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adelantar en lo relativo 4 la etiologia de esa en-
fermedad 1o mismo que lo hicimos, 4 prop6sito de
la malaria, cuando estaba universalinente reco-
nocido que los pantanos eran los que originaban
el desarroyo de la enfermedad. Se sabe ahora que
por pantanoso que sea un lugar, si no ¢xisten all
mosquitos del género Anophelex, que es el que
trasmite la enfermedad, las fiebres intermitentes
no se desarrollan.

5 desecha ahora completamente la teoria que
se tdmitié en la ciencia durante muchos afios y
seglin la cual, los gérmenes de la malaria se des-
pren.lian de los terrenos pantanosos envueltos en
esa especie de niebla. Los gérmenes de la mala-
ria no se desprenden de los pantanos: los moscos,
que llevan consigo estos gérmenes, son los que
producen por sus piquetes la transimisién de la
enfermedad. As{ es que ahora estd ya perfecta-
mente observado que no se puede dur ningin ca-
so de paludismo sin que haya cl antecedente de
la picadura de esos insecctos.

Por lo que respecta al tifo, es muy probable
que pueda transmitirse por el mosquito, pues co-
mo dice el Sr. Herrera: (1) «Tedricamente todas
las enfermedades inoculables pueden tener por
vehiculo el mosco, que es una especie de jeringa
de Pravas alada y traidora.»

«Hemos hecho, en efecto, una observacion que
no deja ninguna duda; al examinar 4 los moscos
durante la noche, se les ve caminando lentamen-
te sobre toda superficie, sobre todos los objetos,
palpando y quizd probando todo con su trompa y
recogiendo infinidad de particulas con las cerdas
que hay en la punta de aquel érgano y que siem-
pre parecen sucias, cuando s¢ les examina con
una lente de gran aumento.

«Pero hay un medio sencillo de confirmar la
opinién que precede: disponer una rnezcla de pol-
vo de anilina y azlcar, en diversas partes de una
pieza y en cantidades casi inapreciables; al dia
siguiente el 50 por 100 de los moscos tienen al-
gunas cerpos de la trompa cubiertas de polvos
coloridos.

«Semejantes peligros merecen la atencion de
los higienistas y se debe combatir eficazmente
esta terrible plaga, no sélo por las molestias que
pueda causar, sino por ser el vehiculo posible de
toda inoculacidn.»

(1) Boletin de la Comision de Parasitologia Aricola,
Tom. I, Nam, 2,

Como un dato preliminar que se debe tomar en
consideracién, manifestaré que comparando el
plano de la Ciudad de México donde se hallan
anotados por la Comisién de Parasitologia, los
lugares donde hay abundancia de moscos, con el
plano de la misma. ciudad, donde se anotan por
el Consejo los casos de tifo, se puede ver que los
cuarteles 2 v 3 coinciden en los referidos planos,
es decir, que son los que tienen mis moscos Y
més tifo. No creo que la propagacién por medio
de ese insecto sea la Unica, ni tal vez la princi-
pal, pero si debe averiguarse si existe.

Mientras tanto, ya que las autoridades procu-
ran extinguir la plaga de los mosquitos por me-
dio de la desecacidn de los pantanos en algunos
casos y por el uso del petrdleo en otros, los par-
ticulares deben coadyuvar al mismo objeto, po-
niendo en practica todos los medios que la refe-
rida Comisién de Parasitologia ha recomendado
para ese fin, pues de lo contrario, es impnsible
que nos veamos libres de una plaga que, no cabe
duda, tiene mds inconvenientes que las simples
molestias de los piquetes.

México, diciembre 18 de 1901.

Domingo ORVANANOS.

CIRUGIA GINECOLOGICA

ALGUNAS IDEAS

SOBRE EL TRATAMIENTO QUIRURGIC@

La correccién de las retro-desviaciones uteri-
nas por medios quirirgicos, se impone desde el
momento en que el diagndstico no deja duda,
siempre que la posicion anormal determine sinto-
mas importantes. ,

En la actualidad, se acentia entre los ciruja-
nos marcada tendencia 4 intervenir, por insigni-
ficantes que sean las perturbaciones reveladas
por las enfermas, fundando su conducta en la
consideracién de que més adelante las manifesta-
ciones congestivas, la metritis sola 6 con su cor-
tejo de lesiones anexiales y de contorno no tar-
dan en sobrevenir, tomando con frecuencia tal
incremento, que andando el tiempo se necesita
gjecutar para dominarlas, intervencién amplia y-
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mutiladora, que puede y debe evitarse en todo
caso, interviniendo quirdrgicamente muy en los
principios de la dolencia.

Para fundar esta asercién, basta recordar 4
grandes rasgos la patogenia de las lesiones que
origina la posicién defectuosa del Organo gesta-
dor, simplificindose el razonamiento, si nus co-
locamos en aquellos casos concretos en los que
es mis comtn encontrar en la clinica el com-
plexo sintomatoldgico, cuando después de un par-
to regularmente laborioso en mujer primipara,
que sufrié puerperio ligeramente accidentado pop
sépsis, se reconoce en los primeros meses trans-
curridos desde el alumbramiento, que la matriz
subinvoluta apoya su fondo en el suelo de la pél-
vis, del cual se puede desprender con notoria fa-
cilidad por maniobra bimanual, sin poderse con-
servar en la posicién que se aproxime 4 la nor-
mal, y en cuya paciente existe endometritis, sien-
do las reglas moderadas atn, pero tendiendo 4
hacerse menorrigicas, v en la cual, finalmente,
va se ejecutd la legracién sin éxito y todos los
recursos aconsejados, sin obtener el resultado
apetecido.

¢Se debe intervenir en este supuesto?

En mi ‘concepto, es conveniente hacerlo por
haber palpado las funestas consecuencias que con
el tiempo produce el abandono v la falta de cui-
dados oportunos, sucediendo que aun empledn-
dose éstos, la flexién 6 la versién uterina que al
principio solamente determiné Ia congestion del
Organo, origina después la metritis v las lesiones
anexiales por la defectuosa canalizacién Gtero-
tubaria, que es consiguiente 4 la flexién exagera-
da, por el aumento de peso del cuerpo de la ma-
triz, viniendo en ocasiones 4 generarse las fleg-
masias de contorno que en un grado avanzado
producen la fijacién de la entrafia al piso de la
pélvis 6 4 la cara anterior del recto, complicin-
dose la situacién y siendo preciso intervenir por
la cirugia con tal amplitud, que en los casos cré-
nicos de la dolencia tenemos que ejecutar la mu-
tilacion de los genitales internos, en la imposibi-
lidad de poderlos conservar.

¢Debemos esperar 4 que por medio del masa-
ge, aplicacion de pesarios, taponamiento vagina]
descongestionante, 6 que por la posicién ventral,
dificilmente aceptada por la generalidad de las
enfermas, la matriz sea definitivamente repuesta
y entre el caso en la normalidad?

No faltan autoridades cientificas que recomien-
den la contemporizacién; pero de seguir esta con-
ducta, hay que tener en cuenta la indoecilidad y
natural abandono de las pacientes, asi como el
fracaso que aquellos recursos producen, siendo en
principio partidario de la intervencién quirar-
giea, después de haber esperado con prudencia
algunos meses.

No es mi intento hacer la critica de las pricti-
cas terapéuticas de contemporizacién, ni mucho
menos de las personas que las siguen con perse-
verancia, pero mi préictica personal me ha de-
mostrado la inutilidad de aquellos recursos, y en-
tre olros ejemplos que pudiera citar en apoyo de
esta creencia, me concreto 4 referir el de una se-
forita de treinta arios, cuya constitucion se en-
contrd debilitada por la neurastenia y los sufri-
mientos de caracter neurdlgico que su dolencia
la acarred después de seis afios, la que consistia
en retroversién mévil en los principios, que des-
pués se tornd adherente 4 pesar de los cuidados
que asiduamente la impartia uno de nuestros mas
reputados ginecologos, quien perseverd por més
de dos afios en hacer la reposicién manual de la
matriz dos veces por mes, y casi sin mas inte-
rrupcion que la que obligaba & guardar la mens-
truacidn que venia siempre con acerbos dolores
pero con toda regularidad.

Dicha enferma siempre experimentd doloragu-
do después de las curaciones que tenian lugar en
el consultorio del especialista, de cuya casa mar-
chaba 4 guardar el lecho en la suya, muchas oca-
siones hasta por espacio de dos semanas, pasadas
lag cuales volvia con heroicidad suma 4 nacerse
atender por su médico en quien tenia absoluta
confianza, hasta que, no pudiendo soportar mas
este ciclo de sufrimiento perenne, me consulté 4
fines del afio noventa y cinco.

Explorandola, la encontré en situacién muy
delicada: el tacto bimanual fué muy doloroso,
me revelé metritis virginal y retroflexion adhe-
rente, imposible de desprender después de una
sesién de anestesia cloroférmica, que verifiqué
después de algunos dias, siendo de mi-estricto de-
ber advertir que esto pasaba después de algunos
meses que la sefiorita habia dejado de curarse,
por creerse fuera de los recursos de la medicina
v habiéndose agriado su cardcter en sumo grado.

Aungue se crefa incurable no me fué difieil
convencerla de la necesidad urgente que habia de
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someterla & una operacion que habia de consis-

tir en abrir el vientre y reponer la matriz dislo-
cada, fijandola en la nueva posicién como mejor
pudiera hacerlo, en vista de los desérdenes que
mi intervenecién habia de rectificar en el momen-
to de ejecutar la operacidn.

Procedi 4 operarla, después de calmar la neu-
rastenia por los ténicos nervinos, lavativas lau-
danizadas, bremuros y cloral, é hice la laparoto-
mia mediana suprapibica, desprendi las fuertes
adherencias que fijaban el fondo del fitero al piso
pélvico, cautericé los ovarios microquisticos, pu-
diendo realizar por la primera vez el acortamien-
to de ambos ligamentos redondos, fijandolos en
seguida 4 los labios de la herida del peritoneo,
en el 4ngulo inferior de ésta, como aconseja que
se haga Doléris, cuya experiencia es grande en
este proceder, y 4 quien se debe haber demos-
trado que por esta fijacién la matriz permanece
en un grado de moderada anteversion y que entre
ella y la pared abdominal no queda suficiente es”
pacio por el cual pudiera insinuarse y sufrir ex-
trangulacion alguna asa del intestino, que es el
temor y el reproche que practicos distinguidos
han venido haciendo & los procedimientos de
pexis uterina semejantes al que me ocupa, de-
biendo decir que en aquella época aln no se ha-
bia pensado en seguir de una manera sistematica
la prictica del acortamiento de los ligamentos
redondos, complementada por el acortamiento de
los alones del ligamento ancho, como hoy se ha-

ce en centenares de casos, y que el mismo proce*

dimiento de Doléris era tan poco conocido que la
generalidad de los cirujanos optaban casi siem-
pre por la amplia ventrofijacién uterina que su-
ministran los procedimientos de Olshaussen y
Terrier.

Fué la primera vez que dejé de hacer la ven-
trofijacion por tener vivo el recuerdo de un hecho
por i comunicado & esta H. Corporacidn, en el
cual se traté de una mujer en quien consegui co-
rregir exagerado prolapso vagino-uterino por am-
plia autoplastia vagino-perineal y por la ventro-
fijacién. de la matriz que llevé hasta cerca del

ombligo, en la cual se produjo un afio después ex-.

tenso desgarro del dtero al ir 4 verificar sualum-
bramiento la enferma en la Maternidad, en don-
de ignoraron los antecedentes operatorios y cre-
yeron los practicantes encargados del servicio
que podria verificarse el parto por la via natural,

y retarddndose éste aplicaron el férceps, ocasio-
nandose después dela intervencion metroperito-
nitis agnda, de la cual sucumbid la paciente al
sexto dia y se encontrd en la necropsia como si-
tio de la ruptura la insercién vaginal derecha del
cuello y parte de la cicatriz de la colpoperineo-
rrafia danterior, siendo notable la grande extensi-
bilidad de las adherencias peritoneo-uterinas, que
permitieron el desarrollo al término de la gesta-
cion.

Este hecho que consta pormenorizadamente
en las actas de nuestra Corporacién, me impre-
sion6 al grado que pensé desde entonces, tratdn-
dose de mujeres en plena actividad sexual, en
substituir la ventrofijacién en los casos de pro-
lapso por otra operacién que no diese lugar 4 tan
graves complicacienes, que solamente pueden sal-
varse apelando 4 1a operacién cesdrea en seme-
jante emergencia.

La misma objecién se hace actualmente 4 la
fijacién de la matriz por la vagina cuando se tra-
tan por celiotomfa vaginal los padecimientos ge-
nitales, por més que los cirujanos que la adop-
tan, aduzcan como principal fundamento de su
inocuidad respecto de la distocia futura, la no fi-
jacion del fondo del 6rgano, el cual en la correc-
ta aplicacién del método, sélo queda adherido
por parte de su cara anterior 4 los 6rganos inme-
diatos, pudiéndose desarrollar libremente por el
crecimiento predominante de su fondo, cuando la
cavidad se encuentra distendida por el producto
de la concepeidn.

No obstante que las estadisticas son relativa-
mente favorables & este proceder de pexis vaginal,
no dejan sin embargo de obscurecerse por hechos
distéeicos que han obligado & los operadores 4 eje-
cutar la cesdrea, por cuyos hechos desfavorables
se ha venido &4 convenir, que la histeropexis va-
ginal muy util fuera de la genitalidad, es opera-
cién peligrosa en el contrario evento, al mismo
grado que lo es la ventroficacién aplicada & re-
madiar el misimo género de alteraciones de la es-
tatica de los genitales internos.

Redaciendo las indicaciones operatorias 4 los
simples cambios de siluacidn de la matriz no
acompaifindas de prolapso, se hace indiscutible
en mi concepto la preeminencia que ofrece el
acertamiento intraperitoneal de los ligamentos
redondos, sobre las histeropexis vaginal 6 abdo-
minal, vaniud, ... ¢ia que se escoja para realizar
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el primer intento, segin sea la costumbre ¢la
habilidad del cirujano, punto esencial de mi pre-
sente incompleta labor, y sobre el cual me per-
mito emitir algunos ideas que son el fruto de mi
corta experiencia en este particular.

Cuando hemos hecho el diagnéstico de posicion
viciosa de la matriz moderadamente adherida al
suelo de la pélvis, creo que no hemos resuelto
todas las incognitas que los hechos clinicos com-
portan, pudiendo quedar duda scbre el estado
real de los anejos 4 pesar del examen bajo la
anestesia clorofdrmica, que llegamos 4 creer que
estd indicado 6 con la anestesia que procura la
inyeccion intrasaquidea de cocaina.

Podemos tener la conviceidn de que los anejos
guardan su posicién normal 6 que estin mis 0
menos desalojados, pero entre saber la posicidn
topografica de estos érganos y el estado de alte-
racidn intima que bayan sufrido, en virtud de
esclerosis y degeneracidn quistica, que es tan fre-
cuente que exista y que suele no revelarse con ¢l
mismo aparato sintomatoldgico en todos los ca-
sos, estas perturbaciones anexiales hay que tra-
tarlas quirdrgicamente, y por tal motivo he acen-
tuado mds de una vez mi preferencia por la ce-
liotomia abdominal, encontrandola justificada
por los hechos de curacién de las pacientes que
he fenido la honra de presentaros en distintas
ocasiones, habiendo tenido la satisfaccién de que
hayais comprobado mi aserto en lo tocante 4 la
fijacidn cotrecta y persistente de la matriz me-
tritica y retroflexada, que he realizado por el
acortamiento de uno 6 de ambos ligamentes re-
dondos y la fijacién de los;mufiones que resultan
al peritoneo parietal, dejando libre con este pro-
ceder la cara anterior y el fondo de la viscera, la
cual permanecia indolora después de uno 6 dos
meses transcurridos desde que se efectud la fija-
cidn.

Hice resaltar en su oportunidad como pude 4
la vez en estos casos hacer las operaciones con-
servadoras que requirieron el estado de los ane-
jos v la flegmasia de contorno, siempre teniendo
4 la vista aquellos drganos que puede atraer fue-
ra de Ia herida abdominal, después de la destruc-
cion de las multiples adherencias que los fijaban
al dtero 6 4 los 6rganos vecinos asi como 4 las
paredes de la pélvis.

No entra en mi 4nimo atacar abiertamente las
operaciones fijadoras que se ejecutan por celio-

tomfa vaginal, pero insisto en sostener que la
histeropexis amplia que se elije para corregir las
retrodesviaciones uterinas dentro de la época de
la genitalidad de las enfermas, es operacion ‘de
éxito dudoso en el porvenir, ocasionando serlos
trastornos durante el embarazo y el parto, y que
en consecuencia el paralelo debe establecerse
entre el acortaniento ligamentario limitado so-
lamente al acortamiento de los ligamentos re-
dondos 6 complementado de igual reduccion apli-
cable 4 los alones del ligamento ancho de ambo}s
lados, operacidn que puede ejecutarse por una il
otra via, segiin dije antes, sea la predileccion el
hébito y los resultados obtenidos por el cirujano.

Comprendida en estos términos la terapéutica
quirdrgica de las retrodesviaciones libres 6 adhe-
rentes, simples ¢ complicadas de otras lesion.es,
resulta el medio ideal por excelencia por dejar
libre al érgano gestador y evita toda consecuen-
cia funesta en el porvenir, atin en el supuesto de
necesitarse fijar los mufiones ligamentarios al
peritoneo parietal, 4 cuyo aserto responden entre
otras las numerosas estadisticas recogidas por
Doléris y Epinelli en Francia y en Italia respec-
tivamente.

Comenzando por la consideracién dela via al-
ta para ejecutar tan feliz innovaciin aplicada en
estos tltimos afios 4 combatir afeccin tan acei-
dentada y de tan funestas consecuencias como
acarrea 4 las pacientes, serfa ocioso que me de-
tuviera haciendo palpables las ventajas (ue ofre-
ce este camino, cuando es que ya he creido su-
ministrar la prueba con la presentacién de he-
chos de mi personal experiencia & los que me
voy 4 permitir agregar un caso reciente de mi
practica hospitalaria, que me ofrece el interés de
ser el segundo en que he podido ejecutar el acor-
tamiento de los ligamentos redondos, sin fijacion
ventral de los muiiones misculo-serosos, hecho
que exhibiré muy pronto al ilustrado examen
de mis consocios y tan luego como la enferma
pueda presentarse.

( Continuard.)
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tos de la Fisiologia.» Se declaré comprendido en
Ja fraccion 1T del articulo 74 del Reglamento.

El Dr. Hurtado presenté cuatro operadas: dos
que lo fueron por neoplasias abdominales y dos
que sufrieron la extirpacién de los ganglins sim-
patico-cervicales como tratamiento de la epilep-
sia. En los apuntes que levd y que van anexos &
esta acta, constan las principales particularidades
clinicas y operatorias de estos cuatro casos.

Se nombré al Sr. Vizquez Gomez para exami-
nar 4 las pacientes ¢ informar 4 la Academia en la
sesion proxima.

Ismarn Prigro.

CIRUGIA GINECOLOGICA

Algunas ideas sobre el tratamiento qui-
rirgico de las retro-desviaciones uteri-
nas.

(Concluye)
Observacion clinica.

Lorenza Montoya, de Querétaro, de 30 afios de
edad, sirviente, viuda, ingresa al servicio de Ci-
rugia de Mujeres del hospital de San Andrés el 23
de Noviembre pasado. Su constitucién es regular
y refiere que en la infancia padecié tifo y neural-
gia del trigémino. Desde los 14 afios que empe-
zaron sus reglas fueron abundantes los tres pri-
meros meses, acortdndose en duracion y cantidad
los posteriores, hasta su primer parto que tuvo ve-
rificativo al afio y cuatro meses, pues se casd ca-
si en seguida de la instauracion de las reglas,
Tuvo como total tres partos eutdcicos y dos abor-
tos, de dos v cuatro meses, antes del Gltimo parto
que se efectud el afio noventa y cuatro. Desde
esa ultima fecha no acusa otra dolencia que la
que prodajo un fuerte traumatismo que sufrié en
Mayo del afio actual, cayendo de una escalera y
sintiendo fuerte dolor de cadera, que la obli-
gd 4 guardar cama veinte dias, experimentan-
do desde entonces dolor al orinar y frecuencia
excesiva de la orina (pola-karia), que al salir
babeando impregna la vulva y los muslos, que se
encuentran bafiados incesantemente, é irritada
la piel por la presencia continua de aquel li-
quido

La existencia de la incontinencia de la orina y
la presoncia de dos cicatrices plegadas de bubdn
inguinal, de que no hizo mérito la enferma en el
interrogatorio, asi comola cistitis erdnica que exis-
te ¥y qu» motiva'la incontinencia, hacen muy pro-
bable In naturaleza blenorrdgica del padecimien-
to que Ia hizo entrar al hospital.

La exploracion reveld cistitis intensa, inconti-
nencia de orina; vaginitis exacerbada y sostenida
por la caida incesante de la orina 4 la entrada de
la vulvay vagina; la enferma despide elolor de las
listulosis urinarias, y explordndola en este senti-
do no se encuentra mas que dilatacidn de la ure-
tra. El cuello del titero, situado detr s del piibis
y el cucrpn en retroversion mévil v crecido por
melritis. Existe en el fondo lateral derecho de la
vagina tumefaceion difusa que se continda hasta
cuatro dedos arriba del pabis, que es el limite del
anexo derecho, la cual se interpreta como debida
4 preceso neoplasico de la base del ligamento
ancho, 0 4 quiste anexiul descendido hasta este si-
tio. El fondo anterior va sinal se encuentra igual-
mente ocupado por un cuerpo blanlo situado
entre la vejiga y la matrizretrovertida, y la palpa-
cidn de estaregion ocasiona dolor, motivado prin-
cipalmente por la cistitis crénica.

Se diagnostico metro-anexitis, retroversién Ii-
geramente adherente, probable quiste ovirico de-
recho y cistitis blenorrdgica con incontinencia
de orina. '

Se tuvo en consideracidn la posibilidad de em-
barazo tubario subligamentario por existir ame-
norreade tres meses y calostros en los senos cuan-
do la enferma entré al hospital asi como por la
tumefaccion que dije existia en el lado derecho de
la pélvis. ’

Estudidndola después, siempre se encontraron
los propios signos apuntados, y poco adelanté la
diagnosis, y porla falta de escurrimieénto san-
guineoen minima »roporcidnporlavagina se creyé
muy poco probable la existencia de prefiez anor-
mal.

Se instituyd tratamiento antiflogistico para des-
congestionar log 6rganos pélvicos, se hicieron la-
vatorios cotidianos vesicales con solucidn de pro-
targol, y al interior se administrd bajo forma cap-
sular, benzoato de sosa, asociado con salol y esen-
cia de trementina. :

Conceptuéel hechocomode acumulacién parcial
y difusa del tejido celulo grasiento mds propia.
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‘mente que de lipoma difuso, vy la circunstancia
de seguir topograficamente la direccion de los
troncos vasculares me explicd la patogenia de tal
acumulacidn, recordando el desarrollohistogené-
tico del tejido celulo grasiento esclarecido por Re-
nant, Cajal y otros histélogos, los cuales han
sido impresionados por la constancia de ver orien-
tarse las celulas que lo constituyen al derredor
de los ramitos vasculares de nueva formacién, al
lado de los cuales se disponen aquellas, & la ma-
nera de los acini de las glandulas en racimo.

El hecho en cuestién, aunque raro. no debe sor-
prendernos, pero es mas frecuente encontrarlo
en otras regiones del cuerpo contituyendola adi-
posidad parcial, v si lo sefialo es por creer que
es de tenerse en cuenta al hacer el diagndstico
diferencial, que esta erizado de dificultades en
esta regién de la pelvis, que ya dije es la que co-
rresponde al l6culo de la arteria hipogdstirica.

Atraido el Gtero fuera de la herida mediante
la aplicacién de la erina de garfios aplicada so-
gre su fondo, y después de destruir adherencias
peritoneales poco resistentes, reconoci que la
posicién viciosa era ocasionada por varios facto-
res, los cuales fueron: la metritis que aumentd
el volumen del 6rgano, las adherencias posterio-
res que contribuyeron 4 mantenerla, la. sobrepo-
sicion de la grasa que actuaba como un cojin
compresor, y, por Gltimo, la relajacion de los li-
gamentos redondos, que encontré muy alargados
y laxos. ~

Antes de acortar 4 estos ultimos, extraje los
anexos que encontré degensrados por la esclero-
sis, puncioné y resequé un quiste mayor en el
derecho, cautericé el parénquima con el termo-
cauterio € hice la salpingostomia en ambos lados;
cautericé el peritoneo pelvico, y, de paso, obser-
vé que existian varices sobre el aldn ligamenta-
rio derecho y sobre la trompa del mismo lado,
que expliqué por el éxiasis venoso que ocasiond
la acumalacién de grasa subligamentaria.

Las alteraciones del anexo derecho eran lo su-
ficientemente marcadas para exigir su extirpa-
cidn, que en otra época sin vacilacidn habria
realizado, pero que en la actualidad, fiel 4 mis
hibitos conservadores, no hice.

El acortamiento de los ligamentos redondos lo

hice tomando un gran pliegue que transfijé, des-|.

dués de-suturarlo por tres puntos de sutura, 4

la pared dela matriz como un globo inflado préxi-
mo 4 ascender, por cuya observacién colegi que
era infitil en este caso acortar los ligamentos
anchos.

Las consecuencias han sido felices, no habien-
do dolor 4 la exploracién y manteniéndose la ma-
triz en la posicién ideal en que la coloqué. La
cistitis ha mejorado por la continuacién de los
medios indicados.

Espero haber demostrado por medio de esta
ohservacion el papel importante que desempefian
los ligamentos redondos en la fijacién de la ma-
triz retrovertida, debiendo decir que la técnica
operatoria es sencilla, y se reduce 4 darse luz sufi-
ciente por el uso de lavalva de Bazy, que permite
inspeccionar la matriz y los anexos en la posi-
cién en que los ba colocado el proceso patoldigico,
y que en vista de este eximen que viene 4 recti-
ficar el diagudstico prsoperatorio, se comprende
en el acto lo que va 4 ejecutarse, analizando
brevemente los factores mecanicos causanies de
la desviacidn, saber qué extensién de acortamien.
to debe darse 4 las principales ataduras uterinas,
si hay atrofia ligamentaria, y en todo caso si
bastara acortar solamente los lignmentos reden-
dos 6 se complementard de cualquiera otra ma-
nera la operacion fijadora, que podemos sin exa-
gerar denominar édeal: no sucediendo:lo propio
en la fijacién ligamentaria verificadaporlav:gina,
y como la mejor prueba que pueda citar, me bas-
tara apelar 4 la descripcion sumaria de la téenica
operatoria, suministrada por uno de los m4gs ar-
dientes partidaries de esta operacién, el Dr.
Czeslas Stankiewics, de Polonia, quien rgéume
en los siguientes términos el resultado de su ex-
periencia, consignado en volimen especial que
dice haber publicado recientemente en lengua
polaca, pero cuyas coneclusiones las dié & eonocer
en el ultimo Congreso Internacional de Medicina
verificado en Paris el ailo pasado.

Refiriéndose 4 la histeropexis abdominal, dice
no haber encontrado indicacién para ejecutarla
en un total de 40 operaciones, pareciéndole muy
limitudas las indicaciones, sobre todo 4 causa de
las complicaciones graves que suelen sobrevenir
en el curso de los embarazos y partos alteriores,
bien comprobadas por las estadisticas de Klein-
wachter.

Dice de la histeropexis vaginal, que desde el
punto de vista obstétrico ha dado tan malos re.
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sultados, que su aplicacién en las mujeres que se
encuentran en pleno perindo de la actividad sexual
‘no estd indieada-sino-encasos excepcionales, con-
cluyendo,; en mi concepto con sumo criterio, que
debe Unicamente recomendarse en la menopau-
sia, cuando las mujeres sufren de prolapso ttero
vaginal.

Considera que el punto importante de las re-
trovariaciones uterinas consiste en el acortamien-
to de los ligamentos redondos y que entre las
tres vias que se presentan al operador: el canal
ingainal, Ia vagina y la laparotomia, la operacidn
de Alquié-Alexander encuentra el minimun de
indicacione+, supuesto que ella no es aplicable
sino dnicamente para los casos de retroflexiones
méviles, v si bien no amenaza el embarazo y par-
to ulterior, presenta inconvenientes numerosos y
bien conocidos, cuales son: la dificultad para en-
contrar los ligamentos, su ruptura cuando se en-
cuentran incompletamente desarrollados 6 con
degeneracién grasosa,la supuraeion de la herida,
y la retardada eliminacién de las suturas de se-
da, las cicatrices dolorosas 4 que d4 lugar & me-
nudo, y, finalmente, las hernias consecutivas.

Termina afirmando que es el acortamiento de
los ligamentos redondos, intraperitoneal, el mé-
todo que en el porvenir ocupard el primer lugar,
siempre que se ejecute por la via vaginal, dando
la: preferencia al. ‘pr(‘)"lcedimiento de Bode-Wer-
theim, que él modifica de la manera siguiente:
incisién longitudinal de la pared anterior de la
vagina, liberacién de la vejiga, abertura del pe-
ritoneo, aproximacion del cuerpo del utero & la
abertura del fondo de saco, con la erina de gar-
fios, sin luxacidén del érgano;ligadura del tGtero
con la seda niimero 4 en el punto de insercidn
del ligamento redondo; traccién de los ligamen-
tos redondos con'la ayuda de clamps elésticos de
Doyen, ligadura del ligamento redondo en su
punto més extrinsico, y reunién de este punto con
la ligadura uterina, siempre usando de la seda.

Dice que se puede encoger el ligamento 8, 10 y
12 centimetros de cada lado.

Termina suturando con catgut el peritoneo y
la vagina.

Confiesa que la puesta de la segunda ligadura,
0 sea la excéntrica, es el tiempo mas dificil de la
operacidn, habiendo ideado un clamp especial, el
cual lleva una ranura sobre su rama superior,
facilitindose la maniobra del paso de la aguja,

por el paso de ésta 4 través de un orificio, que
igualmente se encuentra sobre la susodicha ra-

nura.

Encuentra su procedimiento superior al de
Wertheim en los siguientes puntos:

1.° La colocacidn de la primera ligadura, que
la hace sobre el Gtero mismo, lo cual le parece
superior desde el punto de vista de la mejor nu-
tricion del liganmento redondo y que no hace
Bode.

2.2 El encogimiento ¢n situ de los ligamentos
redondos sin luxacién del Utero hacia la vagina,
crec que preserva mejor al peritoneo contra la
infeccién.

3.° El encogimiento de los ligamentos redon-
dos que lleva él hasta el maximun.

4. El empleo de los clamps.

Refiere en seguida haber obtenido excelentes
resultados, pero concluye diciendo que el proce-
dimiento de Wylie de acortamiento por laparo-
tomia es excelente, y que en Polovia es muy poco
conocido, debiendo en su concepto vulgarizarse,
pues su conviecion es que el encogimiento de los
ligamentos redondos, sea por via vaginal, sea por
via abdominal, estd destinado & gozar importante
papel en el tratamiento quirdrgico de las retro-
desviaciones uterinas.

La discusién 4 que dié lugar en el tltimo Con-
greso de Paris el tratamiento de las retrodesvia-
ciones, acentud la preferencia de la mayor parte
de los cirujancs en el sentido de ser inmejorable
el acortamientoligamentario intra-abdominal, so-
lo, 6 bien seguido de la fijacion delpliegue 4 la ma-
triz, como lo ejecuta sistematicamente el profesor
Spinelli, sea que se adopten las modificaciones
que Jonnesco de Bucarest le ha impreso al pro-
cedimiento desde el Congreso de Moscovia, las
que consisten en la talla de un colgajo de forma
de cufia anteérior 6 posterior, y cuya extension va-
ria seglin sea el volimen del atero metritico que
se va 4 reponer, v segin que se trate de retro ¢
de anteversion.

En cuanto 4 las conclusiones de Stankiewicz,
me parecen un poco exageradas en relacion a la
facilidad y constancia para encontrar por via va-
ginal el extremo uterino de los ligamentos redon-
dos. Creo dificil este tiempo de la operacién por
haber ya indicado en anteriores comunicaciones,
c¢émo aun por laparotomia es dificil encontrarlos
siempre favorables para acortarse por la atrofia
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que sufren, aunque es debido decir, que mis he-
chos pudleran considerarse excepmomles por ha-
ber encontrado 4 veces fundido uno 6 los dos
anexos 4 la cara lateral 6 al fondo de la matriz,
v ratural es colegir que en la periferia del hlock
flegmasico se encuentre comprimido v atrofiado

el ligamento en cuestidn, no quedando disponible

mas que su tercio § mitad inferior, que la anato-
mia nos ensefia que es mis delgada, y en ocasio-
nas se disocia, lo que constituye el frecuente fra-
easo de la operacion de Algnié-Alexander.

De cuyu consideracion se desprenden dos con-
clusiones priclicas que juzgo de alta importan-
cia y que son:

1.* La oportunidad més brillante de corregir
las retrodesviaciones uterinas se realiza en log
casos en que ésta es mé6vil y que las lesiones flo-
gisticas son minimas, pudiendo entonces escoger
voluntariameute la via abdominal 6 la vaginal,
en la seguridad de encontrar los ligamentos re-
dondos y terminar con éxito la reposicién soste-
nida de la matriz.

2.2 En el caso contrario, eslo es, cuando haya
probabilidad de atrofia ligamentaria por lesiones
perianexiales extensas, se apelard 4 los recursos
A que el hecho se preste después de laparotomia
O eeliotomia vaginal, prefiriendo personalmente la
via alta, porque ella permite el acortamiento del
alén del ligamento ancho, la tijacion del mufién
del pliegue del ligamento redoudon, si todavia se
puede realizar,y se evita practicar la amplia his-
teropexis que tendria forzosamente que realizar-
se signiendo la celiotomia vaginal, y ya cref haber
probado lo inferior de la pexis sobre el acorta-
miento de las ataduras uterinas.

Para dar término 4 este imperfecto trabajo,
nada mds acertado me parece que asentar algu-
nas conclusiones que el Dr. Camille Fournié ex-
puso con gran tino en el referido Congreso y que
s0N:

Un cuarto de las mujeres que sufren afec-
ciones genitales Jo son por retrodesviacidn uteri-
na, siendo este desnlojamiento el mas peligroso
que se pueda encontrar, por determinar con fre-
cuencia complicaciones inflamatorias graves.

Si las mujeres sufren poco. se las descuida, 6
se las ap'ica pesarios, v si sufren mucho, se les
extirpan sus 6rganos.

Recordando las fases por las que pasan las en-
fermas, dice:

En un primer estadio no hay dolores, el itero

estd movil y la enferma ignora & menudo su afec-.
cién, pudiendo durar esta situacién meses y aun,

afios. porque basta que ningln gérmen nocivo
penetre en la cavidad uterina; pero desgraciada-
mente estos microbios, mds 6 menos patdgenos, se
encuentran, y el Gtero invertido y plegado se ha-
ce para ellos terreno de cultivo favorable, apare-

ciendo desde entonces la metritis como la com-
pafiera casi obligada de los desalojamientos. El
fondo del 6rganose hincha, la cavidad se agranda,
la secrecion v el flojo menstrital se estancan, ha-
ciéndose imposible la canalizacién del conducto
utero-tuvario. Ya no cabe ser indiferente.

En el segundo estadio el fondo delitero es. do-
loroso, inflamado, la metritis no es dudosa, apa-
recen los sufrimientos sobre todo enla deambu-
lacién y en los esfuerzos, se comprime el recto
y se muestra constipacién; la enferma se quejay
consulta, y no bastard curar su metritis, hacién-
dose preciso enderezar el Gtero y mantenerlo
reducido, se aplicard quizd un pesario, cuerpo

{extrafio que irritard é inflamard mds las vias ge-

nitales.

Sobreviene, por dltimo, el tercer estadio mani-
festado por dolores intolerables. La marcha y los
ejercicios cuotidianos se hardn penosisimos, la
enferma ya nada puede hacer sin sufrir, siendo,
en una palabra, una invalida, haciéndose neuras-
ténica, vy sufriendo tanto del espiritu como del
cuerpo. Los anexos se encuentran inflamados y
doloridos, méas & menos prolabtdos, y el Gtero se
adhiere al recto. Todo esta prepirado para la mu-
tilacion y practica de la histerectomia.’

<Conocéis, exclama, en ginecologia, afeccidn,
exceptuado el cdncer, cuya evolucion sea mas
funesta que ésta?

Considera que lostumores y la metro-salpingitis
gonococcica no superan en gravedad & la que co-
rresponde 4 la Gltima fase de la retrodesviacion,
y convencido de la marcha casi fatal de este de-
salojamiento hacia las peores lesiones anexiales,
elimina de la terapéutica que acaha de resefiar,
los procedimientos insuficientes, peligrosos 6 ex-
cesivos, como son: la indiferencia, los pesarios,
la histerectomia, ¢oncluyendo por la afirmacion
de que es preciso tratar las refrodesviaciones
tan pronto como se las conozca. pretendiendo
que 'no hay més que un solo medio, v que éste es
la histeropexis, con cuya ultima conclusién no
estoy de acuerdo por las razones que militan en
oste escrito, para el cual demando vuestra bené-
vola atenci6n, encontrdndeme feliz si origina ati-
nada discusidn, que sea la norma de nuestra con-
ducta préctica, uniformando la opinién delante

‘de afeccion tan frecuente como desatendida, y

'que hasta ahora empezamos 4 tratar por los nue-
YOS Tecursos con que nos brinda la moderna ci-
rugia.

Diciembre 11 de 1901.
Francisco HuorTapo.

NOTA.—Habiendo transcurrido casi un afio desde Ia pre-
sentacion de este escrifo, la experiencia de su aufor se
amplificé con el resultado de las operacionés-qlie resume

'el siguiente Cuadro estadistico:
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