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sino de neumonia hipostatica, 1o que el examen microscépico de cor-
tes del pulmén hubiera podido definir con exactitud. ’

~ Insiste nuevamente en la importancia de las observaciones del
Dr. Manuell; pero las hubiera deseado mis completas, particularmen-
te en los datos necrépsicos. El siempre viene insistiendo en la nece-
sidad de las necropsias completas, que revelan muchas veces lesio-
nes inesperadas. En una que practicé el aho pasado de un nino que
se suponfa haber muerto de tifb, no encontr6 las lesiones que habi-
tualmente se ven en esta enfermedad, sino sélo las propias de una
septicemia y hasta después de haber examinado minuciosamente to-
dos los 6rganos encontré un tubéreulo miliar en el higado, 1o que le
di6 gran luz; pues hechos cortes histolégicos de los otros 6rganos,
encontré examindndolos en el microscopio en todos ellos leéipnes in-
cipientes, de tuberculosis aunque ningdn bacilo, lo que le demostrd
que la causa del fallecimiento no habia sido tifo, sino tubereulosis,
que solamente él pudo descubrir gracias al cuidado con que practicé
la necropsia.

Volviendo 4 la neumococos, dice, que en la cindad es en efecto
muy frecuente en variadas formas, y no s6lo en la de neumonfa en
la que sélo es reconocida habitaalmente. Recuerda entre otros casos
el de nuestro sentido consocio Dr. Eduardo Vargas, fallecido el afio
pasado, habiendo principiado su enfermedad en forma de neumonia
de cardcter infeccioso y sobrevenido después lesiones en otros 6rga-
nos, en particular en una rodilla en la que se produjo una artritis su-

purada.
R. E. CioEro,

Secretario 1¢

CLINICA EXTERNA.

Un nuevo caso de urétero-anastomosis y otro de
urétero-cistoneostomia.

Digo un nuevo caso de urétero—anastomosis por ya haber pre-
sentado 4 esta honorable agrupacién otro en que la unién del uré-
ter izquierdo se hizo cabo 4 cabo no obstante haber extirpado como
tres centimetros de su extensién entre dos ntcleos fibrosos intrali--
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gamentarios que lo comprimian y ocultaban; el éxito obtenido en-
tonces y el nuevo que ahora me va 4 ocupar animan para hacer la
delicada operacién de la urétero—anastomosis tal cual la deseribo.

Tomo de la ordenata del servicio de Ginecologia del Pabellén
Gonzalez Echeverria del Hospital General, la siguiente higtoria:

Maria Robles de Arévalo, de 24 afios, casada, nulipara, entré al
Hospital el 24 de Septiembre de 1905, padeciendo de ha tiempo de
dismenorrea, flujo blanco, dolores de vientre y cintura; pero hard
tres afios sus sufrimientos han ido aumentando teniendo calenturas
muy frecuentes que coinciden con los dolores de vientre y cintura.
Cuando ingresé al Hospital estaba padeciendo de calenturas y la
inflamacion del vientre no la consentia estar de pie ni mucho me-
nos desempefiar la menor faena doméstica. La exploracién bima-
nual revelé la existencia de un tumor duro, lobulado, renitente,
obscuramente fluctuante y muy doloroso, llenando ambos lados de
la pelvis prolongéndose por la derecha como 4 4 dedos del ombligo;
otro tumor méds duro y no fluctuante continudndose con el cuello
uterino se sentia 4 través del fondo vaginal posterior; se comprob6
la existencia del flujo amarillento que escurria del cuello uterino y
(ue irritaba los muslos de la paciente.

Comprimiendo la uretra salia por el meato una gota de pus.
Por las noches el termémetro marcaba 3892 4388°8 6 39°. Filamen-
tos blenorrdgicos en la orina. Estrefiimiento tenaz. Diagnéstico:
piosalpinx bilateral voluminoso muy adherente por la pelviceluli-
tis y la pelviperitonitis cronicas, retroversién uterina adherente.

Tratamiento: Reposo en la cama, purgantes semanarios, inyec-
ciones calientes, bafios generales calientes dos veces 4 la semana, la-
vativas calientes con suero y una bolsa de agua caliente 4 perma-

‘nencia sobre el vientre para abatir la temperatura y apaciguar el
dolor que cuando fuere muy fuerte se recurriria 4 la morfina. Kl
alivio se obtuvo, y 15 dias més tarde coincidiendo con una exacer-
vacion de la temperatura y recrudescencia de los dolores evacuo6 pus
por el ano. Después el estado de la enferma siguié mejorando aun-
(ue la calentura no descendia & la normal siendo por las noches
8705 4 38°. |
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Hacia dfasse le ministraban como antiséptico intestinal y laxan-
‘te unas ¢bleas de benzonaftol y magnesia inglesa c.c. 1000. XXX
obleas; para tomar de tres 4 cuatro en el dia en el intervalo de los
alimentos. )

E1 7 de noviembre de 1905, mesy medio después de su ingreso
-al Hospital, se practicé la siguiente intervencién ayudado por la
Srita. Profesora, Practicante del servicio, Maria Pérez, dando el clo-
roformo, cuando fué necesario, la enfermera mayor, Srita. Eulalia
Herndndez Lora. Asistieron 4 esta operacién el Sr. Dr. Jesus Sdn-
.chez (Gémez, Profesor de Anatomia en la Escuela Nacional de Medi-
¢ina de esta Capital, el Dr. J. Sdnchez Barquera, el Dr. C. Zavala
y alguna otra persona que no recuerdo. Con los cuidados habitua-
les de asepsia se hizo la raquianestesia con 0’04 clorhidrato de co-
cafna en solucién isoténica estéril al 5 por 100; pasados 15 minu-
tos se retiré la aguja y se procedié al aseo de la pared anterior del
vientre y cavidad vaginal; el programa de la intervencién era: his-
terectomia abdominal total por piosalpinx bilateral voluminoso ad-
herente y abierto en el intestino.

Lo muy alto y adherido de las bolsas purulentas y su comuni-
cacién con el intestino eran contraindicaciones para intentar nada
por la vagina. '

Puesta la enferma en la posicién de Trendelenbourg hice una
incisién del pubis al ombligo. Abri el peritoneo cogiéndolo con
pinzas, haciendo un pequefio ojal é introduciendo el dedo para
destruir Jas adherencias con el epiplon y el intestino. En seguida,
ampliando con tijeras la incisién me vali de compresas para des-
prender el epiplén adherido al estrecho superior y 4 la superficie
de las bolsas purulentas, vejiga y asas intestinales adheridas tam-
bién al piosalpinx, al separar estas Gltimas de dichas uniones y de
las que guardaban entre si hube més de una vez que recurrir al es-
“calpelo 6 las tijeras. Descubierto el recinto pélvico sin efraccion
de las bolsas purulentas que, voluminosas, la izquierda como los
dos pufios y la derecha como una cabeza de feto, sobresalian muy
por encima del estrecho superior y ocupaban toda la cavidad pél-
vica ocultando la matriz y casi toda la vejiga, procedi 4 vaciarlas

T. 111 ~28
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cerrando antes con gasas estériles la gran cavidad serosa, protegien-
do los intestinos y puncionando luego la bolsa derecha mds promi-
nente y cuyas paredes no eran tan gruesas, con un trécar grueso
adoptado al aparato de Potain; un pus verdiose fluido y de mal as-
pecto empezd & escurrir hasta llenar unos 400 centimetros ctibicos
del frasco que lo recibia. Al sacar el trécar se tivo cuidado de le-
vantarlo con todo y bolsa para coger las paredes de ésta al nivel
de la puncién con una pinza de forsipresura evitando asi que algo
de pus fuera 4 caer en el peritoneo. En estos momentos una de las
enfermeras hizo notar que el pus habia también salido por el ano
de la enferma que, consciente, dijo sentir que algo caliente le en-
suciaba la espalda. Tal percance obligé 4 poner4 la enferma en po-
sicién contraria de la de Trendelenbourg para cambiarla de lienzos
y asearla, 1o que ejecuté una enfermera con unas pinzasy lienzos es-
terilizados entretanto yo habia puncionado la otra bolsa retirando
mds de 200 centimetros clibicos de un pus semejante al primero; y
vuelta la enferma 4 la posicién de Trendelenbourg y sin’ retirar el
trécar, intenté desprender la bolsa de sus adherencias con la del la-
do derecho y con la cara posterior de la matriz, aun recurriendo 4
las tijeras, la operacién era dificil y tardada; se empezé 4 dar cloro-
formo por haber dicho la paciente que sentia ya algunos dolores, y
me vali para desprender la holsa del procedimiento que muchas ve-
ces he emipleado para los piosalpinx y tumores intraligamentarios:
dividi el ligamento ancho desde el cuerno uterino izquierdo al bor-
de pélvico entre el ligamento redondo y la trompa uterina, llegué
sobre las paredes de la bolsa y pude con el dedo desprenderla ha-
cia adelante, lateralmente, y hacia atrds; el engrosamiento del teji-
do celular pélvico impidiéndome hacerlo hacia abajo; pero puesto
ya 4 descubierto el ligamento infundibulo pélvico, lo cogi entre pin-
zas ast como el ligamento redondo cerca de la pelvis y 1os seccioné
entre ellas movilizando la bolsa hacia la linea media, poniendo 4
descubierto el uréter izquierdo, siguiendo este conducto hasta el
borde de la matriz, seccionando la hoja peritoneal al ras del uré-
ter y de la porcién peritoneal del recto. Con esto consegui pedicu-
lizar la bolsa de manera que no quedaba adherida més que al bor-
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de uterino y parte de la cara posterior; cogiendo entre dos pinzas

la parte alta de este borde y seccionando entre ellas, ya me fué f4-

¢il no teniendo que herir ninguna arteria, seccionar el resto del liga-

mento y de tejido celular engrosado resguardando el uréter con el

indice izquierdo introducido y apoyado sobre é hasta el borde de
la matriz. Habia logrado extirpar la bolsa sin que se desgarrara ni
se derramara una gota de pus. Taponé con gasa estéril la pérdida
de substancia del ligamento ancho y procedi 8 la extirpacién de la
bolsa derecha dos veces més grande que la anterior como ya dije,

repitiendo los tiempos indicados antes: incisién del borde superior
del ligamento ancho entre el ligamento redondo y la trompa ute-

rina; desprendimiento intraligamentario de la bolsa; seccién entre
pinzas de los ligamentos infundibulo—pélvico y redondo; aislamien-

to del uréter hasta el borde de la matriz, no pudiendo continuar
adelante por el engrosamiento y dureza del parametrio; prension

y seccién, entre pinzas, del cuerno uterino derecho y parte alta del
ligamento ancho junto al borde uterino. S6lo hubo diferencia en la

seccién de la hoja posterior del ligamento ancho que no fué posi-

ble por su adherencia intima con el recto, siendo este punto donde

estaba la comunicacién, y determiné dejar su seccién para cuando

se hubiere extirpado la matriz quitindola con el anexo y porcién

del ligamento ancho a@in no seccionado. Al efecto volvi sobreel la-

do izquierdo para coger y seccionar los vasos uterinos, el fondo va-

ginal izquierdo, invertir la matriz y terminar la operacién como en

el procedimiento de Kelly, mas las cosas no pasaron tan sencilla-
mente; he aqui los detalles:

Bl uréter izquierdo descubierto hasta el borde de la matriz fué
rechazado con el dedo y cogidas la arteria y venas uterinas que se
secoionaron al ras de la matriz. Incisién del peritoneo vésico—ute-
rino separando la vejiga de la cara anterior de la matriz, rechazan-
do aquel érgano con el dedo hasta sentir el cuello uterino 4 través
del fondo vaginal anterior. Se seccioné lateralmente hacia la iz-
quierda debajo de la pinza que cogfa los vasos uterinos y slempre
protegiendo el uréter que estaba muy préximo, la aponeurosis pél-
vica superior y ¢l muasculo eleévador en una parte de su insercién
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vaginal, y por dltimo se abri6 la vagina juntoal cuello uterino, e.
que cogido con pinzas, 4 duras penas, dado su enclavamiento por la
pelvi—celulitis erénica esclerosa, pudo invertirse lo suficiente para
seccionar como la mitad del fondo vaginal anterior y otro tanto del
posterior; la mitad restante de la vagina se escapaba d las tijeras
en el tanel pélvico endurecido éinextensible por la inflamacién cro-
nica; opté entonces por seccionar la mitad restante de la vagina ata-
cdndola por el lado derecho, quitando para ello el anexo vacio de
pus pero comunicado con el intestino. Protegiendo con el dedo el
uréter derecho seccioné los tejidos de la parte baja del borde late-
ral derecho de la matriz, y al tirar sobre ellos quedé flotando la
uterina que fué cogida con una pinza, y resguardando con gasa
la pelvis, cuidadosamente fuf desdoblando con el escalpelo la adhe-
rencia intestinal, hasta que hubo un momento en que la perforaciéon
se puso de manifiesto saliendo pus del anexo y gases del intestino;
el pus, unas cuantas gotas, fué recogido en las compresas y la bol-
sa purulenta retirada del campo operatorio. La perforacién intes-
tinal de dos 6 tres milimetros de didmetro fué suturada, primero,
por una sutura en bolsa con catgut delgado, sutura que se apretd
ligeramente para no desgarrar las paredes del intestino esclerosadas
y frégiles; en seguida se pusieron tres puntos entrecortados sero-se-
rosos con seda delgada en el sentido del eje longitudinal del recto
haciendo un pliegue transversal. Quedaba por quitar s6lo la matriz
continuando la seccién de la vagina para lo cual tirando fuertemen-
te sobre aquella, cogida por su cuerpo con una pinza de ovarios,
countinué la seccién, rechazando la vejiga, del fondo anterior, y en
seguida la del fondo lateral: en este momento noté un pequefio con-
ducto adherido 4 la pared vaginal y que por el aspecto de la sec-
ci6n me hizo temer fuera el uréter, acabé de seccionar la vagina y
extirpar la matriz. Fui 4 investigar el conducto referido de 13 4
2 milimetros de didmetro, y como no daba orina, cogi una sonda
ureteral y la introduje en la direccién de la vejiga saliendo orina;
asi, pues, no obstante lo adherido de dicho conducto 4la pared va-
ginal, se trataba del uréter que tanto habia defendido. Nuevo in-

cidente y percance nada grato. Llevaba ya una hora y veinte mi-
4.
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nutos de operacién y faltaba mucho para terminar; j;dejaria una
fistula urétero-vaginal ¢ era la solucién mds f4cil, menos peligrosa,
pero, para el porvenir, nueva intervencién y muchos meses de pa-
decimientos, por no alargar la intervencién presente, 15 6 20 minu-
tos mds. Esto lo pensaba mientras substitufa por ligaduras las pin-
zas que cogian los pediculos vasculares. Determinada la sutura del
uréter vi con satisfaccién al encontrar el cabo posterior 6 superior
que s6lo habia sido seccionado y que no habia pérdida de substan-
cia. Dilaté con una sonda el cabo vesical y aun lo seccioné sobre
su borde superior como en la extensién de 5 milimetros. Con aguja.
y seda delgadas cogi un pliegue de 3 milimetros sobre el borde su-
perior del cabo renal como 4 4 milimetros de su extremidad, y en el
sentido de su longitud formando una asa cuyo hilo préximo 4 la
extremidad de dicho cabo ureteral fué pasado del interior al exte-
rior del cabo vesical 4 3 milimetros del vértice de la incisién de su-
borde superior. Con pinzas delgadas fué introducido el cabo renal
en el vesical dilatado y cuando hubo llegado y pasado el asa de:
seda del borde superior del primero 3 milimetros el dngulo de la
incisién del segundo, se anudaron los hilos, el que se pasé 4 través
de la pared de este altimo y el hilo distal de la asa que venia &
coincidir con el vértice de la incisién del cabo vesical, quedando in-
vaginado y sujeto el cabo renal que fué acabado de fijar por 4 pun-
tos en el sentido longitudinal perforantes para el cabo vesical 4 8
milimetros de su extremidad y cogiendo més de la mitad del espe-
sor de la pared del cabo renal subyacente y saliendo como un mi-
limetro encima de la terminacién invaginante del cabo vesical, el
punto superior comprendiendo amhbos dngulos de la incisién de es-
te altimo.

Se reforzé esta sutura colocando tiras de gasa yodoformada que
de la vagina iban 4 ambas regiones meterales y, aproximando con
un punto de sutura de catgut grueso el peritoneo del recto, encima
de la sutura de su perforacion, el corte vaginal posterior, el corte
vaginal anterior y el peritoneo vesical.

La peritonizacién pélvica se terminé con una sutura en bolsa de
catgut delgado comprendiendo de uno 4 otro lado los restos de los

o
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ligamentos anchos, los muflones de los ligamentos redondos ¢ in-
fundibulo pélvico y los peritoneos vesical y rectal. Toilette pélvica
con gasas estériles secas; se retivan las gasas que protegian la gran
serosa peritoneal y los intestinos; se colocan éstos en su situacién
normal haciendo que los cubra el epiplén, para lo que se pone 4 la
enferma en posicién horizontal y se cierra el vientre por mi proce-
dimiento de sutura temporalmente perdida del plano misculo—apo-
neurdtico.

La operacién duré dos horas, y la enferma sélo tomé 15 gramos
de eloroformo. El pulso, aunque frecuente, era fuerte y no podia
decirse que hubiera schoc. '

Se puso una sonda 4 permanencia en la vejiga para evitar los
movimientos de este 6rgano. Temperatura 4 las 8 p. m. 36°6, pul-
so 88, fuerte; respiracién tranquila y normal, no hay basca ni gran-
des dolores.

Horas. Temperaturas. Pulso. Respiracion. Lengua.
Dia 7.—7 p. m. 36°8 88  regular. hameda.

» 8.—T a.m. 3607 88 - » »
» »—8 p.m. 36°8 86 » »
> 9.—7 a.m. 36°9 90 » »
> »—8 p.m. 36°4 88 » »
» 10.—7 a. m. 36°8 90 » : »
» »~—8 p.m. 36°9 88 » »
» 11.—7 a. m. 37° 96 » »
» »—38p.m. ~ 37%% . 88 » »
» 12.—47 a. 1. 3703 88 » »
> »—8p.m.  87°4 - 88 » »
» 18.—T a. m. 370 90 » »
» »—8p. m. 37°1 94 » »
» 14.—T7 a. m. 36°9 90 » »
» »—8 p.‘m. 36°8 96 » »
»15.—7 a.m.  36°4 88 > >
» »—8 p.m. 36°8 88 »

» 16.—T7 a. m. 36°2 188 » »

» »—8 p.m. 36°4 84 » »
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. Horas. Temperaturas. Pulso. Respiracifn. Lengua.
Dia 17.—7 a. m. 36°2 84 - » »
» »—8p.m. 36°H 84 » »
» 18.—7 a. m. 87° 84 » »
» »—8 p.m. 36°9 82 » »

El dia 14 se le ministré un purgante de aceite de ricino.

E1 15 se le quité la sonda que habiafuncionado perfectamente;
el 18 se le retir6 la gasa de canalizacién; el 25 se retiré la sutura
de la pared del vientre y se le di6 de alta por curacién el 14 de di-
ciembre de 1905. V

Igualmente he tenido oportunidad de ocuparme ante esta Aca-
demia de otro caso de urétero—cistoneostomia en una enferma afec-
tada de cdncer uterino invadiendo la vejiga, 4 la que hubo que re-
secar una porcién de este 6rgano con parte del uréter derecho, te-
niendo que suturar la vejiga en forma de cono de vértice dirigido
4 la derecha para recibir el uréter. Hoy, después de cinco afios del
primero, presento el segundo caso en el que se obtuvo también éxi-
to operatorio.

Observacién 1I.—Conrada Nieto, de Leén, de 88 afios, casada,
multipara (5 hijos), natural de Moroleén, Estado de Guanajuato,
ingres6 al Pabellén Gonzdlez Echeverria el 22 de enero de 1906.

Diagnéstico.— Epitelioma del cuello uterino invadiendo el peri-
metrio. La enferma, por las hemorragias que ha sufrido, se encuen-
tra en un estado de agotamiento excesivo; delgada, palida, revela
en su semblante una profunda tristeza y abatimiento. Hay huella
de albuminuria en la orina. El pulso es frecuente (100 pulsaciones
por minuto) y débil. El estrefiimiento es constante. Se le impone
un regimen reconstituyente, haciéndola tomar ademads cuatro 6 cinco
tazas de leche en el dia; y como tratamiento externo, bafios de aseo
una 6 dos veces por semana 6 inyecciones vaginales dos en el dia
con solucién de permanganato de potasa al 1/4000 estéril y bien
caliente; al iniciarse las hemorragias taponamiento con gasa yodo-
formada.

Se opera el 6 de marzo de 1906. Ayudante, Dr. C. Zavala.—
Raquianestesia con cuatro y medio centigramos de clorhidrato de
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cocaina en solucién isoténica estéril de 10 por 100. Aseo de la pa-
red abdominal, vaginal y:cuello uterino, empleando aqui perman-
ganato de potasa y dcido oxdlico en soluciones concentradas.

Puesta la enferma en la posicién de la talla perineal se hacela
cauterizacién de Ja tlcera cervical con termocauterio. En seguida,
habiendo vuelto 4 lavar y secado el campo operatorio, se hizo la
cireuncisién de la vagina 4 la mitad de su altura desprendiéndo-
la hacia atrds sin perforar el fondo de Douglas, hacia adelante, se
separa la vagina de la vejiga hasta el fondo peritoneal vésico—uteri-
no, donde hay intimas adherencias con la matriz; lateralmente se
desprende la vagina hasta la base de los lignmentos anchos; se ta-
ponan estos diferentes desprendimientos con gasa esterilizaday en
seguida se vacia la vejiga.

Por la via alta se practica la laparotomia supra-ptibica hasta
el ombligo; se cogen ambos cuernos uterinos con pinzas de forcipre-
sura; se ligan y se seccionan el ligamento infundibulo pélvico iz-
quierdo y el redondo correspondiente; se abre el ligamento ancho,
se secciona el peritoneo vésico-uterino; se ligan y seccionan el liga-
mento infundibulo-pélvico y el redondo derecho y se abre el liga-
mento ancho correspondiente. Se busca el uréter sobre la cara pro-
funda de la hoja posterior de dicho ligamento; se sigue el uréter
hasta la vejiga cogiendo con pinzas el ligamento ureteral con arte-
ria y vena uterinas. En este momento se empieza 4 dar cloroformo.
Se repite la investigacién del uréter y se hace la ligadura de la ar-
teria y vena uterinas del lado izquierdo, y se nota que la regién
ureteral estd invadida por el epitelioma; se sigue desprendiendo la
vejiga llevdndose una porcién sobre la cara anterior de la matriz
hasta llegar al desprendimiento vaginal anterior,

_ Lateralmente hacia la izquierda se secciona la aponeurosis pél-
vica y misculo elevador del ano; se repite la operacién al lado de-
recho; se seccionan atrds los ligamentos ttero-sacros, el peritoneo
de Douglas, las aponeurosis pélvicas y las inserciones del masculo
elevador y se desprende la matriz con los anexosy tejido celular
pélvico, parte media de la vagina y algo de la musculosa de lave-
jiga; este 6rgano quedando adelgazado se reseca en la porcién sub-
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peritoneal desde el uréter del lado derecho hasta pasar la desem-
bocadura del uréter izquierdo, seccionando este mismo que, como
se dijo, estaba invadido por el neoplasma. Se hace la urétero-cisto-
neostomia con la poreién inferior de la vejiga, aplicando cuatro pun-
tos de seda delgada en la extremidad de los ejes verticales y hori-
zontales del uréter; se sutura en bolsa con catgut delgado la mu-
cosa vesical y con seda la musculosa, y con cuatro puntas de seda
delgada dispuestas alrededor del uréter en el sentido de su ¢je com-
prendiendo el espesor de su pared, sin perforarla, se acaba de fijar
este conducto 4 la vejiga de la que se cogié solamente la musculo-
sa. Colocando dos tiras delgadas de gasa yodoformada de las re-
giones ureterales 4 la vagina, puse dos puntos entrecortados de cat-
gut grueso, comprendiendo el peritoneo vesical, el corte vaginal
anterior, el posterior y el peritoneo rectal, reforzando asi lasutura
anterior. Surgetes con catgut delgado de uno y otro lado de estos
puntos aproximan el peritoneo que quedé de los ligamentos anchos,
el de la vejiga y el del recto y los mufiones ligamentarios, hacién- »
dose asi la peritonizacién y el tabicamiento peritoneal de la pelvis.

Acomodando el intestino y epiplén en su lugar, se cierra el vientre

por el procedimiento que me es propio. Senda & permanencia.

La enferma sélo tomé 8 gramos de cloroformo, habiendo dura-
do la operacién 1 hora y 40 minutos.

Asistieron 4 esta intervencién, ademds de los senores doctores
que estuvieron presentes en la anterior, el Sr. Dr. Jestis Sdnchex
Rebolledo, el Sr. Dr. Aifredo Garefa, entonces practicante.

La pieza anatémica, convenientemente preparada por los Sres.
Dres. Ulrich y Huici, se compone de un gran collarete vaginal; el
cuello uterino, desaparecido por la cauterizacién, guarda ain la co-
loracién negruzca de la carbonizacién de las vegetaciones cancero-
sas; el atero con sus anexos; casi totalidad de los ligamentos re-
dondos é infundibulo pélvicos; tejido celular de dichos ligamentos
con vasos sanguineos y linfdticos; todo el tejido celular del perime-
trio, y sobre la cara anterior de la matriz una porcién de la muscu-
losa de la vejiga y parte de la porcién de vejiga seccionada con la
desembocadura del uréter izquierdo.

T, IIT.—24
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Discusién: Este procedimiento de urétero-anastomosis semejan-

te 4 los Poggi y Gubaroff, en cuanto 4 la invaginacién, difiere por
la disposicién de las suturas, que siendo longitudinales facilitan su
aplicacién y ponen 4 salvo de una fistula ureteral en caso de seccién

de los hilos, porque es sabido que las incisiones longitudinales de

dicho conducto cicatrizan fdcilmente.

La enferma pasé tranquila el dia de la intervencién y sélo tuvo
penosas las primeras horas mientras pasé el schok y se calent6. He
aqui el cuadro de sus temperaturas, pulso, respiracién y estado de

SUs mucosas:

Horas.
Dia 7.7 p. m.
»  8.—T a. m.
» 8 p. m.
»  9.—T7 a. m,
» 8 p. m.
» 10.-—T a. m.
» 8 p.m.
» 11.-—7 a. m.
» 8 p- m.
» 12.—T a. m.
» 8 p.m.
» 18.—7 a. m.
» 8 p. n.
» 14.—T a. m.
» 8 p. m.
» 15.—7 a. nm.
» 8 p.-m. .
» 16.-—T a. m.
» 8 p. m.
» 17.—7 a. m.
» 8 p. m.
» 18.—T7 a. m.
» 8 p. m.
» 19.—~—T7 a. m.

Temperaturas.

3794
38©°

37°2

38°9

38°

38°

38°2
38°6
38°

38°1
38°

3892
38°1
38°4
3792
37°1
3792
37°9
3702
37°6

37°9

37°
37°5
37°

Fulso

90
926

‘100

94
100
100
100
100
104
100
100

96

96

90

94

90

06

98
100
100
100
100
100
100

Respiracién.

Lengua.

Normal. Humeda.

»

v

»

2

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»'

2

»

»

»

»

»

>

»

»

»

»

»

»
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Horas. Temperaturas. Pulso. Respiracifn. Lengua.
Dia 8 p. m. 37°2 100 Normal. Hameda.
» 20.—7T a. m. 37° 102 » »
» 8 p.m. 37° 98 > »
» 21.—T7 a. m. 36°0 100 » »
» - 8 p.m 37° 96 » >

Al cuarto dia se le ministra un purgante de aceite de ricino por
habérsele elevado la temperatura, y se le repite aquél tres dias
después. .

Al 8° dia se le quita la sonda permanente y el tapén vaginal
que son reemplazados por otros por haberse presentado la orina de
color negruzco y fétida, y se haceun ampliolavado dela vejiga con
solucién fénica débil. Tres dias después se repite la misma opera-
cién; 4 los 14 dias de la intervencién se retira el tapén vaginal pa-
ra hacer aseos con solucién débil de permanganato de potasa dos
veces al dia. No desapareciendo el aspecto turbio de la orina y su
olor amoniacal, se hace una instilacién de nitrato de plata que se
repite cada tercer dia durante una semana. La orina se-aclara; el es-
tado de la paciente se levanta; se le empiezan 4 dar otros alimentos
que la leche que hasta entonces estaba tomando.

Al 252 dia de la intervencién se levanta por primera vez la cu-
racién de la pared del vientre, encontrandose la herida ventral com-
pletamente cicatrizada, se quitan-las sutnras y la enferma es dada
de alta 40 dias después de la intervencién.

Hasta aqui el éxito operatorio no puede ser mds halagador: una
enferma librada de los estragos del cdncer, de los dolores y las he-
morragias, de la putrefaccién en vida, un gran esfuerzo intelectual
y fisico del cirujano para conseguirlo, y por parte de la enferma
una resolucién firme, deseo ardentisimo de sanar, desesperacién de
llevar una vida miserable que expone evidentemente en una inter-
vencién semejante para perecer 6 gozar de la alegria de vivir con
salud. ; Consiguen el médico y la paciente su objeto? ; Le es per-
mitido 4 aquél, movido por la piedad, sacrificar. algunas horas de
su vida y su salud por ayudar 4 la muerte 4 consumar su obra sélo
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por el vislumbre de una salud que no hay la seguridad de que sea
duradera ? '

; Debe el médico en condiciones como las que acabo de referir
abandonar 4 su suerte 4 la infeliz que de rodillas implora una ope-
racién como tGnico alivio 4 sus males, convencida como estd, de la
ineficacia de los medicamentos que, por desgracia, los ha probado
todos perdiendo el tiempo y con él la esperanza de salvarse de las
garras de la enfermedad? Abandonar 4 estos seres desgraciados &
una muerte segura sin intentar nada por salvarlos cuando la expe-
riencia nos ensefia que algunos se libran, es duro é inhumano, y por
lo que 4 mi toca, aconsejaré al que sufre y me pondré de su parte
para que se opere, y mientras me sienta con fuerzas y destreza su-
ficientes intervendré yo mismo aunque sé que con ello doy algo de
mi vida y mucho de mi reputacién cientifica.

Mas si el mal pasa los limites de lo tangible y se va 4 un de-
sastre seguro, no operaré, acudiré 4 los paliativos, 4 las termo-cau-
terizaciones, para simular una operacién que las desgraciadas an-
sian como su fnica salvacién y dirigiré un ruego, como siempre que
tengo la oportunidad lo hago, 4 todos los médicos de cabecera, mé-
dicos de familia: '

Investigad en vuestros clientes sus padecimientos ginecolégicos
y siempre que encontréis algo sospechoso (escurrimientos fétidos,
metrorragias), si vuestros conocimientos no os ponen en estado de
formar un diagnéstico, recurrid 4 un compafiero; no perdéis el tiem-
po, sobre todo si ha pasado la menopausa y la sangre aparece por
la vagina, porque no hay que olvidar que el cincer es curable en su
principio, pero curable quirdrgicamente. Iasta hoy la ciencia no
conoce otro medio, las inyecciones de Doyen y los rayos X estdn en
estudio y no debemos esperar de lo dudoso cuando disponemos de
medio seguro; el ejercicio de nuestra profesién es de conciencia y
muy por encima del mercantilismo; nuestra satisfaccién del bien
obrar es intima; nuestra misién altamente humanitaria y patriéti-
ca: «conservar 4 las madres para sus hijos,» porque son las madres
las victimas propicias del cancer uterino.

He divagado algo distrayéndome de la historia de mi enferma,
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esto no es raro, la enfermedad y la salud, la vida y la muerte, son
los problemas que nos asaltan al iniciarnos en esta carrera sembra-
da de abrojos y que nos atrae y nos seduce tal vez porque nos hie-
re y nos lastima al recoger las pocas flores sembradas en ella.

A principios de Agosto, 5 meses después de la intervencién, fué
la paciente 4 verme quejdndose de ganas frecuentes de orinar; son-
dedndola encontré que tenia un cdleulo vesical. Pocosdias después
se lo extrafa valiéndome para ello del cistoscopio que me demostréd
ademds la existencia de una placa de infiltracién calcdrea al nivel
de la desembocadura del uréter, placa que fué ignalmente removi-
da. Nueva tregua de dos meses en que la enferma con exacervacio-
nes febriles me consulté. Encuentro el rifién izquierdo doloroso y

‘la cicatriz vaginal algo dura sobre todo al nivel del intestino. El
cdlculo no se habia reproducido pero el orificio ureteral izquierdo
deprimido, estaba indudablemente estrechado. Hice su dilatacién
con una sonda de Kelly, maniobra que repeti 15 dias después; la
calentura y escalofrios habian desaparecido. La aconsejé, siendo
pobre, con cinco hijos y el esposo en la cdrcel, que viera la manera
de pasar una temporada en el hospital; ya para entonces se queja-
ba de algunos dolores en el recto. Le hice unas secciones de masa-
ge encontrando un verdadero nicleo, sobre cuya naturaleza no ca-
bia duda, entre la vejiga y el recto; la cieatriz estaba intacta.

A principios de diciembre sintiéndose bien y habiendo salido
su esposo de la cdrcel pidié su alta. El 6 de enero de este afio re-
cibi su papeleta de defuncién.

Tal fué su fin, sucumbiendo 4 los avances de su cruel enferme-
dad y, pensar que operada 8 meses antes, unas criaturas hoy des-
validas tendrian el amparo de su madre y, asunto de consideracién
igualmente lamentable: esta enferma estuvo atendiéndose dela cin-
tura durante més de un afio sin que se le hiciera un reconocimiento!

México, abril 10 de 1907.

J. VILLARREAL.



