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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

~ Algunos Casos de Cancer Uterino tratados ya por
Operacién, por Alta Frecuencia o por Radio. |

Empleo aislado de alguno de los tres medios o combinado
de dos o tres de ellos y a veces asociado a los
Rayos X del Tubo Coolidge.

POR EL DR. JULIAN VILLARREAL

' Varias veces he entretenido la atenci6n de ustedes en afios anteriorei
con la presentacién de observaciones de cnceres inoperables de la matriz,
sobre todo del cuello uterino, tratados por la electro-coagulacién como un
medio paliativo, habiendo consegiido en ciertas circunstancias una sobre:
vida hasta de veinte meses, desapareciendo las hemorragias, 1a secreciones
fétldas y los dolores, en una palabra, haciendo soportable la existencia,

_ 'Me he ocupado también llamando la atencién de vuestfo ilustrado ¢t
{:érm sobre la faecilidad y segundad del tratamiento de las afecciones pre-
éancerosas del cuello uterino y de los cinceres incipientes de dicho érgano
qué de peligros inmediatos y futuros shorrados a los pacientes! jQué dis.
minuei6n de gravedad en las intervenciones! [Cudnta histerectomia inne-
desaria emprendida por el fantasma o sospecha de un cancer! jQue redue-
&én de la mortalidad y cuintos beneficios para las personas pustidnimes
gue, por no someterse a una intervencibén oportuna y tal vez salvadora, son
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victimas de la voraz enfermedad! Ta'dificultad para poder seguir a las pa-
cientes, la falta de oportunidad para. poder demostrar los casos que confir-
man la éuracién de las lesiones, el temoar de especializar esta Academia en
una sola materia cuando su objeto y tendencias son tan generales, me ha
hecho m#s de una vez no insistir en estos estudios -de trascendencia ydiva-
gando por los campos de la cirugia general y de la dermatologia, he querido
asociar en este estudio a mis colegas; pero no habiéndolo conseguide no he
descansado en mi tarea emprendida: he modificado la instrumentacién pri-
mera asf como la técnica; los aparatos, sin ser aun lo que imagino, déciles
me prestan su concurso: empleo intensidades hasta de 12 amperes con ten-
giones de 20 a 61 mil voltios y frecuencia de 500 a 600 mil ciclos y ondas
cortas, que sin producir convulsiones a los pacientes, tampoco me molestan
al servirme como aplicadores de los instrumentos comunes: escalpelos,
pinzas de forcipresura, histerémetros, sondas de Hegar, espejos de Cusco,
ete., cogidos con las manos desnadas y frecuentemente htimedas. Los ins-
trumentos de Keatin Hart para fulguracién, con sus largos mangos de
ebonita, con los que empecé a trabajar quedan en el arsenal relegados al
olvido.

L.os aparatos de alta frecuenma no llegué a servirme de e]los conve-
nientemente sino despugés de estudios largos y penosos, y encontrdndolos
altamente eficaces me propuse emplearlos en el tratamiento del cancer.

El empefio que he tenido en prestar mi contingente, as{ sea insignifi.
cante en el tratamiento de ests afe&tisn lo-he demostrado en mis repetidas
comunicaciones a esta Academia y a los Congiresos Cientificos Nacionales
y he procurado adquirir los medios. més recientes de que la ciencia se vale
para el tratamiento de esta dolencia, para la que la intervencién operatoria
frecuentemente es infitil v excesivamente peligrosa y, sin decir que esto
sea exclusivo de nosotros, si es de lJamentarse el que los pacientes se pre-
senten a requerir remedio cuando su afeecién esti grandemente desarro-
llada y lo que es més de lamentar que muchoa de esos enfermos han estado
durante varios meses atendidos por médicos titulados.

En los consultorios y hospitales frecuentemente son desechadas enfet-
mas por epiteliomas de la vulva, del cuello y cuerpo de la mat¥is, por éon-'
siderarlas fuera de los recursos de la ciencia, conderiandolas a la intoxica-
¢cién por la morfina eomo Ginico medio de hacer menos penosos los filtimos
dias de su desgraciada existencia. Blen triste es para el profesionista de-
clararse impotente y sentenciar inexorablemerite a estas infelices dignas
de mejor suerte, pues en su inmensa mayoria son madres de numerosa
prole y sucumben a los progresos de la enfermedad en la edad media de

‘la vida, cuando mis falta hacen a sus pequefios vastagos y la enfermedad
que las mata, no hacia muchos meses era puramenté local jel haberla
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eonocido a tiempo habria eambiado su suerte y Ia de su infeliz familia! La
‘ignorancia de nuestro pueblo, donde el charlatanismo impera como sobera-
.1e. es legendaria y afios si no siglos, pasardn para que pueda tener idea
de cuales son los males que la asechan y precaverse de ellos; pero los mé-
dicos d¢ la Reptblica toda, cuya inteligencia queda sancionada por un titulo
profesional, deben lienar el papel gque tes ha sido confiado y jamas recetar
por una afeccion ginecolégica con hemorragia o escurrimiento fétide sin
reconocer escrupulosamente a su paciente y, si descubren la uleeracién o
Fangosidad reveladora del cdncer, aconsejar lo apropiado, remitiéndola a
“un centro operatorio si el médico tratante no estd en condiciones ni se con-
sidera con la pericia suficiente para atender a su enferma. La responsabi-
lidad moral del médico va més aila; debe instruir a su clientela asi como
la instruye para hacer que los nifios se vacunen para preservarlos de la
viruela o se inyecten para ponerse a salvo de la difteria en caso de que los
de su casa se vean atacados de esta enfermedad o haya epidemia grave.
Lia enunciacién de ciertos sintomas como escurrimientos sanguinolentos
meses o aflos después de la menopausa, el noventa y cinco por ciento son
.de origen canceroso; escurrimiefitos de eualquiera indole, maxime si tienen
mal olor, después de dicha edad critica, son sospechosos de la misma en-
fermedad; y en las mujeres j6venes, méaxime si han tenide muchos hijos,
las pérdidas sanguineas intermenstruales o con las relaciones sexuales y
los escurrimientos de mal olor y amarillentos deben revelarse a su médico
para gue éste practique un examen y, por poco que el caso le parezea gos-
pechoso, consulte a un especialista y a falta de éste, con un compaiiero de
més experiencia. jCudntas vidas se salvarian, cuéntos hogares volverian a
la tranquilidad, cuéintas bendiciones sobre el acertado consejero y como se
dignificaria 1a profesién! Con cuanta justicia podremos reclamar no solo la
rasponsabilidad moral sino la social e individual para los perezosos e igna-
rantes y pedir que se excluya y se prohiba el ejercicio de la medicina a los
charlatanes y a los que no tienen el conocimiento necesario para practicar
un reconocimiento y cuyas recetas son aceptadas por el pfiblico incauto
bajo el pretexto de que si no hacen bien tampoco mal, sin eomprender gue,
sometidos a la idea de estarse medicinando, dejan progresar enfermedades
gue, oportuna y convenientemente tratadas, hubieran sido curadas.

Estas ideas de moral médica me han sido sugeridas desde hace afios por
el nimefo de enfermas en estado deseaperado que me han consultado y me
consultan y de las que desechaba gran nimero cuando no tenfa més medio
que offrecerles para tratar su afecciéon que el tratamiento operatorio. Hoy
g diferente, eon la operacién, ia electro-coagulacién y el Radioy a veces
los penetrantes rayos X producidos por el tubo de Coolidge, muchas enfer-
mas que a mis colegas expertos en la materia y a mi nos parecian fuera de



4 GACETA MEDICA DE MEXICO

toda accién benéfica, disfrutan hoy de la vida y de la salud y de las cuales
afgunas observaciones me permito presentar a la consideracién de ustedes;
pero antes permitaseme hacer un poco de historia y presentar la secuela
somera de las observaciones que me han llevado al momento actual.

Los casos.que presenté el afio de 1914 de afecciones precancerosas y
de pélipos del cuello uterino tratados por la electro-coagulacion y de que
alguno de ellos fue motive para hablar aqui, asf como cbservaciones de
c&neceres inoperables sometidos al mismio tratamiento, los perdi de vists por
haber yo permanéeido en el extranjero cerca de dos aflos; reanudados mis

- trabgjos el afio de 1916 la electro—coagulacién con la instrumentacién que
empleaba desde 1914 solo me servia como adyuvante en las intervenciones
y la muerte de lIa paciente que fue objeto de mi trabajo reglamentario de
ese afio, (1) consecutiva a la reproduccion de su afeccion y los estudios
sobre la permeacion linfatica de Handley en el cancer del seno, me hicieron
reflexionar en la insuficiencia de los medios empleados y la necesidad de
utilizar una intensidad mayor en los tratamientos gue emprendia,

En esta época traté por la via vagino-perineal, previa electro-coagu-
laeién un caso muy avanzado de epitelioma del cuello uterino invadiendo
las fondos vaginales. La paciente habia sido considerada como inoperable
por los colegas y consocios que la vieron antes gue yo, opinién que yo igno-
ré hasta que la paciente estuvo bien. Dos meses después, encontrando la
cicatriz vaginal dura y pareciéndome sospechosa de una reproduceién, prac-
tiqué una electro-coagulacién de la cicatriz, extendiéndome sobre la muco-
sa vaginal sana, tanto hacia adelante sobre la vejiga como hacia atrés sobre
el recto, empleando chispa corta en el estallador para obrar en superficie y
no en profundidad, evitando asi perforar la vejiga o el recto. Ocho meses
después de la primera operacion y seis de la electro-coagulaciéon presenté
a la enferma a esta Honorable Academia, que se sirvié nombrar en comi-
si6n para examinar a la paciente a los doctores Ramoén Icaza y Juan Ve-
Mdzquez Uriarte, quienes concurrieron a mi sanatorio para explorar a la men.
cionada enferma, haciendo el tacto vaginal y vagino—abdominal y con el
cistoseopio explorador de Nitze les hice ver la mucosa vesical de aspecto
normal, la deformacién de la cavidad vesical por el acortamiento de la va.
gina gque no media arriba de cuatro eentimetros y la anién del peritoneo
vesieal con el mismo y Gnico fondo vaginal. Con un rectoscopio corto y de
Huminaei6n eléctrica les hice ver la miicosa rectal sana, :

(1) Vaciamiento pélyico por la via abdominal motivado por adeno—epite-
lioma voluminoso del cuello y cterpo uterinos;, practicando previamente la
etectro—coagnlacién. Dr. Julidn Villarreal.—1914,
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Los sefiores doctores de la comisién se sirvieron informar a esta hono-
rable corporacién, manifestando que ia paciente estaba hasta aquella fecha
sana, felicitindome por mi labor y agregando el doctor Velazquez su des-
eonfianza por el porvenir v sus dudas en cuanto a que el resultado actual
fuera debido a la cooperacion de la electro-coagulacion y el doctor Ieaza
dijo conocer a la paciente que era su pariente y él fue uno de los consociog
que opiné sobre la gravedad de la enfermedad, loextendida que estaba y
‘1o dificil de su alivio por cualquier medio que fuera., Se siguié luego une
discusién en la que el exponente como sus ilustrados colegas convinieron
en gue el tiempo nos informaria que debfamos esperar.

El tiempo ha transcurrido y a pesar de que de aquella época a la fecha
han pasado tres afios, la enfermedad de que se trat6 a la paciente por log
medios dichos no ha aparecido y las mucosas vaginal, vesical y rectal tienen
el mismo aspecto de salud que cuando fueron examinadas por los doctores
Jeaza v Velazquez Uriarte y esta sefiora que ha conservado su salud ha
perdido, victimas de la influenza dos hijos, un varén de 27 afios y una se-
fiorita de 24 y su esposo, ex-empleado de los ferrocarriles, cesante, padece
actualmente de un epitelioma de la laringe. Resumen: un ser que parecia
condenado a morir en un lapso de tiempo muy corto, dos meses de existen-
cia le daba nuestro malogrado compafierc y muy sentido amigo el doctor
Carral, siempre gue no se operara, muerte sibita en caso de operacién,
vive y ha tenido fuerza bastante para soportar las desgracias de la vida,
siendo el consuelo y apoyo moral de su atribulada familia,

Observaciones dignas-de referir y que sirven para afirmar el juicio
sobre lo que podemos esperar de la diatermia son las siguientes:

Mi amigo el doetor Ramos solicité a prineipios del afio de 1917 mi con
carso para el tratamiento de la sefiora de M., anciana valetudinaria de se-
tenta y cuatro afios de edad que venia de Yucatéin agobiada por toda clase
de padecimientos, reumatica, con dolores en las articulaciones y miseulos,
al:decir de sus familiares, cardiaca, eon dificultades y doleres a la miceién,
con éscurrimientos fétidos y sanguinolentos y una ulceracién visible desde
el clitoris hasta el perineo, siguiendo el labio izquierdo de la vulva; el es- -
eozor, la secrecién patriday los dolores que el contacto de la orina provoca-
ban hacian que la enferma estuviera en un continuo suplicio y con ella las
hijas e hijo que, amantes y carifiosos, no podian soportar las quejas de su
madre sin sentirse excitados al paroxismo recurriendo a las aplicaciones de
eocaina loco dolenti y cuando no era suficiente se empleaba la morfina.
Los colegas de Mérida vy del Puerto de Veracruz que fueron consultados
estavieron conformes en que se trataba de unepitelioma de la vaginay dela
vulva inoperable por su extensién y por la edad avanzada y estado general
de la paciente. Recurr{ al cloroformo para el examen; encontré que la ma-
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triz no estaba invadida por el neoplasma, que la infiltracién neoplésica in-
vadia el labio izquierdo hasta el clitoris y se extendia a las paredes lateral e
inferior de la vagina ahorrando la uretra y abarcando cinco o seis centime-
tros de la entrada vulvar, la parte-uleerada cubriendo la cara interna del
gran ldbio fzquierdo, el pequefio labio y se extendia hasta un centimetro de
la piel del perineo; no habia invasién ganglionar.,

El examen de la orina manifesté un funcionamiento fisiolégico del ri-
fion. Los ruidos cardiacos me parecian normales. La frecuencia y tensi6n
del pulso lo mismo, alterdndose solo cuando los dolores eran intensos, Su
primida toda medicaciéy, purgada la paciente, sometida al régimen lacteo,
y hecho por una enfermera entendida el aseo de la vagina y vulva con sgo-
laciones antisépticas débiles y calientes, pronto cambi6 el cuadro y me pa.
recié practicable la operacién, El Dr. Gregorio Mendizabal nuestro ilustrado
consocio fue solicitado en junta médieca por la familia de la enferma dias
después de la intervencién y vid desesperado el cazo, Sin embargo, la eli-
minacién de la eseara se hizo sin inconveniente, sin sangre, los dolores se
mitigaron y con cuidados y atenciones por parte de la familia de laenferma
y del Dr. de cabecera; todo se llevé a feliz término; laenferma se recobrd,
volvib aservirse de sus piernas, ne hubo més delor al orinar, el reumatismo
desaparecié y han transcurrido dos afios y meses; y una hija de la sefiora
que vino de Mérida fue a mi despacho hard unos quince dfas, a informarme
del estado inmejorable que guardaba. su sefiora madre para quien la vida
fue totalmente diferente después de la intervencién. Su vejez se desliza
tranquila al lado de su esposo octogenario, : P

Otra observacion semejante a la anterior es la de una enferma de la
clientela de mi amigo el doctor Reigadas Vértiz. La ulceracion cancerosa
se extendia hacia ambos lados de la vulva, comprendiendo ia totalidad de
los labios grande y pequefio del lado derecho y la mitad superior de los
mismos de) lado izquierdo, pasando como una herradura por el clitoris; los
dolores v las secreciones fétidas haefan sumamente penosa la existencia a
ia paciente, que puede decirse vivia recluida en su habitacién, Dos afios y
- meses han transcurrido de la intervencion: la curacién persiste,

Estos y otros casos tratados con éxito me hicieron coneebir el proyecto
de ver si llevando més profundamente la accién de la corriente, por lo tanto
aumentando la longitud de la chispa y el tiempo de la aplicacién y emplean-
do un electrodo de pequefio didmetro, (un histerémetro) podia en los ¢asos
inoperables, emplear la electro—coagulacion no solamente como paliativo
sino como medio eurativo, la experiencia habiendo ensefade que frecuen-
temente, aunque los fondos vaginales estén invadidos y el parametrio com-
prometido, los ganglios pélvicos permanecen indemnes, semejéndose los
epiteliomas ulecerados o vegetantes del -cueilo uterino a los ulcus rodens o
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a:los grandes papilomas de la piel de la cara en que los tejidos son destrui-
dos en grandes extensiones sin participar los ganglios en el proceso neo-
plasico. La ocasién de intentar la realigacion de esta idea se me presentt
en e} siguiente caso:

:El Dr. Adrian de Garay profesor de la Escueld Nacional de Medicina
tuvo a bien recomendarme a la sefiora 8. P, que, habfa sido operada de
histerectomia supravaginal por fibromiemas uterines con todo éxito hacfa
guince afios por el Dr. Veldzquez Uriarte en el Hospital Gongélez Echeve-
pria, pues siendo médico gdjunto me subtituy6 en el servicio ¥ difeecitn de

" dicho estableeimiento durante mi permanencia en Estados Unidos en aque:
I époea. La Sra. 8. P. viuda, de 39 afios; multipara;hacia un afio que em-
pezaba 4 sentirse enferma y hasta hace seis meses consalté con un médi-
¢o que la dijo tenia céncer y la remitié a un hospital particular donde le
hieferon una raspa. Poco después aumentaron sus sufrimientos: dolores en
el bajo vientre y Ia cintura, dolor terrible en la rabadilla, estrefiimiento
tenaz con pujo al evacuar y flujo sanguinolento extremadamente fétido.

La exploracion.vaginal y vagino-abdominal demostrs la existencia de
wna ulceracién que comprendia el euello y los fondes vaginales y una masa
ecompacta, dura, gue se extendia lateralmente entre la vejiga y el recto com-
primiendo este 6rgano, lo que explicaba el tenesmo. Habfa bacteruria y dis-
minueion delos cloruros en la orina. La infiltracién neoplasica dada su fije-
28 y extensién ademés del para y perimetriv indudablemente invadia los.
ganglios hipogastricos y los ureteres estaban comprimides en todo su tra-
yeeto intrapélvieo, eomprometiendo el funcionamiento renal. La exploras:
cién manuval de Ia region renal norevela ni- aumento sensibie de los rifionies.
ni dolor. Irremisiblemente perdids; erd el pronéstico. i Qwé pbdtia obtener-:
sa con la electro—coagulaci6n? Alivio miuy grande de las hemotragiasg; del:
esearrimiento y de los dolores, segiin la experieneia adguirida en los mu-
chos casos en que este método fué empleado ¢omo paliative. Pero en esta:
paciente de buena edad cabia intentar algo més, detener los progreses de
Iz enfermedad, llevar la penetracidn lejos de la superficie de aplicaei6on aun-
gue se corrieran algunos riesgos jCudles -eran estos? Primero al caer:la
escara, la perforacion del reeto o ia vejiga.o ambos tal vez, una asa del in:
sestino delgado gue hubiera contraide adherencias con el neoplasma, los
weuteres podian correr la misina suerte; pero el mayor peligroseria la he:
merragida no por las uterinas ya trombosadas de afios atrfs, 8ino por Jas
Yenas vaginales uterinas, hemorroidales que eencurren a formar la: hipogés-
friea y por las arterias del mismo nombre que se desprende de la hipogfstri¢a
§ipor esta arteria misma, . Verdad es que a los mismos peligros estaba so-

wetida la paciente por el progreso de la ulceraeién, mas el agotamiente por

s dolores y la fetidez de-las seereciones. Klla estaba resuelta:a todo, la

muerte misma le parecia un consuelo.
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Opté por no llevar las cosas al extremo y hader el tratamiento por eta-
pas, electro—coagular en varias sesiones con la mira de. destruir la enfer-
medad y no como un medio simplemente paliativo. Tal vez se conseguiré asf,
si no evitar la perforaciéon de los 6rganos huecos si las hemorragias; el
proceso escleroso de defensa orgénica para la eliminacion de la escara
estrecharia poco a poco los vasosy por Gitimo pronto.tendriamos la oportu.
nidad de poseer una dosis terapéutica de Radio y aprovechariamos su eon-
curso. : . )

El dia 3 de enero de 1918 se hizo el primer tratamiosnto. Desde luego
se sintio aliviada la paciente, se calmaron los dolores y desapareci6 la feti-
dez de los escurrimientos; la escara se eliminé sin ninguna perturbaei6n.
Al mes de la interveneién, cuando me proponfu hacer una segunda sesitn,
la enferma sintiéndose bien, sin dolores ni hemorragias, sin escurrimiente
fétido, pide salir del sanatorio para el arreglo de algunos asuntos y no vol-
vié a presentarse hasta el 1¢ de marzo, dos meses después, en que el estado
local de la afeccién y general de la paciente no eran los mismos: los escu-
rrimientos volvieron a ser fétidas, los dolores volvieron a incomodarla, sobre
todo por las noches vy la orina era turbia. Poco tiempo, en verdad, habia
durado la mejoria, pero se habia obtenido aiguna. Ahora era necesario vol:
ver-a comenzar,

El 3 de marzo repeti la intervenciéon, mAs- seria esta vez, en la regién
ureteral derecha: cavé un tGnel para atacar los ganglios hipogéastricos muy
desarrollados a este nivel,- eran del vol@men de una mandarina mediana
ademds yatenfames &l Radio y utilizariamos su eonenrso. Se eliminé la es-
cara esta segunda vez temprano sin hemorragia; la paeiente volvié a sen-
tirse aliviada de sus sufrimientos, solo le quedé un eseurrimiente dbundante
gue el olor earacteristico revel6 ser la orina; el uréter derecho habia sufri-
do en su integridad, pues en la vejiga se recogia bastante orina. Dias des-
pués se detuvo el escurrimiento urinoso y aumenté la orina recogida en Ia
vejiga. . o
Pudiendo disponer del Radio eon el aparate que tuve el honor de pre-
sentar a esta Academia, apligué el tubo conveniéntemente aislade en plomao
y hule en la oguedad que habfa preparado en la regi6n ureteral derecha y
las: placas exteriormente sobre la regién sacro -ikiaea e este lado, para ob-
tener el méximun de eficacia en fuego erazado. Treinta ¥ seib horas més
tarde se repetia la miama operacién en el-lado derecho. Transeurridas otras.
tantas horas le aplicaron el tubo en la. parte: media-de: la uleeraeién y las
placas sobre el pubis. Los eincuenta miligramos dé elemente dé Radio asf
aplicados eran insufieientes indudablemente traténdose de un epitelioma,
sin embargo, careciendo de otro medio, multiplicando las aplicaeiones.
pudiera tal vez obtenerse alg(in resultado; asf lo hice; én los meses de abril
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mayo y junio, se repitieron las aplicaciones. La enferma salié del sanato-
rio pasada la primera aplicacion, su aspecto era buyeno, se sentia bien, dor-
thia tranquilamente; no volvieron a presentarse las hemorragias, pero §i el
eseurrimiento urinoso, lo que atribui a que el uréter estaba invadido por
el neoplasma, el que al ser influenciado per el Radio habia dejado a la orina
filtrarse por la pared ureteral; el estado de salud eompatible con la vida de
‘una gente que tiene necesidad de trabajar para vivir. Continué durante los
‘ieses siguientes la paciente internéndose en el sanatoris-esda tres o cua-
_#ro semanas para las aplicaciones de Radio. En agosto sighes maveados de
‘Radio-dermitis en el fondo vaginal y en el trayecto de la regi6n - u#ateral
‘derecha impidieron hacer otra aplicacién, el total de dos mil miligrawos
“hora en cada lugar en que se aplic6 el tubo si pueden considerarse insufi-
eientes en una sola aplicacion, mayormente en cuatro aplicaciones con vein-
te o treinta dias de intervalo.

En octubre la enferma aparentemente continuaba bien; sin embargo,
sa aspecto habia cambiado, parecia triste; el escurrimiento urinario habia
eesado desde Gltimos de agosto, no habia, propiamente hablando, escurri-
miento; una ligera secrecién irritante que obligaba a la enferma a doble
lavado cuotidiano. Sufria de insomnio, y dolores en lag piernas y rabadilla
eomenzaban a incomodarla. Continuaba la membrana blanquecina de Ra-
dip-dermitis y la masa de infiltracién neoplasica era dura como madera, la
dérina turbia dejaba depositar un sedimento blanquecino: pus. La pielo-ne-
fritis se habia establecido y proximamente era de esperarse el decaimiento
v la muerte de la enferma. No fue asi, su naturaleza se defendi6 a un ex-
tremo inerefble; la nearitis iniciada en septiembre y octubre continué exa.
eerbandose haciéndose insoportables los dolores; la morfina en grandes
dosis le fué administrada en los meses de enero, febrero, marzo y abril de
este afo en que sucambié de agotamiento. No.volvi a intentar otra sesidn
de electro—coagulacion porque me pareeid inftil,- comprendi que la afeceitn
estando en losnervios, solo la destruceion de éstos, con consecuencias que
no son de referirse podrian mitigar los dolores, pero no los sufrimientos.
La operacion de Fraisser no laintenté por parecerme fatal en este casoy en
euanto al Radio no habia que pensar més en é| habiéndese obtenido el mé-
ximun de accién corr la cantidad de que podemos aetuaimente disponer.

- Este easo y los siguientes que voy a referir tratados al mismo tiempo
nos manifiestan que hay ciertos tumores del euello que son excesivamenté
malignos, gue, invadidos los ganglios; la accién de los agentes fisicos solon:
o acompaftados de la intervenci6n son preearios; que la histerectomia to-
ta} es preferible a la supravaginal; que la amputacion del cuello por epite-.
lioma incipiente es de desecharse y que si no se trata poi los agentes fisicos
diatermia o radio, debe. reeurrirse a la histerectomia.
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Afio de 1917, octubre 5. Altagracia Moreno, multipara, dosabortos, se
queja de metrorragias, flujo sanginolento fétido, dolores en el bajo vien-
tre. Sus padecimientos datan de un afio. Exploracién: ulceracion del cuello
‘aterino y del fondo lateral derecho y posterior infiltracién dura en la base
del ligamento derecho; un niicleo aislado debajode la pared lateral cerca
del fondo vaginal anterior, Orina sedimentosa, cloruros 4.10 por litro, al-
biimina 0.50%. Diagnéstico: epitelioms del cuelle uterino y fondos vagi-
pates mencionados, invasién de los ganglios inferiores, de la base del li-
gamento ancho y compresién del uréter derecho. ,

Aceptada la intervencién se practic6 en mi sanatorio, syudade por el
doetor Francisco Ortega Fuentes y ministrando el cloroformo el doctor
J. Baca, eleetro-coagulacién de la uleeraeion para cauterizaria. Desinfec-
cién de la vagina. Seccién de este eonducto en la unién de su mitad ante*
rior con la posterior. Diseccién de esta porcion de la vagina hasta los fon-
dos vaginales donde se desgarra. No pudiendo hacer presi6n en la matriz
por su extremada deleznabilidad y estando invadida la pared anterior de
Ia vejiga, seccioné este 6rgano adeiante del nficleo lateral derecho ya men-
eionado, reseco hacia atrés del trigonoun colgajo vesical de form= rémbica,
dejéndolo adherido a la matriz y penetro al peritoneo a través de la pared
vesical posterior. Desprendo lateraimente lavejiga dela matrizy en el lado
derecho se ve el uréter dilatado y rodeado de Ja produecién neopldsiea. Con
e} fin de facilitar 1a presién de la uterina cerca de su nacimiento, divido el
perineo y vagina hacia la dereehd. Introduzeo una valva en el fondo peri-
toneal anterior ya sbierto, eoloco una pinza en el infundibule-pélvieo dere-
cho y otra en el redondo, secciono al ras de ellos y tirando fuertemente
gobre el euerno uterino: pongo a la vista la cara posterior del ligamento
ancho derecho que cubre la masa de infiltracién adeno-ganglionar. Cuidan-
do el uréter que se ve desnudo, introduzeo una pinza de forcipresura y cojo
}a wterina lo mds atrés gue es posible, comptrendiendo el peritones y secciono
al ras, lo que me permite llevar la aeeidn sobre la masa referida, inieiando
st desprendimiento del elevador del ano y parte lateral derecha del reeto.
Repitiendo a la izquierds la presion y seecién de los ligamentos infundfbu-
Jo-pélvico y redondo y de la arteria uterina y hoja posterior del ligamento
ancho correspondiente, pude, con no pocas dificuitaded seccionar el peritos
neo de Douglas junto al recto, eogiendo antes Ias utero-sacras y diseeando
‘de atréis hacia adelante, pegado a} recto desprendo la masa neoplésica apa-
rentemente en su totalidad. La exploracidn de la regibn de la hipogéstriea
y parte anterior de la iliaca externa nc me revel6 la existeneid de produe:
ciomes ganglionares. Suturé la vejigs ¢on an doble plane de sutura en sur-
jete, el primero misculo-musculoso sin ¢omptender la mucosa; con catgut
delgado crémico del nimero dos y el segando geroso-vaginal con crénves
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del nimero tres, de la misma dureza y por Glitimo, la aproximacion en la
linea media del corte vaginal anterior, los perineos vesical y rectal y corte
vaginal posterior. Haeia los ilades de esta unién quedaron las pinzas a per-
manencia para facilitar la eanalizacion, que tiras de gasa. iodoformada co-
loeadas en la pequefia vagina hacian més efectiva. Se coloe6 por Ia uretra
una sonda fija, el perineo fue suturado tambiéy con catgut crémico.;

- Ningfin accidente digno de notarse. No hubo shock. A las 48 horas se
retiraron las pinzas; al dia siguiente 8e observ6 que la euracién se humede-
¢ia, pero como por la sonda vesical se reeogia bastante orinw; pensé desde
leepo que alguna porcién-del uréter desnudo se habia esfacelndo. Persta-
tiendo el egcurrimiento de orina se cambiaron las gasas vaginales que fue-
ron reemplazadas por un tubo.de cauého y un apbsito exterior. A los diez
dfas se retir6 la sonda. A los quinee la enferma podia evaeuar sola su veji-
ga: el eseurrimiento por la vagina eontinnaba aungue no tan abundante. Al
mes de la interveneion solo un pequefio agujero, sefial de la fistula ureteral
guedaba en el fondo de la vagina, la que habia quedado reducida a un pe.
gquefio hundimiento de cuatro a cinco ecentimetros. El perineo firmemente
eicatrizado al igudl de Ia vagina, juzgué el momento oportuno para tratar
la fiatula ureteral haciendo la cauterizacion del uréter. Me vali del cistos-
copio de Schiagenweit, empleando sondas del N? 6 con mandrin metilico.
La mucosa vesical en via de reparacién en algunos puntor no estaba com-
pletamente eicatrizada y asi, aunque introduje la sonda en el meato ureteral
derecho, habiendo notade resisteneia para el paso de ella, no insistf porque
eamprendi que habia un eodo gue era difieil franquear gin hacer presién y
por lo tante, atirantamientos y suspend( la eperacién. Que el uréter no es-
tdba seecionado en totalidad, lorevelaba el gae el meatoreteral se contraia
sunque de tarde en tarde; en ninguna de estas eontraceionés obeervé 14
salida de la orina, contrastando con el lade izquierde en: que las ‘contracs
eiones eran més frecuentes y se observaba el movimiento del ehorro de Ia
oring, Transcurridas des semanas repeti la maniobra; la vejiga despuéa de
instilaciones de soluciones de nitrato de plata & que se la habia sujefado;
estaba ecompletamente cicatrizada; la deformidad del bajo fondo vesical se
habia acentuado con la retraccibh cicatrieial; el meato ureteral derecho que:
‘daba easi cubierto por un pliegue de la mueosa. Con gran dificultad pude
introducir is sonda anos tres centimettos, no ebstante que recurrf a todes
kis.medios aconsejados, entre. ellés posicién de Trendeleindourg muy exage:
fada. Lia enferma quejémdnse mucho, no insisti mis, proponiéndeme en ia
-préximig sesién eloroformarla ¥ en casc:de fraease eerrar.la figtula por
la:vagina; pero desdela tarde de ese dia rio perdib mas orina por este eon:
dueto v asi estuvo cuatro dias, al cabio de 108 cuales volvié a presentarse el
esourrimiento, pero ofro cateterismo sin ahestesia en que la sonda ne pene:
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tr6 més que la vez anterior, fue suficiente para quitar a la paciente esta
molestia, .

Esto pasaba a finesde enero de 1919; la que fuera enferma de una afec-
cién grave se encontraba bien, gozando de salud y llena de esperanzas, sus
negooios habian mejorado, era frutera, con un presente de su mercancia,
aprovechaba Ia oportunidad para informarme del estado de su salad. No ha-
bia vuelto a tener ningfin esctrrimiento, ni dolor ni molestia alguna, habia
agmentado de peso y en esa semana iba emprender un viaje por el interior
del pais, El reconocimiento que le hiee de sus 6rganos pélvicos no me re-
velé6 nada anormal. En abril se me presento otra vez y desde luego me
extrafié su estado deeaido iv su desmejeramiento general. Habia pasado
muchos trabajos y tenide penas. Las. faneiones urinarias e intestinal
se efectuaban con toda regularidad; algunas veces sentia un dolor que la
molestaba en la regién lumbar derecha, pero, paséindosele pronto, no te
daba importancia. Al hacer el tacto vaginal encontré un nieleo duro, del
tammafio de una avellana en el sitivp en gue estaba la abertura.de la fistula
wretro-vaginal. La exploracién bhimanual revelaba otros dos néeleos algo
mayores que el anterior y profundamente situados, uno delante del otro
haeta la regién hipogéstrica. Con gran asombro y no menor tristeza oyé
l paciente el anuncio de la necesidad urgente de un tratamiento para su
dolenein; el gue se verifieé el 19 de abril: electro-coagulacién de los nticleos
mencionados previniends la posibilidad de que se renovara el eseurrimiente
&e la orina, de que se presentara wna:hemorragia o be perforara el intestino.
Elesearrimtento de e orina se presents sl sexto din de: ia electro-eoaguia-
cibn y antes de la elimitniaeion de la gseara se le tiplict el Radio deda misma
mavera que he dejado referido, la primera aplicatién ocho dias despuss de
g interveneién y la segunda el 17 de mayo. El 2 de junio; al haeer la ter:
cera aplicacion noté un nficleo grande como una nueg, que comprendia la
parte media y fondo izquierdo dela vagina, el tacto bimanual demostraba
gme el endurecimiente eta mayor ¥ prebablemente en relacién cor &l intes-
no, bt pacienté habiendo empezado a gquejarse de eblicos: Me armé de re-
golucién y comuniqué mii pensamietito a la enferms; diciéndole que habla
gae eombatir el mal que se presentaba cada dia més y més amenasador, y
parsd esto era neeesaria una nueva intervencion; de resultas de ella vendirin
ia maiida de myaterias fecales por ln herids, pere qie esto - también saeede:
ria sin la intervencion eon li desventajndé que entonces el mm ¥4 habria
avanzado al grado de grado de no ser -posible intentar recurso alguno: - Ei
8 de jumio practiqué la electro-coagulaeion y dos dias después se hizgo una
tarcera apticacion de Radio en el lagsr en gue se habidn hecho las dos pri:
meras aplieaciones; el escurrimiento deorina éra misabundante que nunca
v en la vejiga se recogfan de 400 a 500 gramos, El 15 de junio empessaron
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a presentarse materias fecales liquidas en la vulva; para el dfa 20 habia
gue hacer tres y cuatro lavados diarios, la paciente estaba profundamente
apesadumbrada, no la consolaba el que la dijera que se tenfan esperanzas
de poder detener el curso de la enfermedad; deseaba que se le quitara
aguella incomodidad que la humillabg, lo que era intitil si la enfermedad
no habia cedido y esto no podia saberse siio pasados algunos meses. (A
eosta de qué sufrimientos se paga algunas veees la alegria de vivir!

A mediados de julio dejé la enferma el sanatorio; Hfs rediginada, sin
dolencias perc con la pena de tetiersé dque lavar tfes ¥ ewsire veces en el
&n 'y llevar consigo un orinal para recoger la drina‘y lad mutering feendes;
‘wne indudablemente ventan de una #dsa del intestino delgado, pﬂet stempre
eran liquidas.

A prineipios de agoste volvi & ver a 1a enferma en igunles condlc:on'es
Pasando el tiempo y extrafiindome el que nohubiera vuelto supe que habfa
ingresado al hospital de JesGs y meses después supe que aun vivia,

Otro caso en el que la constancia y el esfuerzo puestos a la disposieion
del que sufre estuvieron a prueba, fue el de la sefiora O., de 48 afios, viu-
da, multipara. Un epitelioma ulcerado de Ia pared vaginal posterior, exten-
dido lateralmente, comprendiendo ¢l parametrio y envolviendo el recto,
producian fuertes doloresde vientre y rabadilla ¥y grandes hemorragias que
dejaban exhausta a la enferma. Electro-coagulacién de la ulcerncién el 8
-de marzo de 1918, empleando anestesia elorof6rmiea. Se detuvieron las
Wemorragias, cayd la eseara sin aceidente alguno, pero continuando los do.
lores de cintura, se empezaron a hacer aplicaciones de Radio, combinado
en fuego eriizado con el tabo Coolidge ¥y las placas, se le apli¢é en tres me:
ses una radiaci6n de 4,600 milfgrdatmes hora: pero los doleres no cesan v
siendo sobre todo imtclerables en fa vialva § perines; lo hiee nyeetionss
da-aleohol absoluto en ambos nervios pudendos & su ehtrada en e foun iz:
gaterda rectsl, lo que por algln tiempo hizo destansar a la enfarmn, en los
tres mesds siguientes pe le aplieé otra radiadién igual & la naterior. No
volvieron o presentarse las hemorragias, los escurrimientos fétidos des-
#pareeieron, la ulceracibn eancerovsa en parte se cieatrizd y en parte del
fondo vaginal fue reemplazada por una membrana blanqueeina adherente
-@¢-Radio-dermitis, la infiltracion dura se lodalizd al rededor de] inbestino:
glitenesmo rectal se presentaba solamente eanndo el bole feenl eta muy
‘&tiro7, los dolores de cintura y perines la rortificaben dos o tres vedes por
-Semang; la enferma que fue en eamilla #l sanatoriv, iba después a ln eon.
wtlta por su pie y desde un barrio apartado de-la eiudad. He dejado de
‘¥edrla desde prineipios de este afio, pero 86 gue vive y desempeﬂa 3us tra-
m demésticos. :

. La cbmervacion que paso a referiv; g la de una sefiora de ia btm go=-
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ciedad, de la ciudad de X, y que me fue recomendada por mi amigo el doc-
tor Espinosa que ejerce en Jalapa. La sefiora tiene 64 afios de edad, viuda,
multipara, dejé de tener su periodo hace 20 afios, De ocho meses a la fecha
en que yo la vi, agosto de 1918, habia empezado a sufrir de fuertes dolores
en:el vientre. El flujo en los Gltimos meses era constituido por sangre pura
y también por sangre ¥ pus; teniendo muy mal olor, Baja de cuerpo, del-
gada, su vientre relajado; padecia.del estumago y tenia alternativas de
eonistipaeion y diarrea.

- Por la exploracion vine en eenoelmmto de que no habia uleemctén en
el cuello, gue la matriz estaba crecida y en anteflexion, los anexos sanes,
Al introdueir un cateter-en el ecuelo uterino se precipité un chorro de pus
fétido mezciado con sangre, unos 40 grms. Las paredes vaginales anterior
e interi6r salientes, el perineo dedgarrado, ya he dicho que la pared abdo.
minal estaba floja, el vientre bajo colgante, habia un descenso genital de
las visceras, ambos riftonies se sentian debajo de las costillas. La enferme-
dad prineipal es evidentemente un edeno-epitelioma del cuerpo uterino, el
proiapso vaginal v: la. ptosis visceral, aunque importantes, pasan al segundo
término. Una operacién, la histerectomia vaginal en una matriz moévil y
eon vagina amplia es cuestion de diez minutos, pero se trata de una perso-
pa delieada, pusilinime, que tiene horror a las operaciones y por benigna
#9e sea una intervencién en gue, se interesa el peritoneo hay. siempre un
riésgo, por lo tanto me parece engontrar en ¢l aeto una indicacion para el
tratamiento por medio de los agentes fisieds, Radie, Rayos X. Practiqué
la _dildtacion ute¥ina gradualmente; lentamente;. 8in anestesia; sale gran
cantidad de pus - ssuguinclento fétido; de antemano he preparado-el tubo
de-0.025; aislado en otro tubo de plomo de tres milimétros, todo -estéril es
introducido en una sonda de Nelaton de]l N 80 eon estala de centimetros;
coloco la sonda en ia eavidad uterina hasta toecar el fondo, miro ¢l rasgp
de la. eseala que corresponde al -orificio externo y fijo la sonda sobre éste
coh wna pinza de dos ganches y tapono con gasa iodeformada la vagina.
cuidando gue la sonda neo se desaloje y se coloca una placa de radio sobre
la regién saera v otra encima del pubis y se marcan tres puntos de éntrada
en la pared abdominal anterior v tres en la posterior por cadd aria de ellos:
seis unidades Hampron, ministradas por el tabo Coolidge eon filtro.de-tres
milimetros de espesor, usando una.gsorrients de dies miliamperios eon ocho
pulgades de chispa en el- espintémetro, eoloeando el ahtiestodo a treinta
centimeotros de la région: asi tendriatios ana y media unidades Hampsen o
gen ana ¥ medix dosis destruetiva de las:celdillas malignas en el interior
de ia matriz y -ests accitn serf ‘multiplicadn per la radiaeién c¥uzdda del
tubo del radio y aumentada con el de las placas. A las veintieaatro horas
ge retird ia sonda-que contenia el Radio enuna extensién de tres miltmetros
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¥ las placas se movieron de manera que el borde superior quedara debajo de
i sefial que dejo el borde inferior en la aplicacién anterior. Seis unidades
Hampson fueron aplicadas en la regi6n sacra. Al tercer dia se retir6 lasonda
due contenia el Radio otros tres centimetros, se mueven las placas hacia
abajo de la manera que ya seindie6 v se dan seis unidades Hampson sobre
Ia pared abdominal anterior a los lados de la aplieacién media, inclinando
. 8l loealizador sobre la linea media con el propésite de eneontrar la matriz
. en su trayecto. Al segundo dia se retiraron el tubo de Radio y las placas
' ¥ se eontinub la aplieseién de los Rayos X sobre los puntos de entrada
_sareados hacia atras a los lados de la regi6n sacra.

Cada semana segui practicande una curaeién intrauterina, para vigilar
&l resultado del teatamiento. Los dolores desaparecieron desde la introdue:
¢i6n de la sonda y el escurrimiento disminuyé mucho, no siendo ya fétido
i sanguinolento, sino seroso. Desde la tercera semana desaparecié el flujo.

- A la sexta semana la matriz habia disminuide sensiblemente de tamaifio;
‘ni flujo ni pérdidas de sangre, ni dolores, Le aplico un pesario y a su faja
“#bdominal se le afiaden dos pelotas para sostener los rifiones. Han trans-
earrido once meses, la paciente esta en su tierra, se siente bien, ha aumen-
tado de peso y muy contenta de haber curado sin necesidad de procedimien-
tos cruentos.

Las dos observaciones que paso a relatar son una manifestacién pal-
pable de lo que puede esperarse de la utilizacién combinada de los agentes
:fisicos y el tratamiento operatorio.

La sefiora de G., de 39 afios de edad, multipara, fue operada.hace més
de dos afios por el doctor X., practicindole una amputaeién del cuello ute-
tino. El producto de una raspa de la peguefia excavaeion del cuello hecha
con anterioridad, habfa demostrado tratarse de un epitelioma, segén el
estudio histologico hecho por el Dr. Perrin, El cirujano erey$, siendo la
l¢sion tan pequefia, que con la referida operaeidn era suficiente. La pa-
dlente habia estado sin novedad hasta juliode 1918, de entonces a la fecha,
noviembre del mismo afio, no se sentfa bien: periodos abundantes y anti-
‘elpados, flujo amarillento, dolores en el bajo vientre y eintura, malas
‘@igestiones, irritabilidad de cardeter y malestar general. Explorindela
gnoontré el euello duro y ulcerado, nficleos duros rodeando el cuello y ex:
‘semdiéndose a los lados, matriz eneclavada. La orina abundante, de color
'#&#¥ido y turbia, su examen revel6 la existencia de una peguefia cantidad
-de albGmina, 0.80 por litrd; la disminucién de los cloruros 4.00 por mil,
gﬂgmos eilindros granulosos y gran nGmero de ledeoeitos y de bacterias,
‘Meféria la sefiora haber padecido esearlatina en su infaneia y que despnés-
‘#¢ la operacién que se le habia practieado eomenzd a observar-que g veces
& orina era muy turbia y degaba asientos, de vez en cuando sentia dolores
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en los fomos y fuertes dolores de eabegza, pero nd habia dado importancia
a esto; Gltimamente el dolor lumhbar la molestaba a menudo y lo que ella
Hamaba jaquecas eran muy frecuentes, Para mi era evidente que el epite-
{iyma repradacido invadia el paramstrio, comprimiendo los uréteres y pro-
vocando una pielo-nefritis, - Bl esposo se eiperaba la repraduccion del eén-
cer no sorprendiéndole mi diagnéstico;. no asi la complieacién renal. Com.
prendia con su inteligencia clara, la gravedad del caso y la necesidad de
una interveneién seria, agravada por el estado renal.

Siendo aceptada mi proposicién, empecé por someter & dxeta lfctea a
la sefiora de G., ministr&ndole eada euatro dias un purgaunte de aceite de
ricino para desinfectar su intestino y haciéndola to nar un gramo de hel-
mitol cada dia en dos dosis. Ein un segundo. examen de la orina, hecho en
la orina recogida al tercer dia del segundo purgante, se encontré muy
mejorada, aumentada ésta a 1,600 gramos, palida, pero transparente, los
cloruros 6%, nada de albiimina ni de cilindros, leucocitos escasos, Al dia
gigiriente del tercer purgante, 28 de noviembre de 1918, le hice la electro-
coagulacion del cuelio y nficleos que le rodeaban, no solamente con el objeto
de su destruccién sino para aumentar su consistencia y poder hacer presién
en la masa y con el escalpelo v tijeras, separarla de la vejiga y recto si
era posible, 0 con porcién de estos 6rganos y del tejido celular pelvieo y
uréteres, extirpando la porcién cosgulada en una sela masa con la matriz
y anexos, abriendo el perineo de uno o ambes lados; segln las necesidades,

-para la hemostasia o extirpacion de la neoplasia.  La triste experiencia con
loa-cinceres reproducidos, euya gravedad ea notoria, (los dos easos ya re-
feridos son una prueba palpable), me hicieron formar este -proyecto :le
intervencion; m4ds tarde me proponfa aplicar el Radio sobre la cicatriz.
Pero sucedié que habiendo principiado la intervenci6n con raqui-anestesia
para ministrar la menor caritidad de cloreformo posible, dado el estade de
los rifiones, heeho ¢l aseo de la pared del vientre en previsién de algln
ineidents gque no pudiera ser tratade por la vagina, aseada esta misma y
ligta pare empezar la operacion, el ruido del estailador rotatorio y todo el
iaponente aparato de la sala de aperaciones, dieron al'traste eonla forma-
lidad y entereza de la paeiente y una crisis nerviosa de sellezos.y convul-
siones hizo que, desde luego se recurrieraal cleroforme y sé practicara solo
la primera parte del programa: la eleetro-coagulaeibn. Primero porque
habis pasado mucho tiempo y me temia los efectos del choque traumético
ysegundo porque mi dedo, al reesrrer-losbordes’de la oquedad carbedigada,
no trasmitian a mi cerebro una impresién clara sobre la mejar manera de
tratar la lesiébn sin comprometer demdsiado la vida de la enferma aplacé
paca una segunda sesién el térming. de la empresa y mas tarde me felicité
de ello. Esa misma noche una temperastura de 39 grados, una anyria easi
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eompleta, terrible dolor de eabeza y accesos de convulsiones me hicieron
pensar en lo acertado de mi determinacién. Revulsivos aplicados en las
pantorrillas, hielo en la cabeza y ningin alimento ni medicamento y sola-
mente agua caliente para apagar la sed, fue la preseripcién v en 24 horas
la orina se restablecié, la enferma e tranquiligs, bajé la temperatura a 38
y disminuy6 el dolor de eabeza; se establecié el regimen licteo, se volvié
a purgar la paciente, que no cbstante los purgahtés anteriores, expelib
gran cantidad de materias fecales. Dia a dia la pacientetriejoraba v habia
gue concluir el programa formulado y con el que érefn poder-pbiener la
euracién. El 6 de diciembre procedf a la ejecueibn de este diftell seguhde
gcto, ayudado como en todos los casos gue dejo referidos por los doctores
F. Ortega Fuentes y J. Baca G., éste dltimo ministrando el cloroformo.
El aseo de la vagina fue espécialmente minucioso, dado que habia empeza.
do a desprenderse la escara; se empled solucién de permanganato de potasa
al-50% con tapones de algoddén estéril para destruir los anaerobios. Con
dcido oxdlico se decoloraron las partes tocadas por el permanganato vy se
quité este con agua estéril; se secd perfectamente con gasas la vagina y
luego se tratd, ecomo de costumbre, con yodo y aleohol a 96°.

Laboriosa y dificil fue la separacién de la mitad superior del mango va-
ginal, constituida por la mitad superior de la vagina al nivel del fondo
vaginal anterior; tuve que interesar un poco la mucosa vesical, el res-
to de la operacion fue ecomo me lo habfa imaginado, teniendo que abrir a
ambos lados el perineo para coger los vasos uterinos cerca de la hipogés-
trica; ambos uréteres quedaron a descubierto en cinco o seis centimetros
de extension: dejé pinzas a permanencia y se terminé la intervencién de
la misma manera que la de Altagracia Moredo, authentendo la sutura del
lado derecho del perines. Sobrevine fueFte éhoque operatorio, apliesciones
ealientas y bebidas calientes hicieron que éste se disipara. Por Ia noche la
enferma estaba tranquila; pudo dormir, la orina recogida per la sonda a
permanencia fueron unos 120 gramos en ocho horas. La orina de {a noche
306 gramos de coloF un poco subido; La temperatura méxima 37°8, A las
4% horas se retiraron las pirizas. Ni el pulso ni la temperatura revelan nada
de anormal. Contrasdta este estado con el anterior. Continfia la mejoria y
la orina, de eolor amarillo citrino algo pflido es de 1,400 a 1,500 gramos;
no hay sedimento apreciable, ligeras nubes de moco opalino; hay que recor-
dar gque }a mucosa vesical fue herida. A los oeho dfas se retiran las gasas
que son reemplazadas por tubos, en vista de que la vagina no alcanza a
cubrir Yas régiones laterales. Deade el dia siguiente el apésito se moja ma-
cho; se retira la sonda & permanencia; la enferma vacfa sola su vejiga. La
eantidad recogida en la vejiga es de 400 & 500 gramos en el dia. Algunode
los uréteres ha sufrido en su integridad: hay que esperar lo que el proceso
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cieatricial pueda hacer. La enferma ha eentinuado sometida al régimen
lacteo, su estado es excelente, duerme tranquila, evacua con regularidad
la vejiga; el intestino es irrigado diariamente y si no fuera por la humedad
de la curacién no tendria ninguna molestia. Al 152 dfa de la intervencién
y 69 de haber empezado el escurrimiento aecuoso con olor ligeramente uri-
noso, se observa gue éste ha disminuido sensiblemente y la orina aumenta
_en la vejiga., Tres dias més tarde, estando seco el apdsito exterior, se re-
tiran los tubos y lgs lavados vaginales se haeen con una sonda Nelatén del
N¢ 80. El perineo cicatrizado flrmemente, Hiece por primera vez al 209 dfa
de ia intervencién una exploracién de In vagina hacia los lados de la linea
media quedan pequefias superficies triangulares que aun sangranj las toqué
con tintura de yodo. Haefa ya cuatro diss que la enferma se baja de la cama
y empezado a andar; no volvi6 a sentir escurrimiento y el apésito se retira-
ba siempre limpio y seco. E! 30 de diciembre, estando completamente
eicatrizada la vagina y paredes, habiendo pasade quince dias sin haber
escurrimiento vaginal y no habiendo ya temor de detener el proceso de re.
paracién cicatricial y con el objeto de destruir cualgniera celdilla neoplésica
que hubiera escapado a la electro-coagulacién y diseceién operatorin, juzgué
opoertenc aplicar el Radio en fuego cruzado coh el tubo en uno de los éngu-
los laterales y las placas al exterior, sebre la sinfisis sacro-iliaca corres-
poxdiente y en el pubis al lade de la }inea media y otra aplicacién media,
aislando perfectamente las partes que no gueria fueran radiadas, dando
asf un total de dos mil miligramos hora en el fonde vaginal y tres mil exte-
riormente. _ ;

El 6 de enero de ese afio, tres dias después de la aplieacién del Radio,
se present6 de nuevo el escurrimiento por la vagina, escurrimiento que fue
samentando los dias siguientes; la cantidad de orina recogida en la vejiga
disminuye de 1,500 a 600 gramos. Crei que este fenémeno serfa debide a
la accion del Radio, que, destruyendo los elementos malignos gque hubiera
en la cicatriz de |a pared ureteral; habria . dejado perforado ésta, permi-
tiendo la salida de la orina y eaperé 4 que, eomo. después de la operaeién,
la reparacién se hiciera por solo los esfuerzos de la naturdlesa. Bn estos
dias la enferma tuvo una desviacién del régimen alimentieio: la indisges:
tién fue fuerte, tuvo basea y deposiciones y un movimiento febril slto,
hasta 40. Desde luego la orina se volvié tutbia y aparecieron dolores en
la regién lumbar; del enturbiamiento pasé 14 orina a ser franeamente pu:
ralenta, dejando un gran sedimento, tres y euatro centimetros en el fondo.
del frazeo en que se colectaba y se estableci6 una fiebre de 38 a 386, La
pielo-nefritis instalada con esta intensidad era por si sola grave; los dos
rifiones estaban doloroses, pero principalmente el derecho, ecoineidiendo
con la fistula vaginal en el Angulo derecho de la cicatriz vaginal: era de
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presumirse que el uréter derecho fuera el enfermo. Los lavados de la pel-
vicilla renal en el periodo de exacerbacion aguda de la inflamacién me pa-
recieron inapropiados, aplazindelos para més tarde, recomendandoel reposo
el régimen lacteo y el helmiltol a la dosis de 2 a 8 gramos por dia en por-
ciones de medio gramo cada vez que se tomara. La fiebre fue decreciendo,
llegando a desaparecer con frecuentes recaidas; el pus siguié la marcha de
la fiebre y al mes de iniciados los aecidentes, habiendo algo de pus, pero no
fiebre, hice una cistoscopia, para eonfirmar por medio de la inspeccién del
meato ureteral, si en efecto era el uréter derecho el infeetade y observada
la falta de funcionamiento de este orificio me hizo confirmar mi supesicion.
Bast6 la distencién que practiqué en la vejiga para que se modificara el es-
.currimiento de la orina, que Hegé a ser nulo por las noches y muy escaso
en el dfa. Pasado otro mes la-calentura habia desaparecido completamente
¥ la orina era clara, volviéndose turbia cuando se dejaba el régimen lacteo;
el helmitol habiase reducido a medio grameo diario, Persistiéendo algo el
-eseurrimiento de orina en el dia propuse un cateterismo ureteral y no bien
habia introducido un centimetro el cateter cuando la paciente empez6 a ser
¥ictima de sus nervios y me vi precisado a retirar el instrumento, aplazando
para el dia siguiente el hacer la pequefia intervencién con anestesia eloro-
férmica. No fue esto necesario: desde el siguiente dia no volvié a-presen-
tarse el escurrimiento, ligeras humedades que en nada la molestan suele
tener, mas no escurrimiento franco. ‘

Su estado ha mejorado mucho; han transcurrido més de ocho meses y
no hay sefiales de reproduccwn Me propongo hacerla otra apllcaclon de
Radio.

- El easo de la sefiora de J. de 56 afios de edad, es camo caleado sobre
el anterior, con la difereneia de que el adeno-epitelioma det euello era pri-
mitivo e igualmente extendido hseia las regiones ureterales. La intefven-
eién fue hecha en una sola sesién el dia 7 de diciembre de 1918, Se abrié
lateralmente el perineo, se desnudaren los uréteres y el escurrimiente uri-
nario que se establecié por la vagina no desapareei6 un solo momento;
.efeatrizadas las heridas perineales y los cortes vaginales qued6 una fistula
areteral izquierda que no fue posible curar hi por el cateterismo intentade
eon el cistoscopio de refraceién ni con el de visiéh derecha de Kelly nicon
ia maniobra.del eateter metélico guiado por el cistoscopio de exploracion
de Nitze, siempre encuentro un codo infranqueable a dos eentimetros del
meato ureteral, codo que nunea pude vencer y después de dos meses de
expectacion y de tentativas infruetuosas y 42 dias posteriormente a la apli-
eacion del Radio (2,500 miligramos hora.) hice la implantaeién del orificio
wretero vaginal en la vejiga, logrindose la intervencién completamente;
la fistula uretero-vagino-vesical vista con el cistoscopio de Nitze, merecia
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retratarse, era un verdadere meato, Digo que casi completa fue la curacién
porque siempre se perdia slgo de orina por una pequefia fistula, pero no
incomodando mucho a la paciente esta humedad, se fue para su pueblo y
86 que hasta la fecha, ocho meses después de esto, se encuentra bien.

Muy diferentes de los anteriores son los dos Gltimos cases de que me
voy & oeupsr, puete deeirse que son un resumen de los eafuerzos en que
me he empefiado en esta lueha eontra el cincer y una esperanza de salva-
‘oién para la inmensa mayorfa de las desgraciadas vietimas de esta terrible
plaga. .

En este trabajo, que ya 9e alarga demasiado, el hecho dominante es
la operaci6n cruenta llena de aceidentes, dificil y peligrosa; peligros pre-
sentes y remotos, exagerdindose esto en los cénceres reproducidos. Las
observaciones proporeionadas por los enfermos recomendados por los Dres.
Ramos, Reigadas v Espinosa dejan como cierta tranquilidad, afecciones
praves y dificiles de curar han sido tratadas con agentes raros, pero que no
requieren un gran esfuerzo para su aplieaeién nientrafian grandes riesgos
para los pacientes jnos fuera dade hacer lo mismo con los ednceres del cuello
gterino! reducir a simples f6rmulas su tratamiento, haeer accesible el li-
bertar a tantas infelices gue han dejado pasar la etapa propicia de la ope-
racién y son el mayor n(imero y porque el cneer uterino y vaginal, hasta
stgpas muy svanzadas parece ser una afeecién local, las invasiones de los
ganglios pélvicos son raras, es la opinién de los que se oeupan en este es-
tudio, es }a impresién que me ha dejado la experiencia y, después de lo
‘qne voy & decir, me hage la ilusibn de que ustedes pensardn come yo.

La sefiora F. A. de P., de 50 afios, multipara, viuda, se le retiré su
perfodo a los 42 afios. En el mes de marzo que me consulté me refirié que
desde hacia ocho meses habla empezado a sufrir de fuertes hemorragias
que la habian dejado anémieca y débil; adem4s la molestaba un fluje de mal
olor; frecuentemente tenia pujo .al orinar y era muy estrefiida. Bs baja de
caerpo y deigadsa; por su color smarillento ylos antecedentes; el diagnéstico
wo era dificil. La exploracién demostré un gran epiteliema vejetante gue
Hlenaba toda la vagina, sangrando profussmernte y desprefidiéndose porcio-
nes esfaceladas. El estado del parameétiio y las relaciones-iritimas con las
paredes de la vejiga y el recto sole darante la intervencién pedrien apre-
ciarse. Sometida a un lavade bi-enetidiano eon permanganato de potasa para
desinfeetar l1a vagina y duranie uha sémana al régimen laeteo, por haberse
encontrado en €l an4lisis de la orina disminucién de los cloruros y pequefia
cantigad de sibGmina, purgahtes oleosos para desinfectar el intestino,
procedi a praeticar la operacion: pan histerectomfa vegino-perineal previa
sleetro—coagulacién bajo anestesia cloroférmiea el 81 de maree del afio en
CUrS0, : ‘
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El hongo epitelial como dejo referido, era muy grande, como el puito,
y llenaba la vagina y para que no perdiera sangre la enferma sumamente
anémica, hice la destruccién del hongo electro-coagulando hasta que pude
-desprenderlo sin que perdiera una gota de sangre la enferma y continué con
<l cuello uterino y fondos vaginales dejando una superficie tersa, negra por
Ia carbonizaci6n superficial, completamente exangue y me aprestaba para
eontinaar Ia operacién cuando comprendi gue la extensién de vejiga y de
imtestine recto que habia gue llevarse con la eseara pera poder seccionar el
‘tejide eomo desprendiendo el tejido periuterino y periureteral; que dificil-
mente podria la enferma soportar el traumatismo, pues en la destfuceidn
del tumor y el arreglo del campo operatorio para dejarlo en las eondiciones
dichas, habia pasado mucho tiempo (1 hora) y la operacién requeria otro
tanto o més, sino habia algfin accidente gue la prolongara, y asi, opté por
aplazarla hasta la caida de la escara y aplicar el aparato de Radio conve-
nientemente filtrado para hacer la radiacién en la cavidad referida dejada
por la eliminacién de la escara y tejidos esfacelados, productos de la elec-
‘tro-coagulacion de que antes hablé.

El 15 de abril, ya caida la escara sin incidente alguno, hice una explo.
racién para darme cuenta del estado de los tejidos. Una gran cloaca limi-
tada adelante por la pared vesical (la cistitis existente indieaba que la
mucosa misma sufria en el proceso de la eliminacién) hacia atrds por el
recto (el tenesmo y el moco indieaban también reacci6n inflamatoria); la
parta alta por lo gue quedaba de matriz y los fondos peritoneales; lateral-
‘mente la aponeurosis pélvica superior y tejido celular infiltrado, endurecido
por el proceso de defensa y eliminacion y que defendia el uréter y la vaine
de la hipogidstrica; siendo imposible el pensar ea una intervencién opera-
toria sobre aquellos tejidos . infiitrados y supurantes; pensé en reeurrir sl
Radio desde lnego v antes de la eliminacion completa de los tejidos esfa-
eelados, a fin de que si ocurria una inflamaceion por el Radio, fuera sufrigs
en los tejidoe esfacelados, sirviendo estos de filiros y facilitando la repars-
¢ibn de dichos tejidos. El 20 de abril se hizo la aplieacién del Radio usands
sodo el aparato, €l tabo conteniendo 0,026 de Radio y dentro de un tubo de
‘hule de dos mm. de espesor y todo eubierto por 5 mm. de gasa ivdeformada
#e.golocé en el fondo y las placascon ignai filtro, se coloenron en los limites
d¢ la vagina adelante y atris. 24 horaa mfs tarde se retiré;, 3 ¢m. el tubo
% las placas se colocaron en limite de la vagina en el didmetro transversal,
wh total de dos mil cuatrocientos miligramos hora. _

Ei tratamiento posterior después de retivado el aparato, fue una inyee-
&itn bi-cuotidiana de soluciébn al uno per mil de permanganato de potasa
caracion semanaria; aplicando un togue de tintura de yodo semana por se-
fmana, se fueron notando los progresos de la cicatrizacion, reemplazindose
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en poco tiempo la gran cavidad tomentosa por otra menor, de aspecto ro-
sado que sangraba poco cuando se le tocaba. A las cineo semanas de la
intervencién y dos de la aplicacién del Radio quedaba una cavidad que con
dificultad admitia el dedo. Dos semanas mas tarde solo se notaba en el fon-
do una pequefia membrana gris, resto de la accién del Radio y podia intro-
ducir un histerémetro sonda en ia cavidad uterina que medfa tres centime-
tros. El resultado no podia ser més notable: en dos meses se habia conse-
guido Ia desaparicién de un hongo caneeroso del cuello uterino y de los fon-
dos vaginales sin intervencién cruenta, en caso desesperado y eonsiderado
como inoperable y la grande, la extensa y profunda cavidad que habfa su-
cedido a la electro—coagulacion se habia reducido y cerrado y revestido de
epitelio, El beneficio no podia ser mayor ni con menos riesgos. De eontinuar
este estado de cosas estébamos en presencia de un suceso digno de ser lle-
vado al econocimiento del esclareeido entendimiento de esta sociedad, mayor-
mente cuando el estado referido persiste. El aGltimo dia del corriente mes
habrén pasado cuatro meses de Ia intervencién y dos y. medio de haber
desaparecido los restos de la uleeraci6n.

Examinando a la enferma por la exploracién bimanual se siente sua-
vidad en el fondo vaginal y tejidos péivicos. La inspeccion de la vagina
deja ver la mucosa de este conducto de un aspecto normal; en el sitio en
gite entraba en relacién con la neoplasia hay un cambio de coloracion, una
superficie pdlida pero brillante;, algo hGimeda, que no sangra y va estre-
echindose en embudo hasta llegar a la matriz, cayo orificio esté cerrado.
Hxbiéndose pasado dos meses sin gue la enferma se presentara 4 la eon-
sulta no me fue posible pasar el histerémetro y no quise hacer tentativas
en este sentido por considerarlo innecesario, la menopausa habiendo pasa-
do hace afios,

El estado general de la enferma corresponde al Iocal hu aumentado
de peso, el color amarillento ha desaparecido, se siente bien y ge dedica a
sus tareas doméstieas com gusto y detividad. Estf aqui presente.

Yn heebo no menos notable, en ¢l sentido en que vengo ecupdndome,
es el easo de la sefiora B.; profesora de instruceién; de 35 afios, multipara,
viada. Se encontraba en estado de cagquexia canceross, su cuerpo y cars de
an color amarillo paja, eon hemorragias profusas y escarrimiento eontinue
de un liquido sanguinolento, fétido; dolores de vientre y eintura, dificulta.
des para oringr, orina escasa y pélida, noevdcuaba 8i no era con lavativas
o laxantes, su miseria orgénica solo guardabs paralelo con la excesiva es-
cesez en que vivia, teniendo que sestener ocho de familia eon su corto suel-
do. La exploracion vaginal dié a conocer el estreehamiento de este érgano
por el neoplasma, invadidos por infiltracion caneerosa log tabiques recto-
vaginal, vesico-vaginal desde la unidén de su tercio inferior con los dos ter-
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eios superiores, el indice explorador solo haciendo presién podis abrirse
paso para llegar a donde empezaba la ulceracion erateriforme, nauseabun-
da, a partir de la parte media de la vagina, comprendiendo el cuello y los
fondos vaginales. El endureciiniento y la invasién del fondo pélvico, apre-
eiados por el tacto bimanual, eran muy extensos, verdadera carcinosis pél-
viea que, no obstante la experieneia adquirida en los tGltimos tiempos, con-
sideré como fuera de todolenitivo racional v mfis ¢omo un consuelo para la
enferma que con esperanza de hacerle algfin befiefieis veal, ¢onsentf en
seuparme de ella y asi se lo expuse al sefior Inspector que f#é & reénbat el
éortificado para que se le conicedierdan dos meéses de lieendcia eon ‘goce de
steldo a esta desgraciada, gue crei serfa la Gltima gananeia en lo que k¢
Festaba de vida. ‘ ‘

Que en este caso como en el enterior, estaba yo muy errado en el pro-
Kostico lo eonfirmaron 1os sucesor posteriores.

El 3 de mayeo, eon anestesisa eloroférmica, practiqué la electro-coagu-
lacién sin haecer ésta muy penetrante; pues no queria més, como antes dije,
gque dar un consuelo a la paciente y un alivio retirando las hemorragias.
Diez dias después y antes de que acabaran de caer las escaras, repeti la
electro-coagulacién en vista de la mejoria tan grande que habia experimen-
tado la paciente; habia vuelto el apétito, los dolores en el vientre, cintura
y piernas habian desaparecido. Exeusado es decir que igual cosa habfa su-
¢edido con las hemorragias y escurrimiento. En esta segunda sesién, ade-
mis de quitar una especie de hongo negrusco que hacia eminencia en medio
de la cavidad dejada per la primera interveneién, como i fuera un badajo
de campana adherido a lo que parecia ser el euelio uterino, eompleté 1a
eleetro-congulaeion en las paredes 4@ ln cavidad, hueiehdo ésta mis pene:
thante v carbonizando bien las adperfiches deella husta dejur uns mapesficke
seca, negra, carbonizada, donde podia caber bien una naranja. Dies dfas
s tarde y antes del desprendithiento total de las esearas, se hizo, por mi
ayudahte ¢! doctor Baea de] Consejo Buperior de Sainbridad, una aplica-
éidn del Radio igual a la que he deserito en €l caso anterior, 2,400 miligra-
meés hora. Los progresos del restablecimiento de la enferma y cicatrizacién
y épidermizacién de la enorme pérdida de dubstancia htimeda, anfractuosa,
stipurante, que quedod a la ealda de las eséaras no es'pard describirse, Agiel
sér que tenia ya por perdido y en log' limites de éd resistendia, fue a anunciar-
#e, a las seis semanas de su interveneidn; con la sohrisa en los labios que
edtabn preparindose para emiptrender su trabajo, pues ho teniendo dolores
#: pérdida de sangre, se sentii coh fuarras bastantes, En el fondo de I
éavidad que dejd la eliminacién de la escars, ya muy reducida; habia uda
membrana gris algo dolorosa al tacto v que medfa unos cuatro centimetros
d¢ difimetro. Transcurridas dok semanas la metnbrana se redudia & unos
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entimetros de didmetro, no habia ningtin escurrimiento y la paciente,

letamente transformada, volveria a su trabajo al dia siguiente. Des-

no he vuelto a verla, ha cambiado de domicilio.
Y por Gltimo, entre los casos mis recientemente tratados, citaré el de
enferma que vino de Gusadalajara, remitida poer el doctor Banda, en
lo de caquexia, palida, amarillenta, macilenta, con dificultad para mo-
», con grandes pérdidas de sangre y flujos pestilentes; necesitd de ayuda
subirse a la mesa de reconocimientes El neoplasma vegetanie como
s de coliflor, invadia las paredes vaginales ademés del cuello aterino,
empastamiteno del piso pélvico era muy extenso, Seis semanas después
ratamiento: eleetro-coagulacién y Radio, muy aliviada la enferma,
peradas las fuerzas, mejorando su color y aspecto general, sin pérdidas
ngre, aunque todavia con flujo purulento, la cicatrizacién no siendo
completa, volvia a su casa, ofreciendo venir en dos o tres meses, para
ir observando la marcha de su afeecién, tratada, como dejé dicho y
jesta a repetir el tratamiento, si fuera necesario, en vista de los re-
dos obtenidos.
De lo expuesto pueden sentarse las riguientes conclusiones:

I —La eleetro-coagulacién es el método de eleccion para el tratamien-
, las ex-uleeraciones del cuello uterino y la mayor parte de las afeecio-
jue se liaman precancerosas.

I1.—Igual preferencia merece en los epiteliomas incipientes del cuello
gina y en caso de recurrirse a ella hay que haceren los epiteliomas del
o la histerectomia vaginal, amplia y no la amputacion del eueilo.

IIl.—La electro-coagulacién se muestra soberana en el tratamiento de
piteliomas vulvares y vulvo-vaginales cuando los ganglios inguinales
an sido invadidos. El Radio puede también emplearse como substituto
adyuvante, . :

1V. —En los efneeres reproducides y con invasién ganglienar eualquier
do que se emplee, el operatario eomprendido, es preeario; y para evi-
in peligro posible, cuando se practique la histereetomia abdominal, no
sbe dejar el cuello. Casos de las sefiorasde C.de F. G., de'G. y de G,

V.—En algunos casos dificiles ha sido poaible cen los métodos enmbi-
8, electro-coagulacién, operacidn ¥ Radio dar la curaeién y sobrevida,
n easo, hasta el momento, por. treg afios;

'L.—A) haber podido hacer desapareeer las maﬁifestacienes elinicas enr

deno-epitelioma del cuerpo uterino solamente por les agentes fisicos,
o y Rayos X, nos es permitido esperar resultados més notdbles en un
ro préximo, en que estemos mejor y més ampliamenre dotados de estos
1entos. o :

VI y Gltimo.—Los cagos de las sefiorag de A. de P. vy de B, son una
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esperanza y un consuelo. La electro-coagulacién y el Radio, aun en la pe.
quefia cantidad de éste altimo econ gque podemos eontar, permiten llevar
una aceién benéfica en los casos més adelantados de este terrible mal, que
"lleva la desgracia a un gran nfimero de hogares.

Y si esto podemos en las grandes manifestaciones del mal jqué seré
en las medianas, en las pequefias?
iEstamos en vias de redimir de la intervencién eruenta, difieil y peli-
k- grosa a una multitud de seres por demds qieridos y respetsdos:por el grupo
fp humano y estas consideraciones y esperanzas fundadas deapertarfn el in-
[ terés de todos los que practican l1a medicina y en el pablico en general, para
£~ ponierse en actividad y luchar contra-este azote que, como enfermedad in-
dividual es el més atroz de los males?
- Dos enfermas que han sido tratadas como he expuesto y que repre-
" gentan la sintesis de este trabajo, me han hecho el favor de preserntarse
ante la Academia para ser examinadas por la comisién que el sefior Presi-
dente tenga a bien designar y que emitird su opinién. Una es la sefiora de
“ G. que lleva tres afios de su tratamiento y cuya su salud persiste, no obs-
tante el pesimismo de algunos colegas y la otra es la sefiora de A. de P.,
que consideré fuera de los recursos cperatorios juzgados como los Gnicos
salvadores y por 1o tanto irremisiblemente perdida. Los hechos demuestran
otra cosa: cuatro meses han transcurrido de la intervencioén y caando me-
nos, tres v medio de sentirse esta paciente bien, sin haber corrido grandes
peligros y sin excesivas molestias; su estado lo dejé ya deserito cuando me
ocupé de ella en este ya largo trabajo y solo me resta anadir que en caso
de que un espiritu obsecado per la idea de la eontinuaeitn del mal quisiera:
'iatervenir, hallaria los tejidos sudaves y propicios para un vaciamiento pél.
vico vagino-abdominal y a la enferma suficiente fuerte para soportar In
operacién, Pero jhay alguien que examinando a la paciente pe atreva a
a esto? Ignoramos el porvenir y ana ver més aplazamos nueatro juicio pa-
ra que el tiempo nos informe sobre el caso particular y los otros actual- .
mente en estudio y de que no he querido ocuparme por no abusar méis de
vuestra benévola v ya cansada ateneién. (1)

(1) 'T'rabajo lefdo el 16 de julio de 1919,




