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Afiadiré para terminar que el Profesor Fonssangrives le asigna pro-
piedades analgésicas 4 la repetida sanguinarina; es muy posible que esta
accién haya quedado incierta con la que se ensayéen México, y aun acom-
pafiada de alguna otra, debido & su falta de pureza.

Estos son en compendio los datos que conozco acerca de nuestras Pa-
paveréceas y que me parecié oportuno reunir para presentarlos en mi lec-
tura de esta noche y la que por Reglamento me corresponde.

México, Enero 25 de 1893.
MANUEL M. VILLADA,

— & o

GINECOLOGIA.

ALGUNAS CONSIDERACIONES (LINICAS SOBRE EL SARCOMA UTERINO.

AJACE atin pocos afios se crefa que el sarcoma del fitero era una afec-
cién rara, supuesto que en la practica extensa de tan distinguido
| ginecélogo como Martin de Berlin, se registraban sélo dos he-
J chos de ese padecimiento, uno de los cuales fué primitivamente

% fibroma que sufri6 después la degeneracién sarcomatosa, & que evo-
lucion en el sentido de semejante neoplasia, como es frecuente acontez-
ca en las enformas afectas de fibromiomas, en quienes so retarda la inter-

vencién quirdrgica.

Nada ofrece la bibliografia de importante en enanto & descripeién 6
datos generales de la enfermedad, supuesto que la penuria de aquellos hizo
imposible que ésta pudiese conquistar la necesaria independencia y dife-
renciacién que exige la creacién de toda entidad morbosa; asi es que, por
algtin tiempo, la descripcién del sarcoma uterino pasé confundida con la
del carcinoma del mismo érgano.

Ya so admitfa, sin embargo, en 1876, que en oposicién al carcinoma,
ol sarcoma se desarrollaba de preferencia en las nuliparas: que incipiente
en lIas eélulas conectivas interglandulares de la mucosa uterina, se propa-
gaba exuberante hacia la cavidad, en forma de mechones arborescentes
muy semejantes & log llamados pélipos racimosos, extendiéndose por excep-
cién hacia el parénquima, que una vez infiltrado de nticleos multiples &
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verdaderas colonias neoplésicas, despertaban un proceso irritativo, que 4
las veces salvaba Ia barrera peritoneal y se propagaba, por ende, 4 toda la
serosa, ¥ 4 la postre aparecia en los pulmones, que siempre manifestaron
predileccién por el proceso neoplésico de que vengo ocupéndome, como lo
atestiguan los numerosos hechos de su reproduccién en esa viscera, aun
tratdndose de tumores primitivamente radicados en los miembros inferio-
res y hacia su extremo, hdyanse 6 no operado, y sin que la anatomfa ha-
ya podide atin dar una explicacién satisfactoria del suceso.

Este segundo proceso de transmisién, que podemos llamar excéntri-
co, daba por resultado el seguro fracaso de la intervencién quirtirgica, mo-
tivado por el retardo de ésta, supuesto que, ignorédndoso hasta entonces el
proceso evolutivo de la mayoria de las neoplasias nterinas y no aceptando
sino por modo excepcional la prictica hoy corriente de la incisién abdomi-
nal como recurso diagnostico, aquellos hechos que s observaban en la
préctica se desgraciaban siempre, ora por patentizar los cirujanos la ge-
neralizacién del tumor hacia las visceras abdominales, ora sea porque aun
faltando aquella, el aparato generador femenino se encontrara inmoviliza-
do por adherencias flem4sicas, st bien de naturaleza especifica, adherencias
que aun hoy contraindican la correcta extirpaciéon de esos 6rganos, 6 la
hacen sumamente peligrosa.

No cabe duda que el sarcoma que se desarrolla hacia la cavidad ute-
rina, fué el primero que solicitara la atencién de Jos especialistas, y el pri-
mero también que se logré curar, cuando aun no bien diferenciado de la
endometritis proliferante glandular, se le aplies el mismo recurso terapéu-
tico, esto es, la destruceién de la mucosa por medio de la cucharilla inven-
tada por Recamier; maxime si nos referimos 4 la época aun no remota en
que la benéfica operacién del legrado uterino senté sus reales, por modo
definitivo, en Operatoria Ginecolégica.

EI primer hecho de sarcoma uterino que observé fué cavitario, y la
gensacién que obtuve después de emplear el histerémetro fué muy espe-
cial y semejante 4 la que producirfa un tallo rigido con el que se tratara
de disgregar un fruto pulposo; juzgo que dicha sensacion puede ayudar al
establecimiento del diagndstico, reunida por supuesto 4 los valiosos datos
que deben informar toda exploracién ginecolégica.. Estudiando el fitero y
anejos que extirpé pude convencerme de la realidad de esa forma llama-
da concéntrica, que se detiene estrictamente en la mucosa y respeta el pa-
rénquima—que no demostré infiltrado el microscopio— pero que se pro-
paga hacia la mucosa tubaria, 4 semejanza de la mayor parte de los proce-
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sos de naturaleza infectiva, que comunmente se comprenden bajo la deno-
minacién genérica de endometritis.

Bs indudable que la propagacién & la mucosa tubaria es de dificil
diagnéstico, pudiendo faltar los signos objetivos y subjetivos en 1a mayo-
ta de las enfermas; pero que si se sospechase aquella después de exéme-
noes reiterados con los anestésicos ¥ o durante la histerectomia vaginal se
confirmase esa presuncién, deberén extirparse uno 6 ambos anejos, supues-
to que dejéndoles, pronto se tendva el desagrado de patentizar una vepro-
duceisn sarcomatosa que invadiendo el tejido celular pelviano, haria por
altimo, infitil 6 peligrosa toda nueva tentativa de extirpacion.

La descripcién clinica del sarcoma aterino siempre se ha hecho reu-
piéndola con la del cdnecer, distinguiéndose de este filtimo el sarcoma
con ol calificativo de cancer de las mujeres jovenes; 4 todas luces deficien-
te é incorrecto.

En su reciente y muy completo tratado do Grinecologia, describe 8.
Pozzi al lado del epitelioma tipico del cuerpo uterino—que constituye pro-
piamente hablando el carcinoma—dos variedades de sarcoma: ol de la mu-
cosa, y el fibro—sarcoma, afecciones que difieren de la primera si se lag
considera desde los puntos de vista de la Anatomia Patolégica y de la
Clinica.

. (Jon efecto, si repasamos la historia de las enfermas afectas de sar-
coma &.de fibro—sarcoma, pronto distinguiremos y en especie de paralelo
oon el carcinoma verdadero, que: la odad de las enfermas, el principio ¥
desarrollo de la afeccién, y los datos que arroja la exploracién, son dife-
rentes on ambas enfermedades, ¥ resulta por modo indudable, que el pun-
$o causal de aquella antigua confusién estriba, sobre todo, en la existen-
oo de las formas clinicas incipientes del carcinoma, pues el equivoco con
lag formas avanzadas, no es disculpable ya; bastando recordar que el cAn-
cer que sobreviene después de la menopausfa se presenta al observador ba-
jo caracteres linicos sencillos, y que el diagnéstico puede hacerse & prio-
yi, podriamos deeir que por modo intuitive; en tanto que, el carcinoma
que se asienta precozmento en el ttero, no puede diagnosticarse sino
por via de exclusion, siendo mayor la dificultad, por la semejanza que él
presenta con la metritis glandular — & 1a que sucede constituyendo ol ade-

‘noma maligno de la escuela alemana-—y con la metritis hemorrigica de
1a menopausia con frecuencia degenerada en carcinoma. -

Fon nuestra somera deseripeién sélo nos ocuparemos del sarcoma ver-
dadero, esto es, de la neoplasia conjuntiva: en que los elementos conjunti-
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108 preponderan, en cuanto & ndmero y volumen, sobre la substancia infercely-
lar; cardcter quo la distingue del carcinoma de origen epitelial y debido
4 los bellos trabajos de Thiersch, Cornil y principalmente de Waldeyer y
Malassez.

Comprenderemos en la descripeién y por el motivo expuesto la neo-
plasia maligna de la caduca, llamada deciduoma maligno, sobre cuya rara
afeccién llamara la atencién por primera vez R. Mayer hacia 1878, y de
la cual juzgo necesario dar un ligero bosquejo, ya que no con elementos
cientificos propios—por no haberla observado atin —siquiera con los ex-
trafios y todavia diseutibles de los patdlogos y clinicos alemanes.

Cuando vié 4 su enferma, el 23 de Julio del mismo afio, estaba muy
anémica, con vémitos frecuentes y el itero muy abultado y dolorido. La
sonda demostrd que habia vegetaciones en su interior; y sospechando un
deciduoma maligno, se dilatd la viscera y se extrajeron con la mano unas
masas esponjosas que llenaban por completo el fondo de la misma. Eun el
sitio de la placenta, & pesar de extirparse grandes trozos de la neoplasia,
se encontraban ma4s, sin duda por haberse orlgmado procesos de destrue-
cién en la pared del ttero.

El microscopio reveld la naturaleza sarcomatosa de la afeceién, cuya
malignidad confirmé la marcha del mal. Una vez vaciado el 1itero, cesa-
ron las hemorragias, pero el estado general iba cada vez peor, se repitie-
ron los flujos sanguineos y el fitero aumenté de volumeén, indicando que
se reproducia el decidnoma. En vista de esto se hizo la extirpacién total
del dtero por la via vaginal, que se realizé en medio de sintomas de sep-
ticemia, descendiendo inmediatamente la temperatura 4 36° 2,

Hasta la fecha se conocen siete casos de deciduoma mahgno, carac-
terizados todos ellos por metrorragias abundantisimas, fiebre alta, produc-
cion de metastasis y formacién de masas neoplasicas en el sitio dola pla-
centa. En un caso que observé el Dr. Gottschalk, y que relaté en la So-
ciedad de Medicina de Berlin, en Ia sesién del 16 de Noviembre de 1892,
so trataba de una mujer de cuarenta y tres afios, la cual después da varios
partos y abortos, se vi6 acometida & principios de ese afio, y hallindose
embarazada de ocho semanas, de una metrorragia que se juzgd como pro-
ducida por restos placentarios, que, con alternativas de mejoria y empeo-
ramiento, vesistié 4 todos los recursos que so omplearon para combatirla,
y entre ellos el raspamiento y taponamiento. “

Con Ia preparacién anatémica & [a vista, se pudo comprender que el
huevo se mantuvo sano hasta la época de la formacién de la placenta, pues-

Tomo XXIX. —23.
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to que el proceso maligno se limité al sitio de ésta, y el sindromo clinico
revela que la afeccién sucedié inmediatamente al aborto. Lo que resulta
con toda evidencia es que primero enfermaron las vellosidades placenta-
rias y ol proceso se propagd después & la membrana serotina.

Con respecto 4 la etiologia, no puede ni eulparse al raspamiento del
fitero, porque este factor no existié en otras enfermas, ni 4 la edad, ni al ser
unfparas & multiparas las interesadas. El cuadro clinico es bastanto ca-
racteristico para que no pueda equivocarse esta afeccién con otras de la
zona placentaria. Vemos también que cuando una mujer no se repone des-
pués de expulsado completamente el huevo, vuelven las metrorragias y si-
gue abultado el ttero, es preciso el examen microscopico de las masas mor-
besas, puesto que conocida 4 tiempo la afeccién, y 4 pesar de su natura-

" Jeza maligna, todavia es susceptible de una curacién radical. Estaneopla-
sia, segtin el mismo Dr. Gottschalk, podria denominarse sarcoma corio-
deciduo—celular.

A pesar de la comunicacién del Dr. Gottschalk, nos parece que atin
no es un concepto bien definido el de ‘ deciduoma maligno,” denominacién
que juzgamos innecesaria, ya que las células de Ia caduca son el prototipo
desla célula sarcomatosa. En los casos hasta ahora conocidos, la afeccién
pariés de los tejidos maternos, y las preparaciones microscopicas de este
caso demostraron la existencia de un proceso maligno de las vellosidades
coriales que invadieron la pared del dtero, y que la caduca enferma noes
Ia verdaders, sino la refleja, acentudndose por lo mismo la malignidad
después de la expulsién del huevo, aun cuando no sea diffcil suponer que
ya antes de ese acontecimiento se iniciara dicha malignidad, punto muy
dificil de resolver, dada Ia obscuridad que aun rodea al sarcoma de la mu-
cosa uterina, el cual por ser rarisimo y presentarse solamente en las nuli-
paras, no se tuvo en seria consideracién en la préctica de la especialidad,
por el concepto erréneo de que para conocer la malignidad de un tumor
era preciso esperar la aparicién de metéstasis, que no sobrevino en el ea-
80 en cuestién en los cinco 6 seis meses siguientes al aborto, ni aparecié
tampoco ningtin nuevo foco en el ttero.

Sea cual fuere la interpretacién que se dé hasta ahora de hechos que
todos juzgan como excepcionales, creo que debemos retener: gue el asien-
to de la neoplasia fué el sitio de la placenta en todos los casos conocidos,
y las enfermas habian estado sanas hasta el prineipio del aborto, pues en
un ftero sarcomatoso no puede haber gestacién sin que sobrevengan he-
morragias i otros accidentes.
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Veamos ahora, cémo, mediante las consideraciones de orden clini-
co que paso4 exponer, se puede diforenciar el sarcoma de las afecciones con
que ha sido confundida su deseripeién nosolégica.

Algunas veces somos consultados para examinar 4 nna mujer joven,
palida, ligeramente anémica, la cual llama inmediatamente nuestra aten-
cién por las perturbaciones menstruales que vieno padeciendo después de
ciorto tiempo, que consisten en una prolongacién en tiempo y cantidad del
flujo catamenial, llegando éste 4 ser verdaderamente amenazador para su
salud general por la rapida destruccién que prodace debilitando su orga-
nismo. Nos dird que en el perfodo intercalar sufre finjos leucorreico 6 sim-
plemente mucoso, sin olor particular, y finalmente inferiremos de su rela-
to que 4 lo anterior se reunen los sintomas del sindromo uterine gue se ca-
racteriza por pesantez en el perineo, dolorves irradiados que llegan 4 reves-
tir algunas veces el tipo neurilgico, pesauntez y atirantamiento de vientre
y diversas perturbaciones gastro~intestinales.

Ninguano de estos signos funcionales tiene carécter particular si se
exceptéa la edad poco avanzada de la enferma. Pero s14 él agregamos in-
formes mds importantes que suministran los medios de exploracién, y si

eliminamos la posibilidad de un aborto do los primeros meses ( caso posi~

ble, pero que el tiempo juzga ficilmente), llegaremos pronto al diagnds-
tico con los siguientes datos que debemos pasar & buscar con prontitad.
Nos encontraremos con que el titero estd grande, que ha basculado adelan-
te y con més frecuencia hacia atrds por razén de su peso exagerado, que
casi siempre se encuentra salvando el recinto pélvico superior; que el tac-
to y la palpacién bimanual nos mosirarin rara vez irregularidades de Ia
superficie, excepto en los casos avanzados de propagacién peritoneal que
por el momento no tomamos en consideracién; que por lo niismo el érga-
no conserva su configuracién normal, aunque puede estar ensanchado en
gu fundus i el neoplasma por su exuberante desarrollo distiende la eavi-
dad 4 la vez que infiltra 6 ingurjita el parénquima. Encontraremos excep-
clonalmente el cuello dilatado, y podremos sentir con el dedo un hongo
neoplisico poco sangrante en las formas algo avanzadas; mas la mayoria

do lns veces el dato serd negativo pues todos los autores convienen en que

la neoformacién cuando es cavitaria se detiene en los limites de la muco-
sa del cuello y si los salva es 4 semejanza de los polipos mucosos eavitar
rios, que merced 4 esfuerzos reiterados del mdsculo uterino llegan 4 ser
expulsados por la gangrena de su pedigulo. En el sarcoma mucoso no su-
cede esto ltimo porque rara vez afecta la forma eircunserita, excepto en
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el adenoma é endotelioma decidual, que se aleja por muchos puntos del
gareoma clésico, que es el inico de que quiero ocuparme,.

Ordinariamente encontramos crecida la cavidad uterina, gin que al-
cance las dimensiones exageradas que determinan los fibromas, de los cua-
les difiera también el sarcoma por ocasionar las primeras hemorragias més
profusas desde su principio, los segundos las acarrean tan sélo en los pe-
riodos muy avanzados de su -desarrollo, como ficilmente lo demuestran
wmis dos primeras observaciones.

- Lia mucosa wterina .es menos fungosa que en la metritis glandular
6 la hemonségics, y més propiamente se siente por medio del histerémetro
I sensacién de volieve y. resistencia que producen las yemas neoplésicas,
sensacién poco definids acompafiada de la resistencia que ocasionan las ye-
mas ¥ que obligan al médico & dar al histerémetro curvaduras diversas pa-
& poder aleanzar el fondo del 6rgano. Es conveniente en virtud de esta
resistencia usar de suma moderacién y aun desistir del intento, pues el
parénquima suele encontrarse reblandecido, adelgazado, y no pocas veces
indolente, faltandole al explorador la sensacién dolorosa que acusa toda
mujer 4 quien por medio de la sonda se palpa la mucosa del fundus, y
scontecerle con mucha facilidad que perfore el ériganoc, lo que siempre es
o teuscendencia, ‘por més escrupuloses que se suponga hayan sido sus
cuidados antisépticos. Dabera por lomismo preferirse el histerémetro ma-
Jeable 6 Jan tisntag de plomo que sirven para reconocer los proyectiles d
®kros ewarpos extrafios en otras regiones del cuerpo.

‘B Jos porfodos avanzados do la forma infectante de la enferme-
dad y-cuando el neoplasma ha salvado la cubierta peritoneal invadiendo
dos ligamentos anchos y posteriormente el peritoneo abdominal, el cuadro
gintomatolgico serd forzosamente més complicado, existiendo con fre-
euencia masas neoplisicas voluminosas que pueden ocupar la cavidad pe-
ritoneal y determinar dos clases de sfntomas: mecénicos los primeros y
eonsistiendo en perturbaciones viscerales diversas, como constipacién per-

&

sistente seguida de abundantes descargas del material fecal, alguna vez
weeidentes de oclusién intestinal, tenesmo rectal y vesical; los segundos de
wrden irritativo se acentiian por brotes de peritonitis recidivantes creando
adherencias pelvianas, muy rara vez abdominales en virtud de la exuda-
oibn répida de serosidad albuminosa y sanguinolenta dentro del peritoneo,
derrame que impide por algdn tiempo la formacién de adherencias; com-
presién de los uréteres en su trayecto pélvico y fenémenos de uremia gra-
e on ‘50 cortejo sintomatolégico habitual. Por dltimo, sintomas avanza-
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dos de caquexia, manifiestos por perturbaciones cardiacas avanzadas, ede-
mas persistentes, anoxohemia y fiebre septicémica en casos como ¢l de la
observacién nimero 4, en que se ha ulcerado ¢l neoplasma y se ha derra~
mado su contenido al peritoneo, cuyo poder absorbente para los gérmenes
y detritos de neoplasma es considerable.

Tal es, sumariamente resefiado, el cuadro clinico del céncer de las
mujeres jovenes 6 sarcoma de la mucosa uterina. Y no es que pretenda
que siempre sea el sarcoma el que se observe en las jovenes, Puédese en-
contrar igualmente el epitelioma precoz; pero éste es una verdaders rare-
za patolégica y se encuentra su diaguéstico rodeado de tales dificultades,
que frecuentomente se le desconoce. No obstante esto, el cuadro elinico
perteneciente al epitelioma precoz puede establecerse en la generalidad de
casos y vamos 4 ver cémo difiere de la deseripeién anterior.

En efecto, st una mujer que ya ha pasado la menopausa presenta
fuera de toda historia patolégiea algunas hemorragias que en un princi-
pio descuida creyendo quizi que en virtud de su buena salud anterior su
flujo catamenial tiende espontineamente & volver y que por ello se cree
rejuvenecida; que otras veces suele tener escurrimientos de liguido san-
guinoso, & lo que se afiaden dolores de cardeter paroxistico; que el tacto
nos revela integridad del cuello y no del cuerpo que se encuentra mani-
fiestamente abultado {en desproporcién con la regresién senil que era de
suponerse) 6 indurado, y que la enferma presenta un tinte amarillento te-
rroso de la piel; podra afirmarse inmediatamente que se trata del céncer
del cuerpo, sin que sea preciso recurrir 4 los signos que dieran: el catete-
rismo, la exploracién de visu con el espejo, la dilatacién, el legrado, y por
altimo el microscopio. Ello sucede porgue no es esta la-edad de los tumo-
res benignos. Lios fibromiomas habrian terminado snevolucién y habrfan
presentado con anterioridad los signos que los caracterizan. Podria obje-
tarse que muchos autores niegan la terminacién del proceso en el fibro-
mioma hacia la menopausa, pero creemos que tal cosa es excepcional y
deberfan estudiarse las observaciones mds atentamente, abrigando la con-
viecién de que tales casos no son fibromiomas puros, sino degeneraciones
que ellos sufren y son en primer lngar ¢l reblandecimiento 6 degeneracién
mixomatosa que los hace acrecentar con suma rapidez, y la degenera-
<i6n -grasosa, otc.

La metritis hemorragica y la glandular habrfan dado lugar 4 sinto-
mas particularves antes.de terminarse la funcién uterina. No puede pen-
sarse sino en.el cAncer, y ol .diagnéstico precoz puede, en consecuencia, es-
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tablocerse con un pequefio ndmero de signos, y si frecuentemente en la
clientela y més que todo en ln practica hospitalaria se desconoce esta for-
ra, es porque los enfermos se nos presentan en un estado avanzadisimo
de sus lesiones y cnando éstas salvaron la barrera uterina infiltraindose el
neoplasma, si estuvo radicado al principio en el cuello, hacia el tejido ce-
lular paramétrico, destruyendo los érganos contiguos, los cuales comuni-
can ampliamente entre sf, ofreciéndosenos el desconsolador especticulo de
una cloaca tan conocida de los médicos por escasa que se suponga ser Si
préctica. Depende esta dosgraciada situacién de la suma incuria de las
padietites’y en graparte de la falta do analisis de muchos médicos, 4 guie-
‘nowles prrece desarile poca trascendencia que una hemorragia se presen-

8 én condiciones tan insélitas como hemos dicho sucede en los prineipios
Yo esta afeccibn; en la que repito, faltan los antecedentes obligados de las
motritis hemorrégica y glandular.

‘Estas dos dltimas entidades morbosas pueden facilmente degenerar
en earcinoma, pero la mujer en quien esto se verifica revela perturbacio-
nes menstruales de cardcter menorrigico; escurrimientos leucorreicos, se-
rosos & sero—sanguinosos en las épocas intercalares, y el haz que consti-
tuye el sindromo uterino ya mencionado, con cuyos antecedentes un buen
dia y do un modo insidioso, comienza & experimentar el cortejo propio de
las afecciones malignas, y la clinica puede entonces bagar sus conclusio-
nes fundéndolas principalmente: en la persistencia de hemorragias rebel-
des 4 todos los recursos conocidos, en la transformacién de los escurri-
mientos que toman un olor especial, y en la ineficacia de la dilataci6n, le-
grado y cauterizaciones, que hubieran ciertamente surtido en caso de tra-
tarse do simple proceso flemésico.

Hemos ensayado diferenciar hasta ahora el cuadro elinico del sarco-
1aa, bien imperfecto en verdad, del que corresponde 4 las enfermedades con
gquienes puede confundirse més facilmente. Debemos ahora detallar hasta
donde nos sea dable la sintomatologfa propia del sarcoma basdndonos pa-
ra este fin en las formas anatémicas més admitidas por los autores.

Fn un estudio de Terrillon publicado en el Boletin General de Tera-
péutica, de Paris, en el mimero 14 de Diciembre de 1896, puede leerse cb-
mo & este practico distinguido le ha acontecido en muchas ocasiones en-
contrarse perplejo para establecer el diagnéstico del sarcoma, y disculpa 4
los cirujanos los errores que él mismo ha cometido 4 este particular, los

* que atribuye como nosotros lo hacemos & la facilidad de confundir por an-
" tocedentes mal recogidos 6 por carencia de ellos, una simple y banal me-

T
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tritis hemorrégica con esta forma de neoplasias (easo més frecuente) 4
la vez que su distincién con otras neoplasias (fibromas, tmmores quis-
ticos, ete. } de desarrollo avanzado. Creesin embargo,y basandose en mal”
tiples observaciones por él recogidas, que: en la mayoria de casos es posi-
ble establecer un diagnéstico preciso, y por consiguiente puede con més
amplio discernimiento y mayores probabilidades de éxito, combatir este
padecimiento por los recursos de la cirugia.

Divide los hechos que ha observado en cunatro categorias:

12 Sarcomas intrauterinos, fijandose preferentemente en la mucosa
(4 casos).

98 Sarcoma gigantesco del fundus (el mismo néimero}.

32 Sarcomas pediculados, nacientes del fundus y libres en las cavi-
dades pelviana 6 abdominal (3 casos).

4 Sarcomas voluminosos con vastas cavidades llenas de sangre 6 li-
quido sanguinolento, en otros términos, sarcomas quisticos (3 casos).

En mi corta practica, pero en un lapso bien exiguo contado desde el
mes de Septiembre de 1891 4 la fecha, he podido reunir cuatro observacio-
nes cuyo diagnéstico innegable por el estudio histolégico realizado en las
mejores condiciones, como los suministra el disponer de amplios fragmen-
tos de las plezas anatémicas que extirpé, me ha permitido estudiar la ma-
yoria de las formas anatoémicas de la neoplasia. Pude adema4s estudiar un
caso de sarcoma, del cuello, por la bondad de mi fino amigo el Sr. Dr. D,
F. do P. Chacon, quien me encomendb el estudio histolégico de fragmen-
tos del tumor,

Mis casos se dividen en:

19 Sarcoms de la mucosa de la cavidad uterina, de forma difusa,
acompaiiado de ingurjitamiento linfatico? del parénquima y propagacién
del neoplasma 4 la mucosa tubaria. (1 Caso.— Observacién primera).

90 Sarcoma embrionario del cuello uterino propagado al parametio,
con ligero abultamiento del cuerpo (2 casos).

30 Sarcoma de evolucién abdominal naciendo de amplio pediculo im=
plantado en el fundus y ligamento ancho izquierdo, con abultamiento mar-
cado del cuerpo y produciendo ascitis répidamente reproducida después de
cuatro punciones (1 caso).

En conformidad con Terrillén he encontrado que el sarcoma nterino
se desarrolla signiendo dos procesos diferentes, pues unas veces invade
primitivamente la mucosa uterina, con cierto exclusivismo digémoslo asi,
pues en el parénguima sélo se encuentra una ligera hipertrofia de origen
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linfitico probable, pero cuyo proceso no es el neoplasico por faltar colo-
nias celulares del tumor {observacién 12); y que otras veces nace del
mfisculo uterino produciendo & expensas de &l varios tumores que poste-
riormente pueden invadir el tejido celular subperitoneal de los ligamentos
anchos (observacién 4%). En esta variedad la mucosa estaba engrosada
pero no infiltrada por el tumor.

Lia forma wlcerosa que describe Terrillon, no la he encontrado hasta
ahora. En ella, la mucosa infiltrada y gruesa no liega & proliferar y ve-
getar como en la forma mucosa, que antes indiqué, y que pudiéramos Hamar
clisica. Parece que la nutricién de la mucosa es insuficiente y tiende més
bien 4 destruidse por oliminacién reiterada de sus elementos propios, lo
que: da como resultado la formacién de superficies irregulares, ulceradas,

- de tinte amarillento, con abundante trasudaciéu de liguido seroso, apenas
sanguinolento, liquido rico en despojos epiteliales. Tiene el aspecto carac-
teristico de la hidrorrea, cuyo sintoma es en tales enfermas dominante. Gre-
neralmente se acompafia de hipertrofia del parénquima con agrandamien-
to notable de la cavidad, que adquiere hasta 22 y 30 centimetros; dimen-
siones tan oxageradns, y que reunidas con los datos microseépicos que el
legrado suministra, han traido la confianza & este autor de su diagnéstico
on los casos que he examinado y después operado, ratificando siempre su
juicio diagndstico después de la operacién. Es probable que muchos de
nosotros hayamos pasado al lado do esta forma de neoplasia, y no haya-
mos utilizado este material por razén que 1o se os escapard, y es la incons-
tancia y decidia de la mayor parte de estas enfermas que viajan 4 través
de todos los consultorios, y que nos abandonan desde el momento que les
hablamos de cualesquiera operacién, é atin del simple reconocimiento con
el cloroformo.

Tista forma podia modificarse considerablemente si las enfermas se
presentasen al legrado amplio que destruyendo por completo la mucosa da-
fiada y que segnido do cauterizaciones reiteradas con cloruro de zinc, ha-
ria que el parénquima se desinfectase, siempre que no hubiera infiltracién
neoplasica. Podria obtenerse quizé la curacién radie:l en casos no muy
avanzados.

Sarcoma intersticial.—Se diferencia netamente de la forma mucosa
porque en esta Gltima como vemos Ia losion es incipiente en ella y el cre-
‘simiento toma alli preponderancia hasta constituir tumores de forma po-
liposa, que si adquieren algin desarrollo, y si son miltiples, agrandan la ca-
vidad uterina, y puaden causar retencion de sus productos de secrecidn &
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de la sangre manstrual, siempre que llegan & obstruir el orificio interno.
Si es verdad que el parénquima esté crecido es como ya lo dijimos por fe-
gurgitacién de sus vias linfaticas y por el edema intersticial que trae co-
mo consecuencia. Nunca hay infiltracién neopldsica si se exceptiia una
pequefia zona que confina 4 la mucosa.

En la forma que nos ocupa sucede precisamente lo contrario, la in-
filtracién es dominante y se acentda por brotes pequefios 6 por una infil-
tracién total que salva rdpidamente el peritoneo bajo forma de masas se-
siles y mAs rara vez de tumores pediculados, menos numerosos, pero de
mayor volumen. Aquf se presenta una cuestién, que francamente creemos
de dificilisima resolucién, y es si en muchos casos que se dice pertenecen
4 esta forma, son sarcomas desde un principlio, 6 si mas bien son fiibro-
miomas degenerados en sarcoma. El problema es muy arduo y los datos
anatémicos son insuficientes en mi conceepto. Creo que es necesario recu-
rrir 4 la evolucién total de la enfermedad para poder basar conclusiones
que tengan alghin viso de certidumbre. Mi observacién IV es un buen ejem-
plo de la conducta que debe seguirse en prictica para atender estas en-
fermas, pues ensefia que un neoplasma subperitoneal, mdltiple y de evo-
lucién pélvica, puede ser 6 un fibromioma 6 primitivamente un sarcoma
euyo diagnéstico de naturaleza queda incierto por mucho tiempo, hasta el
dia en que deja de molestar por supresién del flujo menstrual, aparecien-
do 6 mAs bien ‘acrecentindose entonces un pequefiito neoplasma lingual
que invade el piso de la boca y los ganglios retro—mastoideos; evolucio-
nando, cosa notable, con prodigiosa rapidez desde que su congénere pelvia-
no da pocas muestras de su presencia. Y como esto pasaba en una enfer-
ma hija de cancerosa averiguada que muri6 en mis manos, después de re-
produceién en el seno de un sarcoma digital que antes se le operase amplia-
mente, no me cabe la menor duda de la herencia neoplasica en el caso que
me ocupa, y finalmente, me resisto 4 creer que el tumor pélvico fuese un
simple fibroma. Podria objetarse que entre estos padecimientos existo una
liga 6 parentesco clinico, que, designindose con el nombre de polimorfismo
6 pluralidad de las formas neoplasicas en una enferma y en una familia,
nos harfa comprender y explicar cémo, desde la simploe didtesis ariritica,
hasta el fibroma y los neoplasmas malignos, hay una verdadera cadena de
manifestaciones clinicas que se hermanan y producen la variedad de cua-
dros clinicos, que nos obligan 4 estudiar suficientemente y 4 toda concien-
cia la sintomatologia médica de las afecciones ginecologicas, stempre que
no prefiramos sufrir funestas decepciones, cuando en tales casos creamos

Tome XXIX, —24,
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deber poner en planta los atrevidos recurses con que hoy dia contamos
felizmente. Para apoyar mi aserto, bastardme tan sélo recordaros la inau-
dita frecuencia de los tumores pelvi—abdominales que se acompafian de
lesiones cardio vasculares, de tamafia trascendencia, que si los descuida-
- 'mos buscar. El pronéstico y el tratamiento se resentirian de nuestro deplo-
rable olvido, como ya antes encareef.

No siendo una cuestién resuelta la que acabo de tocar, sélo haré pre-
gente el hecho notable que sefialan los autores y el mismo Terrillon de ha~
berse encontrado fibras musculares lisas en el seno de las masas sarcoma-
tosas; hecho que 1o me llama la atencién, supuesto que si el neoplasma
se desarrolla y evoluciona en un tejido muscular, en él deberdn encontrar-
mo forzosamente, restos de los elementos que primitivamente constituyeron
el’6rgano sobre el que el neoplasma se asenté después.

;- Ygta rectificacién la considero aplicable aun 4 los casos de tumores
ligamentarios, esto es, 4 aquella claso de fibromas 6 sarcomas que primi-
tivamente se radican entre las hojuelas de estos repliegues peritoneales,
y que més tarde Jos distienden: Tales tumores exageran verdaderamente
el desarrollo estructural del tejido que forma los ligamentos; ha sido cues-
tién bastante discutida por los anatémicos, conviniéndose hoy en que es
un tejido celular Jaminoso que bajo la influencia de una irritacién persis-
tente acrecienta sus elementos constitutivos, los pone de realee,y por lo
mismo no debe extrafiarse encontrar fibras musculares Jisas, cuando nor-
malmente existen en ese punto.

La forma de sarcoma intersticial es la més comiin; se caracteriza
por la produccién de ndcleos sarcomatosos circunscritos, que pueden ocu-
par en su principio la periferia del 6rgano y hacen un ligero relieve deba-
jo del peritoneo, @ ocupan la zona interna submucosa. En el primer caso,
van poco 4 poco pediculizéndose y envolviéndose con el peritoneo que re-
chazan poco 4 poco, hasta quo més tarde llegan 4 ser flotantes en la cavi-
dad peritoneal, permaneciendo adheridos al dtero por un pediculo més 6
menos amplio, pero que en el segundo supuesto, el 6rgano se hipertrofia
y se verd obligado el cirnjano & extirparlo si no guiere ver una repro-
duccién répida. (Sarcoma infectante.) De paso diré que esta forma no
me detendrd en su descripeién sintomatolégica, porque entra en el cua-
dro deserito perfectamente por los autores que hacen capitulo especial
con el nombre de “Tumores malignos del vientre,” y en ol que acen-
tdan todas las peripecias 4 que pueden dar lugar, como: tensién de su
pediculo; oclusién intestinal que determinan con alguna frecuencia; pe-
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ritonitis recidivantes y formacién de obligades adherencias que. dificultan.
la intervencion quiriirgica, etc.

Llegamos 4 la forma denominada Sarcoma quistico, L verdad . o8
que debomos desecharla porque por su solo enunciado comprendemos que
no es una forma esencial de una entidad morbosa, sino una contingencia
6 evolucién espeeial, que podia ser muy acentuada en determinadas neo-
formaciones, pero que de ninguna manera comprende la totalidad del pro-
ceso. Lio propio acontece en otra entidad morbosa 4 que esté sujeta la gléan-
dula mamaria, cual es la enfermedad de Reclus, asf llamada por ser este au-
tor ol primero que sobre ellallamé la atencién en Francia, y que también se
la designa Enfermedad quistica de la glindula mamaria, y en resumen no
es anatémicamente sino un epitelioma acinoso benigno, como también su-
code en Ja enfermedad quistica del testiculo: vemos que no hay paridad entre
el fibroma que ahora nos ocupa y el epitelioma glandular. Sea come fue-
re, y descartdndonos de toda denominacién més 6 menos impropia, preciso
nos es admitir, que alguna vez los fibromas y sarcomas del dtero, presen-
tan en la intimidad de su masa, quistes verdaderos 6 porciones reblande-
cidas, que ofrecen la apariencia engafiadora de los quistes verdaderos, pe-
1o que no son més que porciones degeneradas por insuficiencia de mate-
rial nutritivo 6 degeneraciones mixomatosa, grasosa 6 ca.lcérea. A tra-
vés de las paredes de tales cavidades suele trasudar sangre 6 suero adqui-
riendo con el tiempo dimensiones colosales. En el seno de los liquidos que
puedan encontrarse hay siempre particulas sarcomatosas reblandecidas,
que por un proceso semejante al ulceroso, pueden perforar la barrera pe-
ritoneal, infectando como otras veces dije el peritoneo y cémo la observa-
cibn V es un tipo de esta variedad.

Cun toda intencién he dejado para el fin la resefia del sarcoma que
on el cuello uterino se radica. Lios antores méis competentes apoyados por
los anatomopatologistas asientan la rareza de las manifestaciones del neo-
plasma en esta parte del érgano, basédndose en gue en la inmensa mayorfa
de hechos clinicos, la mucosa cervical, cuya estructura anatémica eompluta-
mente difiers de la cavitaria, no puede dar lugar al sarcoma, bajo ninguna
causa irritativa, ni la especifica que pudiera comunicarle la cavitaria sar-
comatosa; viéndose en todos los casos c6mo so detienen las llamas neoplé-
sicas 4 nivel del orificio interno. _

Creo que el sarcoma del custlo no es tan raro como’se reputa gene-
ralmente, y las observaciones que os presento, espero que producirdn en
vosotros el mismo convencimiento que 4 mi me proeuran, Han sido per-
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fectamente depuradas de todo error, y el estudio histolégico, como podreis
ver, se hizo en las mejores condiciones, como antes dije. No se me diréque
ol sarcoma so habfa propagado del cuerpo, porque si es verdad que en la
observacién que debo 4 la bondad del Sr. Dr. F. Chacén, la enferma no se
operd y murié lejos de nuestra vista, en cambio la exploracién realizada
por las personas competentes que ostudiaron el caso, ensefi que el cuerpo
aterino 10 estuve crecido. En mi propia observaciéu vereis que, 4 simple
vista, el cuerpo no esté abultado, y que los cortes microscépicos que le
pertenecen no revelan invasién neoplésica.

&4 el cuello uterino tiene la misma estructura que el cuerpe, varian-
dosiacaso, en el detalle del arreglo de sus elementos, facilmente compren-
deremos gue puede ser, si bien excepcionalmente, el asiento de la forma de
shrobma intersticial, aunque no esté sujeto por razones ya dichas 4 la for-
IV MUCosa. ' ' :

Males son las formas anatémicas fundamentales del sarcoma uterino.

En cuanto 4 las formas anémalas 6 raras, tan solo para ser completo
haré meneién del Sarcoma colli hydropicum papillare, que deseribié Spiegel-
berg en 1878. So traté de un tumor papilar del labio anterior del cuello
uterino, en una joven de 17 afios y cuyo tumor reincidié diez meses des-
pués de extirpado, llenando la vagina de una masa de aspecto semejante
al de una mola hidatiforme del corién. Revels el microscopio la estructu-
va del sarcoma con infiltracién edematosa del estroma. Tl mismo afio vol-
vié & observar el mismo Spiegelberg un caso semejante en una mujer de
31 afios, y Winckler (Arch, f. Gynik XXTI p. 309), cita un caso andlogo
de Sanger,

Por dltimo, las formas mixtas del sarcoma tales como Mizosarcoma
strio—celular ; adeno—mizoma; Mizoma encondromatodes arborescens ; Fibroma

papilar cartilagines scens no debemos olvidarlas porque st bien algo raras, si
ge presentan, dan elementos prondsticos inapreciables. Y asi tenemos que
la primera variedad bien descrita por Pernice Ludwie { Wirchorv’s, Arch.
3 Julio 1888 ) en un caso que observd, se caracterizé por un tumor de forma
racimosa, en mujer nulipara que padecié seis meses consecutivos de he-
motragias profusas. El tumor, del tamafio del puiio, fué extirpado con bis-
turf, reincidié dos meses después, fué de nuevo extirpado y reincidi6 4 los
nueve meses bajo forma de un voluminoso tumor que aleanzaba al epigas-
trio. En todas las veces el tumor conservé la naturaleza sarcomatosa con-
teniendo fibras estriadas en su masa, pero sin degeneracién mixomatosa.

Es evidente que la variedad adeno—myzoma es, como su nombre in-
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dica, wn intermedio entre el verdadero chncer y el sarcoma que‘éitudismon
asi como cree fundadamente Winekel, y que en tal virtud es de pionte i
co mis grave y de mayor reincidencia que el sarcoma puro.

OBSERVACIONES.

I

Sarcoma difuso vegetante de la mucosa uterina, propagada 4 la mucosa de las frompas
de Falopio,— Histerectom{a vaginal,— Salpingotomfa, — Curacién.

El 25 do Septiembre de 1891 concurrié al Consultorio del hospital de
Maternidad la enforma Catarina Gonzélez. Bl Dr. A, Reza tuvo la ama-
bilidad de consultarme acerca de su padecimiento y juntos procedimos 4
recoger los antecedentes que paso & exponer. '

Dice toner 26 afios, es natural de México, casada, de oficio cigarre-
ra. Se queja de perturbaciones menstruales consistentes en amenorrea que
g0 mared hace seis meses por supresién del flujo catamenial, el cual falté
tres ocasiones consecutivas creyendo la enforma que serfa un principio de
embarazo; pero después de este término desistié de su creencia por haber
vuelto 1a regla bajo forma de un escurrimiento sero—sanguinolento en un
principio, y después seroso. Tal escurrimiento llegé 4 hacerse continuoy
fué aumentando dia & dfa en cantidad. Bl liquido no fétido correspondia
por su aparicién 4 la época de sus reglas, pero muy pronto vino ya indis-
tintamente, se hizo m4s abundante, y llegé un momento en el que por su
continuidad 1a enferma perdi6 la nocién de la época de sus reglas, pues s6-
1o & veces la secrecién tomaba un aspecto sangninolento que la hacia creer
fuese la menstruacién.

Lia secrecion algo acre se acompafia de dolores pelvianos vagos, sen-
sacion de plenitud en el vientre bajo y de algén peso que desciende den-
tro de la vagina para entreabrir la vulva.

Su primer parto fué en 1887 y durd el trabajo tres dias, stendo fisio-
légico el puerperio. El nifio murié de diarrea dos meses después y volvié
la menstruacién normal en cantidad y duracién durante ocho meses, épo-
ca en que se hizo prefiada por segunda vez. El parto y puerperio fueron
fisiolégicos. Lacts 4 su hijo que muri6 de diarrea & los ocho meses. Vol-
vi6 la regla un mes después.



En 1890 comenz6 4 escasear la sangre menstrual y en Octubre del
mismo afio se suspendié por tres meses, Consultd 4 una parteraque le di-
jo habia una uleeracién del cuello uterino y que cauterizé con tintura de
yodo y nitrato de plata, reiteradas veces, sintiendo la enferma poco des-
pués dolor y tirantez en los muslos, pesantez en el hipogastrio y escurri-
miento ya mencionado, que primero mensual y sero—-sanguinolento, fué
después seroso y continuo, comparindolo la enferma 4 orina y creyendo
que era eso liquido fisiolégico por la sensacién de ardor, la cantidad y te-
ner alguna vez ardores en la uretra; mas después se convenei de que ve-
nia por la vagina y con tal profusién que bafiaba sus ropas, imposibilitin-
dole todo trabajo doméstico.

El estado general no ha sufrido alteracién notable y sélo encontra-
rees ligore soplo anémico en las cartidas. Dice haber enflaquecido algo;
como padecimiento antorior sélo tuvo impétigo capitis en la infancia.

Tua madre vive y es sana. Elpadre murié de tuberculosis pulmonar.

Con tan someros datos pasamos el Sr. Reza y yo 4 explorar sus ér-
ganos genitales.

Encontramos la vagina moderadamente amplia y himeda. El cuello
wherino ligeramente ensanchado transversalmente, su orificio externo en-
treabierto y dando paso 4 un hongo neoplésico, sangrante al tacto, que
venfa de la cavidad uterina sin adherirse 4 la mucosa cervical; su aspecto
esponjoso v su débil consistencia nos hicieron sospechar se tratara de un
banal pélipo mucoso de las llamadas intermitentes por su aparicién irre-
gular hacia la cavidad cervical. No queriendo prejuzgar el diagnéstico to-
mé un fragmento de volumen de un centimetro clibico que después de
anos cuantos dias vino 4 darnos el diagnéstico exacto.

0 histerémetro maleable penetrd con facilidad 4 la cavidad, pero una
vez alli disminuyé la libertad de moverlo por encontrarse con un tejido
blando gue nos dib una sensacién que no acertamos 4 comparar como ya

dijo otea vez, més que 4 la sensacién que dé un fruto pulposo cuando se
dilacera por un tallo rigido. Ensefié que la cavidal estd ligeramente acor-
tada por una produccién que reviste sus paredes, y que la distancia entre
el fondo (esto es, ¢l espesor del fundus uterino) estd anmentada, pues no
se alcanza & sentir el extremo del histerémetro si se palpa eon la otra ma-
no el hipogastrie. L exploracién produjo ligero dolor al movilizar el ta-
llo, 4 la vez que escurrimiento ligero de lquido sero—sanguinolento no fé-
tido. Bl fitero goza de completa movilidad, se encuentra en ligera ante-
versién. Los anejos apenas se alcanzan practicando el tacto rectal. Lios
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parametros absolutamente libres, Tomado el cuello uterino con la pmn
de garfios se atrae facilmente hasta la entrada de la vulva. :

Los cortes amplios que hice al fragmento extirpado me revelamn xe
trataba del sarcoma fuso~celular tipico y no encontré en todos los que
examiné ningin proceso, que radicindose en las glandulas, me hiciese creer
que el elemento epitelial tomase un participio importante. Deseché en vir-
tud del cuadro clinico confrontado con el resultado del examen anatémi-
co todo padecimiento que no fuera el sarcoma fuso—celular de la mucosa
interna, afeccién que revestia la forma proliferante por el hecho de ocu-
par la cavidad distendiéndola. Me cupo una duda y ésta no pude desva~
necerla hasta no examinar el érgano extirpado, y fué, si el ligero abulta-
miento del parénquima era debido 4 infiltracién neoplasica 6 era simple
ingurjitamiento linfitico. Me ineliné 4 esto ltimo por la consideracién
de que después de un afio que databa el padecimiento, si se hubiese tra-
tado de las formas infectantes del sarcoma no hubiéramos encontrado la
movilidad absoluta del aparato ttero—ovérico y habria presentado la en-
ferma los signos habituales de caguexia, que absolutamente faltaban en
el caso.

Lios signos suministrados por el examen fisico y la buena constita-
¢i6n de la mujer no hicieron wacilar en proponerle la histereetomia vagi-
nal, pues desechamos el legrado uterino por creer que con este recurso no
teniamos la seguridad de destruir la totalidad de la mucosa, y que si al-
gin resto quedara podria hacer cambiar el tipo del neoplasma, en virtud
de Ia irritacién que habria determinado la cucharilla cortante.

Como no teniamos certeza absoluta respecto de la naturaleza del
abultamiento del utero, creimos que lo mejor y més seguro era la histe-
rectomfa.

Sin vacilar acepté la enferma la intervencién, y mi estimado amigo
el Sr. Dr. Reza tavo la complacencia de encargarme de sn ejecucién.

El 28 de Septiembre de 1892, previos los cuidados de antisepsia que
tomamos en nuestras intervenciones, y profundamente cloroformada la en-
farma, atraje el cuello uterino hacia fuera de la vulva colocando una fuer-
te pinza erina sobre los limites de la insercién de las paredes vaginales.
Divid{ circularmente 1a mucosa vaginal profundizando eon el bisturi has-
ta un centimetro; me servi despuds exclusivamente de mi dedo indice pa-
ra despegar la vejiga (habiendo puesto la sonda vesical); en seguida des-
pegué la cara posterior del cuello, y tomando el cuerpo con otra pinza eri-
na pude atraerlo hacia fuera de la vulva y quitar los ganchos separadores
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por no ser ya necesarios, Despegué el peritoneo hasta cerca del fondo del
fitero v s6lo lo abri en este momento. Luxé todo el érgano hacia afuera
por medio de dos dedos apoyados sobre la cara posterior, entonces los li-
gamentos anchos se torcieron ligeramente y pude colocar cuatro ligaduras
en cadena de cada lado comenzando por el izquierdo. Dividi ambos liga-
mentos 4 nivel de los bordes del Gtero y extirpé ambas trompas, dejando
los ovarios por no presentarse fuera y asomar los intestinos y el epiplén
que contuvimos con compresas asépticas. Después de un amplisimo lava-
do profundo con solucién biclorurada al 1 por 4,000 y no presentindose
hemorragis, suturé los labios respectivos de la vagina por cuatro puntos
separados.dé'sutura con seda aséptiea, abandoné los pediculos de los li-
gamentos on el vientre, cortando 4 rafz de ellos las ligaduras y solamente
" oonpervé dos pequefias aberturas en los extremos de la incisién vaginal para
" dar paso 4 dos mechas delgadas de gasa yodoférmica. Taponé moderada-
mente la vagina con la misma gasa; coloqué la sonda de Nelatén en la ve-
jiga y la fijé por medio de una placa de gutapercha.

Como podrd verse por esta corta descripeién procuré cefiirme en la
ejecucién de esta mi primera operacién al procedimisnto de Holshaussen,
soparindome de 6] dnicamente en la aplicacién de puntos de sutura esca-
Ionados de la incisién vaginal hasta los fondos de saco del peritoneo, con-
sejo que da ese autor para evitar la hemorragia capilar, evitar los frotes
subsecuentes de Jos labios de la serosa cuando se usa de ganchos retracto-
res para facilitar la véscula del érgano, y finalmente, para fijarlo definiti-
vamente 4 la vagina. No cref necesario seguir el consejo en mi caso, por
no ser la hemorragia notable, porque la sutura 4 esta profundidad es diff-
¢il y demanda cierto tiempo, que sumado con los diversos tiempos del acto
operatorio, hacen que el total de este tltimo no baje de dos 4 tres horasen
quien como yo ejecutaba por primera vesz la histerectomia.

TUsé de las valvas de Simon por no tener experiencia propia de los in-
convenientes que ellas tienen en las operaciones largas, Asi es que su uso
prolongado determiné escoriaciones de la vagina que, como después se ve-
r4 alargaron la curacién. Posteriormente omitf el uso de los separadores
limiténdolo 4 los pocos casos en que por falta de movilidad del Gtero me
he visto obligado 4 efectuar su fraccionamiento in situ.

( Continuard. }



