caustico, que en tales gircunstancias prefiero 4 las tijeras o al bisturi,
por razones que no son del caso referir. Con eSta operacion, inesperadamenle
el fibroma se enucled espontaneamente por gastamiento de su capsula, y ha que-
dado fijo al fondo del atero por su insercion.

De la amputacion del cuello lleva cinco meses, y éste presenta hasta hoy las
condiciones locales que mejor pueden desearse para el porvenir de la enferma.
Eo esia semana probablemente acabaremos la extirpacién del fibroma, pero-es
de sehalarse como muy singular, (que su presencia no ha impedido la mejoria lan
notahle de que las metrorragias y las menorragias hayan desaparecido.

La tercera enferma fué examinada en la Maternidad hace dos afios y medio:
mullipara: habia tenido su 0ltimo parto hacia un afio; fué laborieso y necesité
operacion; le encontré uretritis, vagioitis y endometritis blenorragica cronica,
pero con una laceracién bilateral, casi simétrica, profunda y complicada de hi-
perplasia wotable del labio anterior. Prescindiendo de las alteraciones que st-
frian las mucosas por la hlenorragia, el aspecto de su laceracidn inspiraba el
trisle presagio de Ia posibilidad del desarrollo de un cancer epitelial. Le aconse-
jé un tratamiento propio para su blenorragia, recomendéandole conslancia en €]
para practicarle cuanto antes una operacidn que le seria muy provechosa. Des-
de ese i_nomeuto no la volvi 4 ver hasta el dia en que entrd al hospital Morelos,
adlonde:fué 4 curarse de un flujo qgue la escoriaba. La examiné y encontré el
labio anterior fungoso, sangrante, muy crecido en longitud y de consisiencia
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dura; las fungosidades cubrian la superficie de-ese labio que miraba al fond
de saco auterior de Ia vagina, el labio posterior atrofiado notahlemente con re
lacion al anterior y ensefiando invertida la mucosa cervical, el cuerpo y cuell
€n relroversion laleralizada 4 Ia derecha y de tamafio normal, las fungosidade
blanquizeas y el escurrimiento sanioso, y como si tuviese gotas de grasa en sus
pensicn,
Hice la extirpacion de todo el labio anterior comprendiéadolo en dos corte
* que reonidos formaban un ingulo, cautericé el fonde de la herida con el termo-
caulerio, y la cicatrizacion regularizo el orificio externo, que.de Ja forma di
media lima que habia tomado por el neoplasma, cambié en forma circular. E)
los avances de la cicatriz apenas se podia apreeiar [a laceracion.

Dejé & la enferma dos meses en el hospital para vigilar el aspecto que tomab:
el lahio posterior; pero como era cada dia mas satisfaclorio, se did su alta, qu
¥4 pedia con instancia porque se sentia bien, ¥ ¢l escurrimienlo, que era cierto
Do le habia vuelio. .

Estas tres observaciones que tan a la ligera he relatado, adolecen para st
mejor valer de no traer consigo una comprobacion histologica que las pusiers
~ fuera de duda; pero es esla una imperfeccion de la mayor parte de nuestras ob-

. Servaciones clinicas, que por grave debemos ya remediar.

Debo hacer coustar que a estas dos altimas operaciones me asistieron os
Dres, Huici y Mucel.

De las cuatro enfermas en que los resaltados confirmaron mis temores de!
desarrollo del chncer epitelial, favorecido ¢ determinado por la laceracion, y er
las cuales la curacion no pudo alcanzarse, & una asislo actualmente, Hace cerca
de dos afios que la vi en la Malernidad; no volvie 4 seguir su tralamiento, que
era preparatorio para la operacion que le iba a practicar, porque salié embara-
zada y di6 4 luz un nifio & mediados del afio pasado; me consulté a fines de 6l
y Ia operé en el hospilal Morelos en Enero de este aiio: extirpé los dos labios
del cuello uterino y una pequefia parte de la vagina: se mejoro, pero invadio la
vagina por el lado opuesto. Le he aplicado cerca de cincuenia veces el cloruro
de zinc y otros causticos, y aunque parece no ir el mal tan de prisa como en
olras enfermas, creo que no conseguiré su curacion,,

Otra de esas enfermas Ia volvi 4 ver-en junta har como tres meses, ya jrre-
mediable: llevaba. cerca de siete meses de padecimientos, y sé que esti proxima
4 morir: es esposa de un amigo mio.

Otra de las enfermas comenzo 4 safrir el cancer 4 mediadas de 84; en Diciem-
bre del mismo me consulldé y me parecio su mal tan adelantado, que la crei
fuera de Jodo recurso: comenzaba i perforarse el tabique vésico-vaginal.

Finalmente, de la Gltima no puedo decir mas que lo que hice constar en mi
libro de notas correspondiente 4 81, lo que sigue: «Sra. A. M., multipara, de
cuarenta afios, agotada por las crianzas de sus hijos: menorragia, laceracion
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profunda, urgente para operarse: voivera. Me informa una seiiora, amiga que
fué de ella, que murio en su tierra de llaga en la cadera.» Como se ve, en esle
caso he parlido de uua suposicion, que fuera el cincer epitelial y no ofra forma
de las gue vulgarmenle comprenden en ese nombre, 7

Pero de lodo lo expuesto con respecto 4 esta parte del prondstico, resultan
confirmados los temores eon remota probabilidad en uno, con visos de seguri-
dad clinica, al menos en tres, y con evidencia en otras tres: y no sé todavia lo.
que podré decir de algauos mas en el transcurso de los dias venideros.

Queda sin embargo demostrado que es posible que la laceracion del cuello
del utero pueda ser una de fas causas del desarrollo del epitelioma, y posible
también prever esle resultado.

Es de tanta mas importancia hacer esta consideracion para establecer el pro-
nostico en los casos de laceracion del cuello del atero, coanto que mis humildes
observaciones a éste respeclo las he venido & ver complelamente confirmadas
en libros tan notables como el eserito por el Dr. Thomas, en 84, y la original é
interesantie obra con que tavo la suma hondad de obsequiarme ¢l Dr. Emmet,
en Enero de 85.

Pero no es esto solo lo que la experiencia ensefia que puede ser consecuencia
del mal que trato, sino muchos otros padecimientos de que he hecho upa expo-
sicion gederal al principio de mi escrilo y que Thomas coloca. en el orden si-
gmente Dice asi:

cNada pone tan de manifiesto la importancia del deseubrimiento de Emmet,
como la Jista de los males resultantes de la rasgadara cervical.

<«Lias consecuencias ordinarias de esta lesion suelen ser: celulitis periuterina
-erénica, epitelioma, subinvolucion de una parte § de todo el dtero, esterilidad,
desarregios menstruales, endometritis cervical, degeneracion granulosa y quis-
tica, fungosidades endométricas del cuerpo de la malriz, neuralgia del cuello
ulerino, tendencia al aborto, dislocaciones de la mairiz, »

El Br. Emmet, como creador del mejor modo de juzgar y tratar la laceracion
del cuello, entra en-detalles de apreciacion tan valiosos acerca de lodas las con-
secuencias que son casi inherentes  este mal, asi como & las diferentes mane-
ras de considerarlas en su prondstico y tratamiento, que no debe el practico
solicito desconocer todo lo que la consumada experiencia y profunda observa-
cion de ese hombre iluslre, ha impreso en su libro acerca de esla cuestlon.
‘Véase el capitulo 25 de su edicion publicada en 1884,

Réstame veferir ahora como he procedido & practicar esa operaciép desde el
22 de Mayo de 1876 hasta el 20 de Agosto de 1884, dias antes de hacer mi

corto viaje & los hospitales especiales de Nueva York, y luego desde mi re-
greso a la fecha. :
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No voy & presentar la relacion de cada operacign, sino tan solo las modifica-
ctones que fui cada vez introduciendo, por carecer de un buen informe acerca
del mejor proceder. '

El 22 de Mayo, juéves de la Ascension, de 1879, practiqué por primera vez
la traquelorrafia 4 la Sra. C. C. de P., sefiora entonces de 26 afios, casada,
natural de México; se caso en 72 ¥ menstraaba bien durante cealro dias; tavo
un parto & término en 16 de Junio de 74, quedo en cama quince dias, no pudo
eriar y murié el nido 4 poco. Se levantd y empezd & teuer grandes pérdidas al
menstruar, cuando menos de ocho dias. La vi en Enero de 79, llevaba ano y
medio de pérdidas desangre casi continuas, y de dias muy abundantes, hasta pro-
ducir vértigos y lipotimias. La encontrs con un pulso débil y concenirado; de
color apifionado—palide, mucosas palidas, abatimiento grande, fisico y moral,
ton perturbaciones histeriformes, manifestaciones herpéticas en Ia cara y djos,
vulvo vaginitis granulosa, 0tero con el ¢uello desgatrado de los dos fados y algo
atrofiados los labios, Cuerpo en primer grado de retroversion y disminuido de
volumen, mucosa de la cavidad del cuello roja é invertida. Latraté algan tiem-
po por medios locales y generales terapéuticos; mejoro pero no satisfactoria-
mente, :

En ese tiempo habia tenido, por un periodico, una vaga noticia de la operagion
que estabati haciendo en los Estados Unidos! para coser con hilo de piata el
cuelio del @tero cuando-era desgarrado por un pario, Y sin lener mas pormeng-
res, crei desde luego que era muy aplicable & mi enferma dicha operacion.

Pero no conociendo nada sobre las demas indicaciones y los diversos liempos
de la operacion, asi como tampoco los instrumentos que debieran emplearse
para el caso, me puse primero a meditar para escoger el medio mas seguro de
realizarlo. Combinado mi plan y puesto e guardia contra las consecuencias &
inconvenientes que entonces podia solo snponer, propuse 4 1a sefiora se sujetara
& una operacido Jaboriosa Para mi, pero tal vez poco peligrosa paraella, y quizi
muy benéfica, vistos los resultados incompletos que en su alivio habiamos con-
seguido. .

Aceptada con animo, me acompaiié de mi estimado amigo- el Dr. Huiei y Ia
Sra. partera Josefa Lobo de Rodriguez. Escogimos un dia de menos ocupacio-
hes para consagrarle 4 la operacién todo el tiempo y cuidado necesarios, y que
4 la vez no coincidiera con los dias probables de su regla, que era un poco difi-
cil precisar. Vaciamos el recto ¥ la vejiga, 1a acostamos de espaldas sobre una
lnesa que nos permitiera trabajar sentados y frente 4 una ventana con buena
luz. Tenia preparado un espejo cilindrico de resorte, que desenvolviéndose a
voluntad, permitiera ampliar el campo operatorio. Esteme lo facilito mi sentido
¥ querido maestro el Sr. Dr. D. Aniceto Ortega.

1 En ese afio presentd BEmmet su primer oserito § ia Sociedad de Ginecologfa.
Tomo XXT—45
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Tenia, ademas, agua fenicada, esponjas finas limpias en sus porta—esponjas,
pinzas erinas largas, bisturis y tijeras largas y pinzas de dientes de raton, ins-
trumentos de que me habia ya servido para operar una fistula vésico—vaginal;
agujas curvas en medio circulo, ensartadas con hiios de seda que lrafan consi-
go un pedazo como de 25 centimetros de alambre de plata de regular grueso,
un torcedor, tubitos de plomo de Galli, y por itimo, un porta-aguja que me
serviria al mismo tiempo para aprefar los tubos de plomo, y lijera gruesa para
cortar el alambre.

Primer tiempo de esa operacion. Ninguna anestesia, porque desde entonces
crei soportable la operacion en esas condiciones: colocado el Sr. Huici & mi iz-
guierda, la Sra. Rodriguez & la derecha, afianzando cada uno una pierna, colo-
qué el espejo con dificultad y molestias para la enferma: una vez ampliado hasta
donde lo crei conveniente, busgué el cuelio entre los innumerables pliegues que
en esa situacion y con ese espejo formaba {a vagina, y una vez enconlrado, lo
afiancé en su labio posterior con unas pinzas erinas. El espejo lo sujetaba la
Sra. Rodriguez y las pinzas el Sr. Dr. Huici: despejé el campo de todos los plie-
gues de la vagina y bajé el cuello un poco para tenerlo mas aceesible, fo Limpié
bien y pasé al segundo tiempo,

Segundo liempo. Comeucé a avivar el lado izquierdo y empezando por abajo
hasta el angulo, y de ahi adelante y arriba recorriendo el lado izquierdo del
labio anterior, quilando casi entera una tira de mucosa. Luego pasé allado de-
recho obrando del mismo modo. Hubo poca sangre y por eso habia que ocupar
poco 4 la persona de la casa encargada de lavar las esponjas.

Concluido este tiempo, procedi al tercero, el paso de las agujas, el menos
facil de todos; no solo entonces, que fué la primera operacion, y que los inslru-
mentos eran tan impropios, sino aun ahora que cuento con mas practica y con
wliles apropiados, siempre diré lo mismo en relacién con los otros liempos de la
operacion.

En efecto, de la profundidad, direccion y distribucién en que se coloquen los
hilos para cada caso, depende el que el resultado corresponda al propdsito de
dejar reformado el cuello, en huena direccion, tamafio, situacion y dimensiones
de su orificio; en resumen, imitar con arte & un cuelio natural y tal como corres-
ponde a la conformacion espeeial de cada mujer.

Pues bien: al pasar las agujas comencé por el lado derecho y del labio supe-
rior al inferior, atravesados en puntos simétricos, comenzando por el mas proxi-
mo & la insercion vaginal, y quedando una punta del alambre en la cara anle-
rior y otra en la posterior; pero atravesaron casi por en medio de la superficie
avivada y distantes como £ milimetros, proceder muy distinto al que segui des-
pués, como veremos mas adelante.

Cancluido este tiempo, pasé & limpiar cuidadosamente los labios que debian
afrontarse, de los coagulos que conlenian.

o
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Llegamosal cuarto tiempo: el afrontamiento. Paraesto, de las diversas asas de
alambre que asi fui dejando después de cada punto, pasé sus dos extremidades
por los ojos de un toreedor; di cuatro 6 cinco voeltas hasta ver que quedaban
aplicados los labios, coloqué un tubo de Galli, fo comprimi y corté el alambre
al ras del tubo. De igual manera hice con los demas y en el aclo se vid resta-
blecido el cuello y cubierta la superficie roja de la cavidad. Se practico el aseo
de la vagina y con esto quedod terminada la operacion,

La operacion durd desde las diez hasta las doce y cuarto, y la enferma se
quejaba més de molestias que de grandes dolores. Yo consideré en esta vez la
operacion muy laboriosa y mis merecedor por eso de obtener buen éxito.

A los seis dias quité los puntos intermedios y & los ocho los restantes, tenien~
do Ia satisfaccion de ver coronados mis esfuerzos, pues el cuelio no sélo se con-
servaba sin abrirse, sino de mejor forma que cuando retenia los hilos de plaia.

Desde ese momento el escurrimiento sanguinolento desaparecid, y ligeras in-
yecciones libias de agua alcoholizada limpiaron por completo la cicatriz.

Cerca de diez y seis dias duro la enferma sin sangre, y la primera menstrua-
cion que sobrevino durd solo cinco dias y termind de una manera franca.

La enferma mejord tan notabiemente que no volvio A necesitar una asistencia
especial.

En Marzo de 83 la diagnostigué un embarazo de cerca de tres meses, y dié a
Iuz un nifio el mes de Octubre del mismo afio, que vive y amamantd ella. A la
reaparicion de sus reglas, no pasaron de cinco dias. La cicatriz no sufrid hasta
entonces notable alteracion, hecho digno de conservar presente.

{ Concluird.)

FISIOLOGIA.

CONSIDERACIONES SOBRE EL METODO EN FISIOLOGIA.

DISERTACION PRESENTADA A LA ACADEMIA
DE MEDICIFA DE MEXICO, PARA OPTAR A LA PLAZA VACANTE EN LA SEOCIGN DE FISIOLOGIA

(CONCLUYE).

Cuando los hechos de la natoraleza viviente han sufrido el infiujo de la ope-
racion generalizadora que los transforma en nociones, estan suficientemente
preparados para que de los varios grupos en que han quedado distribuidos, se
puedan afirmar proposiciones generales observando los preceptos de la logica
inductiva.



