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CIRUGIA GINECOLOGICA

Estudio clinico y estadistico de veinte laparotomias
ejecutadas del 12 de junio al 30 de sep-
tiembre del presente afio por el -

~Pr. Francisco Hurtado.

El mévil principal que informa. el.. presehte es-
tudio lo constituye la consideracién de. que to-

do jefe de servicio quiriirgico creo que.estd en la |l

oblmacwn estricta de dar 4 conocer los resulta-
dos estadisticos de su propia préctica, y si per-
sonalmente no, lo-he hecha hasta: el presente,
ha sido por tropezar con dificultades de orden

practico. y por haber seguido otra regla de con..

daeta, que considero viciosa, y. que ha consistido

en efectuar comunicaciones verbales 6. eseritas-|

pero aisladas y disimbolas, y ahora intento.vol-
ver sobre mis pasos, categorizando, y: comparan,

do mis observaciones clinicas brevemente ano-,

tadas en el libro de historias, que al efecto se
lleva con todo esmero, en mi servicio quirdr-
gico. -

No pretendo haber llegado a 1a per[eccmn,
confio en la benevolencia, y justa critica. de mi
auditorio,de quien espero se servira hacer las in-
dicaciones correctivas que exija mi.labor imper-

fecta, de cuyas indicaciones, que estimo en alto.

grado, me prometo tomar nota, para que en .otra
vezy con mas amplia experiencia, resulte aqué-
lla mas digna de vuestra consideracién, que lo
es la presente. ;

- Dada la imperfecta é insuficiente -organizacion
de nuestros actuales servicies hospitalarios, se

comprenderd que he tenido que luchar para dis-{

minuir & cero la mortalidad. de esta:serie que
reputo como muy feliz, v no lo hubiera conse-
guido si no hubiera contado con. la gratuita: vy
bondadosa eooperacion de mis amigos.-médicos'y
estudiantes, que me asisten en mis .operaciones,
y que aceptan el cuidado de algumas. enfermas,

dsbiéndose en-algunis.veces la curacién de- éstas,
mds que 4 -mis propios esfuerzos, 4 los. de aqué:
llas dedicadas y estudiosas personalidades, com-
placiéndome en este momento. en exfpresarles to-
da mi gratitud.. O A e

.. El niimero  de - laparatomms G‘JeCllt‘%dO en el
breve espacio de-ciento diez y siete dias, sin nin-
guna mortalidad, creo que: prueba suficientemen-
te.que.con perseverancia y-disponiendo del: ma-
terial -bien clasificado de ‘todos los entusiastas
operadores de la capital, se podian anualmente.
recoger.algunos centenares de hechos que pon-

|drian muy alto el pabellén de nuestra ciragia na-

cional; dindonos & todos los que .de cirugia nos

ocupamos con predileccién, fuentes de ensefian-.

zas propias y grande experiencia,que nos sérviria
para conducirnos con acierto en el dédalo 4 ve-
ces. mextrlcable que caractem/a la vamedad de
as dolencias de que sufren los enfermos del vien-
tre, y nos ilustraria, por dltima consideracion,
en el plantéamiento de las mdlcacmnes operato-
rias. radicales 6 conservadoras. "

El ntimero total de coliotomias ejecutadas (diez
y nueve en mi servicio y una en la practica civil,
en este lapso:de tiempo, asciende & veinte, sien-
do quince de celiotomia abdominal vy cinco de
celiotownia vaginal,

Mi predileccidn por la via alta se desprende del
estudio de mis observaciones, reasumiendo mis
razones en las signientes: nuliparidad de las en-
fermas, en las que siendo estrecha lavagina con-
Isidero, aquella via superior & la vaginal: en que-
en muchos de los hechos la lesion afectaba la to-

tolidad de los organos sexuales fijandose en la ca-

vidad pelviana y abdominal por fuertes adheren-
cias, que algunas veces pude diagnosticar pre-
viamente 4 la operacidn; en la consideracién de
que proponiéndome conservar hasta los limites de
lo posible los 6rganos enfermos; considero supe-
rior la via alta, pues no exige las tracciones4d ve-
ces inmoderadas que demande la bdscula dél tte-
ro,’4 fin de resclver si las 1e510nes anexlales sonv
uni 6 bilaterales.

Con efecto, una vez abierto el vientre en la li-

‘nea media, €l cirujano puede resolver lo conve-'

niente sit ‘ocasionar ninguna perturbacién de la
topografia anatGuiica de las visceras, restltando
la importancia de esta condueta, por manera in-

‘equivoca; v aceptada por la mayoria‘de los ope,
‘radores, en los casog de embarazo ectdpico, de



40

GACETA MEDIC

A DE /MEXICO

e e

los cuales, y.como comprobante.de.-lo: expuesto-

cuento con.un hecho en:esta cortaéstadistioa. =]

Escogi la celiotemifa vaginal-en.cuatro..casos
en que la'éncontré ampliamente indicada por la
extensién quela.multiparidad me proporeionaba,
y que-fueron dos .de-prolapse uterine de tercer

grado y dos de perimetro amexitis. .« ..o v

- Los casos operadgs por.celiotomia abdominal
fueron diez-y seis, siendo catorce de estos de..la-
parotomit suprasibiza y variando la. incisidn en-
tre ocho v diez vy seis centimetros, y no siendo
en ningdn caso neceyatio Jprolo‘ngarlu z:mzis: alla
del-ombligo. « o L

Los dos casos t[‘dt‘ld()% por cehotomm lateral
lo fueron por vaste absceso “hepitico del l16bulo
derecho-desceniido abajo del nivel del ombligoy
que no presentaba-adherencias; .y el segundo-lo
fué ejecutando 1a fijacion: - ingerto del -epiplon,

bajo-los misculos ‘abdominales, radicdndose la
‘que tenia & si-cuidado & la paciente; se .me.en

incisién 4 nivel.del *borde derecho- del misculo
reeto derecho del abdomen;icon el fin de curar 6
mejorar-a ung enferma:de cirrosis de Laénec.:

Hice la castra :idn total porfibromiomas y por |

celiotomia suprapibiea-en tres casos, dejando en=
treabierta la vagina en dos deellas, é hicela-am-.
putacién supravaginal’ enel:tercero, por tratar-

se de una virgen;y disminuir-14 'duracion de la
curacidn, que 'se-abrevia considerablemente cuan-
do esta@ltima variante de ‘la castraown se en-
cuentrasindicada. ¢ L e

Las enfermas de esta o%teaoma saheron ya del
hospital en'perfecto “estado. -

- Sufrieron “lu. eastracién -total . por perimetro
anexilis: créfiea 'y por la-propia via alta tres en=
fermas nuliparas; dos de las cuales salieron cu-
radas ylas tres restantes saldran préximamente),
faltando. muy: poeo para que termine la cicatriza-
cién vaginal; en dos fuésupravaginal la interven=
cion curindose éstas en menos tiempo que las
otras.tres, enque se-extirpd el cuello: -

“Por-castracion total:abdominal se estd curan-
do una enferma:en quien ¥e rompié la trompa de-
recha, se aborté. el huevoincompletaniente'd la ca-
vidad pélvica; generdndose hematocele retro ute-:
rino enquistado y se comprobd el diagndstico pori

planitadas ambas- entre’ un . cedgulo adherido-a
los.restos.-de- las :paredes. adventicias-del  saco
embrionario. Coe : =
- Las consideraeiones nnportantes que se des-
prend-en del:andlisiss de esta observacién, cons-
tan en la historia especial del hecho en cuestién,
permitiéndome darle- mayor.amplitud- descripti-
va que -espero: se me pérdouarid. en gracia de la
importancia del -asuunto. Coi
THoy:-hace apenas diez dias.que operé en con-
diciones de gravedad excepcional y con princi-
pios de sepsis, 4 una enferma mfotwa de pelv15 in-
fundibuliforme (pelvis mfotlca) en quien se inten-
t6 la provocacion artificial del parto al 6." mesy
medio de embarazo, por medio-de las:sondas des:
pegadoras de-las-membranas, .y cuya-facna, que
duré once dias, sin resultado plausible, habia ag()e
tade 4:la paciente.- Lo
Por enfermedad del- dlqlmomdo Y. h‘lbll partero

cargd: de su asistencia, y comerlas . condiciones

‘lapremiaban, oplé -hdcerlo por: laparotomia alta,

por encontrar los huesos .del isquion: muy acer-
‘cados (3 y-medio centimetros) yijuzgar el parto,
‘imposible 6 muy- dificil de hacerse por la via na-
taral, e TR Bt e
« Eldidmetro bxpamehl del produuto de }a con-
cepcién midié 6 y medio centimetros, 1o que
Justifica mi conducta que fué.ejecatar la opera-

‘feion de.Porro, esto es la castraeién total supra-

vaginal mediante el lazo. eldstico, con el fin . que.
no se-oeulta 4:a ilusiraeién de mis comprofeso-
res.y cuva: conducta: es cldsicamente aceptada
en:el mundo cientifico; ginecoldgico v obstétrico.

‘Murié el nifio. cuatre horas después de extrai-
do:porifalta de desarrollo y:carecer de: la: estufa»'
incubadoera, que no pudo conseguirse. ¢

La madre estd en buena via de curacién, pues:
el.muridn estd por caer, habiendo apresurado su
desprendimiento por cauteriza¢iones con el :ter-
mocauterio, ejecutadas bajo la anestesia cloro-
formica, que la-enferma tolera adwirablemente.

En su oportunidad haré da historia  permenori-
zada vy las reflexiones ‘& que se presta-estehecho
para lo-cual cuento con la debida autorizacién

la- presencia’ del oum'po -amarillo enel - ovario] de la familia.de:la enferma.

del mismo lado y por el ‘estudio histoldgico-que

Tias operaciones:conservadoras sobre los ane-

revel en la poreidn correspondiente de ‘la pared|jos y la matriz fueron en'mtimere. de-cincoy es-
tubaria la presencia de elegantes y' exuberantes | pero:hacer todos/mis esfuerzos poraumentarlas .
vellosidades coriales, y de células deciduales;im- |y disminuir en los limites de. lo posible -la cifra;
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de Ja castracién total reduriéndola 4 sus:indica~
ciones ‘terminantes, con ‘el fin de ewtarme»todo
reproche propio y extralio. BRI
- Fueron-ejecutadas:por . via suprapibica.y los
detalles pormenomzad()s constan-en las historias
respectivas: . v - T S 1
~Dos salieron curadas, tres estin: en euraeién.,
wLa tltima ‘operacion fué -de laparotomia in-
completa, justificada la no-terminacién -por:las
consideraciones que-se verin en la hlthI‘la res-
pectlva :

RIS
O

Ca,stra.mén tota.l por ﬁbroma.s de la, ma.trxz

Se realizd en tres enfermas; encontrdndose ios
anejos -degenecados, remontados haeia la parte
superior de los ‘neoplasmas, y mds ¢ menos fun-
didos entre si, hasta el panto -de hacerse imposi-
ble su conservacion 6 fijacién, por lo- menos de
un.ovario al péritoneo pélvieo reconstituido- por
la:.sutura. continua, no habiéndese - intentado
igualménte.‘la fijacién 6 ingerto de la glindula al
tejido celular:de la-herida abdominal, por faltar-
me experiencia acercd de ésta practica, recomens=
dada-dltimaniente por algitnos operadores, quies
nes afirman o marchitarse el “érgano por seme-
jante intento, y que me prometo realizar 4 mi
vez; siempre que-las. lesmnes eqcloroqmstlcas lo
permitan. Tt

Wlasifico las tres mtervencmnes cuyo rehto
sucinto constituye . las observaciones nums. 1;-2
v-3, como castracion total; aun:cuando:.en la ob-
servacion nim::3, por - tratarse de enferma vir-
gen, crel deber dejar la porcidn vaginal del cue-
llo, pues no creo quedano extirpacién de esta:
porcion del drgano, sea-razon:poderosa parg: di-
ferenciar radicalmente la histeroctomia abdomi-
nal en total y subtotal, como es de nso denomi-
narla en una y otra eventualidad, eptando-el ci-
rujano por una i otra, segln - las -alterpciones
que demuestre al Hegar 4 la porcién supravagi::
nal, fundando la conducta que .segui en los: tres
casos, por medio. de una nota que va puesta al
final de las observaciones.

Los motivos de la intervencidn fueron: la mag-
nitud de la neoplasia en la 1. v 3.2 observacion y,
la inclusidn cayitaria de la misma en-la. 2.2, y en:
todas, la sintomatologia caracteristica de la infla-
macién pélvice ocasignada por el crecimiento rd-
pido de los tuthores, los. cuales saliaq del.campo
de.las mdlcnmones de la cirugia censervadora,

comprendiendo: la mismaelectrizacion, -pues -por
la carencia:-de. hemorragias muy: leves-en la 2.

-l enferma y constancia-de la.peéritonitis perineo-

plisiea dejéide estar indicada. :

~El creeimiento rapido-de.la. neeplasia y 1a m-
vahde/ de las enfermas- eonstatuyo ignalmente la
indicacion operatoria. - ‘

- Es de-mi deber advertir que mnguna de ellas

‘se sometié-con anticipacion y en su oportunidad

‘4 ninglin tratamiento. serio y -sostenido, -no juz-
gando-por mi parte.deber intentarlo, por ereerlo
fuera de propésite, v por. la poca constanein y. di-
ficultades practicas para hacerlo correctamente,
si se atiende 4 las condiciones; de pobreza de las
pacientes, y al juicio.diagndstico properatorio,
qué espers que-se justilicard.por el .examen de
las piezas anatémicas:que .tengo el -honor .de
exhibir y que confio que demostraran que se lle-
g6 en.los tres hechos al punto precise, en que.es
conveniente no diferir la:.intervencion operatoria.
En todos pudimos hacer ¢l diagnéstico previo,
viniendo. I operacién-4. perfeccionarlo en la 2.8,
pues se-habia diagnosticado fibromasmural ante-
rior, y fué.intracavitario; con -aplasia-de:la pared
anterior de la matriz, cuyo; detalle es dificil*que
se hubiera reconoeidé por ser.la:-porcion del .cue-’
llo -relativa-al istmo muy .ala.gada -y dura y es-
tar el neoplasma fuertemente inserto al fondo y
cara posterior-del ttero, al grado de: que, aun
usando la tijera, costé trabajo desprenderlo.par-
cialmente, cuando-al concluir la operacién se di-'
vidié por la mitad la . cara-anterior del drgano;
y i esta consideracion agregamos la -eircuns-
tancia de encontrarse profundamente lesionados
los-anejos; se vendrd .4 coneluir en:la - superiori-’
dad de.la castracién totul; sobre la.consérvacion
del Gtero v anejos si se habiera. procedido por
la vagina &-estirparto; fraccionando el tumor in-
cluido. . R s SRR
Esta operacion, ultlmamentp recomendada pOr

algunos cirujanos franceses<y que ya he realiza-

do alguna-‘vez; exige mayor-habilidad.y. tiempo
por parte:del operador, produciendo-mayor trau-
matismo:y aumentando el coeficiente de la mor-
talidad, - por la razén obvia, de que la divisién
anediana de la cara anterior de la matriz que exi-
ge, expone 4 .la gﬁngrena y 4 la pelvis celulitis
consecuiivas. Co ;
~En los casos 1.y 8 ° hubo enclavamlento real
de los tumores, pm‘ual en el 1.° por inclusidn de
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un lobulo en los a]ones del llg'unento ancho
derechd, v total en’ el 3 en el que fué necesa-
riv usar de tres tlrabu/ones parg:poder hacer la
bascula, prevmmente a la decorhcacmn

-La, amstesn oloroformlca se obtnvo con mini-
ma*oantldad “fué dell v sohmente en'ld 8.2 en-
ferma se presento ]woro smcope respwatorm y
espasino "gldtico, durante la penosa faena de ]a
béscula del turor, ced1end0 el ru*c1dente por la
su 'ﬂ‘re%lon moniéntdnea del anestesmo v por. las
triccionss ritmicas de ‘la lengua vla resplmuon

artificial, que 56 eJecnhron por algunos mmutos i

Lasitres enfermas ¢uraron perfecta'nente Y
hasta la ‘fechia ‘wo han presentado ‘sintomas’ de
menopansia por sprremon dela glandula OV&I‘IC‘tl

encontrandose la herida del abdomen sohdamen-:

te cmatmada

Observaca.én numero 1

Julia Sllva, natural de Puebla, de %4 aﬁos de
edad, soltera, nuhpara cocinera, sufre desde prin.
01p1()s de 1898 ataque% de infla macion pelvma que
la® 1mp031bllltan p'fura el t["lb‘lJO, determinados

por la existencia de ﬁbromns multlples murales.
y subpéritoneales, uno de cuyos 16bulos y el ma-

yor pasa ocho oentlmetros del recinto pélvico y
viene 4 encontrarse situado en el” lugar corres-
pondiente al ane]o derecho con el cual proba:
blemente sa ha’ fundido. Encontre la cavidad de

la matriz deformada 51endo premso d‘ll‘ 4la son-

da 1d forma de’ese 1tahca alargada para poder
penetrar-al fondo y obtuve 12 oentlmetros de lon

gitud, explxcandome la deformacnon por el. des-,

arrollo exeentmco de Ia matr17 degenerada vl la pre-
dominancia delos ﬁbromd% hama el lado derecho,
uno de cuyos 16balos se dlaanmtlco como mclul—
do” en’ el lmamento 'mcho del “propio lado, rea
sumiendo el dlagnostlco en la forma siguien-
te: fibroma total de la matr17 plumlobulado de
evoluclon pelv1abﬂ0mmal v parcnlmente inclui-
do en ‘el Tado dereoho de la pelws, revelada 4 la
enferma desde dos arfios, pero contando més
tiempo mdudablemente de’ formacu)n pues es blen
sabido que hasta' que no adquleren volumen apre-
ciablé'y pmducen smtomas de compresmn 6 de
otro’orden, 1os enfet'mos 1gnomn que lo estan '

- Coexistiendo ¢ con la neoplasm utem}na cb}ﬁﬁrobe
las huellds mamhestas de hl%terlsm" thdumdas

res; vagmmno camanmo corporal y %
table

La menstruacion, siempre en corriente hasta
la ultlmn ‘época de su aparicién, que lo fué el dia

nueve de Junio del presente afio, ha sido siempre .

moderada, durdndole tres 6 cuatro. dias y acom-
paiiada de ligero dolor,

T

Desea operarse por la. frecuencn de los ataques ,

de inflamacién peritoneal que le;obligan 4 guar-
dur cama, hasta por dos meses; le producen dolor
intenso en la region hipogéstrica, sintomas de
paralisis intestinal, y han terminado por agotar
sus energias fisicas y morales

_Hice la laparotomla suprapubica el 12 de Jumo

que duré una hora y treinta minutes, pudiendo por

incisidn de doce centimetros decorticar el neo--

plasma, desprender adherencias que, ofrecia;con

el epiploon y el intestino, desprenderlouen supor-

_|cidn intralegamentaria; reconocer que-el anexo,
derecho .se encontraba torcido.y prolapsado-en
el fondo pélvico por el peso que sufria por pacte -

del 16bulo derecho del tumgar, practicando la.cas- -
tracion total, reconstituyendo el peritoneo.pélvi-
co por la sutura continua y eerrando la . herida -

del abdomen por la sntura de planos.

La anestesia . fué s‘ltlsfdctoma gastando sola-;

mente noventa gramos de cloroformo...
No hubho. accxdentes post. operatorios y actnal-

mente estd para salir la enferma . del hospilal, -

mejorada del histerismo, cicatrizada su herida y
permitiendo la palpacion del vientre si.se rea-
liza esla con alguna energia.. .

El peso del ‘neoplasma es de quinientos tremta

gramm

La torcidn que. sufmo el anejo derecho, 105 ﬂta- :

ques reiterados de peritonitis. que ; determinaron

las adherencias entero-epiploicas, .y la falta de
hemorraglaq en enferma que se dijo fué siempre
reaularmente menstruada, constitayen el interés.

de eqta observacmn, debiendo agregar, para ter-.

minarla, que las manifestaciones clinicas que de-.
termina la menopausia artificial no.se han pre-
sentado hasta la fecha.

i " Observacién ntmero 3,

'
‘

Francisca Huerta, de Izatlin, de 30 afios de
edad fregona de ollclo soltera y nulipara, sufri6.
4 lognvu‘e,ve afps de edad de bubon inguinal .que

supurd., Sus reglas ligeramente menorrigicas.du- .

diez meses por haber sufrido fuerte golpe sobre

ila cintura, cayendo qobve el tronco de un,drbol

- van,cuatro dias, y dice estar enferma desde hace

i
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al tratar de- cLuetar un cerdo que se le’ ésoapo le
sobrevino esa vez metrorragia y perltomus que
durd -dos meses y la obligs & guflrd‘u‘ cama todo |
el tiempo, al {in del cual sintid faer te dolor hlpo-‘
gdstrico y se hizo leucorreica. ' N

Su constitucion es I‘Pﬂ‘llldr aun que ‘algo enfla-
quecida v las Gltimas rewhs moderadds én su
cantidad se present'won el dia’ do‘s ‘de ]umo pa-"
sado. : '

Como sintomas actuales, acusa ademds del do:
lor pelviano, tenesmo tecto vexical, micéién fre-
cuente y dolorosa al conchuir, 'cefala]gia'fmrital‘y
falta de fuecza para ‘trabajii‘r'co’md‘ﬁeﬂtm‘a en 10s
restaiirants, de donde la- dcspxden a’ causa de su‘
invalidez: fisica; -

Reconozco que‘setrata de-ttero hbromatoso
antevertido, no:pude realizar ‘el “catelerismo 4/
causa de-la rigidez del istmo alargado, ‘ni alcan-
cé & tocar 10s anejos, y ptide cerciorarme de que

la vagina estréchia-no 'pfermitfa eje‘eu't‘dr éon faoir |

lidad “la “histefectomis; que se lmpomd por 103‘”
antecedentes descritos, =7

El dia 10 de:junio practhue Ta castravion to-
tal por laparotomia supraplibica, por- él “procedi-
miento de decorticacidn, siendodificil ¢ desprendi:
miento de la-trompa-izquierda que encontré’ fuer-
temente adnerida al'reéto. -+ o

Duté la operacion una hork'y 10 mlnutos gas-'
tando echenta gramos de ‘cloroformo. -+

Ningin accidente post-operatorio, saliends eu-
rada la- enferma el 18 de septiembre préximo
pasado; no encontrando al explorarla por Gitima
vez dolor ni: exudados pelvianos, y- s1end0 806li-
da ‘la cieatriz abdominal'y vaginal.

Bie

La pieza -anatémica pesé eiento’ noventa g:ra-v‘
mos-y nos reve'aun fibroma cavitario del tara
fio de ‘una lima, fuertemente adherido 4 las pa: |
redes anterior y posteriorde la matriz, de las cua- |
les se desprendié ¢on dificultad aun usando’la t1-
jera, y una vez dividida por fa mitad desuca-a
anterior. LT e

Los anejos mwr‘oqmshcos y, los trompas muy
alargadas.

El diagndstico de néoplasma intra-utetino sélo
pudo haberse hecho por: previa dilatacion de ‘14
cavidad, que hubiera sido muy diffcil de- obtenea
por la rigidez del istmo- y dé'la ‘poreion vagitial|s
del euello, habiendo ‘anotado ‘en 1ag’ reﬂexmnes

que preceden & estas observaciones, mi miodo de
pensar en'este caso, en quie la castracion total se

1mpus0 por la decenel‘acmn bllateral de los ane-

J 08.
Observa,cxén tercera.

e

La Smta Antoma Maneera, de Mexmo de

‘ tremta anoe de edad constltuclon debll costure-

ra, so]ter'a vmren ha sufmdo desde Joven de ane-,
mia acentuadd fuertemente ultnnas fechas por
el p'ldeelmlento que la obhgft 4 operarqe %ufmo

'vel t1 1) PXﬂHthatl(,O a Ios doce afios de edad

més t‘trde dlspepsm atomca de forma gmralmcfi
sus reol'l.s, swmpre modemdas,; dumb‘m tres 6 -
cnatro dias y solo el prlmero Qentn lrwero dolf)r
hlpocrastmoo las dltimas fueron escasas y termll

naron el dla 10 de Aoosto p‘lsado

Desde medmdos del 9/ qufre de 1nﬂam‘1('10n'

pelwca severa y de un modo 1nqen51ble ha visto
que su vientre crece hasta pasar del nivel del om-
bl]go hasta asemey\rse 4 un embarazo que co-
‘reaspondiese 4 aqhella altura.  *

Su pademml‘ento la hace 1nhab11 para sl tra-
bajo, que no ha abandonado por oomplet() por

‘dias en que la~ mﬂamaelon le oblxga é gmrdar
cama.

'1mpbs1b1hdad de hdcerlo, con “excepeion de los -

Acusa profunda debllxdad \erllgo sueno ,‘in‘-v

venmble y ligera leunorrea mu(‘(wl ,

A fines de 1900 consu ta con el Dr
tel, médico homeopata, qulen ]a propone operar- -
laen el hospital Béistegui v la enferrm rehusa.

Mi buen amigo, el sefior Dr. D).’ Franmsco Or-
tega'y Fonseca me la confia despue% de haber le-
vantado las fuer7as de la p‘tclente por el uso dia-
rio dei myeccmnes de cacodllato de 'sosa, soluelon

“Ide hierro del Dr. o F aml y todos los tomoos

reoon%tltuyente% que con perqevemnma empleo
dumnte un mes con el fin de prepamr]a d.1a ope-
racion, que hublera side muy peligrosa sin aque-

Iloq recursos, pues el estado que vuardfil)a Ja en- !

ferma era verdademmente alarm'mte y temiamos
que no pudlera soporhr la mtorvenc:on
‘Diagnostiqué gran fibroma subperltonml de
evolucmn pelw abdommal fnertemente enclava-
do en ia pelvns en la que pmducn la. ccrmpre-
smn de la veJIga v del recto, traducxda por' tenes-.
mo vexico- rectal lntenqo El desllmmlento de las
paredes del abdomen sobre el tamor me hizo pen-
sar, v la opel'amon lo conhrmo, que no habla ad-
her'encns eplplmoaq -
No aoepto la enferma el tacto v'tglml y me
1mpuso como condicion ineludible que la opera-

I\hr- '

.-
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¢i6n se habia -de ejecutar por el abdomen, “con-
sintiendo Gnicamente en la asepsia préoperatorid
de 1a‘vagina'que-encomendd & 10s cuidados de la
hébil profesora’Ia Seita. Doiia” Eloisa ‘Barragih.’

El' 14 de agost) prac! 1que 1a castracidn™ total
por' laparatoml‘t suprap,‘bica - mediante - incision’
de diez y seis Pentlmetros comprendlda entre el
publs yel (mbllcro .

La bascula de a rmLu/ deﬂener"tda fué d1f1011
necealtandose de’ us'u' tres twabwoneq v atn

asi no salié la masa tolal hasta no haber practi-

cado la incisiéh en raqueta que récomienda Do-
yen, sobrevmlendo e esos momentos e%pa%mo
glGtico que ceso tan luewo como termmo este
tlempo de la operamon

El 10bulo mAs volummoso del tiumor estaba et
relacion con’el ciego y el apéndice vermleuhr ¥
4 punto de’ stfrie adherencias. No extirpé el| m
apéndice por estar reducido 4 un cordén Heno y
alargad aunque hublese sido facil el hacerlo.

La veru remontaba 4 gran altura y el ttero
env1ab’1 un prolongamlento neoplésico fuerte-
mente incluido en' el llrrflmento 'mcho ‘derecho;
que llegaba hasta el piso pélvico, euya dlspocu-
¢ion retardd algo 1a liberacién del total de la neo-
plasia, que sin embargo pude realizarle en muy
breve tiempg, por temor de que continuasen los
accidentes 0101‘0f0rmlcoq los que atmbuvo en ca-
808 andl(mos ‘11 estwamlento que eufre la qerosa
abdominal y i la deseompreslon v10]enta de la]
gran cavidad

Hice la amputacion supravaginal encontrén-
dome, felizmente, con un cuello muy corto ycon
la porci6n del istmo delgado Y facil de despren-
der & su nivel’ hrrue las uterinas, sin que ‘la en-
1erm1 peldlose ina sola gotd de ‘sangre, suturé
por la satura continua y con eatgut el peritoneo
pélvico afrontando la serosaen amplia superficie,
con -el fin.de borrar-la vasta. cavidad subperito-
neal deseabierta por la, amplia:.decortizacién exi-
gida por'la implantacion del tumor; hice la toil-
let peritoneal -y no; canalicé .intencionalmente
conflando en la asepsja rigurosa, que procuré
emplear, termiuando por’suturar por-planos: la
herida del abdomen y taponando moderadamente
la vagina, con el fin de borrar en parte la cavi-
dad pelviana, y favorecer eu consecuencia de ello
la cicatrizacion del peritoneo pélvico.

Los tres primeros dias reacciond la enferma
hasta tener 39° un sélo dia; el intestino sufrié

ligera paralisis'pero se vencié ésta al euarto dia
por los purgantes %almos Y enemas de arrua ‘oxi~
gehada. = IR

‘Posteriormente no ha-vuelto 4 sufrir aceiden-
te ningunc; fio- habiendo presentado escurrimien-
to de nmgun liquido por la vagina: "

“La’ curacién es completa y perfecta, -pues la
pelvis ‘puede explorarse sin ‘que se produzca’do-
|lor, y'simo fuera por la cicatriz rewehdom pare-
ceria un vientre de nulipara,

La enferma est4 un poco palida como es facil
de supuner .que. sucede por la permanencia en
el lecho y por respirar el mal aire hospitalario,
debiendo-salic hoy del establecimiento; con lo
cual espero que pronto se reparard la salud.

El ueoplasma pesa 1,700 gramos y parece que
nacio prnmuv‘nn dnte en’'la ‘eara anterior de |

matriz, entre ella y la vejiga, incluyéndose des-
pués en el lignmento ancho derecho. kncima del
I6bulo anterior, se ve,otre y es el.mayor, que lle-
gaba arriba del ombligo. ‘

La consistencia es firme al corte, y el aspecto
el garacteristico .de .1gs - fibromas, Se ve que.de
la cara posterior del. itero arranca.otro 16bulg,
més pequeiio, que el derecho. seialado, y- que se
continuaba hacia abajo incluyéndose en .el -fonr
do .de.saco de Douglass y parcialmente en el liga-
mento ancho izquierdo, dando por. resultado, es-.

ta simetria de :la forma, que la pieza anatémi-

ca se parezca por su aspecto .al del-Clepsi-
dro,.y por cuyo proceso de desarrollo-de la for-
ma, me -explico que el istmo uterino se halla
alargado demasiado ensanchiandose la cavidad del -
6rgano hasta medir. diez y seis -centimetros. de
longitud, para venirse 4 constituir el estado que
los anatémicos designan con el significativo tér-
mino de embaraxo fibroso.

“Las paredes sufrieron un aumentoconsxdemble,
de espesor; el enddmetrio estd grueso y.libroso,
cuya circunstancia explique gniza la. falta de he-
morragias en la enferma, que son propias dela
endometritis fungosa y agotadoras de las fuerzas
por su rebeldia v dificil cesacidn, si no se ejecu-
ta. el legrado. ~

Los anejos se hayvan xemontado% 4 grande al-
tura microquiticos, y las trompas estdn en parcte
atrofiada la izquierda intimamente soldadas al
ovario por la desaparicién del meso seroso que
une normalmente 4 esos 6rganos.

El interés capital de esta observacién lo resu-



GACETA MEDICA DE MDXICO

.44

mo diciendo que es preciso no dejar crecer neo-
plasmas, como el actual que exhibo, bues los en-.
fermos pueden llegar 4 correr seriog pellcrr'o qne
se evitarian si no se dejaren enclavar y. crecer,
4 pesar de la electrizacién, que, considero positi-
vamente contraindicada, y que en ‘conse;_cu\én\cia‘,
deben operarse 1o mds pronto, posible, haciendo
la propaganda de.la operacién. radical entre los
médicos habituales de estas pacientes, quienes to-
davia guardan miedo y temor de .proponerles.4
sus clientes la intervencién salv.,adorab.‘

.

Francisco Horrabo. -

LA ESCUELA DE MEDICINA.

EL NUEVO PLAN DE ESTUD10S." "

BEL

“Se-han senalado para el primer afio lag-mate-{
rias siguiéntes: Ouimica Biologica, Farmatia galé:
nica, Anatoniia Descriptiva, Practica de diseceion, |
Anatoniia ‘€General +é
y ejercicios practicos relativos 4”
neral y a-la Histologia. ’

Ségundo afio: 'Anatomfa Topografica, ejercicios |
pr:i"c‘tico's de Ia‘”mi%ma,‘ ‘ Fisiolofffa cOh"d'ér‘nos’traw

la ‘Anatomia Ge-1

i

Bactenol()gla (que comprendera la Hxstoma na- |
éenica de su demostra-

tural de la'matéria y la 'l
cién y de sits cultivos con la practica de estos tl-
timos). Clinica Propedéutica y Quirtirgica.

Tercer atio: Protesos morbogos generalés, Ana-

tomia Patoldgica, que consistird en‘el estudio*de|

las piezas anatomo:patoldgicas, como si fueran
ejeniplares de Historia Natural, y-enla prictica
de las autopsias’ y preparaciones: Tniéroscépicas,
Clinica Propedéutica Médica y disecciones.
Cuarto afior Primer ecurso de- Patologia Mé-
dica, ‘primero de Patologia Quirdrgica, priniero
de Clinica interna, primero deexterna, Anatomia

Patolégiea (complemento del ‘curso anterior),

‘Histologia teorico-practica

Bacteriologia, y qercwms practlcm de Anatomla
Topografica. ,

Quinto. ano: Segundo cuuso de Patologla Me-
dlca seglmdo de Patologia quirtrgica, segundode
Clmlca interna, segundo de -externa, Terapéutica

Médica, general.y. especial, .Terapéutica. quirirgi-
) generaly especla,l ()bstetmma tedrica, (tres

clases 4 la semana, una de ellas eon el mamqm),
y Pato]oma general Los, alumnos asmtlran 4la
Chmoa I‘erapcutlca ) los eJeFOIClOS praetlcos 50-
bre el cadaver y 4 los de aphcacmn de VendaJes

.

\; s

Jy aparatoq, como complemonto del curso de le-

mpeutlca qulrurglca, tres veces a la semana.
Sexto afo: 1‘ercer curso de C.hmca Medlca ter-

I cero de ()mrurglca, Clinica de ()bstetrlcla “Clini-

ca M(‘dlCd de Pediatria y ()mrurgica de Pedlatrla

4Medxcma Levaly I)eontolonn Higiene y Mete-
. reolowla Médica, Clinica de (;mer'olorrla de Der-
: ' matologla de ()ttalmologla v de Pb1qu1atrn

Esta ley empe7ara a remr desde ahora con

Acepcxon de los dos pmmeros anoe, que deberan

? sujetarse al plan antmuo hasta el siete de Lnero

de. 1‘)06 sin. mis dlferenbms que adluonarles ]d.
I arma(:la galemm en el primer ano, v, ld Chm-
ca Propedoutlca en el sevundo

S o f

w!

** G
kI Diréclor de 14 Escueld ‘ha quedado” autori-

zado pdra’disfri"btiir’lds estudios de los alumnos

lque ain no hayan termmado famlltdndoselor- en*

\ Yoo

cuanto sea p051ble

Turnos de Iectura de los SOCIOS ‘de la

‘ Academla en e1 mes de Febrero de 1902_

[

Fis

Pia 12 —Seccion de- Anatomla normal Pato-..

logia.—Dres. Manuel Tousaint y Aurelio: U‘rrutl‘a“.

Dia 19.--Seccion’ de Fisiologia.«Dr. Eduardo
R. Gareta; y el socio’correspondiente . en -Mon-
tereey; Dr. Alforiso Martinez. o

‘Dia-26.—Seceion de Patolog;a \E Chmca mudlv
caq, br. iomas Norlegq R
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