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algunas operadas ha dado lugar 4 la operacidn cesérea y hasta 4 la de Po-
rro,.por lo que algunos cirujanos desechan la ventrifijacién en las muje-
res capaces de coneebir. Declaré que él también era conservador, y no
operaba sino cuando habia necesidad, y para concluir presenté una pieza
que es el primer (tero canceroso extirpado en San Luis Potosi, otra que
es un mioma y otra constituida por los anexos supurados.

El Se. Noriega llamd la atencién sobre que en el procedimiento que
signe el Sr. Pagenatecher se evitan mejor la hemorragia y lasepticemia,
y es manor el choque nervioso gracias 4 un detalle del que no se ha ha-
blado y que consists en la sntura del peritoneo que deja fuera de su cavi-
dad todas las partes tranmatizadas. Records un caso de un tumor extir-
pado por la vagina por fraccionamiento y en el que en la primera curactén,
al lavar la herida, el choqus del liquido contra el peritoneo ocasioné un
gincops mortal. Lia incomunieacién del peritoneo evita estos aceidentes y
ademés hace menor el choque traumético y menes inminente la infeccién.
En cuanto 4 las hemorragias lo amplio de la incisién y el no interesar los
ligamentos anchos hace que no se presenten 6 que sean ficiles de re-
primir.—J, R. Tcaza.

CLINICA OUIRURGICA.

Hystersctom{a abdominal por fibro-myoma nterino.— Tratamiento extra-peritoneal del pe-
diculo.—~Dos incidentes hemorrdgicos graves.—Ouracién.

A er ferma que tengo la honra de presentar 4 mis ilustrados conso-
cios, es un caso de hysterectomia abdominal por fibro—myoma ute-

rino voluminoso.
g Lejos de mi la idea de abusar de vuestra atencién haciendo cla-
sicamente la historia detallada de un padecimiento bien conocido
de todos y aun familiar, por decirlo asf, para algunas de las personas que
me escuchan, y sélo referiré de dicha historia lo que me parezca que pue-
da tener alguna importancia.
Patra Cobos es ol nombre de esta enferma que fué dirigida al Hos-
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pital * Béistegui” en Julio del presente afio, por mi distinguido amigo y
compafiero el Dr. Dometrio Mejia. Tiene 35 afios de edad y es natural de
Veracruz. Tuvo un parto hace 16 afios sin consecuencia patolégica nin-
guna. Hace 11 comenzé 4 sentir un dolov en la fosa iliaca izquierda; do-
lor intermitente que en sus exacerbaciones se propagaba al hypogastrio, 4
la fosa iliaca derecha irradidndose profundamente hacia la regién sacro—
lombar. Las menstruaciones se hicierou hemorrdgicas, prolongindose en
gu duracion y arrojando codgulos voluminosos, cuya expulsién se hagia por
contracciones uterinas muy dolorosas. En los intervalos de la menstrua-
cién habia lencorrea abundante.

Dos afios después del principlo de estos aceidentes, la enferma noté
la prosencia de un tnmor dure, del volumen de una naranja pequefia si-
tuado hacia la fosa ilinca izquierda, tumor que fué creciendo lentamente.
Las hemorragias han coutinuado, pero los dolores han disminuaido poco 4
poco 4 medida que el volamen del tumor ha aumentado, al grado que 4 sa
entrada al hospital habian desaparecido casi del todo, existiendo s6lo las
molestias consignientes al volumen considerable del tumor. Bl vientre era
muy voluminoso y la palpacién hacia conocer la presencia de un tumor
que saliendo, por decirlo asi, de la escavacion pelviana, pasaba los limites
de la regién umbilical llegando su limite superior 4 29% contimetros de las
sinfisis del pubis. Su superficie ara perfectamente lisa y regular; sa forma
recordaba algo la de la matriz, mis volnminoso en la parte media y ex-
tremidad superior que en la inferior, qua como dije antes, se perdia han-
diéndose en la escavacién. Su consistencia era renitente, elistica y uni-
forme en toda su superficie; muy mévil, podia desalojarse lateralmente y
parecia no tener adherencias con la pared del vientre.

Lias pulsaciones de la aorta se comunieaban al tumor, lo wovian li-
geramente, al grado que 4 primera vista podia creerse en la existencia de
un tumor pulsatil, Paerfectamente mate 4 la percusién, la matitez se ex-
tendia més hacia el lado izquierdo que al derecho. La circunforencia del
vientre al nivel de una linea pasando por ln apéfisis espinosa de la terce-
ra vértebra lombar y lateralmente por la parte mis elovada de las crestas
ilfacas, era de 83 centimetros,

Por el tacto vaginal se observaban los fondos vaginales anterior y la-
terales muy amplios y oenpados enteramante por el tumor; el fondo vagi-
nal posterior muy profundo. B! cuello de la matriz estaba dirigido obli-
cuamente hacia atrds y abajo y la poreién sub—vaginal de él no presenta-
ba ninguna modificacién ni en su volumen, ni en su consistencia, ni en su
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forma. El tacto bimanual demostraba la continnidad de la matriz con el
tumor y podia apreciarse con exactitud la facilidad con que se comunica-
ban los movimientos del tumor 4 la matriz y viccversa. Por el tacto rec-
tal se apreciaba la forma normal de la porcién sub—vaginal del cuello 4 la
vez que la continuidad de éste con el resto del tumor. En ningdn punto
pudieron sentirse los anexos.

En vista de los datos clinicos recozidos, mi diagndstico fué: fibro—
myoma uterino, que sub—mucoso 6 intersticial al prineipio, habia llegado
tal vez por su desarrollo 4 hacerse sub—peritoneal, probublamente enverra-
do en la matriz pues en ningin punto podia descubrirse ni el mais lige-
ro surco que indicase la independencia 6 separacion entre el ttero y el
tumor.

El estado general de la enferma era malo. Habia perdido sus fuorzas,
estaba muy delgada y era presa de una anemia profunda 4 causa de las
frecuentes hemorragias. Cosa notable, 4 pesar del volumen considerable
del tumor, no habia fendémenos de compresidn, y las funciones 1ol recto y
-de la vejiga se hacian con regularidad y sin molestia.

Poco después de su entrada al hospital se presentd la hemorragia
menstrual y pude reconocer el aumeunto notable que sufria el tumor du-
rante el periodo, hecho que se repitié siempre en todas las hemorragias que
tuvo antes de ser operada.

Aproveché el intervalo de suspensién de la hemorragia para hacer los
preparativos convenientes, como bafios generales ligeramente alealinos,
lavados del vientre con solucién de bicloruro al 1 por 1,000; inyecciones
vaginales calientes con solucidn bérica al 4 por elento, mantener la liber-
tad del vientre y hacer la asepsia intestinal por los medios adscuados.

El 4 de Septiembre practiqué la operacién acompafiado de los Sros.
Teaza, Prieto, Chévez, Ruiz Esparza, De la Cueva y los alumnos practi-
cantes del hospital. Previa cloroformizacién y colocada la enferma en po-
sicibn de Threndelembourg, practiqué una incision al nivel de la linea
blanca, partiendo desde 3 centimetros encima del ombligo hasta cerca de
las sinfisis del pubis, comprendiendo todo el espesor de los tejidos, inelu-
sive el fascia transversalis, hasta descubrir la hoja parietal dal peritoueo.
Hecha la hemostasia completa, dividi el peritoneo parietal poniendo 4 des-
cubierto la superficie del tumor. Recorri con la palma de la mano su so-
perficio que encontré perfectameunte libre de adherencias; y sin embargo,
4 pesar de esta circunstancia favorable, no pudiendo pasar el tumor al vra-
vés de la incisién que habia practicado, me vi obligado 4 prolongarla has-
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ta cerca del apéndice xifoides; el epiplén y la masa intestinal estaban re-
chazados hacia arriba. Bl tumor estaba formado por el desarrollo enorme
de la matriz cuyas fibras hipertrofiadas le formaban una envoltura com-
pleta; los ovarios y las trompas estaban colocados 4 la parte superior y la-
teral y veuian 4 corresponder cerca del borde de las falsas costillas.

Extraido el tumor fuera del vientre y sostenido convenisn temente,
procedi 4 pediculizarlo por medio de un tube elistico colocado fo més ba-
jo posible y cuidando que en la parte anterior no comprendiera la vejiga.
El pediculo era muy ancho y muy grueso, en los primeros momentos te-
nfa més de 10 centimetros de didmetro, Seccioné el tumor en varias por-
ciones hasta llegar al pediculo, notdndose en la superficie de seccién que
las fibras musculares de la matriz muy hipertrofiadas, le formaban una en-
voltura completa y el tejido propio del tumor era blando, elastico, de co-
lor blanco y presentando de trecho en trecho cavidades quisticas pequefias
llenas de una sustancia gelatinosa y transparente; ademés estaba atravesa-
do en distintos sentidos por numerosos vasos venosos y arteriales muy vo-
luminoses. Los ovarios y las trompas alterados en su volumen y colora-"
ei6én, quedaron comprendidos y adherentes 4 la porcién superior del tumor,
como puede notarse en la pieza anatémica que presento y cuyo peso es de
3,555 gramos.

En el momento de colocar un hilo gruese de seda sobre e) pediculo y
debajo del tubo eldstico, las pinzas que sujotaban 4 éste se desprendieron,
el pedfculo quedé6 libre y una hemorragia terrible se produjo. Violenta-
mente tomsé ol pediculo con mis dos manos, separando fuertemente los fn-
dices de los pulgares para circunseribir completamente la circunferencia
del pediculo y detener la hemorragia, hasta que de nuevo el tubo elastico
fuese colocado. En seguida hice la transfixién del pediculo dividisndolo
en dos porciones, que ligné separadamente y después en su conjunto. No
me atrevi 4 quitar el tubo eldstico por temor de una nueva hemorragia y
el estado general de la enferma era de tal manera grave, que la pérdida de
una nueva cantidad de sangre, aunque fuese pequeiia, bastaria para des-
truir la poca vida que casi de un modo artificial y merced al tratamiento
hipodérmico usado en tales casos, habiamos logrado sostener. En tales
condiciones, el tratamiento extra—peritoneal del pediculo se imponfa 4 pe-
sar de las dificultades que pudiera presentar, dada la hrevedad de dicho
pediculo. Hice la sutura del peritoneo parietal fijandolo al visceral al de-
rredor del pediculo y aislando asi completaments la cavidad peritoneal.
Gracias 4 la posicién de Trendelembourg y al habito que el intestino y el

Tomo XXXIII.—53.
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epiplén tenian de estar rechazados hacia arviba por el tumor, fué relativa-
mente f4:i] mantenerlos reducidos y tenian poca tendencia & escaparse por
la hevida, 4 pesar de las grandes dimensiones gque ésta presentaba. Practi-
qué en seguida la sutura por planos, cuidando especialmente de hacer la
sutura de los aponenrosis para dar mayor solides 4 la cicatriz, La sutura
de la piel Ia hice con crin de Florencia, interrumpida s6lo al nivel del pe-
diculo, que cubri con una mezcla de tanino y yodoformo colocando el apé-
gito en seguida.

K1 estado general de la enfermn ora sumamente grave después de la
operacion y todo el primer dia. Il dia 6, enarenta y ocho horas después
de operada, se descabrié para quitar el tubo aléstico que rodeaba el pe-
diealo. Las maniobras que se hicieron con este objeto y antes de poder
extraer ol tubo, produjeron una hemorragia arterial considerable que se
detuvo inmediatamente gracias al taponamiento con gasa yodoformada y
4 la compresién practicada por el Dr. Ruiz Esparza.

Esta nueva péedida de sangre vino 4 colocar & la enferma en una si-
tuacién gravisima y verdaderamente desesporada. [l pulso era pequeio,
filiforme, deprosible y sumamente débil; el enfriamiento era general, la ca-
ra hipocrasica eubierta de sudor frio, delirio continuo, en suma, comen-
zaba el periodo agonico verdaderamente.

A las siete de la noche de ese mismo dia, ayudado eficazmente por
los Sres. Prieto y Msparza, hice una inyeccién subcuténen abandante co-
mo de 200 gramos, de suero artificial subiendo poco tiempo después la tem-
peratura 4 37.7.

Durante los primeros dias su estado permanecié muy delicado; pero
su temperatura era buena y sélo subia algunas veces & 389 caando las ma-
torias so acumulaban en el intestino, bastando desalojarlas para que vol-
viera & la normal.

H] 8 do Septiembre se quité el tapén de gasa pero sin tocar ol tubo
que se extrajo 15 dias después. Las caraciones se practicaban con regu-
Jaridad y la caida complota del pedicalo se verific ol 3 de Qctubre sin que
ningfin accidente hubiera venido 4 complicar la convalecencia que rela-
tivamente ha sido répida. La herida del vientre cicatrizé por primera in-
tencién excepto en la parte que correspondia al pedicalo.

Eon la actualidad, como pueden vdes. ver, la enferma presenta una
cicatriz lineal sobre la linea blanca gue mide 27 centimetros de longitud,
noténdose ligeramente ensauchada al nivel del punto que ocupé el pedicu-
lo. Por el tacto vaginal sa reconoce la poreibén sab-vaginal del cuello con
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sus caractéres normales y por el tacto rectal se toca un pequefio mufién co-
mo de dos centimetros encima de la insercién vaginal del cuello. Este mu-
fién presenta la particularidad de ser mévil y parece quo no adhiere 4 la
pared abdominal al nivel del punto que ocupaba primitivamente el pe-
diculo.

El Dr, Ismael Prieto tuvo 4 bien practicar el examen histolagico del
tumor gque encontré compuesto de fibras eldsticas, fibras de tejido conee-
tivo y celdillas fusiformes. Las primeras muy abundantes, las segundas
algo menos, y las terceras las menos numerosas de todas. Vasos con pa-
redes propias y los elementos mencionados formando haces de dos espe-
cies; unos constitnidos por fibras conectivas y elasticas y otros por las cel-
dillas imbricadas y teniendo sus didmetros longitudinales en la misma di-
reccién, Hstos earactéres pertenecen 4 los fibromas y 4 los fibro-miomas;
la longitud de las celdillas y de sus nicleos nos hacen creer quelo que he-
mos examinado es un fragmento de fibro—mioma.

México, Noviembre 27 de 1895,

-

Fraxcisco pE P. Caacon.,

OFTALMOLOGIA.

ESTUDI0 MATEMATICO DE LA AGUDEZ VISUAL.

Memoria que presenta 4 la H. Academia Naclfonal de Medicina, solicitando la plaza vacante en la Secclén
de Oftalmologia, el Dr. Emilio F. Montaiio.

E ha dicho siempre que el 0jo es un aparato diéptrico al mismo tiem-
po que fisiolégico, esto es, que el aparato fisico es un érgano que
vive; razén por la cual los principios mateméaticos no pueden tener
exacta aplicacién al estudiarlo. Pero afortunadamente el érgano
vivo estd sujeto, como todos los que forman al hombre y 4 todo lo

que vive, 4 leyes matematieas, que aungue dificiles de demostrar, es facil
entrever. Ademaés, la matemética con sublimes abstracciones, nos d4 el
porqué de muchos fenémenos que observamos, cimentando unas leyes des-



