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terior; tuvo cuatro partos de término, de los que
queda viva tinicamente una joven de quince aftos
que goza salud, tres muertos, dos de enteritis y
uno de artritis de la rodilla; su Gltimo parto da-
ta de seis afios; antes de 6l tuvo aborto de seis

semanas que comprobd un médico. '

Data su dolencia del tltimo parto y en este ya
largo perfodo ha sufrido menos y metrorragias de

tres semanas algunas, sindrome uterino, y dos |

ataques formales de pelvipentonitis, datando el
ltimo de seis meses, desde caya fecha las reglas
se redujeron 4 dos dias.

Se diagnosticé de perimetro anexitis, sospe-
chande que las trompas estuvieren impermeables,
por el sintoma de esterilidad que data de seis
anos; Utero retropuesto y siniestro vertido por
traccion de los anejos degenerados. Decidi histe-
recto mizarla por vagina, realizindolo el 24 de
agosto, siéndome dificil de hacer la bascula del

utero por las adherencias librosas 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 ttero alargado, muy duro con el en-
dometrio fungoso y esclerosado ¥ la mucosa de
la porcién del istmo y del cervix acusa mar-
* cadamente los pliegues del llamado arbol de vi-
da, los que presentan aspecto de tendomnes, muy
semejante al que ofrecen los hacecillos muscu-
lares cardiacos que unen las valvulas en su ya-
cimiento con el resto de la musculatura de los
ventriculos.

Existe hidrosalpinx derecho, cicatriz estrella-
da y fuerte del pabelln tubario, y el organo fun-
dido al ovario respectivo, que estd duplicado en
su volumen y escleromicroquistico. La trompa
izquierda igualmente impermeable, se adhiere con
intimidad al ovario, que ofrece un quiste 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 lesién tubaria

que apunté en el diagndstico como muy proba-
ble.

Francisco 1untapo.

CASTRACION TOTAL

POR

PROLAPSO UTERINO DE TERCER
GRADO

Soy por principio poco partidario de Ia 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 indicacidn, que no encuentro suficientemente

ljustificada en mi practica més que en condicio-

nes muy determinadas, como son: cuando la edad
de la mujer es sulicientemente grande, estando

i proxima 6 habiendo pasado ya la menopansia,

cuando la esterilidad ha sido absoluta § cuando

csiendo relativa por un nimero de afios, es sufi-

ciente para convencerme que por otras altera-
ciones neopldsicas 6 esclerosas titero anexiales,
me inclinan & creer que el sintoma esterilidad es
definitivo, me decido 4 ejecutar, repito, la castra-
ei6n, pero restringiéndola 4 los casos en que la
llaxidez del recinto abdominal es marcada, 6 que
hay eventracion, y que por tal estado sea impo-
sible contar con el buzn resultado que se obtiene
habitualmente por la fijacién ventral de la ma-
triz, precedida de las amplias calporrafias que su-
primiendo el excedente tejido vaginal, corrigen
de una manera casi perfecta la situacion viciosa
y molesta que guardan estos érganos.
Persiguiendo el mismo buen resultado, obtaré
en lo futuro por hacer el acortamiento de los li-
gamentos redondos, siempre que no los encuen-
tre atrofiados; acortaré ignalmente log ligamen-
tos anchos formando un pliegue lo mis amplio
que fuese posible sobre el borde superior de esos
repliegues peritoneales, cuyo alargamiento y laxi-
tud son causa snficiente y poderosa del deg-
censo, retraposicion v final salida fuera del orifi-
cio vulvar, del 6rgano gestador con sus anejos;
juzgando este programa como el ideal quirargico
en la actualidad, por crecr que resiste 4 los in~
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convenientes y critica que han sufrido la amplia
ventrofijacién 47la manera de Olshausen y Te-
reier, 6 la vagino fijacién que Diirhsen siguey
preconiza.

La sola ejecucion de las amplias colporrafias
ante v posterior expone & dejar sin tratar el Gte-
ro retrovertido, que si es verdad que reduce con
el tiempo el alargamiento edematoso duro de su
porcién supravaginal, no mejora su condicion
anatémica en lo que se refiere al estado del pa-
rénguima del cuerpo, excepeién hecha de las ve-
ces en que se hacia la amputacién alta del cue-
llo, practica operatoria condenada en la actuali-
dad por la insuficiencia de sus resultados y por
los peligros conocidos de sepsis y de celulitis pél-
vica que ocasiond antes de que fuera abandonada
esta operacion, cuya gravedad vino & ser mayor
que la de la histerectomia vaginal, la que por tal
motivo llegd 4 prodigarse mds de lo que en rea-
lidad debia haber sucedido.

Por mi parte no la ejecuto sino cuando en-
cuentro el titero muy grande, adherido, y que oca-
siona sintomas de neuralgia pélvica, 6 en casos
muy particulares como el relativo & la segunda
enferma, en que & pesar de la avanzada edad no
habia sufrido el érgano la aplasia que era de es-
perarse, y seencontraba adherido al fondo del pro-
lapso vaginal completo, del propio modo que lo
estd el intestino y el epiplén & la pared del saco
en las hernias muy antiguas inguinales oblicuas
externas, 6 en la hernia umbilical.

La supresién de la matriz en este caso, me
permitié amputar circularmente la vagina en su
totalidad, suturar por planos los tejidos yendo
del peritoneo 4 la vagina, cowo si se tratara de
una amputacién de muslo, con euyo proceder tée-
nico pude abreviar considerablemente la dura-
ci6n de la intervencidn quirdrgica, y por conse-
caencia la duracién y cantidad de cloroformo ab-
sorbido por la enferma, la que presenta ateroma
senil avanzado, v cuya observacién demuestra
por-sus excelentes resultados que es posible sal-
var, en determinados casos, los limites de edad
que Hegar asignaba para operar los prolapsos
genitales.

En esta enferma los ligamentos anchos y las
trompas sufrieron considerable alargamiento, mi-
diendo diez v seis centimetros la trompa derecha
y doce Ia izquierda.

La ligadura de cadena asf como la de las ar-

terias nterinas permitié acortar considerablemen-
te los muilones ligamentarios, que fijé 4 la parte
profunda de la seccién vaginal, esperando que se
oblenga una gruesa y solida cicatriz, que haga
iniitil todo intento de reducir la abertura vulbar
por los procedimientos de episiorrafia 6 por los de
perineoplastia.

Novena observacién.

Rosa Gaona, de México, costurera, de 38 afios,
viuda, entré & curarse el 23 de marzo de 1901.
Viruela & los ocho ailos de edad; primeras re-
glas de trece afios, dismenorreicas, hastala fecha,
menorragicas. Casd de catorce afos y tuvo pat-
to prematuro de seis meses y dos partos de tér-

’mino, verificAndose el Gltimo hace seis afios. A
[resu]tas del dltimo parto, acusa dolor como es-
tiramiento en la posicion de pie y decibito supi-
no que la impedia trabajar, obligdndola 4 guardar
cama durante el perfodo que se hizo menorré-
gica.

Al principio sufrié descen<o, completdndose el
prolapso vagino uterino al siguiente afio. A la
exploracion se encontré la matriz pendiente en-
tre los muslos, crecida hasta medir diez y seis cen-
timetros la sonda que se introdujo hasta el fondo.

El dia 20 de mayo se hizo la colporrafia ante-
rior por ser dominante el cistocele, no ejecutan-
do la Listercctomia hasta el 25 del mes de Abril
siguiente, por haber suf.ido ataque de influenza
entre estas dos fechas, siendo partidario de [rac-
cionar las operaciones que exige el prolapso, has-
ta convencerme de la insuficiencia de algunas de
las operaciones autopldsticas, por cuya razon,
viendo la insuficiencia de la amplia culporrafia
anterior, hice 1a histerectomia en la fecha sefia-
lada, siendo los resullados excelentes, como pudo
comprobarse al examinarla en esta Corporacion
mi distinguido colega el Sr. Dr. D. Alberto Lo-
pez Hermosa, que fué nombrado para dictaminar
sobre el estado que guardaba la enferma, que
presenté en la Seccién del dia nueve del pre-
sente.

Décima ohservacién.

Guadalupe Rios, de Tulancingo, de (3 arfios,
cocinera, viuda, ingres6 al servicio de Cirugia de
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mujeres el dia 23 de septiembre pasado. Prime-
ras reglas 4 los quince afios; casé 4 los 25, tuvo
dos partos de término, y después del iltimo, no-
t6 que por esfuerzos que hacia le salié un tumor
por la vulva, que desaparecia cuando se reposa-
ba, & insiste en decir que desde antes del matri-
monio ya salia de la vulva constituyéndose defi-
nitivamente después del dltimo parto que faé el
afio cincuenta y siete, hecho que no es extraor-
dinario considerando los casos de prolapso en
virgenes y que nos explica como los partos veri-
ficados en dGrgano descendido, vinieron 4 ser la
causa eficiente del prolapso v que estd de acuer-
do con la esclerosis extensa de la mucosa vagi-
nal, que se encontrd del grueso del dedo, duran-
te la ejecucidn de la diseccién amplia que se hi-
zo despegando la submucosa del tejido celular
pem*esmal peri-uterino.

Se cneontrd al examinarla un cuerpo ovoide

constituido por el prolapso completo de la vagi- |
' respecto

na endurecida, encerrando un cordén alargado
que se reconocid ser la porcién supravaginal del
cuello, estando atrofiada la subvaginal, por cuyo
estrecho orificio no fué posible hacer pasar el his-
terdretro. El tumor era irreductible desde algu-
nos afios.

El dia 27 de septiembre, previa anestesia clo-
roférmica, incindi circularmente la vagina en la
base del tumor, cuidando por medio de la sonda
vesical de no herir la vagina. La diseccion fué
dificil por la esclerosis de la submucosa, la com-
pleté por despegamento con el dedo, abri el peri-
toneo que descendia circularmente y muy ahajo,
extirpando los anejos y la maltriz, que pesa 100
gramos, que no ha realizado la involucién senil,
que lleva un fihroma del tamafio de una nuez en
su fondo, y cayas trompas muy alargadas, parti-
cularmente la derecha, que mide diez y seis centi-
metros, fud preciso estirar hasta descubrir vy li-

gar los ligamentos. infundibulo pélvicos, previa
b.ﬂ(‘uld de la matriz retrovertida, acorté en se-
guida los ligamentos anchos formando muiiones
cortos previa ligndura de las arterias uterinas;
suturé ambas atadurns acortadas al fondo y al
borde de la incisidén vaginal; suturé complemente
el peritoneo v puse una sutura en bolsa para dis-
minuir la saperficie secretante, no cerrando com-
pletamente el contorno de la incisién vaginal,
por haber sacrificado intencionalmente todo e}

excedente vaginal, con el fin de evitar mis tarde
alguna otra operacién complementaria.

La pieza anatémica es un precioso espéeimen,
que me prometo estudiar histoldgicamente, y es-
t4 incompleta por haberse perdido los ovarios
atrofiados vy la trompa izquierda.

La operacién se efectud en treinta mmutoq
gastando solamente 40 gramos de cloroformo.

Las consecuencias postoperatorias excelentes
y muy pronto espero preseniaros & la enferma
curada.

Operaciones conservadoras por la lesién inflamatoria

de la mdtriz y los anejos.

El niimero de casos todos operados por lapa-
rotomia media supraptibica es ain muy limitado,
pues solamente son seis, pero espero que mds
adelante aumente su cifra en mayor proporcién
4 la que hasta hoy alcanza la de las in-
tervenciones radicales, prometiéndome no ejecu-
tar estas tltimas sino en los casos en que esté
convencido de la imposibilidad de poder conser-
var los genitales internos femeninos, para cuyo
efecto me prometo poner todo mi emperio para
realizar el perfeccionamiento del diagnostico y
obtar, en consecuencia, por la via abdominal 6
por la vaginal, con el eclecticismo que juzgo de-
be poseer el cirujano en semejante determina-
cién, que debe de basarse en cada eventualidad
clinica, en la facilidad 6 dificultad que debe pre-
veer se presenten, considerando de un modo es-
pecial la disposicién topogrifica de los érganos
lesionados.

Seguiré anolando los pormenores relativos &
esta categoria, para conseguair dilucidar con el
tiempo el resultado definitivo de estas interven-
ciones, basado, como’ natural es suponer, sobre
an namero de hechos suficiente para que pueda
oponerse y compararse con el correspondiente &
la castracidn tofal, limitdndose mi actual labor
4 reasumir los datos principales de estadistica,
que se desprenden de la andlisis sintética de las
cinco observaciones clinicas que mds adelante
exhibo.

J.as enfermas & que merefiero en la historia cli-
nica tenfan cuando se operaron las edades si-
guientes: veinticinco afios la nimero once; trein-

'y cuatro la doce; veinle la trece; diez y siete la
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catorce; treinta la quince y -veintitrés la diez
y seis.

Cinco nuliparas y estériles por la lesién de sus
genitales internos que databa en algunas desde !
la época de la instagracion menstrual y unipara
la diez y seis.

- Las tres primeras sufrieron de intensa desme-
norrea menstrual congestiva que se acompaii6 de
menorragia en la primera.

Fué sosterida la menorragia en las primera,
cuarta y quianta.

Todas fueron diagnosticadas de perimetro ane-
xitis variando los detalles de la diagnosis como
Slglle

Faé marcadamente bllatefal la afeccidn en los
anejos delasonce, catorce y quince que son aque-|
llas que ya dij2 que acusaron la dualidad disme-
norréica v menorrigica.

La nimero doce fué la (nica que safrié hleno-
rragia que se tradujo por paremetritis posterior
y piosalpiux derecho que se extirpd.

Enla quince se extirp6 la trompa derecha por
hemosalpiux.

Solamente enconteé ovario supernumerario en
la quince; éste se encontraba dellado izquicrdo,
sobre el borde superior del ligamento ancho, muy
cerca del infundibulo pelviano, y ofrecia el aspec-
de un frijol aplastado, yfué un hallazgo feliz, pues
realmente se conservd esta glindula accesoria
en la enferma, viéndome obligado & suprimir
utero y anejos por las lesiones que detallo en la
observacién clinica, faltando saber si en el por-
venir funcionard hasta el punto de suplir la falta
de sus congéneres glandulares, motivando mi
proceder en la consideracién de que en la actua.
lidad los cirujanos procuran conservar siempre
que pueden hacerlo fragmentos de glandula ovi-
gena, para evilar los sintomas molestos de meno.
pansia artificial.

Juzgo que aquella gliandula, en mi concepto
accesoria, en el caso pudiera remotamente ser un
resto de la glandula suprarenal retenida por abe-
rracion sobre el borde ligamentario, por la pro-:
ximidad que guardan en la vida embrionaria los
organos génito-urinarios y cuya disposicion sue.

le perpetuarse en parte v excepcionalmente en

mo siendo pertenengia. suprarenal, es porque el
Dr. Mayer, estadiando en el Centralblatt fiir
Gynikologie la significacién de las cdpsulas su-
prarenal esaccesorias enel ligamentoancho, decla-
ra inadmisible la hipdtesis de Aichel, segin el
cual los nédulos de substancia suprarenalén el
ligamento ancho serian un 6rgano normal (ané-
logo & las cdpsulas suprarenales de los vérte-
brados inferiores) procedente de los canaliculos
paroteca y opooteca que luego se atrofian; se
trata de dispersiones de substancia. suprarenal
que son frecuentes en la vecindad del drgano
principal v tampoco raras en la pared posterior
de la pélvis. Los nédulos en el borde libre del
ligamento redondo son tambhién dispersos, “la
contigilidad larga v ancha del rifion primitivo y
del que va & ser ligamento ancho en la cipsula
suprarenal del embridn, justifica completamenta
la antigua hipdtesis de la dispersién.”” En cuan-
to 4'los focos microscépicos en la parooteca,
su cardcter de substancia suprarrena, ha de de-
mostrarse aln inequivocamente, asi como su
procedencia de dicho 6rgano, para que pueda
aplicarse 4 los mismos la hipdtesis de -Aichel.
Los nédulos enel ligamento anchons son cuerpos
de existencia normal, su émportancia clinica con-
siste en que dan lugar & la formacidn de tumores
malignos, constando ya tres casos de esta natu-
releza. , «
Se encontrd impermeable la extremidad ab-
dominal de ambas trompas en las enfermas doce
y quince, siendo debida la lesidn & la cicatriza-
cion de las franjas del pabellén por el proceso
inflamatorio tubario y por el peritoneal de con-
torno, llegando ha producir por éste tltimo bri-
das cicatriciales de apariencia tendinosa, que
hicieron.més sélida la cicatriz de aquel extremo
del érgano.

Se encontrd prolapsado el anejo derecho en
el fondo de Douglass en la enfer nas once y trece .
y lo estuvo el.izquierdo en las doce, catorce,
quinece y diez y seis.

Existié retroversién uterina en las doce, trece,
catorce y quince, explicdndose la posieién-vicio-
sa ademds de la metritis del cuerpo existente en
todas & la posicidn viciosa de uno 6 ambos ane-

las otras etapas de la vida, faltindome la prueba |jos quienes descendieron mds ¢ menos hasta al-

positiva de Ia andlisis histolégica de semejante
produccién que conservé con el objeto indicado,
¥y si hago mérito de su posible interpretacién co-

cansar el piso pélvico 6 quedaron incluidos pareiaj
6 totalmente en las hojuelas ligamentarias, au-
mentaron su peso por la lecidn flemérica y varios
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de ellos sefundieron intimamente pcrla pe'ri‘t’onit'i‘s
de contorno, ejerciendo sobre lamatriz, en virtud
de esa condicion anormal, traceién y distorcidn

que produjeron en consorcio con la metritis y |

parimetritis existente la posicién viciosa 7y fija
de aquella entrafa, la qite una vez despréndida
de su posicion anormal tuve que fijar-en antever-
sién normal usando de la sutura realizada 4 nivel
deloscnernos y contandocon elperitoneo parietal,
evitando con este proceedr la fijacién de la ma-
yor parte de la cara antérior del érgano segin es

de regla efectuarlo en el procedimiento clasico
de Obshausen, el que siempre habia seguido an- |
tes, pero que por las criticas que ha sufrido oca-’
sionadas por los inconvenientes que produce en |

las enfermas con el tiempo, estorbando los movi-
mientos de la vejiga y dando lugar en ocasiones |
4 complicaciones distdeicas, tiende en'la actua-
lidad 4 modificarse en el sentido que expongo y
queme ha dado excelente resaltado, por mantener
el 6rgano en la posicion en que lo dejé al termi-
nar la operacién en estas enfermas, en quienes
finalmente, y por encontrarse atrofiados los liga-
mentos redondos, no fué posible verificar el acor-
tamiento mediante un pliegne de esas ataduras,
circunstancia que de encontrarse en muchos c¢a-
sos andlogos me ratifica en mi opinién de la ina-
neidad de las operaciones que, como la inventada

por Adam-Alexander, procede 4 verificarla reposi- |

cidn de la entraiia por incicién del canal inguinal,
sin contar con el inevitable fracaso, en el supuesto
de que exista la atrofia de que hago mérito en
estas lineas.

En todos las énfermas se practicd la legracién
del endometrio por padecer endometritis qué faé
muy intensa en las once, trece vy quince.

Unieamente hice la doble castracién anexial
en la hdmero quince, pero dije va que la dejé el
qué creo ser ovario supernutherario, justificAndo
se la conducta que segui por las alteraciones
anatomiticas que deseribo enla observacién cli-
nica respectiva. Extirpé el anejo derécho 4 las on
cey trece y el lzqmerdo E 1as doce catorce y diez y
seis.

Solamente conservé el ovario derecho la nd- |

mero doce extirpdndose la trompa por pio sul-
pinx blenorragico.

Los ovarios que se conservaron sufcrieron la
igsupuntura para curar la ooforitis crénica es-

cleroquistica, obteniendo por este proceder el '

mejor resultado revelado 4 la exploracmn poste-
rior posterior por la falta de dolor y de exhuda:
cién periférica y que est4 de acuerdo con el que
han obtenido-en centenares de operaciones con:
servadoras Martin, Diicshen en Alemania y P07-
zi v otros en Francia.

La bondad de este resultado me hace pemar'
que en el porvenir se llegard & abrir el vientre
en las virgenes que adolecen de la rebelde y do-
lorosa afeccién escleroquistica anexial, cuyo pro-
ceso si se desatiende en las primeras etapas obli-
gard mds tarde 4 ejecutar la mutilacién parcial
6 total que espanta 4 las familias con el'solo he-
cho de proponerla elcirajano y que no consienten
I que este la realice, cuando las manifestaciones

sintomatoldgicas severas por su ‘forma, no ha

"conseguido amenguarlasusando de todos los re~
cursos terapéuticos, no operatorios de qne dlapo-

ne el arte.

‘r Signiendo mi idea podria conseguirse la deten-
~cion del proceso histolégico que lleva 4 las enfer-
mas insensiblemente & la estemhdad ¥ que oca-
siona lavariada sintomatologia que méas tarde ha-

| ce inevitable la mutilacién parcial 6 total de los

I genitales internos. _

| iCudnto mas saludable serfapracticar con opor-

tunidad y eu los comienzos de la dolencia la ce-
lotomia abdominal cujyo prondstico actual ofrece
asombrosabenignidad, tanto m&sacentuada, cuan-

'to menores maniobras y menor tiempo gasta en

ejecutar el cirujano sobre esos Organos lesio-

nados. ‘ N

La superioridad de la exploracién del viéntre
en estas enfermas, salta 4 la vista si se le compa-
ta con el equivoco é insuficiente resultado que
én la practica diaria se obtiene conla terépéuti-
ca banal de las aplicaciones de hielo y de los ve-
jigatorios repetidos qne se aplican sobre la t'PglOIl
hipogéstrica, ‘muchas veces sin hacer la dlaano-
sis justa, creyendo los médicos, como me he cer-
ciorado en multitud de ocasiones, que la ateocmn
es de causa 1ntestmal ¥ usandu aquelloe p(na
.combatirla del nso v del abuso de los pargantes
variados que prodigan mdebxdamente ‘

Con ¢l fin de evitar la posible 1mpermeab1hdad
de la trompa falopiana fijé este érgano al ovario,
previo cateterismo del conducto, en las enfermas
once, trece y catorce, cuyo anqo opuesto exigid
la extirpacion. _

He observado retardo en la menstruacién en
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algunas de las operadas y creo atribuir el hecho
al estupor que sufre la glindula cauterizada en
“su intimidad estructural, asi como 4 la destruc-
cién de la mucosa del ttero, la cual, como es bien
sabido, tarda en' recoustituirse después de la le-
gracion, un lapso de tiempo variable en cada
enferma. ' ,

Volvié la menstruacion en su época debida sin
ocasionar ningtn trastorno en las enfermas once
y doce, qne llevan mds tlempo de haberse ope:
rado.

Se retardd en las trece, catorce v diez v seis,
anuncidndose en la trece por congestién vesical
y expulsién de pequeiios codgulos por la uretra,
fenémenos que dijo esta enferma haber observa-
do eu las tres menstruaciones que precedieron &
la época en que fué operada.

En la nimero diez y seis, vino la menstruacién
precedida de congestion pelviana, que exacerbé
la metritis y produlo coprostasis rebelde 4 ene-

' mas purgantes v 4 altas dosis de belladona, sin-
;tlgndose en la actualidad exudaeién ligamenta-
ria del lado izquierdo, cuyo anejo correspondien-
Qjente perdid, y que espero desaparezca por el
reposo, las aplicaciones vaginales de ictiolglice-
rinado y los medicamentos que uso para evitar
la repeticidn de los accidentes de coprostasis.

Las enfermas once y doce, salieron del hospi-

- tal guardando estado satisfactorio, las restantes
estan aun curdndose y pronto saldran.

El estudio pormenorizado de las lesiones ana-
témicas consta en cada observacion de la oual
se desprende la consecuencia de la necesidad de

‘laintervencion quirdrgica 4 la vez que demues-
f__"‘t'r'a sus ventajas sobre los' recursos banales que
- por:falta de tiempo y- dinero no pueden preten-
“der se las haga beneficidndose de la cirugia ac-
~tuoal mejor que las pacientes que perienecen 4 la
~clientela -acomodada, quienes hasta hoy muestran
ablerta repugnancia para entregarse al cirujano,
’preﬁmendo sufrir fisica y moralmente, pasando por
 midnos de, muchos médicos, 4 quienes abandonan
’muchag veces é,m razén plau51b1e viniendo & ob-
._tener en compenvacnon de sus esfuerzos y sacrifi-
cios el agota,mlento de sus energias, perdiendo la
feen laterapcutlcay 1legando por tltimod adquirir
‘ la incurabilidad de su dolencia, razén por la cual
- Inuchas dejan de casarse arrastrando vida mise-
~ rable yIvaletudinaria.
Los aceidentes posibles después de realizada

la operacic’)\n;, tienen que revistir alguna frecuens
cia, supuesto que en estas.parciales intervencio-
nes se dejan drganos lesionados, que espera el
cirujano seguir tratando por los recursos médicos
y depequefia cirugia ginecoldgica.

Con efecto, en la mayoria de las pacientes de
esta categoria existe titero metritico, que si bien
es cierto mejora su condicién anatémica con la
practica del legrado y su reposicién mediante la
histeropexis, lleva en su intimidad el germen fle-
mésico que no hay por que sorprenderse ‘que se
despierte con ocasién de la congestién pélvica
menstraal, por la'coprostasis .frecuentes en cier-
tas mujeres 6 por ahusos de coito 6 de otro gé-

‘nero, frecuentes en la condicion social de las que

hasta ahora he operado.

No hay que pedirle 4 este modo de proceden

quirurgico mas de lo que buenamente pueda dar,
debiendo hacer observar 4 las enfermas que ne-
cesitan de atencién suma en el porvenir y . que
quizd tengan que sufrir la castracién total si la
dolencia perciste, desprendiéndose semejante con-
clusién del estudio comparalivo que suministran
las amplias estadisticas internacionales cuando

estudian las curaciones definitivas, los resulta-
dos parciales y los casos en que ha sido necesa-
ria la operacién secundaria completa en las ex-.
tirpaciones uni- § bilaterales de los anejos con-

conservacién del dtero mas 6 menos metritieo.
Creo por tanto que el cirnjano hace obra atil

procurando conseguirel alivio de sintomas rebel-

des que exponen la vida, y que lo obtiene de he-
cho porque la experiencia ensefia que las meno y

metrorragias y la peritonitis pelviana disminuven
6 ceden con la abertura del vientre, que afirman-
do su diagnéstico lo” conduce

las operaciones ‘parciales-que eree conveniente

Mi actaal preferencia por la celiotomfa media-

vicos, extraerlos fuera y'tratarlos segin me-con-
vino en cada caso, sin necesitar de usar de gran-

4 la wvez & realizar-

verificar, guiado por-su previsién” y-contando con -
los datos positivos que utiliza -en aguel momento .

‘na suprapubica se basa en la consideracién de
que las'seis enfermas, exceptomna; fueron nudipa-
ras, ¥ en-que por este ‘camino-he podido médian-
te pequefias incisiones explorar los 6rganos pél-

de esfuerzo, ni despertarse por ello reflejos larin- -

geos, siendo la anestesia perfecta y gastando una
minima cantidad de cloroformo.

La cicatriz es sdlida en las enfermas que cura-,
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ron y suficientemente pequefia para ocultarse, en | ovario, que .yo encontré en cuatro casos; 4 la
parte, por el vello del'monte de Venus, por cuyas | existencia relativamenre frecuente de cuerpos
razones no comprende la superioridad que:la ce- amarillos en el mismo 6rgano de enfermas nuli-
lotomia vaginal pudiera haberme dado, y sigo|paras que adolecieron de osforitis crénica ¢ de
objetando & esta oporacién.en casos analogos 4 |neoplasia fibrosa, que han sido encontrados por
0s mismos que :para hacer el diagndstico se-'ese autor y otros cirujanos cuando examina la
guro de la buateralidad, de la lesién anexial, se‘gléndula lesionada por amplios y repetidos cortes

hace indispensable en la mayoria.de veces bascu-
“lar la'matriz; maniobra que no siempre es facil
- sin ocasionar.el desprendimiento de adherencias
“peritoneales que la fijan en posicién viciosa al

peritoneo pélvico, al intestino 6 al epiplon, y que

queda.después de movilizada en posicién inesta-

ble, que exige la fijacién ¢ histeropexis vaginal,
. operacion que aun bien ejecutada, siguiendo la!
técnica preconizada principalmente por Diirshen,
la ereo inferior 4 la abdominal respectiva, hecha

que dejan ver & simple vista la magnitud y ex-
tensién de las alteraciones macroscopicas, y como

quiera que ya expuse haberse encontrado en pa-

cientes que no habian concebido, no cuadra la ex-
plicacion de la formacién  de tales cuerpos adhi-

riéndose 4 la antigua teor@a que los reputaba

siempre como resultado de la congestion, hiper-
génesis y posterior segreqlon del ovulo fecun-
dado.

Insiste ademds la autoridad citada sobre la fre-

como la hice 6 por acortamiento de los ligamen- ‘cuenela de la degeracion vascular coexistente con
tos redondos, cuando no estén -atrofiados, consi-|las lesiones microscépicas propias de la osforitis
~derando este modo de proceder como verdadera- crénica y dice que esld uno muy inclinado &
“mente.ideal desde-el punto de: vista estélico y creer que sean las primeras la causa ergdnica de

funcional,

La posibilidad de tener que remediar acciden-|la formacién delos quistes hemdlticos y

~tes como la abertara .del intestinoy otros que
urge atender en el momento mismo, creo que se

consigue mejor signiendo la via alta, que no siem- ’

pre obliga dcanalizar la pélvisaun, en casos com-
plicados,como el de la - enferma eatorce, en que
~hice la ignipuntura del revestimiento seroso de
la cara posterior de la matriz y del peritoneo
-pelviano, después de despegar amplias y vascula-
rizadas adherencias que envolvian y enclavando
los genitales internos de esta enferma.

; Mg es imposible por el momento completar estos |
diante adecuada técnica histoldgica todas estas

-apuntamientos..con el estudio histolégico de las
lesiones, que porsu importancia reservo para.mas
-adelante, que daré 4 conocer en resumen, confor-
me el tiempo y Izs ocupaciones de la practica
digria me permitan terminarlo, y me empefio en
realizar este propdsito con el fin de comprobar la
exactitud de un estudio muy mtere%’mte publica-
4o pot Erancis Foerster en el niimero b de *“The
American Journal of Obstetricis,” correspondien:
te. al mes de.mayo de 1892, y cuyas ideas por de-
mis originales tienden 4 explicar los pormenores
clinicos y anatoinn patolégizos frecuentes en las
observaciones clinicas de esta categoria de he-
chos, cuya nnporlanua salta 4 la vista si se atien-
de 4 la frecuencia con que se observa la existen-
cia de quistes hemdticos en la zona medular del

Ilos hechos anteriormente sefialados, esto es, de
de la de
los cuerpos luteos, explicAndose dicha formamon,
por la raptura de la pared vascular, el cousiguien-
te derrame sanguineo en la intimidad conjuntiva
del estroma glandular y la organizacién posterior
que aquél admite que sufre la sangre para cons-
tituirse en quiste 6 en tumor semejante al endote-
lioma, cuando la hipergénesis solicitada por la
snosdicha, alteracidn vascular actiia sobre las cé-
lulas que revisten la envoltura de los foliculos de
(rraaf.

Estudiando aquel autor cen todo caidado me-

lesiones, llega 4 establecer como conclusién de su

interesante trabajo que los cuepos amarillos su-

fren degeneracién mixomatosa unas veces, que

otras se pigmentan, y que finalmente vasculizdndo-

se conabundancia llegan 4 organizarse en el senti-

do del'endotelioma;” neoplasma perivascular que

es bien sabido que comporta mallgmdad c}mlca‘
y anatémica. - = - ,

' Previamente 4 la formacién del cuerpo amari-

llo no fecundado dice que existe una disposicidn

especial del tejido conjuntivo del estroma del ova-

rio, que contrasta vivamente por su aspecto y sus

reacciones con los colorantes usuales, respecto

del resto del tejido conjuntivo gue no sufre esta

singular alteracidn, la cual eonsiste en que en-
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ciertos lugares préximos 4 la tanica adventicia de
los vasos artesiales se encu ntran islotes, siendo
su contorno muy irregular y como de rosiseas
que otras veces se ven zonas alargadas que re-
e-dan la forma del colon, constituidas por te-
jido mixomatoso tenido de una manera difusa y
como esfumada, que contrasta con la intensa co-

loracién que el resto del tejido conjuntivo no le-
sionado ofrece con los mismos reactivos coloran-

tes. Mds tarde se fracionarian estas masas con-
Juntivas que el autor designa con el pintoresco
nombre de giroma, afectando los residuos la for-
ma de cilindros 6 de circulos.

Concede grande importancia 4 estas produccio-
nes que dice haber encontrado en algunos anima-
les y que siempre encuentra en la osforitis créni-
ca, maxime si la mujer ha sufrido por esta causa

I
02

dolor intenso y rebelde que procedié 4 la opera-|

cidn y que él explica por la compresién de las ex-
tremidades sensitivas tan abundantes en esta glin-
dula y que mi 2stimado amigo y h4bil histoldgico
Dr. Don Ignacio Prieto ha puesto de relieve en su
tesis de concurso optando 4 la plaza de profesor
adjunto de nuestra Escuela de Medicina.

Como- quiera que el trabajo de Foerster ofrece
4 la critica cientifica mas de un punto débil, pero
que en suma revela un punto de observacitn y
ha sido poco conocido y vulgarizado, me prome-
to, como antes dije, procurar rectificalo  ratificar-
lo en los pnntos principales que se contraen & ex-
plicar las alteraciones que sufrieron los 6rganos
extirpados y que motivaron la intervencién qui-
rirgica por la sintomatologia, grave v rebelde ea las
enfermas, cuya observacion clinica, en resumen
paso & exponer.

Observagion ndm. 11, .

- Mariz Cardoso, de Ocotldn, de veinticineo afios,

cigarrera, casada, nulipara, estéril; entré al hos-|

piltal el 17 de junio. Primeras reg'as 4 los quin-
ce afios, de cinco dias, ligeramente dismenorréi-
cas hasta los veinte afios en que disminuyeron y
aumentd el dolor por los trabajos rudos que ha-
cia. A los Jdoce afios de su edad cayé dentro de
un pozo, tuvo calofrio y fiebre por tres dias. A
los catorce afos 1uvo tifo queddndola otitis ex-
terna y neuralgia del’trijémino. Casd en noviem-
bre del 99 y 4 poco se hizo leucorréica.y la reg'a

menorragica laduraba casi tedo ¢l mes, aunque en
pequefia cantidad; aumentd la disminorres -y €o-
menz6 4 sufrir -dolor en el hipogastrio, sin&rbrpe
uterino y célicos del intestino, que una veéz la obli-
garon 4 guardar cama, diagnosticando peritoni-
tis la doctora homedpata De la Rosa. Desde Abril
del presente, el dolor se hizo continuo y me con”
sulté en Maternidad, 4 principios de Juaio, ha~
biéndola diagnosticado: Endometritis intensa,
pnexitis doble predominante del lado derecho '*en
que senti el ovario crecido doloroso y descendldQ
al piso pélvico; metritis total acentuada en el
cucllo por eversién de la mucosa servical. No
sufri6 blenorragia, se asistid con algunos médi-
cos, que recomendaron que usara del ietiol, con
cuyo medicamento sintié ligero alivio; la aconse-
j6 entrara al hospital, aceptando 1a operacién que
la propuse.

El 19 de junio legré la matriz é hice la celio-
tomfa suprapiibica con incision de ocho centi-
metros; extirpé el anejo derecho crecido y muy
alterado, cautericé con el termo cauterio la inti-
[midad del parénquima del ovario izquierdo esclle-
ro quistico, é hice la salpingo fijacién al ovorio
después de cauterizar el conducto tubario, ce-
rrando por planos la herida del abdomen.

Ningdn accidente post-operatorio.

Vino la menstruacién el dia 6 de Agosto, durd
tres dias 'y fué precedida’ de malestar general,
lumbalgia y dolor en el hipogastrio, varios dias
antes que apareciera aquella y cuyos sintomas se
dieron el primer dia de la regla. o

Agosto 23. Se da de alta, consetvando ligera
sensibilidad 4 la exploracién bimanual en el lado
izquierdo de la pélvis; el dtero se conserva en
auteversién moderada; la cicatriz de la operacion
es resistente, aunque un poco ensanchada. |

(Continuard.)

Turnos de lectura de los socios de.la
Academia en el mes de marzo de 1902

Dia 5. — Patologia y Clinica Quirdrgicas, <
Eduardo Licéaga. Tobias Nutez.

Dia 12.—Oftalmologia.—Lorenzo Chévez.

Dia 26.—Bacteriologia.—José P. Gayén.

Dia b.—Dr. Andrés Ortega.— Valle de Santiago
Guanajoato.

Dia 26.—Dr: An
banas . . :

tonio Gorddn y de Acosta, Ha-
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bre una infeccién que tiene tan fatales conse-
cuencias; porque los casos graves, que no son
ciertamente los que ha relatado en sw.trabajo
el Sr. Lopez Hermosa, 6 terminan por la mucrte
6 dsjan lesiones profundas en el parametrio, que
hacen necesario mas tarde su extirpacién radi-
cal.

El Sr. Dr. Lépez Hermosa manifesté: que co-
mo lo indica el titnlo de su trabajo solo ha que-
rido ocuparse de la etiologia y tratamiento de la
fiebre puerperal, dando 4 conocer cusl es la
practica que él sigue para atender 4 las infecta-
das, y que hasta hoy le ha dado tan brillantes
resultados; y no ha deseado referirse 4 la profi-
laxia, que tiene grandisima importancia,como lo
ha indicado el Sr. Villarreal, por ser ya dema-
siado extenso el asunto de su tesis. -

Secundado eficazmente por el Consejo Supe-
rior de Salubridad, 4 cuyo Presidente dedicé no-
tables elogios, ha dividido el servicio que tiene 4
su cargo en dos secciones: una para .las mujeres
que tienen un parto y puerperio fisioldgicos,'y
otro para las infectadas.con un personal, local,
utiles y ropa enteramente distintos. Se practica
con suma frecuencia la desinfeccién de los dos
departamentos, v el psrsonal del consejo recoge
con frecuencia- las ropas y colchones de las in-
fectadas para sujetarlos 4 la desinfeccidn, con
cuyas medidas se ha disminuido notablemente el
namero de infecciones y las que se alienden en
el Hospital ingresan a el ya infectadas.

lin cuanto 4 que haya leido el Sr. Villarreat
la téenicaqueel que habla, emplea para atacar di-
rectamente 4 la invasion microbiana en el sitio
primeramente invadido, lo juzga difizil pues difie-
re completamente tanto del escobillonaje reco-
mendado por Dolleris, cuanto y muy particular-
mente del legrado de la matriz, que es segura-
mente lo que ha Jeido el Sr. Villarreal.

Enotraoportunidad, cuando nohaya algun otro
asunte de que tratar en la Academia, procurara
complacer al Sr. Dr. Villarreal, déndole 4 cono.
cer cudl es su practica en los casos gravisimos 4
que hacia alusién su preopinante, y que si ha te-
nido oportunicad de tratar con cierta frecuencia
en su practica, como puede verlo el Sr. Villa-
rreal en los cuadros estadisticos que van anexos
4 su trabajo, y en los trazos de las temperaturas
gue tiens presentados y que también acom pafian
4 sa trabajo.

El Sr. Presidente suplicd al Sr. Dr. Urrutia que
aplazaralalecturade su ‘rabajode Reglamento pa-
ralapréximasesion, porser ya horaavanzada, 4 lo
cual aceedi6 dicho Sr. Dr. Urrutia; y dispuso tam-
bién que el Sr. Dr. Villarreal practicase, cuando lo
estimara oportuno, el examen de una enferma
que- queria presentar el Dr. Hurtado, uniendo su
informe al que debe rendir acerca de otras cinco
enfermas del expresado Dr. Hurtado; y se aplaza-
sela lectura deltrabajo del sociocorrespondiente
en Montercey Dr. Alfonso Martinez.

J. P. Gayén.

CIRUGIA GINECOLOGICA

CASTRACION TOTAL

PROLAPSO UTERINO DE TERCER
GRADO

Observacién nim, 12,

Eufemia Gutiérrez, de México, empuntadora de
rebozos, de 34 afios, casada desde el afio 84, nu-
lipara y estéril porla lesi{n utero anexial, ingre-
86 al servicio el 1.2 de Julio. Primeras reglas de
18 afios, abundantes, durando ocho digs y conti-
nuando asi hasta cinco afios después del matri-
monio que disminuyeron & cuatro 6 seis dias, sin
dejar de ser disminorréica desde la instauracion
menstraal; comenzé 4 sufric dolor ovérico -iz-
quierdo con irradiaciones neurdlgicas al muslo
que la obligaba 4 guardar cama por algunos dias,
quedando después intitil para trabajar; por expe-
rimentar laxitud v falta completa de energia. Pa-
sando el perfodo menstrual, se recuperaba hasta

volver la siguiente menstruacion que se hizo ca-
|da dia mas dolorosa. ‘

Después de nueve afios la regla escased; se hi-
zo bimensual y continud la dismenorrea, tuvo
tlceras pequeiias y multiples en los graudes la-
hiog que persistieron dos meses, hasta que lds
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éauterizaron con el ldpiz argéntico; no sufrié de
accidentes secundarios sifiliticos; tuvo leucorrea
abundante gue después cedié con inyecciones as-
tringentes. Desde hace dos meses se siente mas
enferma, fijindose siempre el dolor-en el lado iz
quierdo del hipogastrio hasta el grado de dar gri
tos; cuando pasa aquél la queda el sindroma ute-
rino; pero dice que ha desaparecidola radicacion
del dolor-al’ muslo izquierdo.

* Est4 bastante enflaquecida y gastadas sus f..er.
zas por lo que se decide & operarse. No ha pade-
cido dolencia de otra especie.

Diagnostico: retroversion por metritis del cuer-
po; cuello corto y duro; parametritis cronica pos-
terior, pr‘()bablelnente blenorragica; vagina estre-
cha; anejo izquierdo abultado y muy sensible, fun-
dido al caerpo de la matriz; anejo derecho libre.

El 3 de Julio practiqué la celiotomia suprap(ibi-
ca por incision de doce centimetros; cautericé el
ovario microguistico y extirpé la trompa derecha
impermeable y dilatada por piosalpiux; extirpé el
anegjo izquierdo lesionado por quiste hemético
medular y la trompa impermeable ¢ inflamada,
fundida estrechamente al ovario vy todo el anejo
incluido fuertemente en el ligamento ancho re-

forzado por bridas peritoneales fuertemente orga--

nizadas, que dificultaron la maniobra; rehice por
sutura continoa- el ligamento dividido, y repuse
finalmente la matriz retrovertida después de des-
gacrar adherencias fuertemente sangrantes que
le retenian en el piso pélvico, la fijé al perito-
neo parietal al nivel de sus cuernos por encon-
trarse atrofiados los ligamentos redondos. Cerré
la herida & la manera habitual.

- La medstruacion volvié dos veces después de.

1a operacién, sin ser dolorosa ni menorrdgica
como siempre lo fué antes de operarse.

Se da de alta el 22 de Azosto encontrando’los
6rganos conservados indolores 4 la exploracion
bimanual y conservando la matriz la anteversion
en que se la fijo.

La cicatriz solida y resistente me hace confiar
-que no habrd eventracidn con el tiempo.

Observacién ndmero treco.

Esther Echivarri de la_Kuente, de México, lin-
fatica, costuvera de veinte afios de edad, nulipara,

- ingresé al’servicio el cinco de Agosto del presen-
Y&, Adolecit en la infancia deeszrofulosis y con-

serva en la regidn submaxilar derecha una pe-
quefia cicatriz plegada caracteristica de supura-
eién y fusién ganglionar. Comenzo 4 mensiruar
de quince aiios sufriendo dismenorrea los cinco
dias que duraba la regla que era moderada en
cantidad. En noventa y nueve tuvo tifo y tardd
tres meses en convalecer quedando delicada por
sufriv amigdalitis recidivante de forma ulcerosa
acompaiiada de infarto ganglionar en el cuello,
imposibilitada ana vez para comer por lo exten-
so de la lesion faringea que hizo sospechar al
médico que 1a atendia entonces que fuese diftéri-
ca esta manifestacion, pero no habiendo los datos
siificientes para fundar esa opinidn, se traté co-
mo es de uso por las cauterizaciones, mejorando
la enferma después de un mes de atenc¢ion soste-
nida. Sufre con frecuencia coriza rebelde quedan-
do gangosa y ‘évon dolor en los senos frontales. La
madremuri6 de neumonia, yel padresufre confre-
cuencia ataques de reumatismo poliarticular api-
rético; una herinana es' estrumosa y otra es sana.
Cas6 hacedos afios no cambiandolaregla endura-
ciény continuando con el dolor dismenorréico que
dura el mismo tiempo que antes; sobrevino leuco-
rrea, cansancio, malestar general, trabajo dificil-
mente soportado, atarantamiento y bochornos,
adormecimiento del caerpo, sindroma uterino, do
lores reumatoides en los miembros, sintomas de
anemia linfitica (abultamiento indolente de la
extremidad superior de la tibia izquierda, mezqui-
nos en la palma de sus manos). Hace dos meses
que se presenta ln regla precedida de miceion
dolorosa y observa algunos codgulos que expulsa

| eon su orina, haciendo ¢l mismo tiempo que su-

fei6 alaque de inflamacién pelviana febril, que re-
puté de peritonitis el médico que fué Hamado. La
Gltima regla termind el dia primero de Agosto, ex-
pulsando ‘gotas por la vejiga comoen otras ocasio-
nes sucedié. Dice no ser el esposo sililitico ni ble-
noredgico. Diagnostiqué metro-anexitis, encontré
el anejoderecho abultado y procidente en el fondo
de saco de Douglass, el izquierdo en su sitio nor-
mal pareciéndome endurecida la trompa falopia-
na, el Gtero en retroposicién movil, debido & la
traccién que ejercia sobre este drgano el anejo
derecho descendido. Juzgué que no siendo muy ex-
tendida la perimetritis y siendo joven la mujer
convenia procurar conservar en parte sus genita-
les internos.

EL dia diez y sicte de Agosto pratiqué el legra-
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do y la laparotomia suprapibica por incisién de
diez centimetros, extirpé el anejo derecho fusio
nado por quiste hemadtico encerrando codgulos
yacentes en Ia substancia medular y que produjo
la atrofia de la cortical que estaba sembrada de
numerosos quistecitos foliculares. [.a trompa, li-
geramente engrosada, tenia libre el pabelldn y no
la conservé por estar adherida al peritoneo. del
pliegue de Douglass, de donde tuve que despren-
derta, quedando su superficie externa sangrante
y despulida, pudiendo dar lugar 4 accidentes de
adherencia con el intestino si se le hubiera con-
servado, lo cual ofrece en mi concepto pnco in-
terés, considerando que no estd suficientemente
comprobado la teoria de Lawson Tait; quien cree
que lastrompas falopianas tienen un papel predo-
minante en el fenémeno confuso de la menstrua-
¢ibén, cuyo proceso patogénico merece todavia
revisarse por ofrecer mds de un punto obscuro
4 la consideraciéon de la clinica. No sostengo
abiertamente mi proceder, pero si creo que cuan-
do es preciso sacrificar el ovario deba serlo igual-
mente la trompa, maxime si existe retroversion
uterina, pues el acortamiento ligamentario que
produce la ligadura del pediculo anexial ayuda
poderosamente 4 corregir la posicién viciosa de
aquel drgano.

Puncioné tres quistecitos de la corteza del ova-
rio izquierdo, cautericé el parenquima valiendo-
medel cuchillo ocular del termocauterio, hundien-
do aquel hasta el centro con el fin de sofocar el
proceso escleroquistico; catetericé con el estilete
la trompa y suturé su pabellén 4 la superficie del
ovario mediante tres puntos de catgutt flojamen-
te apretados, para no extrangular el delicado te-
jido tubario; desprendi el ttero de las laxas ad-
herencias que lo retenian en el Douglass, vy ter-
miné fijandolo al peritoneo parietal por tres pun-
tos de sutura al nivel y un poco abajo de sas

cuernos y acortandoel ligamento redondo izquier-

do por ligero pliegue que hiee 4 esta atadura, y
suturé por planos la herida abdominal.

El veintitrés de Septiembre sufrié ataque de
influenza que dard doce dias queddndola neural-
gla del trijémino y catarro de las senos frontales.
Explorando la pelvis algunos dias después encon-
tré tumefaccidn ligamentaria del lado derecho
que atribui & hematoma postoperatorio ¢ & infar-
to proveniente de la falta de enquistamiento de la
sutura del pediculo anexial, no senti fluctuacién

ni se produjo fiebre, la matriz se ensanché .y se
torné sensible volviendola leucorrea, atribuyendo
este estado 4 recrudescencia de la metritis, lo gue
me obligd.4 repetir el legrado. é inyectar - los dias
subsecuentes solucién -de alumnol.y, tintura. de
yodo.en glicerina; recomendé se hiciera el ama-
samiento del infarto v se taponaran la vagina
moderadamente cada dia con. tapones impregna-
dos. de glicerina ictiolada. El anejo conserva-
do no oecasiond dolor al explorarlo. - :

El 24 del mismo mes arrojé la enferma algu-
nos coagulitos con la orina, siente malestar ge-
neral y sintomas -de congestién pélvica precurso-
ra. de la vuelta del periodo menstrual, cuyo
retardo lo explico por el estupor que debe de ha-
ber sufrido la glandula cauterizada y por la repe-
ticidn de la legracién de la cavidad uterina. La
exploracion vesical no reveld nada notable. Vol-
vio 1a regla el 3 de Octubre actual, fué abundan-
te, dolorosa y durd tres dias. T

Octubre 16.—Encuentro por la exploracién
bimanual el ttero libre, mévil en moderada an-
teversion, poco sensible, el cuello cerrado y cor-
to; observo que el infarto ligamentario ha des-
aparecido después de las practicas de amasamien-
to y siento en su lugar. con toda claridad el
pediculo anexial que rueda libremente entre el
dedo vaginal y mi mano colocada de plano sobre
la regién hipogastrica. El anejo conservado est4
ligeramente sensible, deduciendo de lo expuesto
que la enferma estd curada, aconsejindola, no
obstante, que permanezca algunos dias mis en
el servicio, desconfiando de que si sale sufra re-
cidiva su dolencia al entregarse 4 sus ocupacio-
nes habituales.

Observacion catorce,

Isabel Veldzques, de ‘l'excoco, de 17 aflos de
edad, cocinera, casada, nulinara, estéril, ingresd
el 23 de Agosto. Primeras reglas 4 los trece ailos,
de cuatro & seis dias, sufria con frecuencia ame-
norrea de uno ¢ dos meses por anemia. Cayo ha-
ce cinco anos de un columpio, golpedndose la
asentadera sobre un arbol; sintid vivo dolor sa-
cro y se hizo menorragica y leucorréica, inicidn-
dose sindroma uterino, dolor hipogastrico y cons-
tipacién. Padecié durante dos atios ataque reci-
divante de enterocelitis disenteriforme, Después
del matrimonio, que realiz6 hace nueve meses,
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se agravaron los sintomas sefialados, especial-
mente después de una caida que sufrié hace cua-
“tro meses desde la altura de una escalera de ma-

no, de las llamadas vulgarmente burro; dice que|

“cayd sobre el dorso y que desde entonces las re-
glas menorragicas le duraban quince 6 veinte
dias, acompaniadas de dolor avarico del lado iz-
quierdo, miccidn dolorosa, dificil y frecuente, y
‘sintomas marcados de cloroanemia, haciéndose
estéril por la lesiéon que diagnostiqué de metro-
anexilis doble, encontrando el atero retropuesto
v sensible el perimetrio, por ataque peritoneal
‘que sufrié hace dos meses que hizo cama y la pu
‘sieron vejigatorios en el hipogastrio, circunstan-
cia qiie me hizo tratarla previamente por los ta-
‘pones vaginales de glicerina ictiolada, duchas
calientes y reposo por diecisiete dias, antes de
operarla, para conseguir que disminuva la fle-
‘masia de contorno.

El dia 23 de Septiembre, ya mejorada de la pe-
rimedritis, hice el legrado de la matriz y la celio-
‘toraia suprapibica por incisién de ocho centime-
tros, cautericé profundamente el ovario derecho
‘escleroquistico, hice el cateterismo de la trompa
'y ld sutura del pabellén 4 la superficie del ova-
Tioy extirpé la trompa izquierda afectada de sal-
pingitis parenquimatosa mas intensa en su por-
‘cion intersticial en la que e revel$ al abrirla con
objeto de explorarla: granulaciones del tamario
de un chicharo excavadus y cubiertas de moco-
pls espeso, cuya alteracién se tradujo hasta su
nacimiento en el parénquima uterino que hacia
relieve marcado, por cuya razén la extirpé cau-
terizando con el termocauterio la superficie de 1a
implantacion uterina y suturé la superficie; todo
con el fin de evitarla infeccién consiguiente; des-
prendi el ovario de las adherencias inflamatorias
que lo retenfan fijo 4 la pared lateral de la pél-
vis y muy descendido, abri con la tijera un quis-
te hemitico del tamafio de una nuez, raspé las
paredes, cauterizindolas con el termo, puncioné
varios quistecitos serosos y suturé el parénquima
por tres pantos de sutura con catgutt; cautericé
la superficie posterior de la matriz que presenté
- alteracidn velvética de su tinica peritoneal; hice
la misma cauterizacion punteada sobre el perito-
neo ligamentario y del piso de la pélvis, termi-
nando por fijar la matriz en anteversién por
suturds laterales 4 nivel de sus cuernos y 4 la
supetficie del petitoneo parietal, cerrando por

planos la herida-de la celiotomia sin canalizar la
pélvis. Encontré atrofiados los ligamentos redon-
dos.

Ea resumen: extirpé Gnicamente la trompa iz-
quierda, conservando la mujer el anejo derecho
y el ovario izquierdo.

No se presentaron méas accidentes después de
la operacién quela supuracién del angulo infe-
rior de la herida supraptbica; no hubo resonan-
cia sobre la serosa por la amplia caaterizacién
que sufrié en sus anejos y peritoneo pélvico, que
hice para dominar la lesidn indiscutible, puesto
que lleg hasta la hipergénesis velvética de este
Ultimo. Atribuyo la esterilidad 4 lesién profunda
de sus genitales internos y del peritoneo pelvia-
no, afeccidn que computo qué existe desde la‘in«

tauracién menstrual y que se agravé revistiendo

la extensidn que demostré la operacion por los
repetidos traumatismos que sufri6 la enferma.

Estado actual: la herida estd ‘préxima 4 cica-
trizary la exploracion bimantal es indolora, ddn-
dose de alta dentro de hreves dias.

Observacién ndimero 18,

Gregoria Lépez, de México, de treinta atiog, ca.
sada, se ocupa en los quehaceres domésticos; in-
greso al hospital el veintiocho de Agosto del pre-
sente, es nulipara, estéril por la lesién genital ¥
dice haber sufrido desde la infancia amigdalitis.
Reglé por primera vez 4 los quince ailos, y signié
con las reglas ligeramente menorragicas durande
ocho dfas. Casé hace seis afios vy desde hace cua-
tro dice estar enferma por haber recibido varios
golpes sobre la regién sacra, una.por un perro
que la derribé y otros mas, quedando la regla
menorragica por un mes; que desde dos afios no
cesa la menorragia sino pocos dias, quedando en
seguida leucorrea y dolor en el hipogastrio, y di-
ce sentirse entonces mas mala que cuando pier-
de sangre, que arroja coagulos grandes, 4 veces

‘1a sangre es roja, pero otra veces palida y delga-

da, sintiendo contracciones uterinas al expulsar
aquellos. Era muy gruesa, pero actualmente ha
enflaguecido quedando sin embargo obesa y floja
de carnes; el paniculo adiposo de la pared del
vientre es muy grueso. Ofrece palidez general de

la piel y de las mucosas; edema palpebral y signos
'de anemia globular, 4 la vez que sufre de fend

menos de dispepsia atonica, sonstipacidn rebelde:
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hasta sangrar el recto por la dureza de las heces.
Ha consultado con algunos médicos sin entregar-
se 4 una curacién formal que es lo que ahora la
trae al hospital.

Diagnostiqué metroanexitis, endometritis fun-
gnsa, agrandamiento de la cavidad uterina acu-
sado por el histerémetro que se introdujo nueve
centimetros, la palpacion de los anejos fué dificil
por la sobrecarga de grasa; la matriz se encon-

tré en retroposicion. ‘
El dia seis de Septiembre hice el legrado ute-

rino y la laparatomia suprapibica por  incisién
de ocho centimetros; extirpé el anejo derecho por
encontrar la trompa dilatada por herhosalpinx,
siendo ocioso decir que estaba impermeable el
pabellén por cicatriz fuerte y plegada; el ovario
dilatado por quiste de contenido serosanguino-
lento. Encontré las venas del ligamento ancho
cercanas del cuerno uterino, varicosas, y fuépre-
¢'so extirpar ignalmente el anejo izquierdo por
encontrar ateofia é impermeabilidad de la trom-
pa v el ovario del tamafio de un tejocote contenia
un quiste seropurnlento, ambos 6rganos estabau
intimamente fundidos por el procéso flemdsico
intimo y de contorno. Encontré y dejé en su si-
tio un cuerpo glandular del tamario de un frijol
aplastado, que se encontraba cerca del ligamen-
to infundibulo pelviano y sobre el borde del liga-
mento ancho, atribuyéndolo por su ~aspecto a
ovario supernumerario. Destrui fuertes adheren-
cias que ligaban 4 este anejo al fondo izguaierdo
del Gtero y que se extendia & su cara.posterior.
La antigiiedad y la fuerte organizacién de estas
bridas peritoneales creo que fuesen en parte la
causa de la atrofia tubaria.

Suturé el vientre de la manera habitual.

No se presentd ningtin accidente después de 12
operacion y explordndola, hoy dia diez y seis de
Octubre, encuentro indolente la matriz, y la pél-
vis libre de exudacidn, por lo que veputo que
estd curada y voy 4 darla de alta.

La menstruacion no ha venido v ed dificil que
vuelva, teniendo poca esperanza en la suplencia
del ovario suplementario que conservé.

Este caso hubiera sido tratado por mi en otra
epoca por castracion uteroanexial. El resultado
que obtuve espero que justificard mi determina-
cidn, que consideré de mayor benignidad, por ser
menos prolongada y traumatizante que la histe-
roforectomia.

Observacién numero 16,

Maura Sanchez de Lara, de Contreras, de vein-
titrés afios, casada, unipara, regular constitucién
aanque agotada por la enfermedad, que sobrevi-
no después de su parto, entré al hospital el diez
y nueve de Agosto. Sufrié irregularidades en su
menstruacién gue comenz6 4 los quince afios, du-
rdndole dos 6 tres dias, con ligero dolor y sufrien-
do de amenorrea de dos meses, con cierta fre-
cuencia hasta dos afios después que se regulariz6
aumentando & cuatro cinco dias, sigu‘endo bien
su salud por encountrarse viviendo en el campo
y llevar vida tranquila, ocupdndose (nicamente
de sus faenas domésticas, hasta que casé en Oc-
tubre del noventa y ocho, haciéndose emharaza-
da 4 los veintitrés meses, y sufriendo de bascas'y
trastornos vagos los cinco primeros meses de
la gestacién, verificindose el parto 4 los siete
meses; no fué asistida convenientemente por fal-
ta de profesora en la localidad, y dice que su ni-
fib era bien desarrollado y que murié 4 los cinco
dias de alferecia, por haber mamado el seno de
una mujer que tenfa cuatro meses de parida. La
asearon con cocimientos de hierbas, guardé cama
quince dias, queddndole dolor intehso del pubis,
sindroma uterino por tres meses, al fin de los
cuales y fomando un baiio de temascal se sus-
pendid la menstruacion que ya habia vuelto y
volvid 4 encamarse por quince dias, por haber su-
frido ataque de peritonitis, repitiéndose este en
Mayo de mil novecientos, quedando desde enton-
¢es menorragica, leucorréica y siempre con dolcr
anexial izquierdo, constipacion v meteorismo,
enflaqueciendo cada dia hasta un grado alar-
mante. o

‘T'odos los miembros de su familia gozan salud.

Se diagnosticé metritis puerperalique llegd
4 producir anteversidn, engmsamientQ‘parenqui-
matoso duro y doloroso; anexitis derecha con
procidencia al Douglass; anexitis y perianexitis
plastica adhesiva izquierda, pemmetmtls exuda-
tiva ligera. g

El veinte de Agosto, después del legrado, abri
el vientre arriba del pubis por incision de ocho
centimetros; extirpé el anejo izquierdo que hacia
un magma constituido porfla fusién intima de
ovario y trompa inposible de conservar; el ovario
presentd un quiste hemdtico y la trompa en via

|de soldar su pabellén, encontré & ambos fijos al
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alén posterior del ligamento ancho y ligeramente
adheridos al intestino, por cava circunstancia fué
algo dificil su extraccion, puncioné con una aguja
‘ mulhples qulstebltos del ovario derecho y observé
que el p‘tr'('nqmnn estaba reblandecido y fungoso;
no obstante lo cual, suturd, porgue se desgarrd al
mover]aa(rup con el objeto indicado; suturé el pa-
bellén tubario 41a superficie del ovario, notando al
hacerlo que las franjas comenzaban 4 atrofiarse y
d soldarse entre si. Iijé la matriz al peritoneo pa-
rietal acortando el ligamento redondo derecho y
del lado izquierdo fijé una pequefia extensién de
la matriz abajo del cuerno, por no encontrar la
misma facilidad para acortar el ligamento redon-
do deeste lado. Suturé por planos la herida abdo-
minal. , ‘

Volvié la regla el cineo de Octubre no experi-
mentando dolor la enferma y durando cuatro
dias, pero después sobrevino constipacién rebelde
4 enemas purgantes y belladona constituyéndose
coprostasis, la cual determing la =paricién del do-
lor hipogdstrico que habia desaparecido con la
operacién. Examinandola encontré el recto y el
colon descendente ocupado por materias fecales
endurecidas'y muy sensible la milad izquierda de
la pélvis'y ocupada por tumefaccion eldstica que
e hizo pensar desle luego en la posibilidad de
la formacién de un hematoma intraligamentario,
Yy estaba dispuesto 4 abrir el fondo de saco vagi-
nal, cuando al siguiente dia cedieron el dolor v
‘la tumefaccién por amplia evacuacién que tavo
la enferma, de lo cusl deduje finalmente: que la
‘congestion pélvica menstrual determiné la pare-
sia y la dilatacién del intestino, exacerbé la me-
tritis y produjo atraso en la* curacién de. la en-
ferma, por cuyo motivo la retuve en el hospital
¥ la sigo tratando porlos medios usuales que in-
dica su estado actual, ’

Observacién nimero diecisiete .

Laparotomia incompleta y exploradora por pe-
rimetro-anexitis y peritonitis cronica -generaliza-
da con produccion de intimas adherencias del in-
‘testino delgado 1y del epiplon; con el ]981 ttoneo parie-
‘tal. Curaciow opei atuma

Ml(,aﬂlt Herrera, de ['lalpam casada, de 38
-afos, entrd al servicio el 20 de Enerode 1901 por/|
roonggjo desu médien, el Sri Dr. Ignacio. ‘P.me"eo‘,_l

con el fin de operarla de la grave y persistente
afeccidu que esta hisloria resefia en compendio.
Desde el principio de la menstraacién, que co-
menz6 4 los quince afios, se mantuvo ¢&sta con
los siguientes caracteres hasta los veinticuatro
afios que contrajo matrimonio. KFué dismenorrei-
¢a, en los cinco dias que duraba la regla, regular
en su aparicion, quedandole después de ella, por
todo el mes, leucorrea mucosa no escoriante.
Desde su matrimonio se reveld su lesién gine-
coldgica, acentudndose con el transcurso de los
afios, haeiéndose estéril, sufriendo congestion pél-
vica intensa en cada periodo menstrual, que la
obligaba 4 guardar cama; llegando & tener tres
ataques de peritonitis cada vez més intensos que
agotando su salud le llegan 4 ocasionar invalidez
para laejecucion de toda faena doméstica, dan-
do por final resultado la adherencia completa del
intestino delgado y del omento y constituirse el
estado de sinfisis que podemos denominar y que
liene su analogia en los procesos flemésicos de
las grandes cavidades serosas; pleura, abdomen o
arandes articulaciones, y que, en suma, es este
proceso adhiesivo el que pone en juego la vis me-
dicatriz por si sola 6 ayudada por los recursos
terapéuticos de orden médico que en tal eventua-

'lidad se aplican.

‘En Julio de 1898 practicé 4 esta enferma el le-
grado de la matriz el Sr. Dr. Villarreal y debe de
haber demostrado este habil ‘cirujano lesiones
de tal magnitad, que aconsejé 4 la enferma vol-
viese 4 verlo, pues creia que necesitaria ejecutar
operacién mas extensa.

(rané poco la enferma con la legracién, dismi-

nuyendo el flujo leucorreico y muy poco la dis-
menorrea menstrual; siguid valetudinaria desde
esa Gpoca, hasta que el sefior Dr. D. Ignacio Prie-
to se encargd de su curacién tres meses antes
de su: ingreso al hospital, que le fué aconsejado
por las dificultades de obtener aquélla por los
exiguos recursos materiales de que podia dispo-
nerse. !
Es una enferma francamente artritica, enfla-
quecida profundamente por su lesion abdominal,
agravada desde su entrada al servicio por ataque
rebelde de influenza que persistio hasta Marzo del
presente.

(Continuard.)
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CIRUGIA  GINECOLOGICA

CASTRACION TOTAL

POR

PROLAPSO UTERINO DE TERCER
GRADO

Il reposo obligado 4 que la sometieron por seis
meses, ayudado del plan carativo antiflogistico, la
puso en situacidn de poderla operar el 22 - de Ju-
lio, habiéndose perfeccionado el dlaf»noqtl(’o qlle
en detalle paso & exponer.-

Kinconiré el dtero grande, escleroso, retrover-
tido, adherido fuertemente al pliegue de Douglass,
que eucontré borrado por exudados de peritoni-
tis pélvica, organizados en toda la extension de la
cavidad pelviana, al grado de lundir matriz y ane-
jos en una masa dura, dolorosa, abollada, cuyo
limite superior se perdin arriba del recinto pélvi-
co de una manera difasa, que no permitia hml-
tar su contorno superior.

La sensibilidad exagerada de la zona subum-
bilical del vientre, cuando se palpaba, Jié la idea
de que existia an proceso erdnico importante del
revestimiento seroso y de las visceras countenidas
en esta porcion del abdomen; se supuso que  ha-
bia adherencias, pero no se pudo premsar su ex-
tensién y magnitud.

La indicacion mas perentoria de la interven-

cién quiriirgica se constituyd por la agravacion

de los sintomas pelvi-abdominales encada mens.
truacion; se dijo 4 la enferma que se iba 4 procu-
rar hacer la castracion total siempre que fuese

posible vealizarla, sin exprner su vida, previendo

gque ibamos & encontrar reales dificultades para
realizar nuestro programa.

1l segundo fundamento de nuestra interven-
ci6n lo basamos en el propdsito de modificar el
proceso plastico peritoneal con la incision del
vientre y esto lo conseguimos, como se verd al
examinar 4la enferma, quien expresa que se sien-
te mejor después del acto quirtrgico, modificin-
dose de un modo notable la congestion habitual

|

de sus 6rganos “enfermos y restableciéndose la
salud general ul grado que se puede ver y compro-
bar en estos momentos.

Practicando la laparotomia media suprapibi-
ca por amplia incisidn entre el ombligo v el pl-
bis, encontramos muy vascularizados los planos
musculares del abdomen; lo que nos hizo temer
la vasta adherencia del peritoneo 4 las asas del
intestino delgado,que hizo muy dificil el despren-
dimiento de éstas con el peritonco parietal suma-
mente engrosado é igualmente vascularizado con
exceso. Continuando con suma precaucidn, vi-
mos que no existia verdaderamente cavidad pe-
ritoneal y juzgamos de utilidad para la eofer-
ma despegar las adherencias que englobabaan el
omento y el intestino, resecamos un grueso frag-
mento de aquel Organo y asi pudimos llegar al
borde superior de la matriz y anejos que por nin-

1 gln motivo -creimos de nuestro deper tratar de

extirpar, por su fusién intima y con el peritoneo
pélvico; cerramos la herida por planos y la cura-
mos 4 la manera habitual.

No se observod ningiin accidente ‘post-operato-
rio, la enferma recuperé gradualmente las fuer-
zas, se modificé ventajosamente de sus manifes-
taciones artriticas, cedié la constipacién y me-
teorismo inveterados, su vientre cada vez fué
menos sensible y pudo explorarse antesde salir
del hospital, el dia 13 de Septiembre pasado,. ha-
biendo vuelto dos veces la menstruacion, siendo
més soportables las molestias de orden congesti-
vo que repito no han desaparecido por completo,
pero han mejorado considerablemente.

Clasifico de incompleta & la vez que de explo-
radora esta intervencion por las razones expues-
tas, y creo que esta observacion sirve.para ates-
tignar la bondad de la incision del abdomen,
en - los procesos peritoneales crénicos, que juzgo
gque. se descuidan con frecuencia en la prictica
diaria, no recurriendo, para evitar la sinfisis pe-
ritoneo-intestinal, 4 las pricticas aconsejadasde
amasamiento, refrigeracién 6 bafios de lodo, que
si con perseverancia. se empleasen, habrian de
evitar las consecuencias funestas de la intima ad-
herencia de los mencionados drganos.

Creo que la histerectomnia vaginal, si se hubie-
se emprendido, hubiese sido un verdadero desas-
ire, por la circunstancia topografiza que infor-
ma el presente caso.
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Observacién nimero 18,

Cirrosis hepdtica bivenosa; laparotomiu lateral pa-
ra fijur el grande epiplon debajn de los mitscu-
los abdominales (operacion de Morrisson).
Juana Arellano, de San Juan del Rio, de 81

anos, viuda, multipara, ingresa en 30 de Julio del

presente 4 la tercera sala de medicina p'u'a cu-
rarse de cirrosis hepdtica vulgar,

Kn su primera infancia padecid sarampion y
escarlatina y tifo 4 los veintiséis aflos. La mens-
truacion fué normal hasta hacerse amenorréica
en Octubre de 1900 en que comenzd su enferme-
dad actual por vomitos biliosos, trastornos de ca-
tarro gdstrico - sostenidos por la . alimentacién
defectuosa de la enferma, la que acosturnbraba
tomar desde la infancia un litro de pulque en sus
comidas vy confiesa no haber usado de agnardien-
te. En los primeros meses sufrié alternativas de

tiembre pasado, por incisién de doce centimetros
en el borde derecho del recto anterior, comenzan-
dn como 4 unos seis centimetros del reborde cos-
tal, terminandola un poco arriba del nivel del
ombligo; separé por medio de mi dedo los miscu-
los recto y transverso, incindi el peritoneo en la
misma -extensiéon que la herida de la piel, di
salida al derrame ascitico hasta agotarlo median-
te la posicion lateral en que puse 4 la enferma,
cerciorindome porla percusién de que si algo
de liquido quedab‘a era en minima proporcion;
procedi en seguida 4 fijar el omento al perito-
neo parietal por puntos aislados de ecatgutt, pro-
curando pasar los hilos entre la malla misma
del orzano, 4 fin de evitar la hemorragia y la
estrictura de sus vasos que expondrian al mar-
chitamiento contrario al resultado que debe pro-
curarse realizar con esta operacién, que no viene
& ser sino un verdadero ingerto de aquel organo
| al tejido celular subperitoneal debajo de los mils-

diarrea y constipacion y poco después comenzo | culos ubdominales.

& crecer el vientre por su regién inferior y tuvo
edema de ambas piernas, que desaparecié desde
que quedd en reposo y se someti6-al tratamiento
impuesto por el Se. Dr. Castellanos, jele del servi-
¢io médico :

Il Se. De. Balman, médico de aquel se.vicio,
me cedid bondadosamente dla enferma, la que ma-
nifestaba gran deseo de que se la operara.

Enlrada en mi sala la diagnostiqué de cirrosis
bivenosa de origen alimenticio y -encontré como
detalles de la diagnosis: mediano derrame asciti
en sub-umbilical; higado erecido en todos sus dia-
metros, desbordando su borde anterior trescen-
timetros bajo -el reborde costal, crecimiento del
I6balo izquierdo; sensibilidad perihepatiéa muy
mareada en la regidn epigastrien; el bazo erecido,
la- circulacion venosa suplementaria se tradajo
por una red venosa superlicial muy desarrollada,
cayas mallas alargadas eran predominantes en la
linea media, circunstancia gne motivd la incisidn
de la laparotomia 4 nivel del borde derecho del
recto anterior del abdomen, con el {in de evitar
la forzosa divisidon v consiguiente ligadura que la
incisién mediana habiera ocasionado de haber-
se hecho en esta tltima region.

Encontré soplo anémico en ambas cardtidas,
palidez mate de la piel y la enferma se mantuvo
en apirexia durante varios dias que precedieron
& su operacion, la que efectué el dia dos de Sep-

Antes de realizar este tiempo importante de la
intervencidn quirirgica juzgué indicado explorvar
el drgano daiiado, encontrandolo abultado.en su
cara inferior por tres grandes abolladuras radica-
das en su Idbulo derecho y otras dos mis peqne-
fias en’la cara inferior de su lobulo izquierdo; le-
siones qué atribuyo 4 crecimientos parciales pro-
pilos del proceso. cirrdtico v semejantes en un
todo al adenoma hepético; los abultamientos los
encontré sésiles y su consistencia dura, pero elds-
tica; encontré la vesicula biliar distendida por la
bilis, la exprimi de su contenido, observando que
sus paredes no habian sufrido degeneracion apre-
ciable, 4 1a vez que comprobé que no contenia
cdleutos. Encontré lisa v tersa la pequena exten-
eion de la cara anterior del l6bulo de la entratia
que fué posible que aleanzara mi mano.

Despegud un poco mas la cara subperitoneal de
los musculos y saturd estos encima del cojin epi-
ploico, terminandn por suturar la picl con puntos
pasados y poniendo un aposito ligeramente com-
presivo.

La anestesia clorofsrmica (ué
30 gramos de cloroformo y la operacion se hizo
‘en 40 minutos.

Il decurso postoperatorio fué normal, hacién-
dose la cieatrizacion de la herida con algin re-
tardo por haberse despegado los labios cutineos.

realizada con

El estado general de la enferma fué mejorando
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-visiblemente cada dia, el derrame no se hia re-
-producido, como de ello puede uno cerciorarse

haciendo el tacto vaginal en la posicién de piejla

exploracidn.del vientre no acusa dolor, puede

ejercitarse desplegando fuerzay puede: plegarse |

al recinto abdominal anterior con toda- facilidad;
et bazo.y el higado han disminuido sus dis uﬂotros
considerablemente;aim desbordado el 16bulo dere-
cho del segundo, la dreade presion hoy sefiala-
da poe la-traza marcada con nitrato de plata es
~con seguridad menor que la qll'm se obtuvo antes
de la operacién. Sus funciones digestivas son per-

fectas y se revela el buen ‘estado de los - ‘drganos
-de la digestidn por la coloracion rosa y la hume-
dad de la lengua.

A enferma queda aun. palida y- dep’oro que
por-falta de liempo no se hubiera realizado el
analisis de la sangre antes y después de la ope-

acion; pero 4 la vista se nota la mejoria que és-
ta ha producido en la condicién de anemia y des-
gasto de la nutricidn que la-enfermedad ocasion
en la paciente.

s menstraacion que faltabs desde los comien-
z0s-del proceso cirrético, volvié el dia 21 del pre-
senta Octubre, durd dos dias, fué escasa é in-
-dolora. , ' .

Intencionalmente no sela ha sujetado 4 otro
plan terapéutico que no sea el dietético para con-
vensernos del aleance eurativo que la operacién
ideada por Morcison ha producido en el caso ac-
tual, que califizo como muy plausible v que espe-

ro que confirmareis estudiando detenidamente 4
la enferma.

Observacién ndmero 19;

(frande absceso hepitico de evolucion abdominal

canalizado por laparotomia lateral,

Herminia Movin, de Haichapam, de 33 aitos,
soltera, multipara, entrd & mi servicio el dia dos
de Agasto pasado 4 curarse de hepatitis supurada

Agosty de 1900 comenzd sintiendo dolor infen-
so.en el hippeond.io derecho, que el Dr. Carrillo
traté le modarar por el plan curalivo que insti-
tayo diciéndola que sulria de congestién hepati-
c¢a; que el dolor cedié al principio, pero que vol-
Vi quine dias despaés, desarrollindose en poco
tiempy un tumor que .iba. descendiendo en el

vientre hasta aleanzar el nivel de la zona umbili-
cal, cuyo tnmor la obligd 4 guardar cama é im-
pedia la libertad de sus movimientos, ocasionan-
do tirantez de vientre v delores ‘irradiados del
hipocondrio hacia la espina y el hombro del mis-
mo lado. Dice que tuvo constantemente diarrea
colicnativa, al principio macosanguinolenta; v4-

rmitos mucosos y biliosos que se producian por

accesos de tos pertinaz; que se enflaqueci6 gra-
doalmente, perdiendo el apetito y haciéndose
penosa la digestion ‘de los escisos alimentos
que se la permitia tomar. Confiesa con ingenui-
dad qiie desde hace diez y ocho afios ingurgitaba
de'2°4 3 litros de pulquée cada dia; y que desde
hace dos aios se embriagaba con tequila y acos-
tambraba tomar alimentos de difidil digestién.

Se diagnosticd hepatitis supurada, habiendo lle-
frad'o 4 constituiree un absceso del l6bulodérecho,
el cual llegaba hasta dos dedos abajo de una li-
nea ‘transversal que pasara por el -ombligo; el
tumor seguia 4 la entrafa en los movimien-
tos respiratorios, encontrdndose por deiante del
colon ascendente; su consistencia era firme, sin-
tiéndose fluctuacion profunda, deslizaba detras
de la pared abdominal, cambiando su limite-in-
ferior en la inspiracién profunda, por lo que se
dedujo que no habia adherencias y por tanto no
se creyd oportuno puncionarlo. decidiéndome 4
teatarlo por laparotomia, una vez que estuve se-
guro del diagnéstico, que faé el mismo que hizo
el Sr. De. Terrés, 4 quien supliqué viese 4 la en-
ferma con tal ohjeto.

Hice la laparotomia lateral & nivel del borde
externo del recto del abdomen el diez y seis de
Agosto pasado, encontré que no habia adherencias
y procedi 4 fijar el peritoneo del ahsceso al
parietal y enseguida que esto realicé desbridé am-
pliimente aquel, dando salida 4 dos litros de pu-

- cremoso blanquecino ¥ achocolatado al terminar

de sali~; cuyos caracteres corresponden 4 los abs-
cesns de la entratia, cuyo pus goza de virulencia

, 1y aun se me asagurd que el Sr. Dr, Ismael Prieto
alecciin que datad: un aiio, pues 4 principios de !

encontrd amibas al hacer el andlisis bacteriold-
gico, lo eunal, de ser cierto, confirmaria mi asertos
Llené de gasa esterilizada la vasta cavidad,
curando & la enferma cada tres 6 cuatro dias.
Insensiblemente fué mejorando, la supuracion
disminuyd cada dia, Ia alza térmica fué in<ignifi-
cante, v en la actualidad estd curada de todas
las manifestaciones clinicas de su dolencia, en-~
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contrindose la entrafia retraida; indolora y las
fuerzas recuperadas.
- Los trastornos dispépticos han desaparecido
y la enfermn ha engordado y aumentado en su
peso;

***

Al terminar esta imperfecta labor cuya expo-
sicidn pormenorizada he tenido el honor de de-
senvolver delante de la benévola atencién de
mis consocios, no me queda més que daros las
gracias por las juiciosas observaciones que 4 pro-
pdsito de cada una de las enfermas os habéis
dighado hacer y que, sin género de duda, utilizaré
en-lo porvenir para modificar mi proceder quiruce-
gico, con el laudable intento de alcanzar el ma-
yor grado de perfeccionamiento curativo en la ca-
tegoria de las dolencias que 4 diario estoy llama-
do & tratar en la prictica hospitalaria y en la
civil. ;

En razdn de la extension desgproporcionada
que hube de dar & este trabajo, omito las obser-
vaciones. correspondientas ul embarazo ectdpico
tubario, por estar préxima 4 publicarse la histo-
ria cliniea en el érgano de la Sociedad de Ciru-
gia, y también hago omisién de la operacién de
Porro por estrechez pélvica, prometiéndome ocu-
parme de este ultimo asunto en mi préxima lec-
tura reglamentaria. _

Resumiendo la pequetia estadistiea que he te-
nido el honor de exhibir en el decurso de las se-
sionés verificadas en esta honorable. corporacion
en el mes actual, resulta que ella consta de
veintiuna intervenciones repartidas de la mane-
ra siguiente: -

Tres celiotomias suprapibicas por fibromio-
mas de la matriz, dieron por resultado tres cura-
ciones completas,

~Tres celiotomiag supraptibicas per metro-ane-
xitis éxtirpdndose ftero y anejo, dieron tres cura-
ciones completas. ‘

Una celiotomia suprapiibica por estenosis pél-
vica (pélvis cifética infundibuliforme) en una en-

ferma cuya gestacidn llegaba 4 seis meses y me- |

dio y enla que bahia sobrevenido sépsis por
fracaso del parto artificial que <e liabia intentado
provocar. Se hizo la ce-area seguida de la ope-
racion de Porro, extrayendo un feto que vivié
cuatro horas, vy se obtuvo la curacidn de la ma-
dre, que estd definitivamente curada después de
cinco. semanas.

Una celiotomi v suprapGbica por embarazo tu-
bario roto en el fondo de Douglass, produciéndo-
se hematocele enquistado retro-uterino. Muerte
de la enferma cinco semanas después por. he-
morragia septicémica. ,

Seis celiotomias suprapibicas por perimetro-
anexitis, ejecutando las operacionesparciales des-
criptas en las historias clinicas respectivas, die-
ron curacién operatoria en todas ellas, siendo el
resultado terapéutico plausible, aunque incomple-
to, en algunas que se siguen tratando por los re-
cursos médico-quirtirgicos.

Una celiotomia lateral abdominal para mejorar
el proceso cirrdtico de la enferma con curacién
operatoria y éxito terapéutico plausible.

Una celiotomia .lateral abdominal para tratar
un vasto absceso del 16bulo dereche del higado,
obteniéndcse la curacién completa de la enferma.

Una celiotomia -madiana- suprapibica consti-
tuyendo operacién incompleta en la enferma que

presentaba-adherencia absoluta (sinfisis) del in-

testino y-del epipldn, consecutiva. & ataques reiteé-
rados de peritonitis pelviana por metroanexitis,
dié una curacién incompleta y la enferma, artri-
tica, sigue curandose por la terapéutica médiva.

Dos histerectomias vaginales por perimetro-
anexitis cronica dieron dos curaciones completas.

Dos histerectomias vaginales por prolapso
genital completo dieron dos curaciones radicales.

México, Octubre 30 de 1901.

Francisco HurTaDo.

Demostracidn

DE LA

EXISTENCIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

EN MEXICO (CAPITAL)

Por la Serd-diagnosis de Widal.

Algunos meses ha que, con motivo de una co-
municacién que ante esta H Academia hizo el
Sr. Dr. G. Mendizdbal y gque se referia 4 una en-
ferma de afeceidn febril larga, relaté en pocas pa-
labras .10 que habia encontrado en la sangre de
dicha enferma,aplicando la Sero-diagnosis de Wi-
dal.

De éntonces. acd, he podido confirmar. por



