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néstico del cncer uterino debemos de tener en
consideracidn el que invade el cuerpo y el que
esta localizado en el cuello, con invasion del pa-
rametrin. Kl diagndstico de este ultimo es muy
facil; s6lo se confunde con la tuberculosis.

Es también facil el diagnaostico del siucisioma.

El cancer del cuerpo es bastante raro v mas
dificil de diagndsticarse y mucho mas, si el can-
cer tomd nacimiento en la mucosa.

Refiri6 el Dr. Hurtado haber operado 4 una
enferma. Kldiagndstico anatdémico suscitd algu-
nas dudas entre él y el Dr. Prieto; el Sr. Tous-
saint confirmé que se tratab.. Jde cincer. Fué
operada la_enferma por la via vaginal y esta sa-
na actualmente. El diagnédstico es dificil en ca-
sos de cancer secundario,€ mo acontecid enuna
enferma del Dr. D. Francisco Chacdn, en la que

~una endometritis vulgar degenerd en cdncer.

Dr. Ignacie Prieto.—Fl asunto que se esta tra-
tando, es de actualidad. El cducer es curable

‘por intervencién quirtrgica, en ocasiones, y es
enfermedad muy comun.

Dr. Zirvaga.— Aclard que la duda que tiene
es, si los casos de cancer uterino que se presen-
tan como curados, han sido realmente de esa en-
fermedad. El histologista tjue practicé el pri-
mer examen de la pieza, en la enferma de quien
hablé, fué el Dr. Toussaint. La segunda pieza
fué examinada por el Sr. Toussaint y por el Dr.
Mesa Grutiérrez. Ambos dijeron que no se tra-
taba de cancer.

Dr. Villarreal.—Difiere de las opiniones del Dr.
Hurtado, con respecto al tratamiento del can-
cer uterine, enfermedad que llama maldita.: El
médico es impotente aun para proporcionar ali-
vio; la morfina, medicamento muy eficaz, casi
siempre, para calmar los dolores, en estos casos
no lo es. La neiralgia pélvica y el cancer ute-
rino son la pesadilla de los ginecdlogos.

El cancer, al principio, es curable; no debe de
dejarse que se reproduzea, para, después, extir-
pario. El cancer reincidente avanza sobre la ci-
catriz.

Nombrado el Sr. Dr, Prieto para examinar 4
la enferma del Sr. Villarreal, informé que el éxi-
to habia sido completo. Bl vientre de la enfer-
ma es de paredes gruesas, En la excavacidn no
se siente ningun endurecimiento. La vaginala
encontré de dimensiones reducidas y elastica y
se siente, por el tacto, el muiidn.— 4. Chacon,

OBSTETRICIA

OPERACION CESAREA
SEGUIDA DE LA
EXTIRPACION DE LA MATRIZ
PRACTICADA CON RXITO PARA LA MADRE ¥ EL HIJO KL Dia 6 DE JUNIO
~ DK 1903 POR EL DR_. FERNANDO ZARRAGA.

El dia 4 de junio Gltimo fui solicitado por la.
profesora de obstetricia Sra. Rita del Castillo
para ver a una sefiora que estaba estrecha, muy
estrecha dé la pelvis, y ala que era preciso ha-
cer algo para salvarla, asi como 4 su hijo.

Acudi 4 ver 4 la persona de que se me habia
hablado y me encontré una sefiora de busto re-
gular; pero en la que los miembros inferiores
eran excesivamente cortos, al grado que su esta-
tura como se comprobo después era solo de 120
centimetros. Un interrogatorio me hizo saber
que la Sra. R. de E. era italiana de origen, que
habiendo nacido en Roma y habiendo andado
bien, fué atacada a los 5 afios de raquitismo y
que quedaron sus miembros inferiores de tal mo-
do deformados que la marcha se hizo imposible,
y que su padre por esta circustancia la envid al
Instituto de Raquiticos de Milan, en donde fué
atendida por el Dr. Antonio Piantanida, el que
na sélo la tratd desde el punto de vista del raqui-
tismo, sino que le practico operaciones sobrelos
huesos que enderezaron sus miembros y la pu-
sieron en estado de poder moverse..Sus reglos
aparecieron en la edad comiin paraelloy siguie-
ron sin interrupeion ni accidente. La Sra. R. cou-
trajo matrimonio hace 3 afios cuando contaba
23 de edad y no vino la concepcién sino has-
ta el espacio de tiempo entre las reglas de agos- -
to y las de septiembre de 1902, El 22 de agos-
to se presentd por iltima vez la regla durando
solo 3 dias y en septiembre no vino ya, siguien-
do el embarazo sin novedad. Cuando comenza-
ba su séptimo mes fué vista a lo que se me in-
formé por el Sr. Dr. Alberto Lépez Hermosa y
se me cuenta que opind porque fuera 4 la mater-
nidad para combinar un parto provocado con la
sinfistotomia; ignoro lo que haya de cierto en
esto. o '

Cuando yo vi a esta sefiora tenia ya contrac-
ciones dolorosas; pero sin efecto marcado sobre
el cuello para dilatarlo, Encontré una posicidn
de vértice dorso anterior, sin que la cabeza abo-
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cada estuviera encajada. Por el tamafio del pro-
ducto calculé que era de término; los latidos de
su corazon eran enérgicos. El liquido amnidti-
co era escaso. Examinado el canal pélvico con
atencién, me encontré: un promontorio enorme
que hacia saliente en el canal y muy aproxima-
do al pubis, pues el congujado inferior media s6-
lo 5 centimetros escasos, el sacro estaba muy en-
corvado y el coxis dirigido hacia delante hacia
que la vuiva, el cuerpo perineal y el perineo pos-
terior fueran muy pequefios.

Lapelvimetria externa practicada después me
di6 los siguientes resultados:

-

De una espina iliaca anterior y superior 4 la

Oopuesta. . . . . . . . . . ,0™ 21
De una cresta iliaca 4 la opuesta. . . o. 245
De un trocanter al opuesto. . . . . o0. 29

Del isquién de un lado 4 la espina iliaca
anterior y superior del mismo lado . o. 16
De la apdfisis espinosa de la 5" vértebra
lombar al borde superior de las sinfi-
sis pabica. . . . . . . . . .o0. 16

Tomando de la obrita de Demelin las cifras
analogas,se puede ver en qué sentido estaba esta
pelvis deformada:

De una espina iliaca anterior y superior 4 la

opuesta. . . . . . . . L 023
De una cresta iliaca & la otra {distancia

maxima). . . . . . . . . . .0 20
De la apdfisis espinosa de la 5° vértebra

lombar al borde superior dela sinfisis

pubica . . . . . . . . . . ,e. 20¥

Con un embarazo de g meses yunapelvis como
la que se me presentaba yo no podia vacilar en
la conducta que debia seguir; se imponia la sec-
cidén cesarea y asi se las propuse desde luego,
manifestandoles sin embargo que era imposible
el hacerla en la pequefia habitacién sombria, hi-
meda y fria que ocupabany que era preciso deci-
dirse 4ir al hospital «Juarez,» en donde sino idea-
les, los elementos de trabajo son bastante acep-
tables y en donde contamos con un grupo de
practicantes bastante avezados a la practica de
operaciones asépticas.

Aceptb la enferma y con el esposo v la fami-

* Pude haber sido més prolijo en tomar estas medidas, pero
tuve en este caso verdaderas dificultades de orden social para
obtener los datos cientificos correspondientes,

lia discuti si la intervencion se reducia 4 la sec-
cion cesarea & siera ésta seguida de la histerec-
tomia. Manifesteles las ventajas para esta pobre
sefiora de quedar en la imposibilidad de una nue- .
va concepcidn; pero sin disimular la gravedad
mayor de la extirpacién del Gtero, Tanto la en-
ferma, como el esposo, como la madre, etc., se
decidieren por esta tiltima operacion.

Eldia 6 alas 1214 del dia, en la sala de opera-
ciones del hospital «Judrez» acompafiado de los
Dres. (zaray y Castillo, que se brindaron 4 ayu-
darme, y de los Sres. practicantes Lozano, Man-
zano, Agiiero y Cacho y de laprofesora de obs-
tetricia Sra. Rita L. del Castillo, procedi a hacer
la seccién cesarea. El primer tiempo 6 abertu-
ra de la pared abdominal nada tuvo de notable.
I.a abertura del tero tuvo necesidad para ser
practicada de enderezar el Organo que estaba
caido y torcido sobre el lado derecho, una vez
hecha una pequefia incisién sobre la parte infe-
rior de la matriz y no muy bajo introduje mi ig-
dice y la abertura del 6rgano la produje con sd-
lo ¢l dedo como estd recomendado. Cali sobre la
placenta y procedi 4 desgarrarla para abrirme
paso hasta el nifio. Durante este tiempo no hu-
bo gran hemorragia; pero se cuidé que la san-
gre no cayera en la cavidad peritoneal. Descu-
bierto el amnios se fijé con una pinza y se abrio
con tijeras, procediendo & tomar el nifio por los
ples y extrayéndole sin dificultad. Se dejé que
el nifio Horara bien y después de haberse am-
pliado su térax durante dos minutos se le des
prendid entregandolo a los cuidados de la refe-
rida profesora. Entretanto la matriz habia vuelto
sobre si y retraida habia aprisionado en el ojal
por donde sali6 el niflo 4 la placenta impidien-
do que sangraran sus vasos y sirviendo clla de
tapon para que no se escurriera nada de sangre
del interior de la matriz. Dirigi en seguida la
matriz hacia delante para hacerla caer sobre el -
pubis vy corté en la cara posterior de ella el pe-
ritoneo bastante alto para que no me faltara en
el momento de restaurar el fondo pélvico, pues
al proponerme hacer la extirpacidén de la matriz
no queria hacer la operacién de Porro que fué
buena en su época; pero que en la actualidad y

dados los progresos de la cirugia es una opera-

cién anticnada. Desprendido el peritoneo, divi-

i el fondo vaginal posterior que estaba levan-

tado por una pinza curva que sostenia un ayu-
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dante siguiendo el proceder de Doyen; atrapa-
do el cuello en su labio posterior y después el
anterior, se desincerté la vagina sucediendo en-
tonces una cosa curiosa: cuando se hace la his-
terectomia por fibromas, el desprender lamatriz
de la vejiga es una cosa ficl ¥ répida; aqui da-
do elreblandecimiento del érgano nose despren-
did por la traccién que hacfamos sobre éI; sino
que hubo que emprender una diseccidn 4 tijera
un poco delicada y luboriosa. Para que esto se
facilitara, formé el pediculo del anexo izquierdo
¥ lo desprendi, notindose que asi la utero-ovi-
rica como la uterina de ese lado que estaba mas
abajo eran delgadisisimas, Desprendida la ma-
triz de la vejiga, ¥a no tuve que hacer sino des.-
prenderla del peritoneo en su parte anterior, y
del ligamento ancho derecho, notindose quela
itero-ovérica derecha era tan voluminosa como
la humeral y Ia uterina tenfa su calibre habitual,
Unavez desprendida la matriz, hechala hemosta-
sis, suturé en bolsael peritoneo pelvico yestando
la cavidad peritoneal sin cuagulos, sin nada que
la ensuciara, cerré la aberturs abdominal y pu-
se un tapon de gaza en la vagina. Mi operacién
desde que comenzé la eterizacidn hasta que se
pusieron las vendas tardd hora Y cuarto, habien-
do quedado la enferma 4 juzgar por su aspecto
¥ por su pulso en condiciones muy buenas.

Entretanto el nifio habia sido arreglado, en-
contrando que el peso neto de &l era de 3015 gra-
mMos y que su aspecto ¥ condiciones eran muy
buenas. '

La enferma quedd por 36 horas en abstinen-
cia y tomé peqnefias dosis de opio, no tuvo vé-
mitos ni manifestacién alguna de infeccidn pe-
ritonial, ¥ salvo una pequefia hemorragia vagi-
nal que se cohibid con un taponcito de gaza, no
hubo contratiempo. La vagina fué lavada con
suero artificial caliente y sin presién casi, en log
primeros dlas. Fué purgada por medio del cj-
trato de maguesia 4 dosis fraccionada al 4° dia
y después de este vino {a leche abundante, lo que
sha permitido 4 la sefiora tener el gusto de lac-
tar ella misma & su hijo. Las temperaturas fue-
ron siempre buenas, bues como se puede obser-
var porelcuadro adjunto, nunca pasaron de 37,3,
. Acompafio 4 esta descripeidn un retrato de 1a
enferma con su hijo ¥ yo al lado para servir de
término de comparacién, en estatura. A prime-
ra vista parece que la enferma estd sentada, pe-

To como ya dije sdlo mide 120 centimetros, y si
en el retrato se ve un poco mas alta, esto se de-
be al peinado.

Acompatfio 4 esta descripcién la pieza anaté.
nica que extraje y enla que se ve la incisidn de
la cara anterior con la placenta, ovarios ¥y trom-
pas 4 los lados y regién cervical desnuda de pe-
ritoneo.

El 29 del pasado, 23 dias después de la ope-
racion, salié esta sefiora del hospital «Judrezs an-
dando, fuerte, criando 4 su'hij'o Y proporcionando
a todosylos que contribuimos a su salud y al éxi-
to de la operacién la satisfaccién consiguiente
en tales casos. '

Réstame sblo pedir una disculpa 4 los sefiores
académicos si he sido tan prolijo al hacer esta
descripcién, pero sirvame de disculpa asi el ser
ésta la primera vez que en esta ciudad se tiene
un éxito para la madre ¥ el hijo, como las peca-
liaridades del caso que crei conveniente dejar
consignadas.

México, julio 1° de 1903,

F. ZARRAGA.

CLINICA EXTERNA

Algunos apuntes de ecirugia cerebral,

Entre las conquistas de la Cirugia moderna,
las intervenciones en los ceniros nerviosos, ad-
quicren cada dia mas seguridad en sus resulta-
dos, debido & la sencillez ¥ perfeccién de la tée-
nica, y 4 la oportunidad con que se precisan las
indicaciones. Desde 1871 en que Broca por pri-
mera vez aplicd una corona de trépano, bajo ha-
ses cientificas, hemos bresenciado una revoly-
cién en la Cirugia craneana; Pero ha sido nece-
sario llegar al periodo antiséptico, y mas que 4
¢l, & los wltimos perfeccionamientos del méto-
do, & la preminencia de la asepsia bajo el reina.-
do de la agua hervida y el jabdn, para ver que
la Cirugia cerebral toma asiento de i)ropiedad;
botrando para siempre la sentencia de los antj-
guos cirujanos, que pedian la trepanacién, como
justo castigo para el médico que intentara tre-
panar algin enfermo,

El punto de partida mas importante ha sido
el relativo 4 las localizaciones cerebrales y ol
conoeimiento de la relacién que existe entre 1a



Operacién Cesfrea
seguida de extirpacién de la matriz y anexos.—Sra, R, de L.
Iixito para la madre y el nifio.



