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~ Las cirrosis de Laennec pura, parece constituir
una forma independiente, con predominancia de
lesion intersticial; para distinguirla, valia la pena
de reservar para ella al nombre de cirrosis, !a-
mando 4 las otras formas hepatitis parengquima-
tosas crénicas.

Acontece con frecuencia, y por desgracia para
la clasificacion, que sobre una cirrosis de Laen-
nec se vienen 4 injertar, uno 6 varios brotes de
liepatitis parenquimatosa mas 6 menos rapidos,

que obscurecen el cuadro de un modo considera-

ble.

Otras muchas consideraciones pudieran hacer-
se respecto de las cirrosis, teniendo en cuenta las
formas llamadas grasosas, las consecutivas 4 cier-

las infecciones, etc.; pero me parece que basta
con lo expuesto para despertar el interés. de los

sefiores académicos, quienes, 4 no dudarlo, ilus-
trardn con su experiencia el asunto muclio me-
jor de lo que pudieran hacerlo los conceptos ver-
tidos en este escrito.
México, 17 de abril de 1901.
‘ M. ToussaInT.

CIRUGIA GINECOLOGICA

CASTRACION TOTAL

POR

PERIMETRO-ANEXITIS-CRONICA

Se operaron por esta causa cinco enfermas,
tres lo fusron por la laparotomia mediana supra-
pubica y dos por celiotomia vaginal, escogiéndo-
se una y otra via en razon de la estrechez de la
vagina en las primeras que fueron nuliparas, de

39, 42 y 80 afios de edad y corresponden & las |
observaciones cuarta, quinta y sexta; operdandose

por vagina en razén de la amplitud del conducto
consecuencia de la. nuliparidad, las que corres-
ponden 4 las observaciones séptima y octava, cu-
yas edades respectivas son: 26 y 27 afios.

Las lesiones diagnosticadas y confirmadas por
la ejecucioén de la operacién y por la necropsia
inmediata delos drganosextirpados, justifican con
toda amplitud la inaicacién de la intervencion, y
revelan lag siguientes particularidades anatémi-
cas:

En todos los casos se encuentra el utero creci-

do por hipertrofiade sus paredes, siendo ésta pre-
dominante en el cuerpo y en el istmo, y muy po-
¢o en la poreidn vaginal del euello. '

Se encontré grueso y escleroso el parénguima,
excepto en el Gtero de la sexta enferma, que su-
fri6 notable reblandecimiento, hasta el grado de
escarrir liquido blanquecino semejante 4 linfa
plastica cuando se comprimia, y en cuyo istmo
eran visibles cinco quistecitos mucosos del tama-
fio de un chicharo, reveladores de la degenéra-
cién mixomatosa, que confiemé el estudio histo-
logico, realizado con pequeios fragmentos del
parénquima, que sirvieron para hacer cortes del-
gados, previo endurecimiento de ellos en forma-
lina.

Se encontré muy avanzada la degeneracion mi-
croquistica, estudiando microscépica ¢é histolégi-
camente los anejos de la misma enferma.

En todos los tteros que sistemdticamente abri
en la linea media de su cara anterior, observé las
lesiones caracteristicas de la endometritis fibro-
sa 6 fungosa, predominando esta Ultima forma

|en tres de aquéllos. Encontré ensanchada y alar-

gadas la cavidad en todos.

Los anejus sufrieron profundas alteraciones,
que impidieron su conservacion.

Se encontrd la trompa falopiana intimamente
fundida al ovario, en tres casos. En todos existio

‘la salpingitis parenquimatosa hiperplastica, que

lleg6 & producir la desaparicién del pabellén y la
cicatrizacion completa de la abertura abdominal
del 6rgano, en la trompa derecha de la quinta en-
ferma, y en amhos 6rganos de la octava.

La ovaritis crénica microquistica existente en
todos los casos, se tradujo por elaumento de vo-
lumen y peso del oOrgano, coexistié en el ovario
izquierdo de las enfermas quinta y octava, con
gran quiste hemdtico de la porcién medular, cu- -
ya produccién patolégica produjo la atrofia de 1a
zona ovigena, de la cual, solamente, qued6 apa-
rente una pequeiia superficie de forma triangu-
lar.

En consonancia con el diagndstico basado en
la sintomatologia que presentaron las enfermas,
se encontraron adherencias peritoneales que fi-
jaron 4 la matriz en rvetroversion en tres casos,
fundieron los anejos por desaparicién ¢ acorta-
miento del meso seroso tubo ovérico, & hicieron
que el intestino delgado se fijara estrechamente
al alén posterior del ligamento ancho derecho,
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por manerg tan intima, en la cuarta enferma, que.

no fué p(mble evxtar que se abriera. . viéndome
obligado & suturarlo ¥ fijarlo a,l\‘pentroneo pélvico
reconstituido al fin de lg operacidn, por creer que

procediendo de esta manera evitaria el fracaso.
~de la sutura y los. consiguientes. peligros que se.
~originan, cunando,com9 en mi caso, se abre la to-

talidad de sa calibre, y.la marcha. post-operato-
ria del caso en cuestién me afirma en mi proce-
der, encontrando muy absoluta la. conclusidn

gue. asienta Ghapu}t en.su pequeiio.y practico li-,
bro titulado «Técnica é indicaciones de las ope-.

raciones. que. se practican en el intestino, ete.,»
en cuya.pagina. 25 dice textualmente que; «Una

vez terminada la hermética sutura, sconviene. fi-

Jar el intestino "4 la.pared para evitar la huida
posible de las materias al peritoneo? . Esta . préc-
tica debe rechazarse para las suturas extensas

como la mrcular, porque, si.un punto es insufi-

clente,Lpada: prueba que serd. precisamente.uno
de los pegados 4 la pared, y por otra parte, es
siempre malo crear deliberadamente bridas que
‘pueden ocasionar oclusién intestinal; en .conse-
cuenc’ia', la fijacion del intestino & la pared, no
tiene valor y.razdn de ser sin(_).,para las suturas
laterales excluswameute > .
El procedlmlento operatorio que segm en las
enfermas Qpera}das por: via ltaa, fué. el de decor-
ticacion de Kélly, llamado -americano, sin, haber
tenido necesidad Vde_ejeeuta‘t_{ las altimas. modifi-

caciones,.que signiendo,a yn cirujano francés, ha

acogido .y tratado de vulgarizar el provio cirnja-
no de Boston, ya cilado;. que debo recordar, que
consisten en abrir el Gtero en dos valvas, en los
comienzos de la’ operacion, para facilitar la. ex-
tirpacion. de .anejos. proufun‘damente -englobados
por-las adherencias peritoneales de contorno, tan
frecuentss y tan organizadas, .coms son ias pro-

mente & sa rival, la vaginal, patrocinada antes.y
vulgarizada por la extensa prdclica de los Pean.y
los Segond.

La ejecucion de este procedlmlento f'le partl-
cularmente laboriosa en la cuarta enferma,‘ por
la inclusion ligamentar.a de los anejos, y las ad-
herencias entero-epiploicas_tan intimas, que oca-
sionaron, como dije, la abertura del intestino por
mi dedo indice al . tratar de desprenderlo de la
fromp-is falopnna y del alén posterior del. liga-

mento ancho, 4 cuyos:érganos se habia soldado,
al grado. que fué preciso esculpirlo con el dedo 4
fin de poderlo desprender; y como ya expresé. que
lo-fijé."al peritoneo reconstituido, esta circnns-
tancia me.obligd 4 sacrificar el cueilo del “Gte-
ro, - cosa que no hubiera hecho sin presentarse
aquel - accidente, pues en las enfermas quinta
v sexta hice la amputacion suprayaginal,  por
no encontrar razén plausible para estirparlo, y
juzgar que esta- operacion es superior aila: histe-
rectomia lotal, desde el punto de vista de la ra-
pidez de la caracién y de las probabilidades de
no infeccién . post-operatoria de las énfermas, y
que suelen presentarse en servicios quirirgicos
que, como el mio, dejan alin mucho que ‘desear
en su instalacion aséptica.

La conservacion del cuello no 1mp1de la cana-
lizacionde la pelvis, la que puede realizarse cuan-
do esti indicada por.la abertura del fondo del
saco de Douglass, la que solamente. por excep-
cidn, he tenido que implantar alguna ves.

Los sintomas dominantes. en las. enfennas que
determmaron la indicacién operatorla fueron-la

meno.y. metrorragia. alarmante.en-ires. casos -y

suficientemente rebelde en- todos; los trastornos
que originaron ataques reiterados de- -peritonitig
pélvica plgstica adhesiva, que obligaron 4.las en-
fermas 4 guardar cama. por un lapso de tiempo
que.varia de una semana & tres  meses, después
de los cuales quedaron dificnltadas para realizar
sus faenas domésticas, se hizo dificil y. dolorosa
Ia cohabitacidr, resintiéndose . profundamente: la
constitucitin, origindndose enflaquecimiento pro-
gresivo y alarmante en las.mds de ;ellas, anemia
globular muy infensa en una, rematando-todas
en la esti,r:ilid-ad,' -siendo absoluto  este -sistema
descOnsblador en las tres operadas por via alta,

| 'y de menos tiempo en las operadas por via vagi-
pias de las.supuraciones.pelvianas, que.deben tra-,
tarse, en cierfos casos, por esta via, . preferente:

nal, datando de tres afios en la séptima -enferma
v.de seisen la octava, contadas desde -el Gltimo
parto causante de la. enfermedad, hasta el dia en
que. se operaron.

La menorragia y dlsmmorrea menbtrual seve-
ra. tradujeron cl estado anatémico de los drganos
rasi desde la Instauracion menstrual en las en-
termas que se castraron por via.abdominal; en
quienes fué absoluta la esterilidad.

.La octava enferma, histerectomizada por va-
gina, en quien la esterilidad databa de seis ‘afios;
es.aguelln en que se encontraron impermeables
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las trompas; siendo dilatada la derécha por hi-
dros alpm\ quie’ tema el tamafio y aspecto' de una
'salchieha. - v

La séptima enferma, igualmente histereetomi-
zada por vagina, era estéril désde tres afos y la
causa probable la “constituyen - las adherencias
‘perimétricas considerables que hicigron - dificil la
“bascula de 1a matriz, fundieron los anejos, 'y aun
cuandoe no se produjo la impermeabilidad tabaria,
el estado de los anejos y la'tutalidad ‘de’ las le-

siones fueron de hecho la causa de la esterili-
dad, -comolo son habitualmente en la inntmera
cifra de observaciones-en la que se basa el estu-

dio de esta causa relativa-'de :esterilidad, insis-
tiendo por mi parte-en estos datos, 4 fin de’j JllS-

tificar mi proceder quirdirgico, pues soy de opi- '

nién de que debemos procurar la conservacién de

los Grganos sexuales en las mujeres jévenes, co-'

mo los de estas ‘dltimas observaciones, subordi-
nando mi conducta - 4 las indicaciones cldsicis
de la castracidn total, euando tan' penoso deber

lo realiza el cirujano después de haber ‘sumado
la“rebeldia deas:manifestaciones sintomatols- |

gicas-que’ presentan su en['erméi's cou el tiempo
que-llevande padecer y con él mtems personal
de aquéllas -y los deseos que tienen para’operar-
se, y.que basan;si como la mayoria de mis en-
fermas pertenecen §-la clase infeliz de 1la socie-
dad, en la:invalidez para‘el t‘rabaj() cotidiano vy
ganarse el propio-‘sustento,” 6 Ta’ obligacién- for-

mal de no poder-abandonarel lecho para’ circu-
lar libremeute: y sin- éstorbos en el medio am-
biente, circunstancia que 4 toda paciente acaba
4 la larga por arrancar la energia nerviosa Yy la
esperanza de la’caracion; que no ven lleoar por
fa]tar‘]es en su oportunidad los recursos dmpll()%
de Ia cirugia conservadora que exuan punL gu
empleo del fisico-y ‘moral bienestar.

Si 4 las anteriores determinaciones operatorias
afladimos la comprobacion de existic esterilidad
absoluta 6 generada -después de un ntmero de
afios variable en cada caso, en enfsrmas antes
prolificas, que cuentan con un niimero de partos

aistanciados por petiodos muy cortos, hasta por |

un ain, como-cuento varias observaciones-en mi
estadistica general, y en quienes repito, que Tas
alteraciones flemésicas degeneraron:los 6rganos
sexuales hasta el grado de hacerlos inhébiles pa-
ra la-funeion que les estd encomendada porlana:
turaleza,y por dliitno, son la fuente de acerbos

dolores’ quie ‘agrian el carddter y agotan las fuer-

-7a8, termino concluyendo que ahora y siempre

‘| 'seré caluroso partidario de la total castraeion, y

~que ‘acepto las responsabilidades que- implich se-

mejante décision, deplorando- profundamente no
se’haya vilgarizado en nitestra préctica ‘médica,
o que debia de’ ser, y me lo explico, gomo VOs-
otros os lo explicaréis, por la funesta tendenma de
nuestros jovenes médicos, quienes apenas s salidos
'de las aulas y ‘faltos de expemencxa no vacilan en

"declararse especialistas de un-ramo de las cien-

cias médichs; ‘que exige para abordarlo, del crisol
que’ solo puede formar- practicos; después de pre-
vios afios de ruda practlca general medlca v qul-
rurglca Do Tonhnos ~ »

- La degeneracion profunda de los ariejos de to-
das esta¢ enfermas me hizo imposible mi intento
de ‘conserv%'ciér‘i de algiin ovario-6'de ft‘agmenfos
del 6rgano, que 4 la‘largh’ viniesen 4 impedir'las
manifestaciones menopéusicas’ antlmpadas, que,

en rigor ‘dé’ verdad, poco suelo observar en rhi
préacticd, y que explico'por el hecho ‘de observa-

cién de que en las pacientes de esta categoria, en
virtud de la cronicidad de las lesiones glandula-

res, la funcidn-secretoria va amengudndose pau-

latinamente, y desde antes de suprimir la’ opera-
cién mutiladora; el sistemanervipso va acostum-
brandose 4 la- disminucidén del estimulo-que les
suministran: dichas glandulas, siendo insignifican-
te-el desequilibrio que‘tan importante sistema de-
biera sufriv) por el-hecho de la operacion.

La clinica ha donfirmado, en el tiempo, el an-
terior juicio, supuestd que ha probado suficiente-
mente, que: cuando la castracién bilateral se eje-
cuta'sin grandes lesiones anexiales, con €l fin de
procurarla curacidon de ciertas formas de locura,
el desequilibrio orgdnico y nervioso que sufren
las enflerias después de la operacion es siempre
mayor que en la categoria que estudio actual
mente; y los resultados son lan deficientes é in-
constantes; que la ciencia no ha llegado ain &
formar criterio jusfo y-absoluto, sobre si conven-
dréd abstenernos 6 continuar aquella practica, lau-
dable en ciertos casos, ¥ vituperable en la mayo-
ria de'ellos; no-aconteciendo lo propio en las en-
fermas eén quienes la indicacién operatoria se
desprende de las consideraciones que motivan el
andlisis de estos cinco hechos que hoy estudlo
que, reunidos con la cifra mds qmplm de mis ope-

acxonep efectuadas por tal motivo, asi como los
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resultados postoperatérios observados después de
‘algunos afios de mi practica, vienen & probar mi
aserto relativo al bienestar que experimentan
aquéllas por la supresion de Grganos incompati-
blas para la nutricién y procreacidn.

Los accidentes postoperatorios que en corto nii-
mero se presentaron en algunas enfermas de esta
pequeiia estadistica, que comprende veinte casos
de laparotomia, tengo el cuidado de sefnalarlos al
fin de.las obsetvaciones, asi como el estado que
guardaron las enfermas al salir del hospital la
mayoria de ellas, siendo muy pocas las que per-
magcen y que pronto saldrdn, y espero en lo futu-
ta, anotar todos los sintomas que presentaren,
pues tomo la precaucion de anotar sus diréccio-
nes, recomendandoles se presenten cada mes en
la consulta ginecoldgica, que doy dos veces por
semana en la Maternidad.

‘L;os pocos aceidentes de sepsis postoperatoria
que han solide retardar la cicatrizacion de las
heridas, han sido felizmente combatidos por la
dedicacion y buena voluntad del personal del ser-
vicio, no habiendo podido evitarlos por la penu-
ria'y malas condiciones que actualmenteZguarda
la Beneficen-ia Pablica hospitalaria, v que espe-
ramos todos con ahinco que desapareceran, con
la préxima inangaracién del Hospital (reneral.

No se presentd la infeccién postoperatoria de
la serosa abdominal en ninglin caso y la morta-
lidad de los veinte casos fué nula, resultado que
me regocija y (iue compensa ampliamente nues-
tra modesta labor, emprendida en un servicio

cién del hecho desgraciado en esta labor por ha-
berla presenlado en la Sociedad de Cirugia, de-
biendo publicarée en su periodico con los comen-
tarios respectivos y réplica de los honorables
colegas, que me hicieron el honor de discutirla.

Is de mi estricto deber hacer esta advertencia
para corregir el ervor consiguicnte que aquel [ra-
caso hace sofrir al resultado de esta pequernia es-
tadistica.

Observacién cuarta,

Refugio Suarez, de 39 afios, de Villa Soriano,
de oficio planchadora, casada hace once afios,
nulipara, constitucion linfitica revelada desde la
segunda infancia, por infacto ganglionar en el
cuello, que termind por supuracién dejando cica-
triz plegada caracteristica; sufrié reamatismo
muscular v poli-articular apirético 4 los quince
afios, y 4 los dieciséis, bub6n inguinal supurado,
coexistente con (lceras multiples y pequeiias de
los grandes labios, sm presontdrse accidentes si-
filiticos secundarios.’

Comenzaron sus reglas dismenorréicas & los
trece aiios, no desaparecié la dismenorrea des-
pués del matrimonio, sobrevino menorragia acen-
tuada desde fines del ano noventa y siete en que
durd la pérdida sanguinea dos meses y consultd
con el Dr. D. Jestis Sénchez, quien diagnostico
fibroma de la matriz y propuso la operacion que
no acepto la enfefma. por haber mejorado con la
ergotina, el reposo y las inyecciones calientes que
se le prescribieron, pero al mes que siguié 4 este

mixto de cirugia, en el ¢ual se presentaron casos | alivio pasajero, volvié la menorragia que siempre
de sepsis y muerte, pero por lesiones graves y cedié con la ergotina, por cuya causa la enferma
profundas de otros 6rganos, que no es mi intento no volvié & consultar hasta el mes de Julio proxi-
resefiar en el presente estudio, que émprendo con ' mo pasado que se me presentd en la maternidad

el loable fin de demostrar que estando necesita- |
dos de trabajos estadisticos, Gstos Gltimos tienen

quejandose de sindrome uterino, leucorrea blan-
ca mucosa y de accidentes dispépticos y disnea,

por ahora que ser limitados vy parciales, viniendo | gue atribui al abuso de alcohol y del tabaco, que
4 conslituir corl el tiempo la base de la estadisti- | confesd la enferma, quien agregd que solia sufrir
ca general, & la- formacion de la cual espero ha- \ ligeros ataques de bronquitis asmatica.

ber contribuido con mi humilde contingente.
Posteriormente 4 la redaccidn de las anterio-
res lineas, tuve el pesar de ver sucumbir 4 la en-
forma de aborto tubario, que consideraba fuera
de peligro, siendo la’causa de la muerte una he-
morragia secundaria y muy tardia, que se presen-
to 4 hora avanzada de la noche del dia cuatro dey
actaal, debida con probabilidad 4 la infeccién del
tejido celular pélvico, omitiendo la amylia narra -

(Continuard.)
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Diagnostiqué metroanexitis, encoatrando cre-
cido el atero v bastante duro, la cavidad ensan-
chada, y del lado- izquierdo y en el fondo, un tu-
mor blando y elastico que se continuaba con el
horde superior del ligamento ancho, el cual por
su consistencia y radicacion me parecié ser
anexial, mds bien que fibroma. Encontré que el
anejo deracho estaba prolabado hacia el fondo
derecho lateral, y fijo por adherencias de contor-
no, las que actuando sobre el titero lo desviaron
en retroposicion mavil; el istmo medianamente
alargado, y la vagina estrecha.

El dia once de julio practiqué la celiotomia su-
prapritica por incisién de doce centimelros; ex-
plorando el vientre encontré 4 la matriz reclina-
da sobre el promontorio por la bdscula que le
imprimi 4 el anejo izquierdo remontado snbre el
fondo uterino, con el cual se habia soldado por
adherencias antiguas v por retroceso vy torsién
del anejo derecho, intimamente {undido 4 una asa
de intestino delgado.

Los anejos estaban profundaments alterados,
presentando el ovario derecho un quiste hemati-
co del volumen de una salchicha, y la trompa di-
latada é impermeable en su orificio abdominal
por cicatrizacidn antigua y estrellada de su ex-
tremidad, descendia 4 lo largo de la cara poste-

rior delligamento ancho, adhiriéndose fuertemen-
te 4 la asa de intestino.

Procedi & la decortizacién, comenzaniola por
la matriz y termindandola por el anejo derecho,
el que por la inclusién y deformacidn que sufrid
hizo muy dificil este tiempo de la operacién, su-
cediendo que al fin de él, no fué posible evitar la
abertura del intestino, que fué causada por el de-
do, al tratar de despegar la intima adherencia;
aparté con cuidado la asa dividida, la que fué fi-
jada al terminar la sutura del peritoneo pélvico
del lado izquierdo de este revestimiento "seroso,
ana vez que por sutura de Lembert hube de coap-
tar los extremos de la referida asa; suturé por
planos la herida del abdomen y canalicé con ta-
ponamiento de gasa yodoformada la vagina.

La marcha portoperatoria fué muy accidenta-
da Ias dos primeras semanas, observindose supu-
racion abundante de olor estercoral por la vagi-
na, que exigié amplias irrigaciones de agua oxi-
genada, y al fin de la cura, del uso de inyec:iones
‘\yodadas. La curva térmica ofrecié alzas de 39 y
40 grados.

Cedieron los accidentes al fin de la tercera se-
mana, v en la actualidad la enferma estd para sa-
lir del hospital. La exploracion de la pélvis es in-
dolora.

Es muy significativo el éxito obtenido & pesar
de las peripecias sefialadas, y este hecho apoya mi
predileccion por la via abdominal, considerando
cuan grande hubiera sido la dificultad de recons-
tituir el intestino dividido, si se hubiera preferidoé
la via vaginal.

Demuecstra, igualmente, el hecho descrito, la
necesidad que tiene el cirujano de contemporizar
delante de las manifeslaciones clinicas por apre-
miantes que éstas parezcan 4 primera vista, pues
gracias 4 las atenciones del pasante de medicina,
Sr. Alvear, que se consagré al cuidado de la en-
ferma, ésta pudo salvar, y no {ué necesario re-
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abrir el vientre para ejecutar la entero anasto-
mosis que pensaba realizar, suponiendo que una
fistula entero-pélvica mantenia la supuracién. De-
cidido 4 contemporizar por la mejoria diaria det
estado general y local de la enferma, desisti igual-
mente de hacer inyecciones de liquidos coloridos
y otras prusbas conducentes 4 fijar el diagndsti-
co de fistulizacion, justificindose mi determina-
cién por el estado actual de la enferma, la que si
tuvo fistula, curd de ella, 6 si no la tuvo, el olor
fecal fué debido 4 osmosis, por .la cercania del
asa fijada al peritoneo pélvico reconstituido.

Observacién quinta,

Virginia Monsalve, de 42 afios de edad, natu-
ral de Querétaro, casada, nulipara, estéril, sin
ocupacién determinada, dijo haber sufrido dos ve-
ces tifo exantemdtico, ser sus menstruaciones
dismenorréicas y menorragicas desde hace nue-

ve afios, haber sufrido ataque de peritonitis de|

dos meses al fin del afio pasado, que guardd ca-
ma, vy quedd después imposibilitada para todo tra-
bajo’ fisico.

El noventa y ocho estuvo en el hospital de Je-

stis Nazareno por metrorragia rebelde y el perso-:

nal médico que habia decidido operarla desisti,
seglin refiere, por la mejorfa que el reposo v la
ergotina le procuraron, pero desde abril del pre-
sente la metrorragia no la abandona y es la cau-
sa que la hizo ingresar & mi servicio, el veintidds
de julio pasado.

Diagnostiqué perimetro anexitis crénica, en-
contré el anejo izquierdo remontado sobre el fon-
do uterino, y endometritis fungosa.

Hice la laparotomia suprapibica el 25 de Ju-
lio y por incision de diez centimetros, decortiqué
iteroy anejo, destruyendo multiples adherencias,
terminando por extirparlos, dejando el cuello ute-
rino, no canalizando la pelvis, y cerrando la he-
rida abdominal por sutura de planos.

El examen de la pieza extirpada revelé: matriz
globulosa, dura, endometrie fungoso, anejo dere-
cho microquistico, trompa permeable, muy del-
gada y nudosa en su porcién intermedia; ovario
izquierdo crecido al doble del tamafio normal, con
grande quiste hemdatico del mesoovario, que com-
prime la zona ovigena; trompa jzquierda imper-
~meableporcicatrizresistente, de forma esirellada.

El peso total de la pieza fué de ochenta vy cin-
CO gramos. ‘

Secuela postoperatoria normal, cicatrizacion
por primera intencién de la herida de la celioto-
mia abdominal; ligera leucorrea cervical al caer
la escara que produjo el termo cauterio, que se
us6 al ejecutar la amputacidn supravaginal; pel-
vis indolora 4 la exploracidn, ningGn sintoma me-
nopausico. Alta curada el dia dos de octubre
actual.

Esta observacién es, 4 mi juicio, un tipo de la
bondad de la castracién en la metro anexitis re-
belde de forma metrorrdgica, que se justifica en
el hecho actual por la edad de la enferma, la es-
terilidad é invalidez cn el trabajo. La bondad de
la histerectomia supravaginal sobre la tolal se
acentta por el dicho de la enferma, la que una
vez salida del hospital é instigada por el marido
pudo verificar el coito, conservando la incitacién
genésica, como si adn tuviera integros sus drga-
nos sexuales internos, fendmenos que atribuyo
4 la conservacién de importantes ramos nervio-
sos yacentes en la intimidad del fragmento de
cuello uterino, que ocluye el fondo de la vagina.

Obgervacién sexta,

Maria Granados, sirviente, de 30 aftos,"de Mo-
relia, soltera, nulipara, ingresd al hospital ¢l diez
de agosto,profanlimante dabilitada sa constitu-
cién por el padecimiento que desea se la care ra-
dicalmente.

Desde la instauracion menstrual sufrié meno-
rragia y dismenorrea, gue alternaban con ame-
norrea, hasta por dos y tres meses, experimentan-
do entonces hochornos cn la cara, sensacion de
azotes en el rostro, coexistiendo estos fendmenos
neuroparaliticos con aparicién de manchas rojas
en la misma region y en la tordxica; dolor de
piernas; ccfalalgia frontal; se hizo francamente
menorrdgica desde que hizo vida marital, durando
la pérdida sanguinea cinco 6 seis semunas y acom-
pafiada de sindrome uterino, leucorrea muco-san-
guinea escoriante, malestar general, gran cansan-
cio ¢.imposibilidad para trabaiar.

Il amante con quien vivid dos atios dice ella
que es sano, no blenorrdgico, que se vié obligada
4 separarse de él, por venirla el convencimienlo
de que la cobabitacion agravaba su dolencia, dis-
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gustindose aquél por no tener sucesién, hasta el
grado de maltratarla por vias de hecho y de pa-
labra.

Insiste refiriendo que desde junio del noventa
y nueve la menorragia se hizo casi cantinua,
pues apenas quedaba una semana sin ella, duran-
te la cual la quedaba flujo muco-sanguinolento;
por esa época estuvo en el hospital de Morelia,
la trataron de curar por el taponamiento vaginal
cambiado cada dos dias, y por los hemostéticos
usuales, mejorando muy poco y saliendo al fin de
dos meses por no aceptar la eperacién que se le
propuso; cn seguida vino 4 la Capital v ha se-
guido sufriendo hasta necesitar encamarse, cuan-
do la hemorragia y los dolores pelvianos revisten
mayor agudez, cuyos sintomas que existen desde
la nubilidad; yendo en creciente progresién y
persistencia, han dejado profundas huellas en su
constitucién y hédbito exterior, que se traducen
por alarmante enllaquecimiento y los signos co-
munes de la anemia globular, en virtud de cuya
decadencia no vacila para aceptar la operacién
que le propuse, sin ocultarla los peligros 4 que
la exponia el retardo que habia sufrido por no ha-
berla realizado en mejor ocasién.

Por todo lo expuesto diagnostiqué perimetro
anexitis escleroquistica, encontrando el utero
grande y globuloso, en retroposicién y siniestro-
version, por aposicién 4 su fondo del anejoizquier-
do voluminoso y quistico, y por torcidn y pro-
lapso del derecho, quistico y volumino igualmen-
te, con mas, inclusion total de éste en el lignmen-
to ancho, hasta cuva base llega inferiormente.

El doce de agosto hice la castracidn total su-
pravaginal por incisién suprapibica de doce cen-
timetros, la decorticacién fué muy laboriosa por
la inclusién anexial derecha. Cerré el vientre por
sutura de planos y taponé mode adamente la va-
gina. Durd la operacién una hora y absorbié no-
venta gramos de cloroformo. Posteriormente su-
frié enterocolitis rebelde sostenida por la mala
alimentacion hospitalaria, y ningin accidente
post-operatorio, hasta salir curada el dia dos del
mes actual, 4 1os cincuenta y dos dias de opera-
da, no presentando dolor 4 la exploracién bima.
nual, y halldndose la herida abdominal sélida-
mente cicatrizada.

Pesaron los genitales iaternos extirpados cua-
trocientos gramos. La maltriz tiene tres centi-
metros de espesor en la parle media de su pa-

rénquima, éste estd reblandecido, y al exprimirlo,
sale un jugo blanquizco semejante 4 la linfa; en
el istmo hay degeneracién mixomatosa caracte-
rizada por cince quistecitos del volumen de un
chicharo; la mucosa gruesa y reblandecida es el
tipo de la endometritis fungosa. Los anejos finti-
mamente fundidos por bridas cicatriciales peri-
toneales; la trompa derecha poco alterada relati-
tivamente 4 Ia alteracién que sufri6 la izquierda;
ovario derecho muy crecido, con tres quistes
que sobresalen en su cara externa, siendo
seroso su contenido, la consistencia del pa-
rénquima es notablemente dura en los intervalos
de los quistes; la trompa izquierda muy dilatada
por serosidad, adherida al fondo de Ia matriz,
presenta atrofia de las franjas del pabellén, pero
se halla permeable, lo mismo que lo est4 la dere-
cha; el ovario menos grande que el derecho «en-
cierra muchos quistecitos del tamafio de un chi-
charo é igualmente escleroso su parénquima.
Huelgan comentarios sobre la conveniencia dg
operar 4 esta mujer, portadora de lesiones esclo-
roguisticas, tan difusas y avanzadas, como lo he
demostrado, que lo fueron, por el resumen de la
necropsia de los érganos productores del rebelde
padecimiento, que la hizo arrastrar vida valetu-
dinaria y miserable, desde la instauracién de las
reglas, y cuyo pronostico definitivo para lo futu-
ro debe, en mi concepto, ser muy reservado, por
haber observado 4 la larga en mi prdctica, per-
turbaciones de orden circulatorio, que si se pre-
sentaren en la sujeto, me prometo atender y con-
signar en su oportunidad, limitindome 4 prescri-
bir por ahora el uso de la estricnina y los téni-
cos reconstituyentes. ‘
lis deplorable que no se operen mas precoz-
mente las enfermas portadoras “de esta degene-
racion, incurable por los recursos médicos, y
frecuentemente desatendida por las familias (jue
guardan muchos escripulos en las primeras ela-
pas de la dolencia, que siempre se manifiesta des-
de la virginidad, v que por no ser reconocida
aquella expone 4 las enfermas en su vida dé ma-
trimonio, 4 sufrir la esterilidad y la agravacién
del proceso, que exige laboriosa pero necesaria
mutilacidn para conservar la vida, seriamente
comprometida por la caquexia cloroanémica, y
la degeneracidn organica que determinan los- ata-
ques de peritonitis pélvica recidivante, v las he-
morragias incoercibles, debiendo, en mi concep-
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to, felicitarnos de los perfeccionamientos y exce--

lencias de la téeniza moderna de histero-oferocto-
mia, que como Ultima "instancia, hay el deber de
imponer 4 este grave proceso nosoldgico.

Séptima observacién.

Concepcién Miranda, de México, encuaderna-
dora, de veinticéis afios, vinda, de regular consti-
tucidn, multipara, ingresé al hospital el veintio-
cho de mayo pasado, y dijo haber padecido en su
segunda infancia tifo, paludismo y enteritis; sus
primeras reglas fueron de catorce afios durdndo-
le tres dias, siendo escasas y ligeramente doloro-
sas el primer dia; casé 4 los quince afios, aumen-
tando la regla en duracién y ecantidad; tuvo dos
partos prematuros’de siete meses con infante
mueito y un tercero de término el afio de mil
ochocientes noventa y ocho, y empezd 4 sulrir
de Hemorragias bimensuales hace veinte meses,
durdndole seis y ocho dias; quedando al fin dolor
hipogastrico que la obligaba & encamar, abun-
dante leucorrea mucosa y siendo la miccién do-
lorosa v diffeil.

‘Diagnostiqué perimetro anexitis, y sicndo la |

vagina amplia opté por practicarle la histero-
oferectomia virginal el dia dos de Junio, siendo di-
ficil Ia bascula del ttero por las adherencias que
lo retenian en retroversion adherente; suturé los
ligamentos anchos con catgutt, ligaé las uterinas
y taponé con gasa yodoformada, durando la ope-
racion treinta minutos, habiéndose anestesiado Ia
enferma con cuarenta gramos de cloroformo.

tn la tarde del mismo dia en que se operd, fué
preciso reabrir el vientre, por presentarse hemo-

rragia alarmante por la vagina y haber fracasa-
do en el intento de detener la pérdida que no
provenia de los muilones ligamentarios, sino de
upa gruesa vena del epiplon, que al desprender-
lo por estar adherido al fondo de la matriz, en la
maflana, no se examind por evitar tracciones, ni
se crey6 que diese sangre.

Se ligd y se resecd una porcién de esle Or,a-
no y se taponé fuertemente la cavidad pelviana,
suturando la herida abdominal por planos.

Después de esta peripecia la secuela postope-
 ratoria fué normal y estd préxima & salir del
" hospital, siendo satisfactorio su estado general y

* local.

Se nota al examinar la pieza, que la matriz
dura y crecida couserva en parte las adherencias
peritoneales que la fijaban al epiplon y al perito-
neo posterior; ¢l endometrio estd fungoso; ane-

jos grandes escloroquisticos con las trompas per-

meables, pero intensamente fundidas al ovario
respectivo, por desaparicion del meso peritoneal
tubo-ovarico, y por adherencias fibrosas de la pe-
ritonitis plistica de contorno. Peso total: 150
gramos.

La bondad de lahisterectomia vaginal muy re-
comendable en casos como elpresente,de los cua-
les estd plagada la literatura ginecoldgica opera-
toria, se constituye por la rapidez de su ejecu-
cidn. El accidente sefialado no se hubiera pre-
sentado, si se hubiera previsto que la magnitud
de las adherencias epiploicas, imponia la nece-
sidad de traerlo 4 la vista, con el {in de inspec-
cionar si podia ocasionarse hemorragia, por fal-
ta de la ligadura y reseccién indicadas en el caso,
que es la primera vez que se presenta en mi

practica de la histerectomia vagiaal, de cuya
-operacién cuento gon un ntimero regular de ob-

servaciones.

Octava obsexrvacidn,

Sabina Zaifiiga, sirviente afanadora del servi-
cio hospitalario de mi cargo antes de operarse,
natural de Charcas, Guanajvato, casada,de vein-
tisiete afios, constitucion linfatica, multipara, en-
fermd de neumonia el afio noventa y siete, v al
mes siguiente de accesos de paludismo que dura-
ron todo el afio, que lo pasé en el hospital de
Querétaro, estando debilitada su constitucién por
la anemia caquéctica consiguiente. El médi-
co la indicd que debia salir & respivar 'aire mds
sano que el hospitalario, lo que efectué ensegui-
da, pero tardé en reponerse, hasta que vino hace
dos anos 4 la capital, no volviendo 4 sulrir la
afeccion palidica,

Desde los quince afios de edad comenzé la re-
gla menorragica, de ocho dias, con fendmenos dis-
menorréicos todo ¢l tiempo que aquella duraba,
y experimentando desde entonces dolor sacro &
hipogastrico, lencorrea y amigdalitis, recidivante
y rebelde. o

Efectuado 4 los diez y seis afios su matrimo-
nio; vio seguir la menstruacion igual al afio an-
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terior; tuvo cuatro partos de término, de los que
queda viva tinicamente una joven de quince afos
que goza salud, tres muerfos, dos de enteritis y
uno de artritis de la rodilla; su dltimo parto da-
ta de seis afios; antes de 6l tuvo aborto de seis
semanas que comprobd un médico.

Data su dolencia del ltimo parto y en este ya
largo periodo ha sufrido menos y metrorragias de
tres semanas algunas, sindrome uterino, v dos
ataques formales de pelvipentonitis, datando el

ltimo de seis meses, desde cuya fecha las reglas |

se redujeron 4 dos dias.

Se diagnosticd de perimetro anexitis, sospe-
chandc que las trompas estuvieren impermeables,
por el sintoma de esterilidad que data de seis
afios; utero retropuesto y siniestro vertido por
traccion de los anejos degenerados. Decid{ histe-
recto mizarla por vagina, realizindolo el 24 de
agosto, siéndome dificil de hacer Ia bascula del
tero por las adherencias fibrosas que io enclava-
ban en la posicién ya indicada, por cuya razdn,
después de ligar los ligamentos ylas uterinas, ta-
poné la vagina.

Secuela postoperatoria muy feliz y aséptica,
estando para salir curada en perfecto estado.

Se ve el titero alargado, muy duro con el en-
dometrio fungoso v esclerosado y la mucosa de
la porcién del istmo y del cervix acusa mar-
~ cadamente los pliegues del lamado 4rbol de vi-
da, los que presentan aspecto de tendones, muy
semejante al que ofrecen los hacecillos muscu-
lares cardiacos que unen las vilvulas en su ya-
cimiento con el resto de la musculatura de los
ventriculos.

Existe hidrosalpinx derecho, cicatriz estrella-
da y fuerte del pabellén tubario, y el 6rgano fun-
dido al ovario respectivo, que est4 duplicado en
su volumen y escleromicroquistico. La trompa

intimidad al ovario, que ofrece un guiste hemd-
tico, el cual reduce por comprension la zona ovi-
gena. Peso total de noventa gramos.

La esterilidad absoluta é incurable después
del ultimo parto, se explica por la lesidn tubaria

que apunté en el diagndstico como muy proba-
ble.

Fraxasco Huntano.

CASTRACION TOTAL

POR

PROLAPSO UTERINO DE TERCER
GRADO

Soy por principio poco partidario de 1a histero-
coforectomia en el prolapso uterino completo;
juzgo que se ha ejecutado demasiado la mutila-
cion de los genitales internos femeninos, aumen-
tando con este proceder indebidamente la cifra
de las histerectomias vaginales realizadas por es-
ta indicacién, que no encuentro suficientemente
justificada en mi practica mas que en condicio-
nes muy determinadas, como son: cuando la edad
de la mujer es suficientemente grande, estando
proxima ¢ habiendo pasado ya la menopansia,
cuando la esterilidad ha sido absoluta ¢ cuando

rsiendo relativa por un niimero de afios, es sufi-

ciente para convencerme que por otras altera-
ciones neopldsicas O esclerosas titero anexiales,
me inclinan & creer que el sintoma esterilidad es
definitivo, me decido 4 ejecutar, repito, la castra-
eidn, pero restringiéndola 4 los casos en que la
llaxidez del recinto abdominal es marcada, 6 que
hay eventracién, y que por tal estado sea impo-
sible contar con el buzn resultado que se obtiene
habitualmente por Ia fijacién ventral de la ma-
triz, precedida de las amplias calporrafias que sn-
primiendo el excedente tejido vaginal, corrigen
de una manera casi perfecta la situacién viciosa

:y molesta que guardan estos drganos.
izquierda igualmente impermeable, se adhiere con |

Persiguiendo el mismo buen resultado, obtaré
en lo futuro por hacer el acortamiento de los lj-
gamentos redondos, siempre que no los encuen-
tre atrofiados; acortaré igualmente log ligamen-
tos anchos formando un pliegue lo mis amplio
que fuese posible sobre el borde superior de esos

_repliegues periloneales, cuyo alargamiento y laxi-

tud son ecausa sificiente v poderosa del des-
censo, retroposicion v final salida fuera del orifi-
cio vulvar, del érgano gestador con sus anejos;
juzgando este programa como el ideal quirtrgico
en la actualidad, por crecr que resiste 4 los in~



