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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

GINECOLOGIA.

LECTURA de turno del Socio Titular Dr. Francisco Hurtado. —“Re-
sultados generales y observaciones clinicas de 73 Laparotomias
ejecutadas en el bienio 1905 4 1906.”

RESULTADOS GENERALES.

Ntim. de casos. Curaron, Murieron, Por centaje
—_— —_— ——  de mortalidad.

De histerectomia abdominal

total y subtotal............... 26 22 4 10.50% m.
De histerectomia vaginal..... 16 15 1 6.40 m.
Histerectomia mixta abd6mi-

no-vaginal..........coevueninns 6 4 2 3520 m.
Totales.....c.covvnennnnn. 48 41 7 1040%

Mortalidad global..........cooooiiiiiiiiis 10.40%
Operaciohes abdominales con-

8ervadoras.........coevenenenen 15 15 0 09/,
Operaciones vaginales conser-

vadoras.........oovveniennnn oo 4 4 0 0
Operacién de Tait, abdomi-

071 SO PP PP 2 2 0 0
Ovariotomia abdominal dere-

cha..cooveuieniniiinnn o1 0 1 1009/,

Totales.....ccoeevviuvannn. 22 21 1 4.05%/,
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Laparotomia abdominal in-

completa......ocovieiiiniinnns 2 2 0 09/,
Laparotomfa mixta (abdomi-
no-vaginal)..............c..... 1 0 1 100
3 2 1 339/,
Total de operaciones de todo
gONero.......cvvviiininininenn 73 64 9 10.49/,
Mortalidad general..............ocovinvivniieiiniinieninains 10.4
DISTRIBUCION POR CATEGOR{AS NOSOLOGICAS.
De lesiones flogisticas Gtero-
anexiales, infecciosas 6 nd,
excepto la tuberculosis.....
De histerectomia abdominal
17171 P 8 6 2 269/,
De histerectomia abdominal
subtotal...........coeviiiinnin 2 2 0 0
Histerectomia mixta (abd6émi-
no-vaginal)................... 3 2 1 33
Laparotomia incompleta ab-
dominal................eeenees 1 1 0 0
Canalizacién abd6mino-vagi-

- nal de prosalpingue.......... 1 1 0 0
Histerectomfa vaginal........ 3 2 1 33
Operaci6n de Tait abdominal. 2 2 0 0
Operacién abdominal conser-

vadora........oceeeiinininnnnn. 13 13 0 0
Operacién vaginal conserva-
s 10) ¢ TR 4 4 0 0
Suma...co.enininiinnan.., 37 33 4 10.20%
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TUBERCULOSIS GENERAL.

De histerectomfa abdominal

17617:1 SRS 1 1 0 0%/,
De laparotomfa abdominal in- _ ‘
completa.......covriiinvnnanns 2 2 0 0
De laparotomfa mixta (abdé-
mino-vaginal)................ 1 0 1 100%
Suma....o.oevieniiinines 4 3 1 26%

Prolapso uterino—vaginal completo, complicado 6 né, de le-
siones flogisticas.
Histerectomfa vaginal y col-

porafias.....c..eeeviiiiiiannn, 9 9 0 0%
No se especifican ni tienen en-
(V)1 7. SO 9 9 0 0%,

FIBROMAS UTERINAS.

Histerectomia abdominal...... 8 8 0 0%
” abdominal sub-
1701 7:1 DN 2 2 0 0
Histerectomia vaginal......... 2 2 0 0
Total....vorvvveeeeeanenns 12 12 0 0%

EMBARAZO ECPTOPICO.

De aborto tubario, histerecto-

mo-abdominal total......... 1 1 0 0%
De abdominal de término, fe-

to muerto, septicemia de la

117: 70 1 (- 1 0 1 100
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CARCINOMA DEL UTERO.

Histerectomia abdominal to-

taloove i 2 1 1 509/,
Histerectomia mixta (abdé- :
mino-vaginal) ... ............ 1 0 1 100
Histerectomia vaginal......... 2 2 0 0
Total......oveveen e oo 5 3 2 40%

NEOPLASMAS DEL OVARIO.

Quiste dermoideo izquierdo y

fibroma submucoso de evo-

lucién vaginal.......... ...... 1 1 0 0%
Quiste dermoideo izquierdo y

para—ovéarico derecho, trata-

do por histerectomia mixta. 1 1 0 0
Ovariotomia derecha............ 1 0 1 100
Total..vvrveererersrnes 3 2 1 33y

Analizando los casos de prosalpingue. Véase las observa-
nes (15, 17, 24, 26, 35, 39, 41 y 42).

Prosalpingue derecho.......... 3 2 1
b’ izquierdo....... 3 3 0
'’ doble............. 2 2 0
SUmMa.. .o 8 7 1
Histerectomia abdémino-total 5 4 1 20%
" abdémino-vagi-
nal mixta........cooeveeninnnn. 2 2 0 0
Simple canalizacién............ 1 1 0 0
Total..,...c.c...nn. B - 7 1 1240%
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CAUSAS DE LAS DEFUNCIONES.

De lesiones flogisticas (la peritonitis pélvica), con 6 sin supu-
racién, fueron 3 casos. En éstos la causa fué la generalizacién
y exacerbacién de la virulencia de los gérmenes patdgenos (go-
nococo en dos; pneumococo en un caso y estreptococo en el cuar-
to caso). La defuncién acaeci6 al 4° dfa en la observacion nu-
mero 3; al 6° dfa de la operacién en la ntm. 17 y al 8%en la
nim. 10. ‘

En los tres se administr6 cloroformo para ejecutar la opera-
cién, en uno y en los dos restantes 3 centigramos de cocainay
cloroformo. ’

El caso més reciente que se operd fué el de prosalpingue puer-
peral, al 8° mes de verificado el parto.

La hemorragia profusa que se produjo en la tarde del dia en
que se operd la enferma de la observacién 37, caus6 la muerte
por sincope cardiaco. Esta enferma debfa haberse reoperado ese
mismo dfa; no fuf llamado oportunamente, y el personal del
Hospital General de guardia se limité 4 ejecutar inyecciones ca-
liente vaginales y taponamiento vaginal. En la necropsia s6lo
se encontrd anemia aguda, sin trazas de peritonitis. El diagnds-
tico fué de metritis crénica, de forma metrorrigica y degenera-
cién avanzada, escleroquistica de los anejos. Se empled analge-
gia raquidea cocainica en 5 centigramos.

En la ndm. 2, el diagnoéstico fué: embarazo ectdpico, tubo-
abdominal de 9 meses, con feto muerto y peritonitis séptica. Su-
cumbib 4 las pocas horas de haberse operado, con sintomas de
colapso. Esta enferma habria muerto con y sin operacién. Pre-
ferimos intentar salvarla por la cirugfa. Se usé anestesia cloro-
férmica.

La ndGm. 3, diagnosticada de quistoma-ovérico derecho, de
volumen mediano, estaba complicada de peritonitis pelvi-abdo-
minal adhesiva y plastica, que habiendo acarreado la sinfisis
general é intestinal, hizo la operacién dificil. En puridad, de-
bi6 haberse tratado por la panhisterectomfa con amplia cana-
lizaci6n, pues el intento de conservacién dié por resultado el
fracaso operatorio. Muri6 de peritonitis séptica generalizada al
8% dia, y se anestesi6 con cloroformo.
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Las dos defunciones que ocasiond el cncer uterino fueron en
las observaciones 9 y 10. En la ndm. 9 se administré clorofor-
mo y sucumbid 4 las 24 horas, encontrando en la necropsia las
constancias de peritonitis sobreaguda y colapso cardiaco.

En la ndm. 10, que se cloroform6 y que muri6 4 las 28 ho-
ras, 86lo se encontré lesiones correspondientes al colapso cardia-
co y no hub> peritonitis.

La enferma de la observacién ndm. 4 que se operd de tuber-
culosis genital, ejecutando panhisterectomia por vagina, sucum-
bi6 un mes después por granulia generalizada. Se anestesi6 con
cloroformo.

NOMERO DE VECES QUE SE ADMINISTRO EL CLOROFORMO.

Un 40 enfermas sblo en dos hubo ligero sincope que se

combatié con medios USUAles.......c.cereeiiiiiiiiiiiiiiiiiaiae 40
Se di6 cloroformo primero y luego éter, por debilidad car-

diaca y ligerosincope en.......coveeeeereiiiiiniiiiininniininene 2
Se aplicé inyeccién raquidea de estovaina y no siendo sufi-

ciente, se administrd cloroformoen.............coceeiiiinnnn. 2

Se administré cloroformo después de comprobar la insufi-
ciencia y corta duracién de la analgesia cocafnica intra—
T L L POy T T TR TR PTE )

En 5 casos, siendo la dosis de cocaina de 3 centlgramos

dos veces y 15 gramos de cloroformo. En dos casos de
4 centigramos de cocaina y 30 gramos de cloroformo, y en
1 de 5 centigramos de cocaina y 10 gramos de cloroformo.
En este 4ltimo hecho no hubo en realidad fracaso del
procedimiento, sino exaltacién del psiquismo, que obligd,
al terminar la operacién, 4 administrar 10 gramos de
clorofarmo.

Fué suficiente la analgesia cocafnica intra-raquidea en 27
casos, de los cuales basté la dosis de 4 centigramos en
7 hechos y la de 5 centigramos que se emple6 en 17 ca-

S08, QUO SUINAD ..u.rvneeenennernseenerenitstiaeeiiasnianeenseess 24
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-Desde Junio de 1906, hemos fijado invariable la dosis inyec-
table en 5 centigramos para las intervenciones delicadas, habien-
do fracasado muy contadas ocasiones. Solamente empleamos 4
6 8 centigramos para operaciones plésticas, legrado, cauterizacio-
nes, ete.

Detalle de las operaciones conservadoras ejecutadas por lesio-
nes flogisticas Gtero—anexiales.
Fueron 17 casos.

Abdominales.......cccvviviiivinniiiiiiiaennes 12
Vaginales ... ....covvviiiiiniiininininnnn, b
SUmMA. .o rerinneenns 17

Los abdominales se descomponen en:

Desprendimiento de adherencias fijadoras del ttero en retro-
posici6n, acortamiento de los ligamentos redondos y reseccion
cuneal del ovario enfermo 6 cautérizacién de la gléndula.

Reseccion de ambos ovarios........cceveeniiinninen. 2
v de un s0lo OVArio....cccvvviniiiiiniinnas 3
Cauterizacién de OVAIioS.........ccoeeeviieiiiiniennns 4
Resecrién de ambas trompas y salpingo-ovario-
8INAeSI8...ovirrs v 1
Salpingectomia izquierda y salpingo-ovario—sin-
desis del lado derecho..............coeviiiiiininin. 1
Anexotomia izquierda y salpingo-ovario-sindesis
derecha ........cocovoviiiiniiiiiiiiii e 1
Suma.....coeveiiiiiannn. 12
Los vaginales fueron:
Vagino fijacién, previa destrucci6n de adheren-
cias fijadoras del dtero retropuesto................ 3
Idem y anexotomia izquierda..................oeeens 1
Anexotomia izquierda en antigua operada de his-
terectomia vaginal, en la que el pabellén tuba-
rio se encontraba al nivel de la cicatriz, consti-
tuyendo fistula tubo—vaginal....................... 1
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Sobre este total de 17 enfermas se observo que eran:

NUIPATAS. .o eveers coerrernnrriiniarrnie e e 12
MuUltfparas ... «ooeveveeeeernnenrmmminneeiieseneuinenes b
SUma....coieiiiaeeinnnns 17

Siendo la esterilidad adquirida por resultado de

1a lesi6n Gtero—anexial en...........coeveenainenes 5

Esterilidad congénita 6 determinada por la le-
gibn en........... te et eiereeeeneasasrerearaanrasastenes 12
17

Circunstancia que amerita anotarse, pues esto explica el po-
co resultado que la cirugfa conservadora produce actualmente
desde el punto de vista de la procreaci6n. Quizés si se ejecuta
1a indicaci6n conservadora en tiempo mis oportuno, se adqui-
rir4 en lo futuro mejores resultados.

EDAD DE LAS PACIENTES.

Dé 20 4 30 ali08..evveruernnrrannenneessenanes 11
, 30440 afios.....veviiieneiiiiiiiiiens 6
SUMB..eviiernnnnnes 17

La edad del padecimiento, pues la que menos llevaba dos
afios de sufrir, fortalece la conclusién anterior é indica y prueba
la falta de cuidados en las cinco enfermas multiparas que bu-
bieran, quizés, hecho indtil la intervenci6n.

Empero, siendo mayor (12) el ndmero de las multiparas y pre-
dominando en ellas las lesiones anexiales, éstas merecen en lo
porvenir un cuidado especial.

HISTERECTOMIA.
Tocante 4 este capitulo, la lectura de las observaciones es el

mejor justificante de la decisién radical de la intervenci6én qui-
rdrgica.
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Digo lo propio respecto 4 las observaciones de prosalpingue,
cuyo diagnéstico é indicaciones y via operatoria seguida, son
origen de estudio detenido, imposible de resumir, por modo me-
jor, que transcribiendo las observaciones relativas.

OPERACION DE TAIT.

Muy contadas son las indjcaciones de esta operacién y por
ello s6lo 4 2 se reducen las observaciones referidas.

PROLAPSO DEL UTERO.

La histerectomia la ejecuté en vistu del estado avanzado de
las lesiones, que no juzgué conveniente conservar.

CANCER DEL UTERO.

Es pequefio el niimero, porque cada dia restrinjo en mi préc-
tica la ejecucién de la histerectomia, prefiriendo en general, por
el mal estado general y local de las pacientes, el tratamiento
paliativo. ‘

FIBROMAS,
Ya hice el afio anterior un trabajo especial sobre estos casos.
TUBERCULOSIS GENERAL.
Lo mismo realicé el pasado afio 4 este propésito.
EMBARAZO ECTOPICO.
Prefiero leer las observaciones.

QUISTOMAS OVARIANOS.

Lo mismo digo.
T. I1L.~79.



636 GACETA MEDICA DE MEXICO.

RESUMEN de observaciones de enfermas operadas de lesiones flo-
gisticas del dtero y de los anejos. Del mes de Febrero 1905 4 fin
de Diciembre de 1906.

Ném. 1.—Marzo 4 de 1905.—Viviana Acosta, de 32 afios, ca-
sada, unipara y esterilidad adquirida, datando de 5 afios porla
lesién.—Diasgoéstico clinico y anatémico.—Metritis cronica es-
clerosa, ovaritis esclero-quistica de forma menorrigica. Histero
oforectomfa subtotal abdominal, conservindose pequefios frag-
mentos de ambos ovarios.—Anestesia con cloroformo.—Cura-
ci6n completa.

Ném. 2.—Marzo 7 de 1905.—Tiburecia Morales, de 39 afios, ca-
sada, estéril.—Metro—anexitis crénica y perimetritis subaguda.
—Legrado del tdtero, laparotomia supra-pddica, reseceién cu-
neiforme de los ovarios, acortamiento de los ligamentos redon-
dos, para corregir la retroposicion.—A. con clor.—Curacién
completa. :

NtGm. 3.—Marzo 28 de 1905.—Juana Delgado, de 35 afios, ca-
sada, estéril por la lesién en gran parte.—Per{metro-anexitis,
ovarios dolorosos y descendidos en el fondo de Douglass, meno
y metrorragias, invalidez para el trabajo.—Panhisterectomia
abdominal, dificil por las mdltiples adherencias de los 6rganos
genitales internos, con varias asas de intestino.—Duracién: 3
horas.—A. con clor.—Murié de peritonitis séptica 4 los 4 dfas
de operada.

Ntm. 4—Mayo 13 de 1905.—Catalina Obregdn, de 26 afios,
casada, estéril, sufre hace tiempo ataques reiterados de conges-
ti6én pélvica y menorragia, asi como dismenorrea menstrual.—
Metritis congestiva, salpingo oforitis quistica.—Histeroctomia
abdominal, extirpaci6n de anejos profundamente degenerados
6 imposible de conservarlos.—Raqui-cocainizacién deficiente
por la dosis empleada (3 centigramos), que oblig 4 administrar
10 gramos de cloroformo para poder terminar la operacién.—
Curacién completa. :
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' NGm. 5.—Mayo 23 de 1905.—Sabina Garcfa, de 23 afios, sol-
tera, nulfpara.—Maetritis y retroversi6én mévil, anexitis izquier-
da.—Celiotomia vaginal anterior, extirpacién del anejo izquier-
do, vagino—fijacién.—Anest. por cloro.—Curacién completa.

NéGm. 6.—Mayo 25 de 1905.—Refugio Fonseca, de 38 afios,
casada, nulipara.—Metro—anexitis micro—quistica, perimetritis
con derrame seroso en la cavidad pélvica, retroposiciéon uteri-
na.—Celiotomia supraptdica, termocauterizacién puntuada en
los ovarios, penetrando en el centro del parénquima, acorta-
miento de los ligamentos redondos y de los anchos, estanca-
miento del derrame seroso peritoneal con la gasa estéril, y ade-
més legracién uterina.—Anest. cloro.—Curacién completa.

NdGm. 7.—Junio 6 de 1905.—Maria Reyes, de 35 afios, casada,
multfpara, dos partos de término, el Gltimo hace 3 afios, desde
cuya fecha data su padecimiento.—Reiterados ataques de peri-
tonitis pélvica, meno y metrorragia profusa.-—Metro-anexitis,
parametritis posterior organizada y que produce enclavamiento
del dtero, ovarios esclero-quisticos, hidrosalpinx derecho.—Pan-
histerectomfa abdominal.—Cloroformo.—Curacién completa.

Ndm. 8.—Junio 10 de 1905.—Ignacia Rivera, de 38 afios, ca-
sada, nulfpara.-—Perimetritis adhesiva, anexitis micro-quistica,
endometritis y retroposicién uterina, prolapso adherente del ova-
rio derecho en el fondo de saco Douglass, retro—posicién.—Celio-
tomfa supra pidbica, cauterizacién punteada de los ovarios y des-
truccién de adherencias peritoneales, acortamiento de los liga-
mentos redondos y legrado uterino, —Cloroformo.—Alta por cu-
raci6n el 24 del mes siguiente. Datos del examen bimanual: el
Gtero conserva la posicién de anteversién intermedia, se en-
cuentra alguna exudacién en el fondo de saco posterior.—La
menstruacién volvi6 4 los 27 dfas de operada en cantidad lige-
ramente profusa.

Ndm 9.—Junio 15 de 1905.—Crescencia Rivero, de 41 afios;
multipara: 2 partos 4 término y un aborto de tres meses; sufre
desde hace 12 afios metritis crénica y parametritis posterior,
siendo estéril por las mismas lesiones.—Metro—anexitis y retro-
versi6n adherente.—Legrado, y por celiotomfa vaginal anterior
se desprenden las adherencias que impiden la movilidad del
ttero, se termo-cauterizan los ovarios y se fija la matriz 4 la
cara posterior de la vejiga y 4 la vagina por medio de tres hi-
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los de plata.—Cloroformo.—Curacién completa el mes siguien-
te; hasta ese dia no se habfa presentado la menstruacién.

Nim. 10.—Junio 27 de 1905.— Angela Sinchez, de 33 afios,
casada, multipara, dos abortos después del ditimo verificado ha-
ce 4 meses; su padecimiento se recrudeci6, viéndose obligada 4
guardar reposo en el lecho por brote periténico agudo y metro-
rragia que duré cerca de mes y medio.—Metro-anexitis, absceso
ovérico izquierdo y pelvi—peritonitis subaguda, reaccién febril
de exacervacién vesperal.—Panhisterectomia vaginal.—Anes-
tesia cocafnica incompleta por la dosis de 3 centigramos, que
habiendo mostrado su insuficiencia se tuvo que completar 4 la
mitad del tiempo que duré la intervencién (una hora), con 15
gramos de cloroformo, que se hizo inhalar.—Muri6 8 dias des-
pués por continuacién del proceso de la peritonitis.

Ndm. 11.—Junio 29 de 1905.—Luisa Alonso, de 35 afios, ca-
sada, multipara (2 partos de término, el dltimo distésico por
presentacidn trasversa del producto, data de 3 afios y desde
entonces sufre de peritonitis, que econ frecuencia se recrudece
durante las épocas menstruales, invaliddndola para toda clase
de trabajo).—Perimetro—anexitis, fuertes adherencias inmovi-
lizan los érganos genitales internos, las adherencias son mayo-
res del lado de los anejos, que se encuentran fijos en la pared
lateral de la pelvis, las trompas de Falopio est4n muy crecidas,
1a derecha se adhiere al fondo peritoneal posterior, en tanto que
la izquierda se remonté hasta aleanzar el nivel del ombligo; se
halla dilatada por contenido purulento, que una vez que se aspi-
réen el curso de la operacién, fué de aspecto blanquizco y conte-
nia gonococo.—Histerectomia vaginal, conservindose los ova-
rios y la trompa izquierda por las dificultades de Jas adheren-
cias peritoneales sumamente resistentes que impidieron hacer co-
sa mejor.—Cloroformo.—Salié curada dos meses después, ha-
biendo sido accidentado el de curso post—operatorio.

Ntm. 12.—Julio 6 de 1905 —Juana Galindo, de 30 afios de
edad, casada, un parto y un aborto de dos meses hace 5 afios,
desde entonces es estéril. Cuenta en su pasado patolégico varios
ataques de peritonitis pélvica, la exploracién vaginal es muy
dolorosa por encontrarse procedentes los ovarios hacia el fondo
de saco posterior.—Mediante la celiotomia supra—ptbica y des-
pués de despegar las mdltiples adherencias que envolvian los
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6rganos, se opt6 por la conservacién, procediendo 4 resecar la
mitad externa de las trompas, que se encontraron impermeables,
se cauteriz6 la superficie sangrante y se saturd con Ia superfi-
cie del ovario en ambos lados.— A nestesia cloroférmica acciden-
tada por sfncope nervioso (depresién del nervio pneumogéis-
trico), que obligb 4 substituir aquél por inhalaciones de éter,
que mejoraron é hicieron més regularizada la marcha de la anes-
tesia en las dos horas que duré la intervencién, pues el acciden-
te sefialado sobrevino como 4 la primera hora.—Volvi6 la re-
gla al mes de la operacién, no se sienten adherencias al examen
y se da de alta por curacién completa. '

Ndm. 13.—Julio 18 de 1905.— A nastasia Lépez, de 26 afios,
casada, un parto de término complicado de puerperio infeccio-
so-hace dos meses, estéril desde entonces, 6 inv4lida para todo
trabajo corporal, menorrégica la regla, y durante la misma
exagperacion de los dolores pelvianos.—Celiotomfa, supra—ptbi-
ca, salpingotomia izquierda, salpingo-ovario-sindesis en el lado
derecho, con legrado uterino.—Cloroformo.—La herida del ab-
domen supurd, y por esa causa permanece en el servicio hasta
el fin de Septiembre, que se da de alta por curacién completa,
habiéndose regularizado notablemente la menstruacin y siendo
casi indolora. _

Ndm. 14.—Julio 27 de 1905.—Luz Barranco, de 38 afios,
nulipara.—Perimetro-anexitis—quistica, retroversién medjana-
mente adherente.—Celiotomia vaginal anterior, desprendimien-
to de adherencias posteriores, cauterizacién de ovarios y vagino—
vesico fijacién.—Cloroformo.—Curacién completa. '

Ntm. 15.—Julio 29 de 1905.—Enriqueta Aguirre, de 28 afios,
multipara, dos partos de término, quedando enferma desde el
Gltimo.—Sub-involicién uterina,endocervitis y eversién, anexi-
tis derecha adherente al fondo de saco peritoneal posterior,
perimetritis posterior.—Legrado y traquelorrafia, extirpacién
del anejo derecho por la via abdominal.— Desprendimiento de
las adherencias que fijaban el titero en posicién viciosa, termi-
nando por acortar los ligamentos redondos.—Las lesiones del
anejo fueron: las dela inflamacién crénica parenquimatosa y el
ovario se vi6 estar muy reblandecido y quistico.—Cloroformo.
—Curacién cowpleta. _

Ndm. 16.—Agosto 1° de 1905.—Marfa Lépez, de 25 afios,
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nulipara.—Endometritis y retroposicién libre, ovaritis micro-
quistica, legrado, laparotomia supra—pdbica, reseccién cuneal
de los dos ovarios seguida de acortamiento de los ligamentos
redondos y cruce de los anchos, fijAndose &stos con el peritoneo
ante-uterino.—Cloroformo.—Alta por curacién completa el 1°
de Septiembre. La regla volvib, siendo regular en su cantidad,
indolora, y duré 4 dfas. La cicatriz de la herida del abdomen
es queloidea, pero indolora.

N@m.17.—Septiembre 19 de 1905.—Jova Montiel, da 39 afios,
casada, multipara, tres partos de término,"el dltimo, hace ocho
meses, se complic de puerperismo infeccioso.—Metro-anexitis
puerperal, peritonitis pélvica sub-aguda, piosalpinx derecho
del tamafio de una pera, adherencias peritoneales que inmovi-
lizan los 6rganos pélvicos, cambiando sus mutuas relaciones, y
asf el piosalpinx vino 4 ocupar el lugar del tdtero, cuyo aspec-
to presentd durante algunos momentos, por el grosor mayor,
acrecentado hasta el grado de no poderse hacer la diferenciacién
de ambos érganos., Para resolver la dificultad sefialada, se ape-
16 4 la puncién exploratoria, pero como no funcionara correc-
tamente el aspirador 4 causa del espesor del contenido purulen-
to, ms vi precisado 4 debridar la coleccién usando del bisturi,
tomando las precauciones de rigor: suprimir la posicién de
Trendelendburg, rodear de comprensas el campo operatorio, y,
4 pesar de ello, siempre el pus espeso y fétido no dej6 de con-
taminar la serosa. En seguida se presentaron dificultades de
otro género, las cuales fueron, que por motivo de la extensién
de la peritonitis plastica, existia verdadera sinfisis de los 6érga-
nos genitales internos con varias asas de intestino y con el epi-
plén en una considerable extensién de éste Gltimo. Se inten-
t6 movilizar los 6rganos, y aun en parte algo se consigui6é en
este sentido, pero siempre fué preciso abandonar la vfa peri-
toneal superior, teniendo que continuar la intervencién por
la vagina, y aun mediante este arbitrio, no fué fécil ejecu-
tar las ligaduras respectivas de los pediculos anexiales, por
ser estos muy gruesos, habiéndose dejado por esto dos pinzas
apropiadas. Se practic6, en consecuencia, por mera necesidad, la
histerectomfa y anexotomia abdémino-vaginal, con amplia ca-
nalizacién. Cloroformizacién con s6lo 30 gramos en las 2 horas
que durd la intervencién. Es de anotarse que, previendo que
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los vémitos de la narcosis fueran causa de molestia y zozobra,
en este caso, se lavo el estémago en la misma mafiana, sin que
este recurso fuese bastante 4 impedirlos, pues fueron incesan-
tes, en el tiempo que ya se dijo que durd la operaci6n.

El pus del pisalpinx contenia abundahte cantidad de estrep-
tococo plégeno y de gonococo, era notablemente denso, gromoso
y de olor cuasi fecal. El espesor dela bolsa tubaria era de méis
de un centimetro, y por el examen microscopico de los frag-
mentos tomados de la pared, se pudo comprobar la infiltracion
leucocitica y bacteriana de la misma, asi como la hipertrofia de
la tGnica muscular, clasificindose el hecho de salpingitis paren-
quimatosa, microbiaha, de virulencia exaltada, lo cual se com-
probbd, desgraciadamente, con la muerte de la paciente, que ocu-
roi6 el 25 de Septiembre, demostrando por la necropsia la lesio-
nalidad de Ja peritonitis séptica, supurada y generalizada 4 to-
da la cavidad de la serosa.

Ndm. 18.—Septiembre 23 de 1905.—Amalia Rodriguez, de
25 afios, casada, nulfpara, con antecedentes sifiliticos, pero sin
manifestaciones actuales de la infecci6n. Metritis subaguda y
retroversién movil; los anejos no parecen estar lesionados y no
se alcanzan por el examen bimanual. No hay ninguna ulcera-
ci6n en la porcién sub-vaginal del cuello uterino, ni pléyada
gangllonar La mujer se trat6 durante un afio largo por el
mercurio, en dosis suficientes, y su estado constitucional es bas-
tante regular, acusando sufrir dnicamente las molestias consi-
guientes 4 las lesiones sefialadas, entre las cuales predomina el
tenesmo - vesical y la frecuencia de las micciones, debiéndose es-
tos sfntomas 4 las adherencias que contrajo la vejiga con la su-
perficie anterior de la matriz—Por celiotomfa vaginal anterior
se fij6 el cuerpo del Gtero 4 la pared vaginal, después de haber
suturado la perforacién de la pared posterior de la vejiga, que
se ocasiond porque al desprender este recipiente se desgarrd,
por existir adherencias anormales con el dtero. Se puso sonda
permanente.—Cloroformo: 30 gramos.—Alta por curaci6n el 28
de Octubre, queddndole 4 la mujer una pequefia fistula, que ya
no tuvo voluntad de dejarse operar.

'Ntm. 19.—Septiembre 26 de 1905. —Velentina Franco, de 26
afios, nulipara.—Perfmetro-anexitis, hidrosalpinx izquierdo,
ovaritis con inclusién ligamentaria del mismo lado. Retroposi-
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«¢ibn.—Celiotomia supra—ptbica. Operaci6n de Tait 4 la izquier-
da. Cauterizacién del ovario derecho y salpingo—ovario—sinde-
sig, acortamiento de los ligamentos redond2s,— Cloroformizaci6n
con 30 gramos,—Curacién.

Ndm. 20.—Noviembre de 1905.—Luz Medlna, de 24 aﬁos
unipara.—Metro-anexitis, hidrosalpinx izquierdo, plosalpmx
derecho, peritonitis pélvica.»—Celiotomia supra—ptdbica. Extir-
paci6én de hidrosalpinx derecho del tamafio de una pera. Pun-
cién aspiradora del piosalpinx izquierdo, y, como las adheren-
ciag epiploicas eran muy extensas y las habfa igualmente con
el intestino, se opt6 por terminar la histerectomia por la vagina,
con el fin de evitar la contaminacién del peritoneo, que hubie-
ra sido muy posible que hubiera ocurrido, 6 si se persistia en
las maniobras abdominales —Cloroformo: 30 gramos.—Cura-
¢ién completa.

Niam. 21.—Diciembre 11 de 1905.—Catarina Teep, de 29
afios, unipara.—Metro-anexitis, peritonitis pélvica adhesiva y
pléstica, que ocasiond la fusién de los 6rganos que guardan po-
sicién de fuerte enclavamiento en la pelvis menor, al grado de
obligarnos 4 dejar incompleta la intervencién.—Celiotom{a su-
pra pdbica. Desprendimiento de miltiples adherencias epiploi-
cas, puncién de hidrosalpinx izquierdo. Toillet peritoneal. Se
prescindid de continuar la operacién por la fusi6n intima de los
Organos genitales y por la anestesia, siendo accidentada desde
el principio y la enferma muy debilitada.—Cloroformizacién
accidentada por ligero sincope cardiaco; duré 40 minutos. Se
di6 de alta el 24 de Enero de 1906, por notable mejoria de la
perltonltls pélvica.

"‘Ndm. 22.—Enero 2 de 19086. —Paula Villegas, de 32 afios,
unipara, metrorrigica, endometritis fungosa, metritis y retro-
version libre, anemia excesiva por la continuidad de las metro-
rragiags, que hacen proponer tinicamente la ejecucién del legra-
do, dejando para otra oportunidad la correccién de la retrover-
sién. Legrado.—R. anest., cocaina con 9 centigramos de tropo-
cocaina con resultados satisfactorios.—Curacién de la endome-
tritis y mejorfa de la anemia. ‘

"Ndm. 23.—Febrero 21 de 1906.—Brigida Sinchez, de 39
afios, tres partos de término, el Gltimo hace 14 afios, desde cu-
ya fecha ests enferma, habiendo sido séptico el puerperio. Es-
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téril desde la misma fecha.—Metro—anexitis crbnica, retrover-
sién adherente, anejo izquierdo crecido, con inclusién total li-
gamentaria; no hay obstruccién tubaria. Panhisterectomfa ab-
dominal subtotal. —R. anest., cocafnica con 4 centigramos, fué
incompleta y necesité de 40 gramos de cloroformo.—Curacién
completa el 24 de Marzo. :

Niam. 24.—Febrero 25 de 1906.—Clotilde Garcia, de 25 afios,
unipara y uh aborto de tres meses, hace 5 afios.—Metro—anexi-
tis cronica, adherente, organizada, pléstica, salpingitis purulen-
ta de ambos lados, reconocida hasta la abertura del vientre, es-
terilidad por la misma lesién. Panhisterectomia abdominal sub-
total.—R. anest., cocatnica perfecta, con 4 centigramos, ligero
v6mito al principiarla.—Curacién completa &1 17 de Abril.

Ndm. 25.—Marzo 13 de 1906.—Amalia Bravo, de 35 afios,
dos partos de término, el dltimo hace 8 afios, estéril por la le-
sibn.—Metro—anexitis crénica, perimetritis. Inclusién ligamen-
taria de los anejos, adherencias epiploicas, matriz grande y es-
clerosa, impermeabilidad tubaria de 8 afios.—Panhisterectom{a
abdominal subtotal. —R. anest., cocafnica con 4 centigramos, in-
completa, necesité de 30 gramos de cloroformo 4 la mitad de la
intervencién.—Curacién completa en 22 dias.

Ndm. 26.—Marzo 19 de 1906.—Carlota Manzano, de 49 afios,
multipara, 4 partos de término y un aborto de dos meses, hace
10 afios, estéril desde esa época. Reiterados brotes de peritoni-
tis pélvica pléstica y adhesiva, formacién probablemente muy
lenta de piosalpinx derecho, 4 juzgar por el volumen y el as-
pecto dal pus, asf como también por la situacién media de la
coleccién, que vino 4 ocupar, rodedndose de adherencias perito-
neales y epiploicas, modalidad de topografia digna de tomarse
en consideracién, para no hacer en estos casos més de lo que ya
tiene avanzada la naturaleza, quiere decir: el cirujano debe, en
mi concepto, limitarse 4 vaciar 1a coleccién tubaria, cuando és-
ta se halla independida del resto de la gran cavidad del ab-
domen, y que los érganos pélvicos se encuentren fusionados por
las exudaciones determinadas por la peritonitis recidivante.—
Debridacién del piosalpinx y canalizacién abdémino-vaginal,
perforando el sondo de faco posterior, para dejar pasar un grueso
tubo de cauchouc.—R. anest., cocafnica perfecta, con 4 centi-

gramos.—Después de cuatro semanas se borré la cavidad, for-
T. II1.—80.
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méndose cicatriz resistente. No juzgamos de oportunidad pro-
poner 4 la mujer la intervencién formal, prefiriendo esperar 4
que, segn probabildad, se marchiten los anejos, si se tiene pre-
sente que su edad la aproxima 4 la menopausia, y por lo mis-
mo, 4 la regresi6n de las fanciones genitales.—Curacién com-
pleta, por la razén expuesta

Ndm. 27.—Marzo 22 de 1906. —Epifania Montes, de 32 afios,
casada, multipara, dos partos de término. El marido se cura ac-
tualmente de accidentes sifil{ticos, y ella presenta aspecto de des-
nutricién, pero sin manifestaciones ostensibles, exceptuando la
ulceracién de aspecto serpiginoso, que se encuentra en el labio
posterior del cuello del Gtero y mucosa del fondo de saco vaginal
posterior, de cardcter algo vago, pues participa en parte de los
signos que corresponden 4 la ulceracién venérea, y en parte 4 los
propiog de la tuberculosa; sin embargo, se pudo afirmar que no se
trat6 de este Gltimo proceso, por faltar el bacilo especifico. Tam-
bién se desech6 el diagnoéstico de ulceracién cancerosa, después
de que el examen de un fragmento hubo demostrado la ausen-
cia de la estructura que corresponde 4 estos neoplasmas, pues
mediante el microscopio,s6lo se mostr6 abundante infiltrado leu-
cocitario, y tejido de aspecto sarcomatoso embrionario. El éxi-
to que produjo el tratamiento mixto en unos cuantos dias, com-
binado con la cauterizaeién de la superficie de dicha ulceraci6n,
nos confirmé en el diagndstico, que previamente se apuntd de
ulceracién sifilitica serpiginosa. Dos meses después se dié deal-
ta, con mejorfa acentuada de los sintomas locales, aconsejindo-
la no interrumpiese el tratamiento mixto antisifilitico.

Ndm. 28.—Mayo 26 de 1906.—Guillerma Luna, de 33 afios,
nulipara.—Anexitis crénica, con degeneraci6n esclero-quistica
de los ovarios, salpingitis doble parenquimatosa, con impermea-
bilidad del orificio externo. Metritis ligera; esterilidad de causa
anexial. Extirpacién de anejos por la via del abdomen; conser-
vindose la matriz, se logré raqui-anestesia perfecta, con 4 cen-
tigramos.—Curacién completa. '

Ntm. 29.—Mayo 31 de 1906.—Clotilde Herndndez, de 23
ahos, un aborto de tres meses hace tres afios; desde entonces pa-
dece de perimetro-anexitis, retroposicién y esclerosis quistica
del ovario derecho.—Laparotom{a supra—ptbica para resecar cu-
fia en el ovario enfermo, acortar los ligamentos redondos, des-
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pués de haber desprendido las adherencias que inmovilizaban
al dtero. —R. ahest., cocainica perfecta con 4 centigramos.—Cu-
racién completa el 21 de Julio.

Ndm. 30.—Junio 2 de 1906.—Isidra Méndez, de 25 afios, nu-
lipara.—Anexitis esclero—quistica izquierda. Laparotomia su-
pra—ptbica, resecci6n cuneal del ovario enfermo.—R. anest.,
cocainica suficiente con 4 centigramos.—Curacién completa.

Ntm. 31.—Junio 16 de 1906.—Matilde Peralta, de 24 afios,
nulipara. Fu operada hace un afio por el Sr. Dr. Aureliano
Urrutia, quien le hizo la histerectomfa vaginal, dejandole el
anejo izquierdo, no sabemos por qué motivo, el cual con el tiem-
po llegé 4 contraer adherencias con los labios de la herida de
la vagina, la cual no pudo cicatrizar por esta causa. En el fon-
do vaginal se vefa el pabellén tubario, por el cual flufa la san-
gre menstrual.—Se hizo la extirpacién de este anejo, debridan-
do los extremos de la cicatriz de la histerectomia. El ovario
habia contrafdo adherencias 4 la pared lateral correspondiente
de la pelvis, se cerr6 la herida con la sutura de bolsa.—R.
anest., cocafnica con 5 centigramos, —Curacién definitiva.

Ném. 32.—Junio 30 de 1906.—Pilar Vézquez, de 29 afios, ca-
sada, nulfpara.—Metritis y retroversién movible. Anexitis mi-
cro-quistica, legrado por laparotomia supra-pibica, se punza-
ron los ovarios, acortdndose log ligamentos redondos, y cruzan-
do los anchos sobre la cara anterior de la matriz, en donde se
fijaron estos.—R. anest., cocainica con 5 centigramos, la cual
produjo ligero vémito y temblor en los miembros.—Curacién.

Ném. 33.—Julio 5 de 1906.—Angela Espinosa, de 18 afios,
nulfpara.—Metro-anexitis gonocdcica, ovaritis supurada de pe-
quefios focos. Laparotomfa abdominal, extirpacién de anejos
profundamente degenerados, conservaci6n del dtero, el cual se
logré. La raqui-anestesia cocainica con 5 centigramos, fué com-
pleta, determinando manifestaciones histéricas del orden psiqui-
co, sin acceso franco de histeria.—Curaci6n y mejoria del his-
terismo.

Ntm. 34.—Julio 26 de 1906.—Paula Galvan, de 25 afios, nu-
lipara.—Metro—-anexitis, retroversion ligera y movible, intensa,
perimetritis fibrino-vascular, cuya definitiva organizacién adn
no empieza.—Laparotomfa abdominal, cauterizacién puntuada
de los ovarios que se mostraron congestionados y un poco reblan-
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decidos, las trompas afectadas de salpingitis subaguda, se fro-
t6 su cavidad, recogiendo la secrecién mucosa y, examinada, és-
ta no revelé gonococo. Se hizo minuciosa Toillet peritoneal y se
cauteriz6 la superficie de la serosa con el termo-cauterio, para
dominar la vascularidad que mostré tener.—R. anest., cocaina
con 5 centigramos.—Curacién. -

Ndm. 35.—Julio 31 de 1906.—Jests Escontrfa, de 1§ afios,
nulipara.—Metro-salpingitis, gonocécica piosalpinx izquierdo,
hidro-salpinx derecho, peritonitis pélvica fibrosa, ovarios re-
blandecidos, apirexia. Panhisterectomia abdominal. — R anest.,
cocainica con 4 centigramos.—Curacién. ’

Ndm. 36.—Septiembre 1° de 1906.— Luisa Nieto, de 25 afios,
nulipara. —Metro-anexitis, retroversién adherente. Por celio-
tom{a abdominal, se desprenden adherencias perimetriticas, se
reseca cufia en el ovario derecho, acortando los ligamentos re-
dondos.—R. anest., cocaina con 5 centigramos.—Curacién.

Ndm. 37.—Septiembre 6 de 1906.—Dionisia Jufrez, de 37
afios, nulfpara, metrorrigica, metritis crénica esclerosa, dtero
gigante, estéril por degeneracién avanzada, esclerosa de los ane-
jos.—Panhisterectom{a abdominal, —R. anest., cocafnica con 5
centigramos. Murié de hemorragia 4 las 4 horas de haberse
operado, probablemente por haberse soltado la ligadura de la
arteria uterina y no haber dado lugar 4 la reapertura del vien-
tre para ligar de nuevo el vaso.

Ndm. 38.—Setiembre 11 de 1906.—Teresa Carmus, de 19
afios, nulipara.—Infeccién gonocéeica Gtero-anexial, perimetri-
tis adhesiva extensa, causando adherencias intestino-epiploicas
con los 6rganos genitales internos, y con el apéndice vermiforme
Pasado el estado agudo del proceso y no retrocediendo éste, se
decide la intervencién quirdrgica. Panhisterectomia abdomi-
nal y apendicectomfa. Las trompas, aunque permeables, pre-
sentaron al examen las lesiones de la salpingitis parenquimato-
sa nudosa. La esterilidad era, en consecuencia, de las lesiones
profundas de los anejos, absolutamente inevitable, por lo que
se practico la intervencién por medio radical. Se extirp6 el
apéndice por mostrarse grueso y temer que si se conservaba, fue-
ra causa de accidentes inmediatos (generalizaci6n dé la perito-
nitis).—R. anest., cocainica con § centigramos,—Curacién sin
ningin contratiempo, :
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Ndm. 39.—Septiembre 25 de 1906.—Carmen Zavala, de 30
afios, unipara, puerperio séptico.—Perimetro-anexitis, piosal-
pinx derecho del tamafio de una toronja adherido al intestino
y epipldn.—Panhisterectomia abdominal, con previa puncién
del piosalpinx y destruccién de las miltiples adherencias peri-
toneales.—R. anest., cocainica con 5 centigramos.—Canaliza-
cién vaginal.—Curacién completa.

Ndm. 40.—Octubre 9 de 1906.—Dolores Martinez, de 27
afios, un aborto de dos meses hace cuatro afics.—Perimetro—
anexitis, anejos descendidos y adheridos en el suelo de la pel-
vis. Impermeabilidad de ambas trompas, y por lo mismo, este-
rilidad adquirida, histerismo genital. Laparotomia abdominal.
Operacién de Tait 4 la izquierda, salpingo—oforectomfa 4 la de-
recha, acortamiento de ligamentos redondos y legrado.—R.
anest., cocainica y eloroformo por los accidentes de orden his-
térico que no logré dominar la cocaina (excitabilidad anormal,
indocilidad), aunque quedamos convencidos de que en realidad
sentfa el corte del bistur{, actuando sobre la piel.—Curacién de
las lesiones genitales, continuando en el consultorlo de Beneﬁ-
ciencia el tratamiento de su nerviosismo.

Ndm. 41.—Octubre 11 de 1906.—Juana Rangel, de 21 afios,
nul{para.—Prosalpinx doble, metritis y peritonitis pélvica sub-
aguda. En el pus tubario se encontré gonococo por el método
de Graam.—Panhisterectomia abdominal, rompiéndose la ve-
jiga en la extensi6n de dos centimetros, al hacer la incisién del
abdomen, y por estar muy remontada sobre el pubis. En segui-
da que se notd el sucedido, se sutur6 en bolsa con hilo de cat-
gutt, teniendo la precaucién de peritonizar la superficie vesical
y colocando sonda 4 permanencia.—R. anest., cocainica con 5
centigramos.—Curacién completa y de la herida vesical que ci-
catriz6 de primer intento.

Ndm. 42.—Noviembre 10 de 1906.—Ramona Mendoza, 25
afios, un parto de término, con puerperio séptico, hace 8 me-
ges.—Perimetro anexitis—infecciosa (probablemente mixta, es-
treptocoeica).—Cistitis purulenta, histerectomia abdominal al
principio, hasta vaciar parcialmente el contenido tubario. En
seguida se abandond esta via alta, por ser dificil evitar la con-
taminacién del peritoneo, no habiendo obtenido el vaciado com-
pleto del pus salpingeo, y ser muy extensas las adherencias pe-
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rimetriticas. Se desprendieron las més al alcance, dejando pre-
parado el campo operatorio para colocar por via vaginal dos
pinzas ligamentarias que quedaron permanentes por dos dias.
Se extirp6 el dtero y parcialmente los anejos, quedando una
porcién pequefia de ovario izquierdo que ya no se logré des-
prender por estar funcionando con el tejido del ligamento an-
cho, engrosado por el proceso flemohoso.—R. anest., con 5 cen-
tigramos de cocafna.—Curacién completa.

Nim. 43.—Noviembre 15 de 1906.—Teresa Martinez, de 22
afios.—Sub-involucién uterina é infeccién peritoneal benigna,
post—aborto, legrado del dtero y tratamiento médico.—R. anest.,
cocainica con 3 centigramos, suficiente. —Curaci6n.

Nim. 44.—Noviembre 17 de 1906.—Francisca Valdez, de 22
afing.—Metritis crénica, endomsetritis fungosa.—R. anest, con
3 centigramos de cocaina, legrado.-—Curaci6n.

Ndm. 45 —Diciembre 6 de 1906. —Pilar Vizquez, de 22 afios,
un parto de término hace un mes, complicado de infeccién
séptica de la cavidad pélvica bajo la modalidad del flemén li-
fioso del ligamento ancho invadido en toda su extensi6n, hasta
llegar 4 borrar la fosa iliaca izquierda y extendido 4 la pared
abdominal, arriba del arco de Poupart. Linfatismo pronuncia-
do: piel blanco mate, labios gruesos, cabellos azafranados, en-
flaquecimiento y fiebre vesperal. No hay signos estetoscépicos
que apoyen la suposicién de tuberculosis pulmonar. El dtero
se encuentra enclavado y el anejo izquierdo es inaccesible por
el tacto bimanual, por estar fuertemente incluido en la intimi-
dad del flemén ligamentario. La intervencién se limit6 4 des-
bridar el flemén, incidiendo la piel del tercio externo y arriba
del ligamento de Poupart, despegando los tejidos con el dedo
hasta llegar al centro de la masa dura y dar salida 4 dos cucha-
radas de pus verdoso y no fétido, y 4 canalizar con mucha gasa,
esperando la fisién que por fuerza ha de ser muy lenta, pues
consideramos que el estado de linfatismo acentuado ha de di-
ficultar aquel resultado, y entre tanto transcurre el tiempo de-
bido, se instituye el tratamiento medico por yédicos, etc..—R.
anest., cocainica sin resultado 4 pesar de la dosis de 4 centigra-
mos que juzgamos necesaria para efectuar tan reducida inter-
vencién.—Curacibn.

Ndm. 46.—Diciembre 22 de 1906.—Dolores Camacho, de 24
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afios, soltera, multipara, tres partos de término, el dltimo data
de 4 afios, desde cuya época ha quedado estéril por aglutinacion
de las franjas de ambos pabellones tubarios y adherencias peri-
toniticas, lesién que lentamente se ha ido produciendo desde e]
Gltimo parto.—Las reglas son dolorosas (dismenorrea mens-
trual), tiene leucorrea mucosa y dolores pélvicos. Metritis es-
clerosa hipertrofia de la porcion supra—vaginal del cuello uteri-
no. Anexitis doble, esclero-microquistica, méis notable del lado
derecho, en donde existen quistes del tamafio de una almendra,
de contenido hemético unos y otros encerrando luteina. Las dos
trompas se encontraron 4 la operacién cerradas en su extremidad
peritoneal por conglutinacién de las franjas del pabellén; los
conductos se encontraron muy tortuosos y engrosados, des-
igualmente por la infiltracién de su tinica muscular (salpingi-
tis nudosa intersticial). El anejo derecho se reconoci6é por el
examen cl{nico que habfa descendido 4 la fosa lateral derecha
del fondo de saco de Douglass, siendo muy sensible la explora-
cién en este lugar.—Panhisterectomia vaginal, completada por
¢l examen que gradualmente se fué haciendo al poner en préc-
tica los diversos tiempos constitutivos de esa operacién; sblo se
~dej6 un pequefio fragmento de ovario izquierdo. Se canaliz6 la
pelvis mediante dos tubos de cauchouc, cerrando la vagina por
la sutura en bolsa.—R. anest., cocainica con 5 centigramos.—
Curacifn.

RESUMEN de observaciones de enfermas operadas de prolapso
fitero—vaginal en el bienio de 1905 y 1906.

Ntm. 1.—Febrero 28 de 1905.—Andrea Gutiérrez, de 34
afios, casada, multipara, dos partos de término, el Gltimo hace
cuatro afios. Prolapso ttero—vaginal de tercer grado. Hiper-
trofia de Huguier; mide la cavidad uterina 10 centimetros; Gte-
ro-retropuesto y mantenido inmé6vil por adherencias periton{-
ticas posteriores. Anejos esclerosados y quisticos, esterilidad
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adquirida. Histerectomfa vaginal y colporrafias antes y poste-
rior.—Cloroformizacién.—Curacién ripida.

Ndm. 2.—Marzo 2 de 1906.—Eduwiges Peralta, de 59 afios,
viuda, multipara, cinco partos de término, y de dos abortos de
dos meses, menopausia por la edad y por haber sido operada por
el Sr. Dr. Suérez Gamboa de histerectomia vaginal hace un
afio. Prolapso de la vagina; la cicatriz de la histerectomia se
encuentra muy baja, casi 4 la entrada de la bulba. Colporrafias.
—Cloroformo.—Curacién. _

Nim. 3.—Agosto 24 de 1905.—Josefa Jiménez, de 30 afios,
multipara (dos partos de término). Prolapso Gtero—vaginal
de tercer grado. Endometritis purulenta. Esterilidad desde
hace tres afios. Longitud de la cavidad de la matriz: 13
centimetros. Presenta una cicatriz retraida arriba del pu-
bis, resultado de laparotomia, que dice que le practicaron hace
algunos afios, para extirparle el anejo derecho; también le hi-
cieron sin resultado la colporrafia posterior, la cual fracasé por
la poca amplitud de la intervencién. Histerectomia vaginal
un poco accidentada, porque se trozaron las ligaduras de los pe-
diculos por estar degenerados los vasos (degeneraci6n hialina,
comprobada por el microseopio en un pequefio fragmento. Tam-
bién se tuvo que resecar un fragmento de epiplén, que hallando-
se adherido al fondo del ttero, sangré bastante, y por la misma
razén dicha no se pudo ligar correctamente una vena de re-
gular calibre, que al principio no se vi6). 100 gramos de Clo
roformo. El lavado de estbmago, que se hizo previamente 4 la
anestesia, con el fin de evitar los vémitos que se temfa sobre-
viniesen, di6 el resultado que se esperaba. El anejo derecho no
se encontrd, por haberse extirpado en otra época, y, en lo que
toca al izquierdo, se encontré degenerado por el proceso créni-
co. La trompa cerrada hacia su extremidad franjeada, que dej6
de serlo por desaparecimiento de las mismas. El dtero se vié
algo blando, y sus vasos con degeneracién hialina. El endome-
metrio reblandecido y cubierto de una nata muco—purulenta.—
Curacién y alta el dia 9 de Octubre.

Num. 4.—Agosto 29 de 1905.—Félix Espinosa, de 22 afios,
unfpara (parto de término, hace dos afios). Prolapso dtero~va-
ginal de segundo grado; longitud de la cavidad uterina: 12 cen-
timetros. Los anejos estdn sanos. Hace 6 meses padeci6 chan-
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cros blandos en la entrada de la vulva, y en el cuello del dtero,
~ sin bub6én venéreo, ain se pueden ver las cicatrices correspon-
dientes. Amputacién alta del cuello, desbrid4ndose el perito-
neo y reconociendo la sanidad de los anejos. Colporrafias ante
y posterior. Fijaci6n del cuerpo uterino por tres asas de hilo
- de plata.—Cloroformo.—Curacién completa, Octubre 21.

Ndm. 5.—Septiembre 2 de 1905.—Isidora Arias, de 48 afios,
© viuda, multipara (4 partos: el segundo distécico y presentacién
~ transversa del producto y versién pedélica, puerperio infeccio-
s0).—Prolapso ttero-vaginal completo de tercer grado, ulcera-
" ci6n del cuello. Hipertrofia de Huguier; mide 12 centimetros la
- cavidad, computada desde el hocico de Tenca, pero, propia-

‘mente’el aumento se debe 4 las porciones infra y supra-vagi-
“nal, pues la cavidad uterina estd acortada, midiendo ella sola 4
‘ centimetros la que para mujer multipara como es ella, es poca
longitud. Amputacién cbénica subperitoneal, fijando por dos

hilos metélicos el cuerpo del dtero 4 la secci6n de la vagina.
' (Jolporraﬁas extensas.—Cloroformo: vémito molesto y continua-
- do, no habiéndose lavado el estémago previainente.—Curacién.
~ Ntm. 6.—Octubre 13 de 1905.—Casimira Hernindez, de 35
‘afios, multipara, prolapso Gtero—vaginal de segundo grado, re-
troversi6bn adherente, parametritis posterior crénica, hipertro-
‘fia de Huguier (12 centimetros). Anexitis bilateral, metrititis
esclerosa. Celiotemia vaginal anterior como exploratoria, es se-
‘guida de la pan-histerectomia, por el estado avanzado de la
* ovaritis, la impermeabilidad tubaria y la endosalpingitis y por
las adherencias que inmovilizaban estos 6rganos.—Cloroformo.
—Alta por completa curacion el 20 de Noviembre, no se recono-
" ¢e exudacibén en la pelvis.

Nidm. 7.—Marzo 15 de 1906.-—Candelaria Herrera, de 38
afios, nulipara.—Prolapso de tercer grado, hipertrofia 6 super-
distensién de la vagina, hipertrofia de Huguier, 12 cent{metros.
Colporrafia ante y posterior. Raqui-anestesia con 4 centigra-
mos. — Curacién en 12 dias.

Ndm. 8.—Marzo 17 de 1906.—Eduarda Hern4ndez, de 50
afios, viuda, multipara, menopausia. Prolapso vaginal y casi
nulo el del dtero por involucién senil. Amplias colporrafias.—
R. cnest., cocainica con T 5 centigramos.—Curacién.

NGm. 9.—Agostc 4 de 1906.—Justa Rodriguez, de 48 afios,
T. IIL.—81.



652 GACETA MEDICA DE MEXICO.

viuda, multipara, sigue menstruando por faltar la involucién se-
nil, que ya era tiempo que viniese. Prolapso dtero-vaginal de
tercer grado, cavidad uterina que mide 14 cemtimetros. Histe-
rectomia vaginal y colporrafia anterior, por no creerse necesa-
ria la préctica de la posterior, pues la longitud de ésta es casi
la normal.—R. anest., cocainica con 4 centigramos.—Curacién.

Ndm. 10.—Agosto 7 de 1906.—Teresa Vézquez, de 41 afios,
casada, multipara. Prolapso dtero-vaginal de tercer grado,
ttero en via de involucién senil. Histerectomia vaginal y col-
porrafia. R. anest., cocafnica con 5 centigramos.—Curaci6n.

Ntm. 11.—Agosto 18 de 1906.—Dominga Flores, de 39 afios,
multipara, dltimo parto, que fué el cuarto, hace 6 afios, y desde
entonces esterilidad adquirida, impermeabilidad tubaria, resul-
tado de endosalpingitis adhesiva, retroposicién adherente de la
matriz. Histerectomfa vaginal.—R. anest., cocainica con 5
centigramos.—Curacién. S6lo fué necesaria la colporrafia ante-
rior, por tener longitud normal la pared posterior de la vagina.

Ném. 12.—Septiembre 27 de 1906.—Josefa Palma, de 34
afios, casada, multipara, el segundo y dltimo parto hace 3 afios,
esterilidad adquirida por degeneracién micro—quistica de los
ovarios, sin impermeabilidad tubaria. Matriz esclerosa, cavi-
dad agrandada, mide catorce centfmetros, no habiendo nota-
ble hipertrofia de la porcién supra-vaginal. Reglas ligeramen-
te menorrégicas. Histerectomia vaginal, mediante raqui—coc-
quinizacién con 5 centigramos.—Curacién.

Ndm. 13.—Octubre 2 de 1906.—Nicanora Martinez, de 50
afios, viuda, multipara; aunque existe la menopausia desde ha-
ce 4 afios, el ttero atin se conserva grande, pues mide al histe-
rébmetro, 12 centimetros. Prolapso uterino de tercer grado
con cistocele Histerectomfa vaginal y colporrafia anterior,
con raqui-anest., cocainica 4 la dosis de 5 centigramos.—Cu

_racién.
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OBSERVACIONES de embarazo ectépico reglstradas en el blemo de
-1905-1906 y que fueron operadas.

'Nidm. 1.—Mayo 16 de 1905.—Angela Montes, de 28 afios,
casada. —Embarazo tubario derecho terminado por aborto al
tercer mes y produccién de hamatocele retro—uterino. Sintomas
de peritonitis pélvica subaguda. Laparotomia media é histe-
rectomfa total por ser avanzada la inflamacién del dtero y de
los anejos. No se encontrd el feto; pero la trompa 4 las claras
mostrd el desgarro en el tercio externo de su calibre y la muco-
sa se encontr6 engrosada y con los caracteres de la reaccién in-
volutiva propia del proceso del embarazo. El diagnéstico pre-
operatorio cabe decirse que fué el de fibromioma por ser incom-
pletos los datos que arrojé la anamnesis y por sentirse muy duro
el fondo del saco posterior en donde se creyd que se situaba &l tu-
mor fibroso.—Cloroformo.—Curacién completa 40 dfas después
de la operacién.

Ndm: 2.—Junio 20 de 1905.— Aurelia Cérdova, de 19 afios,
casada. Ingresd al departamento de Maternidad en donde fué
estudiada por el Profesor Dr. L6pez Hermosa y por log alum-
nos de la Clinica de Obstetricia durante algunos dfas. No hubo
diagnosis precisa y el Sr. Lépez hizo que la trasladaran 4 mi
pabell6n, en donde el diagnéstico quedé con muchas dudas y
se inclind en sentido de quistoma ovariano por reconocerse un
tumor que ocupaba toda la extensién del vientre, llenando por.
completo su cavidad y sélo dejando un lugar muy limitado arri-
ba y 4 la izquierda en que la percusién demostr6 que se encon-
traban los intestinos; la piel se vefa muy distendida y con las
venas muy gruesas. La auscultacién no demostré latidos y la
palpacién s6lo revelé que existfa un gran quiste con partes du-
ras hacia su mitad derecha, mas no que hubiese partes del
cuerpo de un feto. Siendo fuerte la distensién de la bolsa del
supuesto quistoma, se punciond, saliendo como cuatro onzas de
sangre de color de asientos de café y algo serosa en otros pun-
tos, por lo cual se detuvo la salida, que se habfa efectuado
usando del trocar comtn de parasentesis, y en el lugar en que
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ésta se hace comunmente, es decir, en la mitad de la linea
que reune el ombligo 4 la espina anterior del hueso iliaco.

Se nos dijo entonces que algunos alumnos de la Clinica ha-
bian oido ruidos fetales varios dias antes de que se trasladase
la enferma 4 nuestro pabellén y entonces determiné que se. es-
perase al siguiente dfa por ser posible el embarazo ectdpicoy,
de ser asf, tenfa que ser probablemente una de las formas del
embarazo tubario que alcanzan el término comtdn del normyl.
El examen de la cavidad pelviana no di6é ninguna luz, pues sé-
lo se reconoci6 que el fondo de Douglass se hallaba ocupado por
una tumefaccién 4 través de la cual nada absolutamente podia
precisarse. La matriz no se podia tampoco limitar en su fondo -
y la fluctuaci6én del supuesto quistoma se revela con caracteres
nada claros en el fondo vaginal anterior.

Previa cloroformizacién se practicé amplia incisién que fué
del pubis al apéndice enciforme y después de llegar al perito-
neo todavia por algunos momentos pareci6 que se trataba del
quiste, hasta qué extraido el liquido sangufneo apareci6 4 la vis- .
ta un feto de término que se encontraba colocado con el
dorso hacia adelante, la cabeza reclinada bajo de la cara infe-
rior del higado en parte y en otra hacia el epigastrio, cuyos li-
mites alcanzaba & tocar. Fué extraido con todo el cuidado de-
bido, y se vi6 que la placenta se insertaba arriba del estrecho
superior de la pelvis atrés del plano que el feto ocupaba y en
parte se aproximaba al limite en que fué hecha la puncién, y
si algunos centimetros se hubiera desviado el trocar hacia aden-
tro la hubiera alcanzado seguramente. Vaciados que fueron los
cobgulos que en el fondo de la pelvis se hallaban, se creyd con-
veniente disecar la bolsa quistica, siendo la tarea ardua y difi-
cil, al principio, por la delgadez de las paredes posteriores y por
la adherencia intima que guardaba con el intestino colon, de el
delgado y el epiplén, después ya se facilité la diseccidn, y casi
al ir 4 terminar y extirpar la matriz, la que estab fuertemente
retropuesta, la enferma sucumbié sdbitamente de colapso,
siendo inttiles todos los recursos que se pusieron en préctica
tratando de salvarla. N

Por la necropsia qued6é demostrado que existian las les1onesw .
de septicemia aguda en algunas visceras: rifién é higado conges-
ti6n pulmonar de mediana intensidad y extensién, El feto bien
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desarrollado, se podfa afirmar que habia sucumbido varios dfas .
antes de la operacidén. Anestesia cloroférmica.

RESUMEN de observaciones de tumores malignos del dtero, princi-
palmente de carcinoma, y tratados quirdrgicamente en el pabellén
16 del Hospital General de la Ciudad de México, durante el bienio
de 1905 4 1906.

Nam. 1.—Maizo 2 de 1905.—Manuela Seja, de 46 afios, mul-
t{para (un parto de término, hace 10 afios).—Hongo canceroso
del cuello del ttero, ulcerado, sangrante y cubierto de una capa
gruesa y desigual de esfacela. Parametritis posterior y lateral
que inmoviliza el ttero, cuyo cuerpo se encuentra del tamafio
pormal al hacer el tacto bimanual. Caquexia avanzada, gran-
de emaciaci6n, en parte debida 4 la anorexia que desde algin
tiempo sufre la enferma y que no le ha permitido luchar contra
la invagién del mal. Metrorragias profusss desde hace dos me-
ses. Diagnosis histolégica: cancroide ulcerado y capa de dsfacela
en donde pululan estreptococo y bacterias saprogenas. Legra- .
do de la ulceracién y termo—cauterizacién, con cloroformo.—
Alta mejorada 4 los 28 dias, suprimiéndose el mal olor y la me-.
trorragia. -

Ntm. 2.—Marzo 14 de 1905.—Francisca Torres, de 29 afios,
nulipara, padece desde hace seis meses metrorragia casi continua,
que cuando suele retirarse temporalmente se substituye por leu- '
correa muco-sanguinea y fétida. El estado de su constltucmn no
ha sufrido notablemente, pero la debilidad que experimenta le
impide la ejecucién de sus faenas domésticas. Carcinoma del
cuello del dtero invadiendo todo el espesor hasta llegar al istmo, -
poca invagién del parameurlo cuerpo al parecer normal de ta-
mafio. Diagnosis microscopica. Epitelioma lobulado eon estro-
ma escleroso acentuado, ulceraci6n de la superficie. Se hizo la
extirpacién del cuello con el termo-—cauterio, deteniéndola un
poco abajo del istmo, y sin abrir el fondo de saco-peritoneal,
en espera de que si se repone la enferma se proponga la his- .
terectomia.—Cloroformizacién.—Considerablemente mejorada,
pide su alta por no aceptar la histerectomia. :

Num 3.—Marzo 23 de 1905.—Valeriana Morales, de 50 aﬁos
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nulipara. Hace afios se suspendié la menstruacién, pero desde
hace meses sufre ligera pérdida sanguinea y ]eucorrea. no fétida.
No hay caquexia. Al examen especular se encuentra entrea-
bierta la cavidad cervical y su mucosa hace relieve apreciable,
en forma de un crecimiento regular y de aspecto poliposo, que
al examen microscépico de un fragmento reveld estar constituido
por hipertrofia de la estratificacién glandular y de la trama
conjutiva intersticial, no habiéndose marcado verdadera metati-
pia de las células de revestimiento. En cambio las gl4ndulas
se muestran muy tortuosas y superdistendidas cerca de su fondo,
por todo lo cual se califica de adenoma de la mucosa cervical
Histerectomfa vaginal conservédndose los anejos, colporrafia
posterior por encontrarse prolapsada la pared posterior de la
vagina.—Cloroformizacién con 45 gramos 4 pesar de haber du-
rado dos horas la operacién.—Alta por curacién completa el
dfa 7 de Mayo del mismo afio.

Ndm. 4.—Mayo 30 de 1905.—Juana Lbpez, multipara, de 65
afios.—Uleeracién. Epitolioma ulcerado de la pared posterior
de la vagina y de la pared lateral izquierda. Raspa y cauteri-
zaci6én.—Cloroformo.—Curacién.

Ndm. 5.—Mayo 30 de 1905.—Nicolasa Hern4dndez, de 40
afios.—Epitolioma ulcerado de la mucosa del cuerpo del ttero,
propagado al mesometrio (forma cavitaria). Endurecimiento
incipiente del parametrio posterior. Adn no hay caquexiay
por lo mismo se podrfa hacer la histerectomfa. Legrado y ter-
mo-cauterizacién.—Cloroformo.—Alta voluntaria y mejorada;
no acepta que se practique la histerectomia.

Ndm. 6.—Junio 1° de 1905.—Julia Sandoval, de 38 aﬁos
casada, nulipara.—Adenoma maligna de la mucosa cervical, hi-
pertrofia del cuerpo del ttero, ntcleo metastitico en la pared
anterior dela vagina. Caquexia avanzada. Legrado y termo—
cauterizacién. —Cloformo.—Muri6 un mes después por los pro-
gresos de la caquexia.

Ntm. 7.—Julio 1% de 1905.—Guadalupe Celis, casada, nulf-
para.—Adenoma de la mucosa uterina; reblandecimiento puri-
forme de la misma. Ulcera serpiginosa 4 la entrada de la pared
anterior de la vagina, de carfcter dudoso entre sifilitica y neo-
plésica. Parametritis posterior. Abultamiento del anhejo iz-
quierdo. Legrado y cauterizacién de la ulceracién vaginal y
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de la cavidad de la matriz.—Cloroformizacién accidentada por
hébitos alcdholicos.—Alta voluntaria por no creer justificada la
“histerectomia. ' '

Ndm. 8.—Julio 15 de 19905.—Dominga Vézquez, de 40 afios,
multipara.—Epitelioma ulcerado del cuello uterino, forma ve-
getante. Parametritis posterior, que atn permite la movilidad
del 6rgano. Caquexia incipiente. Pan-histerectomia abdomi-
nal, con resecci6n parcial del tejido celular del parametrio in-
vadido.—Cloroformo al principio y después se continda la anes-
tesia con éter.—La herida cicatriz6 por segunda intencién debi-
do 4 supuraci6n. La vagina cicatriz6, pero poco tiempo después
aparecieron yemas sangrantes en este lugar y la enferma pidi6
su salida, la cual le fué concedida.

Ndm. 9.—Julio 20 de 1905.—Julia Sandoval, de 66 afios,
multipara. (2 partos de término).—Epitelioma del cuerpo y
cuello del dtero, forma papilar propagado 4 los anejos y al para-
metrio; metrorragias profusas. Al examen clinico no se diag-
nosticé la invasién anexial, ni se sospech6 la inmovilidad de
los mismos. Se propuso la histerectomia por creer que atn se
podia ejecutar y porque el estado general atn no se hallaba
muy comprometido, siendo la mujer de constitucién muy robus-
ta. Histerectomia abdominal, viéndonos obligados & dejar los
anejos, por encontrarse adheridos fuertemente 4 la pared pélvi-
ca. Se abri6 la vejiga al despegarla de la matriz, suturdndola
inmediatamente y colocando sonda 4 permanencia. Se termo-
cauteriz6 el tejido celular pélvico. Se hicieron inhalar 160
gramos de cloroformo, en las tres horas que duré la interven-
cién. Muri6 24 horas después de la aparicidn de septicemia so-
breaguda y peritonitis generalizada. Como lesiones anteriores
4 la operacién se demostraron por la necropsia las siguientes:
Pielo—nefritis derecha supuradas, miocarditis atr6fica avanzada.
Se encontr6 en buen estado la sutura de la vejiga y roto el
uréter derecho 4 su entrada en la vejiga, hecho que pas6 des-
apercibido antes de cerrar el vientre, y que probablemente hizo
que los accidentes gepticémicos se desarrollasen con violencia.

Ndm. 10.—Noviembre 21 de 1905.—~Tomasa Ruiz, casada,
de 40 afios, multipara.—Epitelioma cavitario propagado al pa-
rénquima del cuerpo y al del cuello, forma blanda y sangrante.
Utero grande y reblandecido. Poca extensién de invasién del
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parametrio. Mediana movilidad del dtero. Metrorragias pro-
fusas. Caquexia incipiente. Histerectomia vagino-abdominal,
comenzando por legrar y cauterizar la ulceracién y después
de ver que serfa muy dificil continuar la operacién por la via
inferior, se complet6 por la via alta.—Cloroformo: 30 gramos
en 2 horas.—Murié de Shok traumético, pues la necropsia no
revel6 otras lesiones. ,

Nidm. 11.—Febrero 19 de 1905.- Margarita Acevedo, de 40
afios, nulipara. Cancer de la totalidad de los 6rganos genitales
internos, propagado al parametrio y 4 la vejiga. Mediano gra-
do de caquexia. Histerectomia vaginal, durante la cual se abri6
la vejiga, suturdndola luego y colocando sonda permanente. Ra-
quianestesia con 8 centigramos de estovaina, que luego fracaso,
y obligb 4 dar gramos de cloroformo. Dur6 la operacién una
hora.—Mejord considerablemente, suprimiéndose la hemorragia
y la secrecién fétida y se di6 de alta, por pedirlo la enferma,

tres meses después de operada, no notdndose recidiva en la ci-
catriz.

Ndm. 12 —Marzo 17 de 1906.—Delfina Garibay, de 42 afios,
multipara. —Epitelioma lobulado del cuello del dtero, metro-
rragia rebelde. Periostitis de la tibia derecha. Legrado y cau-
terizaci6n de la ulceracién cancerosa. Debridacién del perios-
tio de la cara anterior de la tibia, y siguiendo el dolor en
este sitio se hizo después la trepanacién, no habiéndose he-
cho desgraciadamente el anélisis histolégico de la médula, pues
- aunque desaparecib el dolor esta vez y la herida cicatriz6 com-
pletamente, como la enferma murié en plena caquexia dos me-
ses después, se ignora si acaso se hallaba cancerizada la dicha
médula 6sea. Raquicocainizacién con b centigramos, introdu-
ciendo la aguja entre la 11* vértebra dorsal y la 1* lumbar, por
existir una cicatriz abajo de este punto, debida 4 una herida
que sufrié hace algunos afios.—Murié por los progresos de la
caquexia tres meses después de operada.

Ndm. 13.—Junio 16 de 1905.—Refugio Guanajuato, de 38
afios, nulipara.—Epitelioma lobulado del cuerpo y cuello uteri-
no. Raspa y cauterizacién.—Raquianest., cocainica con 3 cen-
tigramos.—Alta mejorada, por no aceptar la histerectomia que
se le propuso.

Ndam. 14. —J%‘xkno 21 de 1906. —-Guadalupe Morales, de 36



GACETA MEDICA bE MEXICO. 659

afios, multipara. Tres partos de término. Epitelioma pavimen-
toso lobulado del cuello del dtero ulcerado y fungoso. Raspay
cauterizaci6én.—R. anest., cocafnica con 3 centigramos.—Alta
mejorada, ofreciendo volver para histerectomizarse, cosa que no
cumplib.

Nidm. 15.—Junio 23 de 1906.—Soledad Jiménez, de 36 afios,
nulipara.—Epitelioma ulcerado del cuello del ttero, forma
fungosa (epitelioma lobulado). La pared posterior de la vagina
se encuentra invadida por la ulceracién cancerosa en su tercio
posterior. Legrado y cauterizacién, con anest. raquidia cocai-
nica con 3 centigramos.—Alta mejorada.

Ndm. 16.—Julio 17 de 1906.—Guadalupe Flores, de 29 afios,
nulipara. Hongo canceroso ulcerado del cuello del dtero. Le-
grado y cauterizaciébn.—4 R. aquinest., cocafnica con 3 centi-
gramos.—Alta por mejoria.

Ndm. 17.—Noviembre 15 de 1906.—Juana Hernindez, de
50 afios, nulipara.— Epitelioma del cuello uterino asentado en
cuello que presenta la hipertrofia de Huguier. . Amputacién su-
pra—vaginal del cuello, despegando el peritoneo.—R. Anest., con
5 centigramos.—Curacién répida, no habiendo recidiva hasta

ahora.

RESUMEN de las observaciones clinicas de neoplasmas ovarianos que
fueron operados en el pabellén de ginecologia ndm. 16 del Hospi-
tal General, en el periodo que comprende cerca de dos afios, del
mes de Febrero de 1905 4 fin de Diciembre de 1906.

Observacién ntm. 1.—Agosto 156 de 1905.—Eulalia Gonzélez,
de 40 afios, casada, nulipara, ingresé al pabellén 16 con el diag-
néstico de fibroma del cuello del dtero. Por el examen clinico se
confirmé aquel juicio, pues se reconoci6 un tumor del tamafio de
una toronja que tenfa su insercién en el lado izquierdo del canal
cervical, lleg6 por dilatacién del cervix 4 reclinarse en la pa-
red posterior de la vagina, ocupando por completo este conducto,

al grado de hacer dificil la aplicacion del tacto bimanual, que 6~
T. IIL.- 82,
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lo nos permiti6 darnos cuenta del erecimiento y retroposiciéh de
la matriz, y de la ocupacién de la regién ligamentaria de ambos
lados por masas dé consistencia sumamente dura que se inter-
pretaron por el momento como debidas 4 fibromas ligamentarios,
6 bien 4 crecimiento de los anejos, empero siempre incluidos en
el tejido subligamentario. Como quiera que en los anteceden-
tes que ministr6 la enferma no se halld mérito para apoyar una
1 otra suposici6n, se reserv6 la rectificacién diagnostica, pues
por el momento nos parecid conveniente extirpar por la vagi-
na el tumor insertado en el cuello, y una vez separado dicho
obstéculo, resolver lo que procediese més conveniente gjecutar.
La enferma afirmd no haber sufrido ningién ataque, ni siquiera
leve, de peritonitis pélvica; dijo poder ejecutar hasta esa fecha
sus faenas domésticas, experimentando solamente el estorbo que
es consiguiente 4 la replesion de la pelvis menor por las masas
que antes se dijo que se reconocieron en esa regiéon. La mens-
truaei6n se hizo ligeramente profusa en los Gltimos meses, pero
sin que revistiera modalidad alarmante. El estado de constitu-
¢ibn general se reconocib ser absolutamente satisfactorio, y, por
lo mismo, no se obtuvo por este lado ninguna luz para el es-
clarecimiento del diagnéstico de naturaleza, y como es fécil de
colegir, més se incliné el 4nimo 4 calificar los tumores que llena-
ban la cavidad pélvica como fibromas, recordando, sin embar-
go, la asociacién no remota del fibroma con otras producciones
patolégicas, como, v. gr., los quistes dermoideos, que es bien sa-
sabido que sufren con frecuencia la inclusién ligamentaria.

El dia 29 del mismo mes, previa anestesia cloroférmica, se
hizo la extirpacion del fibroma cavitario, se legré la cavidad
de la matriz, la que se encontr ligeramente dilatada, y apro-
vechando de la anestesia se pudo en esta vez adquirir la no-
ci6n de que los tumores provenian de los anejos, y que el iz-
quierdo presentaba una consistencia muy semejante 4 la que es
propia de los osteomas de la pelvis, que se hallaba fuertemente
enclavado en el recinto pélvico, y como quiera que ambos neo-
plasmas se remontaban 4 los lados del dtero y eran bien accesi-
bles por encima del estrecho superior, se determin6 en otra se-
si6n ejecutar la extirpacién de los mismos por via abdominal,
por creer que la via vaginal no era la més apropiada para re-
golver, sin peligro para la enferma, las dificultades que preveia-
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mos podrian presentarse al tratar de vaciar la cavidad pélvica,
que esta era, en definitiva, la indicacién quirdrgica en el pre-
sente caso.—Curacidn.
 Observacién ntm 2.—Agosto 22 de 1905.—Cruz Sinchez, ca-
sada, de 33 afios, multfpara, de regular constitucién y estéril
desde hace 8 afios, probablemente por datar de esta fecha el des-
arrollo del neoplasma, que motiva su ingreso al hospital, pues
antes de esa misma fecha habia sido regularmente prolifica, pa-
riendo tres veces nifios de término y bien constituidos, los que
viven, y cuentan respectivamente: 13, 11 y 9 afios de edad.
El examen bimanual demuestra que el cuerpo del Gtero se ba
desalojado fuertemente hacia atrds por la compresién que sufre
su fondo por un tumor duro y de forma de ovoide, cuya im-
plantacién parece estar en la regién anexial izquierda. Los
movimientos que se pueden imprimir al tumor son muy limi-
tados, la consistencia es pétrea, por lo cual se aventura el juicio
de que podr4 ser un fibroma, quiz4 incluido parcialmente en el
alén del ligamento ancho izquierdo y al que es debido el retro-
ceso que sufre la matriz. En la sintomatologia registrada no
constan los signos, 6 mejor diremos, los datos necesarios para
apoyar el diagnéstico, sea en el sentido de fibroma del fondo
uterino, sea de tumor s6lido del ovario izquierdo, y més
bien repugna admitir este supuesto por el recuerdo de que los
tales neoplasmas ovarianos, que en el caso serfa el fibroma, son
reputados como verdadera rareza. La mujer experimenta, hace
bastante tiempo, estorbo en el funcionamiento de los drganos que
se alojan en la cavidad pélvica; tales son: la miccion frecuente,
el tenesmo rectal y cierta invalidez para la correcta ejecuciéon
de sus movimientos naturales. Los anejos derechos se encuen-
tran un poco crecidos y en su lugar normal.

Draenéstico.—Quiste dermoideo izquierdo, seb4ceo y piloso,
pedfculo ligeramente torcido, tamafio de una naranja, super-
puesto al fondo uterino, y poniendo el dtero en retroposicién.
Quiste ovérico derecho del tamafio de un limén, descendido al
fondo de Douglass, falso enclavamiento que dificult6 é hizo im-
posible la operacién vaginal.

Legrado del ttero, celiotomia vaginal anterior, seguido. de
laparotomia supra—pdbica, por no poder terminarse por via in-
ferior la extirpacién. de la matriz y anejos 4 causa de un encla-
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vamiento, que por la masa de los 6rganos y por su situacién ya
indicada constitufan el llamado falso enclavamiento. Panhis-
terectomia, sutura del peritoneo pelviano, canalizacién de la pel-
vis por la vagina.—Cloroformo: 120 gramos; duracién: 3 horas.
- —Curacién completa y alta el dia 9 de Octubre de 1905.
Observacién ndm. 3.—Diciembre 256 de 1905.—Rosenda Va-
negas, de 28 afios, soltera, nulipara. Se diagnostica previamen-
mente y se confirma en la intervencién de la existencia de
quiste ovariano derecho, compuesto de dos bolsas, siendo sero-
so e] contenido de la inferior, cuyo volumen era el de una na-
ranja, se encontrd inclufida en el ligamento ancho y su base de
implantacién se reconoci6é que partfa del parénquima ovérico,
del cual partia en continuidad con el primer quiste una segunda
bolsa del tamafio de un limén, la cual se apoyaba sobre el fon-
do uterino, el cual en virtud de la situacién descrita de los quis-
tes, se mostr6 situado en latero-versién derecha; la trompa de-
recha se hallé situada hacia atrés del ligamento ancho, se en-
contr6 obstruida por soldadura de las paredes de sn extremidad
libre que por este motivo dejé de serlo. El ovario izquierdo ocu-
paba su situacién normal, habfa sufrido la degeneracién escle-
ro—microquistica, y la trompa de este lado se mostr6 obstruida
al igual que la derecha. La enferma acus6 venir sufriendo de
tiempo atris de ataques reiterados de peritonitis pélvica acompa-
fiados de meno y menorragias profusas, que la obligaban 4 guar-
dar el lecho y sus consecuencias, habfanla invalidado para to-
todo género de trabajo por poco rudo que éste fuese. Por el mis-
mo motivo su constitucién se habfa deteriorado, aproximéndo-
gse el agpecto que revelaba al examinarla, al que es propio de la
caquexia ovérica, pues su rostro marchito y plegado de arru-
gas parecfa corresponder al de una mujer de mucho mayor edad
que la que dijo tener. El desgaste orgnico se acentuaba por la
desnutricién ya avanzada y lossignos de anemia progresiva que
las pérdidas sanguineas habfan ocasionado. Se practic6 la
ovariotomfia derecha, desprendiendo el quiste de las adheren-
cias de su inclusién ligamentaria, procurando reconstituir el pe-
ritoneo en este lugar, se hizo la reseccién cuneal del ovario iz-
quierdo y también se practicé el legrado uterino, después de
suturar el vientre por la sutura de planos; en suma, se procurd
hacer la cirugia conservadora, pues también se abri6 la trompa
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izquierda impermeable, suturando su extremidad libre con la
superficie del ovario. Se administraron 45 gramos de clorofor-
mo en los 90 minutos que tard6 la intervencién en ejecutarse.
Muri6 de peritonitis aguda supurada el dfa 8 de Enero de 1906..
La sintomatologfa de esta complicaci6n fué demasiado obscura,
no permitiendo la reapertura del vientre, que quizé la hubiera
podido salvar. La necropsia demostr6 que el punto de partida
de la infecci6n fué la sepsis del hilo de sutura que avocaba la
extremidad tubaria, y en este conducto pude reconocer_las le-
siones infecciosas de la mucosa del mismo conducto que indu-
dablemente se propagé por el hilo 4 la cavidad peritoneal, sien-
do importante dejar consignado, que el lado derecho de la pelvis,
es decir, all{ en donde las maniobras fueron més prolongadas,
pues se tuvo que disecar verdaderamente el quiste incluido en
la intimidad del tejido celular ligamentario, la reunién se pudo
notar que era perfecta. Se encontr6, ademés, edema pulmonar
extenso, y el que 4 dltima hora fué el determinante de la defun-
ci6n. En otro lugar de este escrito quedan consignadas algunaa
més apreciaciones de este caso desgraciado.

México, Octubre 30 de 1907.
Francisco Hurrapo.



