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Presidencia del Sr. Dr, D, José Ramodn Icaza.

Lectura de una Memoria remitida por el Sr. Dr. Lugo Hidalgo,
— Comunicacién por el Sr. Dr. Villarreal. Discusién.

El subscrito di6 lectura 4 una Memoria remitida por el Sr. Dr. D.
José M= Lugo Hidalgo, la cual lleva por titulo: “La bronquitis infecciosa
consecutiva al tifo exantematico.”

El Sr. Dr. Villarreal hizo uso de la palabra exponiendo que iba a
tener el gusto de presentar 4 la Academia tres enfermas, 4 las cuales
habta operado con ¢éxito satisfactorio de diversas lesiones ginecolégicas.
En cuanto 4 la 1¢ yatiene conocimiento de ella la Academia, por haber-
le dado cuenta oportunamente de 1a operacion practicada hace 5 meses.
Pertenece a la clientela civil del Sr. Dr. D. Nicolas Ramirez de Arella-
no, por recomendacion del cual la operd un afio antes el Dr. Méndez
Capote, extirpandole dos pequefios fibromiomas; & consecuencia de la
operacién le sobreviné una peritonitis, que establecié adherencias en-
tre los intestinos, el epiplon y los érganos pélvicos, siendo el excitante
probable del desarrollo de-un hidroquiste ligamentario izquierdo y de
la salpingo-ooforitis hidro y microquistica del otro lado. Ambas lesiones
originaron entonces los padecimientos que la obligaron a solicitar los
auxilios de una nueva intervencion. Practicé en esta paciente la histe-
rectomia supra-vaginal, extirpando a la vez ambos anexos, y si bien fué
dificil el desprendimiento de las adherencias pélvicas ¢ intestino-epi-
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ploicas, mucho mayor fué la dificultad para extirpar el quiste intraliga-
mentario que, llegando hasta el piso pélvico, habia contraido relaciones
intimas con el ureter de ese mismo lado. La diseccion fu¢ sumamente
laboriosa, al grado de hacerse indispensable verificarla con las tijeras
por pequefios [ragmentos en la porcién inferior del neoplasma. Il re-
sultado de la operacion fué enteramente feliz v, excepto algunos ligeros
dolores neuralgicos del lado izquierdo, consecuencia, sin duda, de la
compresién anterior, que duraron mes y medio despucs y desaparecie-
ron por el massage (dos sesiones), no presentéd ninguno otro accidente;
habiendo sido tan completo su restablecimiento, que a los tres meses de
operada pudo contraer matrimonio.

Segunda enferma. Infeccion genital por gonococus. Metritis paren-
quimatosa, estando la matriz en retroversion adherente; salpingo-oofo-
ritis purulenta, pelvi-peritonitis y cpiploitis cronica.  Histerectomia va-
ginal, previa celiotomia exploradora, terminando la operacion, vista la
imposibilidad de conservar los érganos, por el método francés, porgue
aun no practicaba su método particular de cnucleacion. La pacicnte
marcho hacia su curacion sin tropiezo alguno. Lo mismo que la ante-
rior, tres meses después tambien contrajo matrimonio. Ni éstanila otra
han presentado accidente alguno con motivo de la menopausia arti-
ficial.

La tercera es una mujer de 57 aflos que por su facies representa
mas de 60. Cancer de la matriz con invasion dcl fondo vaginal anterior.
Extirpacion de la matriz v anexos, comprendiendo la poreion superior
del conducto; todo por la via vaginal. Método francés. La operada no
ha tenido ningunaccidente: Ia cicatrizacion fué completa quedando blan-
do el fondo vaginal v es enteramente satisfactorio ¢l estado que en la
actualidad guarda.

Aprovecho esta comunicacion para hablar de otra operada recien-
temente, que presenté 4 la Sociedad de Cirugia. Si hace mérito de clla
en esta ocasion, es porque se relaciona su padecimiento con el dela al-
tima, 4 que acaba de referirse; pues en aquella sc trataba de cancer en
una matriz fibromatosa con fibromiomas multiples. I'u¢ opcerada igual-
mente por la via vaginal, previa fragmentacion del cuello canceroso,
extirpando asimismo la poreién superjor de la vaging, vy, después de ni-
mio y escrupuloso aseo, enucleacion de los fibromiomas (uno de los cua-
les era intraligamentario), separando ambas hojas del ligamento ancho
derecho. La operada estd perfectamente bien y crec que tanto en cste
caso como en el anterior no habra reproduccion, Para concluir presen-
t6 4 1a Academia las piezas anatomo-patologicas correspondientes a to-
das estas operadas; llamando muy especialmente la atencion sobre la
matriz fibromatosa del tamafio de log dos pufios, por creér que este es
el primer caso de cancer con fibromiomas operado en México.
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El Sr. Presidente tuvo a bien comisionar al Sr. Dr. Lopez Hermo-
sapara reconocer a fas operadas que se ha servido presentar el Sr. Dr.
Villarreal. Despachado el reconocimiento, el Sr. Dr. Lopez Hermosa
dijo: que la primera operada presenta una cicatriz lineal perfecta, en la
cual todos los planos comprendidos se gdhirieron bien, sin que haya
tendencia 4 eventracion ninguni.  Por el tacto vaginal se advierte que
este conducto conserva sus dimensiones normales y no hay ningun tra-
yecto fistuloso, La exploracion bimanual da cuenta de la ausencia de
los érganes genitales.

La segunda, mujer de 38 afos, esta bien constituida: sufrié la ex-
tirpacion completa de la matriz ¥ anexos y, al reconocerla, sc advicrte
que la vagina conserva sus dimensiones propias, habiendo quedado el
muiién formado por el cucllo uterimo,

on la tercera, operada por cancer de la matriz, se practico, como
ha dicho el operador, la histerectomia total por la via vaginal, y aunque
¢l canal ha quedado corto, por haberse hecho la reseccion de su por-
cion superior, esto no obstante, los tejidos conscrvan su consistencia y
elasticidad normales, Cree ¢f Sr. Lépez Hermosa que el cancer no se
reproducira, porque la exploracion no revela ningun punto sospechoso.
Fi éxite mas feliz ha coronado cn cste caso las aspiraciones del opera-
dor; pero le parece conveniente advertir que, haciendo abstraccion de
casos muy particulares, como el prescnte, en que el resultado es la me-
jor justificacion del procedimiento scguido; en la inmensa mayoria de
canceres uterinos ¢, Jo mismo que otros cirujanos, prefiere intervenir
por la via abdominal, por contar asi con un campo mas amplio para
hacer un waciandento mas completo, tanto como es posible, en los orga-
nos, ganglios y tejidos infectados. Concluyo felicitando al Sr Villarreal
por los ¢éxitos obtenidos.

1 Sr. Villarreal dijo, que respetando las opiniones muy particuala-
res del Sr. Lopez Hermosa, descaria ver una de las operadas por cdn-
cer, conforme al método expuesto. No esta conforme con las ideas ex-
presadas, porque los canceres operables, es decir, los que permiten mo-
vilidad de la matriz, sin haber invadido los ligamentos anchos ni com-
primido los ureteres, aunque se hayan extendido al fondo vaginal, de-
ben ser operados por la vaging. Semejante intervencion, que puede lla-
marse inocente, 6, cuande menos, incapaz de comprometer por si sola
la vida de la paciente, es bastante para extirpar radicalmente el mal.
Prueba de ello es el caso que acaba de presentar y otros de que ha
hablado a esta Academia cn otra ocasion. Cuando la matriz estd inva-
dida por el cancer y la lesién se extiende a la base de los ligamentos
anchos, v aun 4 los anexos, asi como también al fondo vaginal, 1a cas-
tracién tero-ovarica por la via vaginal, con reseccion de la porcién su-
perior dc este conducto, es una operacion excelente, porque salva a las
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pacientes frecuentemente, ahorrandoles un padecimicnto sin compro-
meter su existencia y aun cuando haya reproducion, {a supervivencia
se prolonga.

“Quitar una matriz cancerosa cs quitar un foco de infeccion, al
mismo tiempo que cohibir hemorragias. Las operaciones por la via ab-
dominal en los casos desesperados de invasion de todos los organos del
recinto pélvico, son fatales, como lo demuestran las estadisticas de ope-
radores tan distinguidos, como Jacobs, de Bruselas, y Ricard, de Paris.
Ya he tenido el honor de presentar a esta Academia 4 alguna operada
de cancer por la via abdominal v me cabe lasatisfaccion de recordar que
en este caso muy especial, el resultado fué excelente; pero debo decir
que si obré enténces asi, fué por las condiciones muy particulares que’
ofrecia la paciente: mujer extremadamente obesa, vagina estrecha y
larga; y no obstante este feliz resultado, no soy partidario de la interven-
cion por esta via. Las operaciones practicadas porcl vientre ¢n motivo
de cancer, son siempre graves y aun las que pudicran lamarse faciles
{eprteliomas del cuello sin invasion del fondo vaginal), las considero en
este nimero por la infeccion que los detritus cancerosos pueden llevar
al peritoneo, Muchos de estos casos eran tratados yadesde la ¢poca de
Schrider por la amputacion supravaginal del cuello v en esta misma
Academia, el Sr. Dr. Hurtado, no ha mucho tiempo, 4 propdsito de
la extirpacion que yo hice por la via abdominal, declaraba extensivo
este método aun 4 los casos graves, tocando asi un extremo contrario al
que ahora toca el Sr. Lopez Hermosa,”

Contesta este Sr. diciendo que exn ¢l caso que ahora presenta el
Sr. Villarreal, esta de acuerdo en la operacion practicada; pero insiste
en que no debe ser esta la condueta en la generalidad de los casos, Dj-
ce que tendra el gusto de presentar 4 su operada, & quien hace mas de
3 afios le extirpo la matriz cancerosa con toda la pléyade ganglionar.

Repite que la intervencion por el abdémen debe preferirse, por pre-
sentar mayor amplitud para extirpar todos los organos enfermos.

El Sr. Villarreal insiste en el asunto, que juzga de interés, y dice que
si en los casos faciles son dificiles las intervenciones por el vientre, las
dificultades acrecientan cuando el cancer invade ol fondo vaginal, los
ligamentos anchos, y mucho mas aun, si la invasion aleanza los urete-
res ¥ anexos. ‘

En estos casos, la intervencion es excesivamente grave; pucs si hay
dificultad para disecar una vagina de abajo arciba, la discecion en sen-
tido inverso es verdaderamente imposible: al ejercer la menor traccion
sobre el cuerpo canceroso, se segrega oste del cucllo, el tejido desme-
nuzable se queda entre los dedos o pinzas que lo cogen y es muy difi-
cil disecar el tejido celular infiltrado que rodea 4 la vagina, la base de
los ligamentos anchos y los utereres, -
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Es dificil asimismo scparar las partes no invadidas, los detritus can-
cerosos ensucian el recinto pélvico v toda esta labor, tan solo para ile-
gar a extirpar los ganglios sacro-ilizcos, fuera de ser penosa resulta in-
util, porque cuando aquellos estan invadidos también lo estan los me-
sentéricos y la operacion, para ser completa, reclamarta la extirpacion
de estos en medio del plexus solar, v después de operacion tan grave,
cuando se ha salido bien de tantos escollos, cortando ¢ anastomosando
ureteres, que han sido 6 no canalizados, la paciente no cscapa a la re-
produccion. “En 22 operadas de cancer por la via vaginal, me cabe la
satisfaceion de haber hecho un bien 4 todas mis clientes; en unas, las
menos, desgraciadamente ha habido veproduccion; pero estoy seguro
que a éstas ningun método Jas habria salvado y sin embarzo, les he con-
servado su existencia, quitandoles un foco de infeccion, cohibiéndoles
sus hemorragias, disminuyéndoles sus padecimientos y prolongandoles
la vida.” '

El Sr. Lopez Hermosa ticne la conviceion que cuando el cancer ha
invadido los ganglios de las sinfisis sacroiliacas, no se debe operar por
ninguna de las dos vias; dijo que en tesis general, tratandose de tumores
malignos, se debe operar por la via abdominal. Respeta la opinion det
Sr. Villarreal exponiendo lealmente la suva propia v agrega que algunas
veces, en ciertos casos graves, el cirujano puede limitarse & hacer un
legrado y cauterizacion con el termo-cauterio. Con tal motivo, recuerda
alguna operacién que hizo en compaiiia del Dr. Mendizabal, logrando
por ese medio dominar una situacion dificil y prolongar la vida de la
operada. :

El Sr. Dr. Villarreal dijo, por ultimo, que los casos inoperables es
mejor no tocarlos, porque la raspa y el termo-cauterio no hacen mas
que podar el mal. “Siempre que se trata de la extirpacion de un can-
cer por la via abdominal, anadio, titubeo en hacerlo, no obstante que
los resultados obtenidos en las multiples intervenciones sobre el peri-
toneo, pudieran animarme 4 practicarla, Pero tengo la conciencia de la
gravedad de semejante intervencion, por una parte, v de los escasos, si
no es que nulos heneficios, por la otra, que de practicarla fe resultarian
a la paciente; 4 pesar de que antes sc ejecutara la raspa de las fungosi-
dades y la desinfeccion de Ta vagina y de la porcion ulcerada del cancer
uterino; pues stempre quedarian, al hacer el raciamiento pélvico, teji-
dos desprovistos de vitalidad, vista la necesidad de ligar las arterias
uterinas al desprenderse de las hipogastricas; tejidos en los cuales la
infeccion haria presa rapida y segura. En mi servicio tengo actualmen-
te una enferma operada por uno de nuestros mas habiles cirujanos con
motivo de un papiloma del labio anterior del cuello, cuya extirpacion
desgraciada se hizo por medio del termo-cauterio: ocho dias después la
paciente no retenia niuna gota de orina en su vejiga; examinandola
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atentamente se le encontrd una gran fistula vésico-vaginal y otra urete-
ro-vaginal. Cuatro mescs mas tarde el cancer invadia }a matriz, los li-
gamentos anchosy los anexos, la vejigay los ureteres. Tiene quince dias
de estar en el hospital y no me decido atn a operarla: le cerré una fis-
tula vésico-vaginal v la despaché con ¢l fin de dar tiempo a que se en-
durecieran los tejidos; pero cuando volvio, el cancer habia invadido to-
do. Tratandose de estos casos inoperables, repito, la raspa y la cauteri-
zacion deben ser completamente desechadas; porque practicarlas en es-
tas condiciones equivale 4 hacer una poda y la reproduceion exagerada
es inminente. En vesumen, bajo tres aspectos debe mirarse esta cues-
tion: 1.0 El cancer invade la matriz 6 el cuello y los fondos vaginales
quedando movil la matriz; histerectomia vaginal. No hay reproduccion
2.0 Ademas de los 6reganos enunciados, se extiende el mal a la base de
los ligamentos anchos v 4 los anexos; cabe aun practicar la histerecto-
mia vaginal. Es una buena operacion: frecusatemente, la curaciéon es
radical; aleunas veces, hay reproduczion: pevo sicmpre obtienen gran-
des benefizios las pacientas. 3.2 La invasion comprende & todos los 6r-
ganos pélvicos, ya no cabe intervenczion de ningan gEnero, yoaun cuan-
do en estas eircunstancias algunos cirajanos hacen el vaciamicito pelvi-
co, esto es extraordinariamente desastroso,”

.. I'ochxts ALCALA.
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Acta num. 23,
SESION DELDIA 5 DE MARZO DE 1900.
Presidencia del Sr, Dr. D, José Ramdn Icaza,

Lectura por el Sr. Dr. MNifiez.— Discusién. —Comunicacidén

por el Sr. D, Villarreal.

El Sr. Dr. D. Tobias Nufiez levo una Memoria titulada: “Breves
consideraciones sobre cl tratamiento de la neerésis del maxilar inferior.”

Puesta a discusion, el Sr. Dr. D. Francisco Vazquez Gomez se sir-
vio manifestar que iba a hacer algunas rectificaciones a la’segunda de
las historias clinicas referidas, v varias consideraciones acerca de la
oportunidad del tratamiento quirargico de la necrosis del maxilar infe-
rior; porque no estaba de acuerdo con las ideas cxpuestas. Tocante al
primer punto dijo: que conoeia al sujeto de la observacidn, supuesto que
¢l habia comenzado a tratarlo. Cuando ocurrié & su consulta presenta-




