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SENORES ACADEMICOS,

- SENORES PROFESORES :

-

El tema que he elegido para cerrar el ultimo

eslabon de mi carrera, no es seguramente de aque-
llos que presentan un vasto campo de investiga-
cion ;: pero habiendo tenido ocasion de intervenir
directamente, en varios casos, con resultados hala-
giienios, me he decidido & presentarlos 4 la conside-
racion de Vds. para llenar una exigencia del
reglamento de la Facultad,
" Estoy convencido de que con esta simple opera-
cion se pueden curar innumerables enfermas que
pasan meses y meses soportando todas las alteracio-
nes que imprime al organismo un proceso moérbido
que, aunque de pequeiia extension, tiene gran in-
fluencia por obrar sobre un 6rgano rico en nervios
y vasos, y estar en relacion por medio de grandes
redes vasculares con sus anexos, haciéndole par-
ticipar de sus alteraciones y funciones.

Antes de descender de esta tribuna, quiero hacer
publico mi agradecimiento, & mi maestro y distin-
guido cirujano doctor Bozetti.
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Indicaciones

En la estenosis, cuando se han ensayado los
diferentes tratamientos, sin resultado ; por ejpmplo
dilatacion lenta con los tallos de laminaria, 6 di-
latacion inmediata progresiva con las bugias gra-
duadas de Hegar, y otros procedimientos, hay lugar
A intervenir haciendo la amputacion del cuello del
utero; 'los sintomas de dolor que acompanan & las
reglas en estos casos toman caracteres de agudeza
que son insoportables para la enferma y las mu-
jeres estan amenazadas con la esterilidad.

Una estenosis del orificio interno ¢ externo
puede ser causa de la esterilidad, por acumularse
en la estrechez una gran cantidad de mucus, no
permitiendo el paso @ los espermatozoarios; la
dmputac.mn viene {4 remediar este inconveniente.

En las metritis eervicales eronicas dolorosas, esti
muy justificada la amputacion en esta afeceion ;
los tratamientos mas distintos han eaido; todos los
ginecologistas estin de acuerdo en que solamente
una intervencion quirargica, puede curar dicha
enfermedad. Se puede preguntar, cuail es la razén
no conociéndose diferencia histologica del cuerpo
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y del cuello, y la diferencia de lesion que produce
la inflamacion en ambas partes por la que el ra-
claje en el cuerpo da servicios positivos y en el
cuello negativos. Seguramente el curetaje del
cuerpo quita toda la mucosa enferma, mientras
que en el cuello no alcanza & las numerosas glan-
dulas que se abren en el canal cervical y en su
3 fondo de saco y al tejido musculo-fibroso que estd
e - aleetado.

La mucosa cervical inflamada, el tejido conjun-
‘tivosubmucoso ¢ intersticial ¢ idénticamente hincha-
b do v espeso, producen ectropion de los labios del
cuello; éste se desgarra mas 6 menos profunda-
mente, se forman lesiones diseminadas, todo el
tejido de la mucosa interna se cubre de erosiones,
granulaciones y quistes granularios 6 huevos de
¥ Naboth, de ulceraciones y verdaderas vegetaciones.

Tl e

La hipertrofia que sufren los labios le da el
aspecto de cuello llamado tapiroide : cuando se
hipertrofia en todo su diametro, se asemeja & un
badajo de campana, los orificios & veces amplia-
mente abiertos, otras veces presentando estenosis.

Un mucus espeso viscoso sale constantemente

liosos.

Seria muy largo pasar revista & todos los me-
dios que se han empleado para curar las metritis
cervicales ; si algunos de ellos pueden hacer cesar
; la inflamacion del cuello. es solamente cuando es
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“aguda; siendo cronica, el unico tratamiento es la

amputacion.
ULcErACION. — Antes de emprender la operacion

~en esta afeccion, hay que examinar si se trata de

una ulceracion sifilitica, donde el tratamiento es-
pecifico es de una gran utilidad, 6 de una ulcera-
cion tuberculosa que el estado de la enferma ¢ el
microscopio nos pondra en el buen camino; las de
origen herpético ¢ septicémicas son excepcio-
nales: o

Las ulce[iaé;:ones que existen sin metritis con-
comitantes, son aquellas producidas 4 consecuencia
de parto 6 aborto y aplicaciones de forcep: y aqui
echaremos mano & la seccion del cuello.

DEesviacioNES UTERINAS. -— Las desviaciones ufe-
rinas son acompaiiadas generalmente por las me-
tritis, ectropion, dislaceraciones del cuello. La
amputacion obra sobre esta alteracion y no en las
desviaciones mismas: pero, amputando el cuello,
suturandolo & las paredes vaginales, se procura
mantener el utero enderezado; quien ha preconi-
zado ¢ ideado un método operatorio, ha sido Sims
para la dntero-version, método que hoy casi sola-
mente se usa en estos casos.

Las intervenciones en el cuello en las retro-desvia-
ciones son mas frecuentes. In los prolapsos utero-
vaginales hay que tener en cuenta si son completos
6 incompletos; siendo incompletos, casi siempre van
acompanados de retro-desviacion, estarda indicado
el método de Richelof Biford 6 el de Nicolettis.
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Cuando hay descenso ¢ hipertrofia del utero, que
viene & constituir los prolapsos mixtos, segun el

grado serd elegida la seccion-supra o infra-vaginal.

La intervencion quirargica en el cuello uterino
para las desviaciones, es con el objeto de mantener
en una buena posicion & la matriz; en antero y
retro-version, la sutura de una de las paredes vagi-
nales hace vascular en sentido inverso la desvia-
c1on. .

Con la amputacién se suprime una parte del

: o
cuello, se aminora el peso del érgano:}r'; sufre una

descongestion que es muy util.

En caso de cuerpo fibroso del utero en estado
de prefiez, Cazin ha obtenido halagadores resulta-
dos con la amputacion supra-vaginal del cuello, en
el séptimo mes del embarazo, y la cree mas ven-
tajosa que la operacion cesérea,

CANCER. — A proposito de esta afeccion, pasare-
mos por alto las largas discusiones que han habido

Y quizas por mucho tiempo seguiran antes que la

ciencia pueda aclarar punto tan obscuro.

Sea ecomo dice Schroeder, que hay una diferencia
entre el cancroide del hocico de Tenea, con las
otras variedades de cancer; que la primera es una

“afeccion local, mientras que la segunda se propaga

destruyendo, infestando los tejidos proximos, 6 sea
lo que dice Pozzi, que el cancer cuando esta si-
tuado en el cuello, al principio hay probabilidad
que no contamine & los linfiticos, es la razén por

la cual las recidivas son mas tardias, cuando se
2
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hace la amputacion supra-vaginal, mientras que
la histerectomia se hace casi siempre que el cuerpo
esta invadido.

Sin entrar en discusiones que ocuparian un.tra-
bajo muy largo, que no es lo que me propongo, en
apoyo 4 la estadistica publicada por Verneuil,
Schroeder y Byrne, y el caso operado por mi, voy
4 dar una ojeada 4 las ultimas publicaciones al
respecto.

En una comunicaciéon hecha en el Royal Medi-
cal and Chirurgical Society de Londres, sobre la
amputaciéon supra-vaginal del cuello en caso de
cancer, Lewes ha hecho notar lo siguiente :

Las indicaciones y contraindicaciones.

2°. Sobre la mortalidad.

3°. El resultado bajo el punto de vista de las
recidivas.

4°. Los detalles de los casos operados por él, en
los cuales las recidivas no se han presentado, sino
después de dos anos.

Esta comunicacion, basada sobre diez y nueve
observaciones propias, saca las conclusiones si-
guientes que contesta 4 las preguntas antedichas.
- En cuanto a la primera, Lewes estima, que antes
de operar se haga un examen bajo cloroformo para
darse cuenta de los limites del mal. Respecto 4 la
segunda, la mortalidad fué nula. En la tercera, la
recidiva no se produjo sino después de dos anos,

teniendo en cuenta que el examen microseopico

afirmo que en estos casos se trataba de cancer.

e

E‘. 1."%-;.: g T, 3 ] '



Lewes, demostré con sus operadas, que hay nece-
sidad de amputar todo el cuello para obtener buenos
resultados, que no corre gran peligro el abrir el
fondo de saco posterior. Kn cuanto 4 la operacion,
prefiere el termo-cauterio al bisturi para despren-

~der el cuello.

- Gessett, ha presentado una estadistica deseando
probar que los beneficios dados por la amputacion

- supra-vaginal, son mejores que aquellos de la his-

terectomia. Desde el ano 1889 al 1891, ha practi-
cado 24 veces la amputacion del cuello; el resultado
ha sido : en 15 veces no ha habido recidiva, y en 5
veces la hubo. Tres enfermas fueron perdidas de
vista, una murio. La estadistica de la histerectomia
arroja una mortalidad de 16 %; ¢l cree que en la
amputacion supra-vaginal es ventajoso seccionar una
parte del cuerpo del tutero. en lugar de hacer una
escision directamente en la unién del cuerpo con
el cuello; hay que tener presente que la candidata
haya llegado 4 la edad de la menopausia, sino
podra sufrir mucho después de la operacién, en
el momento de su regla. Opinalo mismo que Le-
wes, que no hay ningin dafio en abrir el saco de
Douglas; pero para seccionar los tejidos prefiere
el bisturi 6 tijera al termo-cauterio, objetando que
cuando los tejidos han sido cauterizados, no es
posible ver si toda la parte enferma ha sido qui-

. tada.

Hudebre, sostiene que el cancer una vez que haya
avanzado al utero, no se puede recurrir 4 la am-
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putacion y poco se puede esperar de la histeree-
tomia. Raitt, llama la fatenciéon, recordando un
*5 caso observado por él de una enferma atacada de
4 un neoplasma del cuello uterino, que habia sido
4 ‘mirado por un caso de cancer inoperable. El mi-
! croscopio enseiia que no es un epitelioma, pero
r si un adenoma; las partes enfermas fueron saca-
L , das y no hubo recidivas; teniendo esto presente
| siempre sera muy util antes de emprender una
r operacién por cancer del cuello, hacer un examen
L histoldgico.

3

No ve ninguna utilidad en amputar una parte
: del cuerpo del atero. Lewes, como quiere Gessett,
k dice que cuando uno se ve en la obligacion de
e seccionar una parte del cuerpo, lo mas aceptable
] en la histerectomia

i Munod, ha publicado en los Anales de la Poli-
ﬁ clinica de Burdeos, un interesante trabajo sobre
i este asunto tan debatido, de la operacion y trata-
’% “miento del cancer del cuello.

g En los casos que el neoplasma ocupe un pequeno
- circuito en el cuello, la operacién es aceptable y
: puede ser radical.

48 Iista operacion sera siempre preferida 4 la his-
z - terectomia, si los resultados terapéuticos son com-

parados.

Munod, ha redactado casos que parecen demos-
trar. que al principio. del proceso, la operacién
parcial puede ser una operacién de eleccion.
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El primer caso es una mujer de 33 anos que
tenia una hemorragia. Como después de tres meses
el cirujano la examina, encuentra un aumento de
volumen del cuello, con abolladuras desiguales de
naturaleza epitelial que fué demostrada por con-
secuencia.

Debido & que el cuelio estaba poco invadido, se
hace la ablacion intra-vaginal adelante y supra-
vaginal atras.

Examinada trece meses después de la operacion,
la enferma no tiene ninguna recidiva; el apetito y
regla normales. En el segundo caso se trata de
una mujer de 36 afios de edad, casi en las mismas
condiciones que la anterior; el cuello estd igualmente
transformado en una masa dura y lobulada; el
cuerpo, al parecer, sano.

Se hace una histerectomia vaginal que termina
por la curacion. La enferma vuelve completa-
mente 4 la salud; un mes y medio después la
escena cambia, la recidiva se produce.

Para aliviar 4 las pobres enfermas que estin
condenadas & una vida cruel, se obtiene un gran
beneficio con la operacion parcial; en esos casos
que el tumor se ha extendido al utero y sus alre-
dedores, los dolores y las hemorragias acompa-
fiadas de un olor fétido que aniquilan 4 las enfermas,
produciendo una especie de panico 4 las personas
que las rodean, encuentran un gran alivio con
dicha operacién. Munod, habla de una mujer que
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) fué operada parcialmente en 10 anos cinco veces y
3 goza relativamente de una buena salud ; yo he visto
varios casos en los hospitales que vienen & corro-
borar al anterior.

Al emprender una operacion en el cuello del ate-
ro por epitelioma, es necesario asegurarse que no
- esta propagado al 6rgano; puede suceder, aunque

raro, esté uno en presencia de dos focos simultineos
; situado uno en el cuello y el otro en el cuerpo.
;*_ Segiin Pharmenuiell, una mujer de 56 anos que
% habia pasado 4 la edad critica, después de nueve
g; meses, estuvo sujeta & hemorragias que fueron tan
E abundantes que arrastraron & la enferma & un

estado anémico.

oy
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El cuello es cilindrico y voluminoso; sus dimen-
siones, consistencia, aumentadas de volumen.

-

El canal es libre al acceso de la ultima falange
del dedo y forma un anillo duro y rigido: el cuer-
po es poco aumentado de volumen, duro, moévil, en
anteflexion. Los anexos normales. En la pared
posterior del cuello, un poco 4 la izquierda, se
siente al tacto una nudosidad del volumen de una
nuez dura, sensible y sangrienta.
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Hecha la extirpacién del utero, la enferma se
restablece y la pieza anatémica demuestra que se
trataba de dos focos simultineos, uno en la cavidad
y el mas voluminoso en el cuello; este ultimo sir-
vi¢ para diagnostico.
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'_-=do en la operaclén del cancer, que puede 4 veces 3
estar constituido de dos focos mmulté.neos. Un

djagnéstlco ‘hecho 4 la ligera ¢ indicada la ampu-
tacién supra-vaginal en este caso, hubiera 51do ne-

% g&hwo el resultado.
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Preparacién de la enferma

Un dia antes tomara un bafio de limpieza, un
purgante que descongestione el utero y pone en
buenas condiciones el tubo digestivo. Dos dias
antes se le hara dos inyecciones vaginales, una por
la manana y otra por la noche, de bicloruro de mer-
curio al 1 %,; en el dia de la vispera, al dar la
inyeccion, se recorre con los dedos los fondos de
saco para desprender toda mucosidad que esté
adherida y poder hacer una buena asepsia, colo-
cando una tira de gasa yodoformada. Si se le va
4 suministrar cloroformo, se le tendra 4 dieta ; hay
muchos cirujanos que para esta operacidon supri-
men la anestesia general, valiéndose para operar
de la anestesia local por medio de inyecciones de
cocaina.

Los partidarios de la anestesia general objetan
que cuando se destruye profundamente la mucosa,
es muy dolorosa; ;se debe sin embargo adminis-
trar el cloroformo? Ks verdad que al incindir el
cuello del utero y al pasar la aguja, lo mismo que
al raspar, las enfermas sufren, pero es un dolor
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. que lo soportan bien. KEn cambio se evitan todos
_ esos trastornos que trae el anestésico.
- Se use 0 no el cloroformo, las enfermas son co-

| locadas en la posicion dorso-sacra, los ayudantes
it separan las piernas de la enferma, sujetando las
e rodillas con el axila; de este modo quedaran con
las manos libres; uno de ellos sujeta una valva
de Sims para deprimir la horquilla de la vulva, el

s otro se encargara de irrigar continuamente el cam-
2 po operatorio.

- Se lava la vulva con iabon y cepillo y con biclo-
= ruro de mercurio al 2 %,; hecho esto, se toma

el cuello con una pinza erina, se atrae hacia la
vulva, se dilata el cuello por medio del dilatador
de Ellinger, 6 bujia de Hegar, y se procede & hacer
una inyeccion intra-uterina.

La mayor parte de los'cirujanos emplean en la
o sutura de las partes operadas, la seda ¢ el hilo de
plata, que presenta la ventaja de poder dejarlo
todo el tiempo necesario, pero impone la necesidad
de sacarlo uno 4 uno; como la reunién se hace ra-
pidamente & excepcion de algunos casos, se prefiere

; el catgut que se reabsorbe y da buenos resultados,
5 . 4 condicion que se cierren bien los nudos; muchos

ginecologos usan la crin de Florencia.
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Métodos operatorios

e ——

Podemos amputar el cuello debajo de la inser-
cion vaginal 6 sobre ella; esto da origen & dos

_clases de métodos, el infra-vaginal y el supra-

vaginal.

METODOS INFRA-VAGINALES. — Si recorremos al
través del tiempo, encontraremos que la amputa-
cién del cuello del utero es de reciente data (1783 ).
Los antiguos lo ignoraron ; al partir de 1807, se
vuelve una operacion corriente, pero la hemorragia
que se producia, en los casos de carcinoma, fué
causa para que se colocara esta sencilla operacion,
entre una de las mas dafiosas; hoy en dia, que
contamos con medios hemostaticos, esta operacion
es de las mas inofensivas ; tenemos muchos proce-
dimientos operatorios, de los cuales unos presentan
sus ventajas en ciertas condiciones, sobre los otros.
Pasémosle una revista rapida:

1°. Métodos antiguos. — En éstos, al principio se
hacia con un simple bisturi la amputacion del
cuello, pero como la hemorragia era peligrosa, los
cirujanos empezaron 4 tener sus temores. Kntonces



apareei6 el consirictor de Chassaignac. En el pri-
mer momento fué una gran conquista que pronto
se desvaneci6. Dicho instrumento presenta un
buen. nimero de inconvenientes, que fueron lo

~suficiente para que se abandonara; entre ellos po-

demos observar que es frecuente la herida de la
vejiga y del fondo de saco de Douglas, aunque
el asa del constrictor no se lleve profundamente;
pero aun tenemos lesiones de mayor consideracion,
que son debidas & la mortificacion de los tejidos
vecinos, que sufren segun la resistencia que opon-
gan. La porcion vaginal, que es rica en fibras
conectivas, se quiebran y se rompen facilmente con
la cadena del constrictor; con la mucosa no sucede
lo mismo, debido & que estd recorrida de nume-
rosas fibras elasticas. El conducto vaginal y las
partes que lo rodean oponen mayor resistencia,
pero el inconveniente mayor es la cicatrizacion
consecutiva al estrangulamiento, que da lugar &
retracciones y 4 estenosis del cuello. El asa gal-
vano-caustica no presenta ventajas sobre el cons-
trictor de Chassaignac.

En la amputacion circular, la superficie puesta
al descubierto, tocada por causticos que cura por
granulaciones, fué abandonada ; lo mismo ha pasa-
do con el método de Sims, que se diferencia del
anterior en que se sutura la mucosa vaginal for-
mando el manguito como en un miembro.

2°. Métodos modernos. —Entre los que estdn mas

-
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en boga tenemas en primera linea el de Schroeder,
Simon, Martin, Simpson y Hegar.

Haré una deseripeién rapida de cada uno de
ellos para poder hacer luego [consideraciones del
valor que nos presenta en los distintos procesos
morbidos del cuello del utero.y en cudles de las
afecciones debemos elegir el método.

Métodos de Schroeder.—Para esta operaciéon se
procede de la manera siguiente: se toma con
dos pinzas Musseaux el utero por su labio ante-
rior y posterior, se atrae hacia el orificio vaginal,
después se incinde el cuello en ambos lados hasta
los fondos de saco, luego se separa uno del otro;
de esta manera se puede observar toda la mucosa
del canal cervical hasta el orificio interno.

Se practica sobre la mucosa un corte trasver-
sal lo maés arriba que sea posible, teniendo pre-

sente que el bisturi penetre en el parénquima del

cuello; en seguida se le lleva hacia el vértice del
labio y se practica el segundo corte que vaya 4
reunirse con el anterior por incisiones laterales,
permitiendo incindir la mucosa con una parte del
tejido subyacente ; resulta de esto un largo colgajo
privado de mucosa ; hecho esto, se toma el colgajo
por sus extremos y se lleva hacia arriba hasta
ponerlo en contacto con la primera incisién y se
fija por medio de suturas. Con el segundo labio,
el procedimiento es el mismo, y se concluye la
operacion suturando lo que aun reste de las inci-
siones laterales primitivas.
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Las desgarraduras del cuello no alteran este
método; se prolongan las desgarraduras hacia
arriba, se incinde la mucosa & mayor altura, se
unen los cortes trasversales 4 los laterales y se
suturan teniendo presente los casos; los labios
incindidos con los cortes laterales, resulta de esto
un cuello mas corto, tapizado en su interior con
epitelio vaginal y reunidas las desgarraduras late-
rales. Si los labios estin separados por las des-
garraduras por encima de los fondos de saco y no
se unen sino por un pliegue delgado de la mucosa,
la incision de ésta se asocia @ la operaciéon de
Emmet.

En este métcdo, asi como en todos los otros, el
cuidado consecutivo 4 la operacion presenta mucha
semejanza; asi tenemos que, una vez efectuada
ésta y la cura consiguiente con gasa yodofor-
mada estard la enferma en cama y al tercer dia
se retira la curacion y se harda dos inyecciones
de bicloruro al 2 9,; 4 los ocho dias se extrai-
rian los hilos, 4 los diez dias puede ya la enferma
levantarse.

Método de Simon.—Con una pinza erina se

-toma el cuello y se tira hacia abajo, otra pinza

es colocada en la parte mas saliente del labio pos-
terior. Con un bisturi de hoja estrecha, el opera-
dor divide lateralmente el hocico de Tenca, hasta
el nivel de la insercion de la vagina, después se
ataca el labio posterior 4 una distancia conveniente
de la mucosa cervical.
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El corte tendra una extension de uno 4 dos

centimetros, y esto depende del grado de desarrollo

del cuello, llegara de un lado al otro; la segunda
incision es hecha proxima al limite de la super-

ficie post-inferior de la poreién wvaginal y va

como la anterior de una comisura a la otra, yendo
oblicuamente para encontrarse en la profundidad.

Con esta ineision se limita un trozo de cuello de

una forma conoide ; la sutura sera aplicada con una
aguja tamano medio, tomando toda la superficie de
la herida, los hilos pueden colocarse en la mucosa
cervical, pero es mejor que los hilos se encuentren
inmediatamente en el limite que separa el epitelio
pavimentoso del cilindrico y se sutura la pérdida
de sustancia creada por ei segmento incindido ; el
corte del labio inferior se opera por un procedimien-

to idéntico, la incision ira de una comisura 4 la otra

paralelamente & la mucosa cérvical y se encontrara
con una incision que partiendo de la superficie

infero-anterior de la poreién vaginal, se une por

medio de catgut toda la superficie sangrienta b
coaptacion exacta de las heridas laterales.

Método de Martin.— Tomando el utero con una
pinza, se tira lo mas abajo que sea posible, se in-
cinden los labios del cuello hasta la insercion del
nivel de la vagina. |

En la linea de contacto de la mucosa enferma
con la sana, se da un corte perpendicular al eje

~del euello, se extrae valiéndose de una incision

de afuera adentro, una porcion del labio posterior
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teniendo una extension segun los casos; se sutura
en seguida, poniendo los hilos lo mas lejos para
ensanchar el orificio externo; se opera lo mismo
para el labio anterior, teniendo cuidado de colocar
las pinzas en la posicion declive, es decir, en el

pliegue de transicidon cérvico-vaginal.

Concluido esto, se procede a la reunién de las
comisuras laterales, se saca del fondo de saco an-
terior las pinzas que no son necesarias; los hilos
que han sido aplicados son suficientes para inmo-
vilizar el cuello. |

Aprovechando estos hilos, se puede atraer uno
de los lados del cuello para conecluir con la sutura
en la linea media; las suturas deben abrazar toda
la parte sangrienta y estar proximas para impedir
las hemorragias que son muy abundantes en este
nivel. |

L.o mismo se practica con la comisura del lado
contrario, por lo regular de 8 & 10 hilos; son bas-
tantes para cada labio, de 3 6 4 paralas comisuras,
habiendo hecho la hemostasia y habiendo reunido
los labios de la mucosa vaginal y cervical se corta
los hilos previo lavaje, se repone la matriz en su
lugar y la enferma es trasportada & su lecho.

Meétodo de Simpson.— La paciente en la posicion
dorso-sacra, el cuello es tomado por una pinza eri-
na, un anillo de catgut se hace deslizar de manera
que abrace el cuello y quede colocado en los fondos
de saco vaginales; entonces el cuello es atravesado
en la linea mediana, con una aguja estrecha, sir-
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viéndose de un porta-agujas. Una aguja recta pasa
con mayor facilidad en el tejido del cuello, pero si
éste no se puede bajar lo suficiente, el empleo de la
aguja recta se rechaza y se sirve de una curva; se
introduce la aguja al través del cuello del utero y
se engancha un hilo metdlico largo, tirando hacia
abajo el hilo, recorriendo el camino que habia hecho
la aguja al ser introducida; otros hilos semejantes

pasan dos 4 cada lado de la linea media, de suerte

que el canal es atravesado por tres largas suturas,

T mediana y las otras laterales.

Hecho esto, se toma el bisturi, se incinde horizon-
talmente el cuello; también uno se puede servir de
la tijera, dividiendo el labio anterior y posterior;
este corte horizontal es llevado hasta que se aper-
ciban en el fondo de la herida los hilos.

Desde el momento que uno ve los hilos, se tomaun

ganchito ¢ un instrumento que permita atraer los

hilos del fondo de la incision, formando éstos va-

" rias asas; cortando estas tres asas se tiene seis

hilos, tres para cada labio. Se da un corte siguien-
do una linea algo curva, con la concavidad hacia
adelante que venga 4 terminar un poco antes del
extremo superior de la primera incisién y se separa
el fragmento del cuello, de lo I'cual resulta un pe-
queiio colgajo; en el labio inferior, el punto de
partida es la mucosa cervical. Los hilos son cerra-
dog de manera de coaptar los labios de la herida ;
igualmente se ejecuta con el labio posterior.
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Con suturas suplementarias se cierran los lados
del cuello del utero, para formar sus fondos.

El espesor del cuello indica si se debe pasar las
suturas laterales ; cuando es poco grueso se puede
suprimir dichas suturas.

Método de Hegar.—Se ataca el cuello, después
de haber atraido el utero todo lo posible hacia la
vulva; poniéndolo lo mas proximo facilita la ope-
racion, Se penetra con el bisturi por los fondos
laterales del hocico de Tenca hasta el nivel de las
inserciones vaginales, se incinde el labio posterior
partiendo del limite de la mucosa cervical una por-

~cidén conica mas 6 menos considerable segun los

casos; la sutura se hace tomando los hilos toda
la superficie sangrienta, de modo que las cicatrices
estén situadas cerca del nivel del munon del labio
posterior. Lo mismo se procede para el labio ante-
rior: se ponen en contacto los bordes laterales por
medio de suturas profundas; esta oclusion se puede
hacer reuniendo directamente ¢ por medio de un
revestimiento de la mucosa.

Método de Vernewil. — KEsta operacion ha
dado muy buenos resultados & su autor en los

casos de cancer; este método para ser practicado

se divide en fres tiempos: 1°. Se agarrael cuello
con una pinza de Musseaux, introduciendo el indice
en el saco de Douglas para que nos sirva de guia.
y deslizando sobre ¢l un trécar, para ser introdu-
cido en el tejido uterino en sentido vertical al eje del

cuello, Se saca la valva del espéculo, transpor- —

3
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‘tando el indice al fondo de saco anterior, teniendo

cuidado por donde va & salir el extremo del trocar,

- mientras que un ayudante tirara el. cuello hacia
~abajo. Cuando la canula del trocar sobresalga un

centimetro, se retira el punzon; en su lugar se pone
una pequefia bugia uretral; el extremo saliente, es

cogido con una pinza en el fondo de saco anterior

y se conduce hacia la vulva. La cdnula del trocar
es retirada. en uno de los extremos de la bugia
se hace pasar dos hilos muy fuertes, de una lon-
gitud de unos 50 centimetros; tirando de la bugia
por el otro cabo, se retira dejando colocados los dos
hilos que han atravesado el cuello, cuyos hilos son

~conducidos fuera de la vulva. Uno de ellos nos

~servird para pasar la primera cadena, el otro para
_atraer el utero hacia abajo. Los demés instrumen-

tos son retirados; 4 falta de un trocar, se puede
perforar el cuello con una sonda acanalada llamada
de Broca, se le imprime una curvadura, adecuada
y semejante & la de la aguja de Cooper, del pabellon
se hard de manera que venga & reemplazar un
mango solido, después que la punta haya pasado
al través del cuello, se desliza por la hendidura un
estilete flexible, dispuesto en forma de aguja, que
nos servird para pasar los hilos; 2°. En este
tiempo se coloca la cadena, se debe tener presente,

~que el lado concavo de la cadena, se dirige contra

el cuello. Puesta el asa metalica, antes de apre-
tar, hay que asegurarse que esté sobre el nivel del
-mal, por los lados en caso que el proceso se extienda



proximo & los fondos de saco laterales, dirigiendo
todo lo posible la cadena verticalmente al eje del
cuello. Un ayudante por medio del otro hilo, tira
el otro hacia abajo y al lado opuesto. Kl cirujano
introduce hacia lo alto el tallo rigido del constric-
tor, manteniendo el anillo con la una del indice
izquierdo, hasta haber trazado un surco en el cuello.
Si se tiene dos constrictores curvos se abrevia la
operacion, colocando la segunda cadena siguiendo
las mismas reglas que la primera; haciendo fun-
cionar juntos los dos constrictores se hace mis
rapida la amputacion.  Si se cuenta con uno $olo,
antes de conecluir la primera seceiéon, con el se-
cgundo hilo se ligara la otra mitad del cuello, per-
pendicularmente @ su eje, de manera de formar
un surco ; terminada la primera seccion, se coloca
nuevamente en el surco formado por el hilo y ter-
minando la operacion, los dos extremos de estos
hilos servirdn para atraer el utero hacia abajo;
3°. Kste tiempo debe hacerse con mucha lentitud,
para que no se produzea hemorragia, estando la
cadena constrifiida se percibe la resistencia de los
tejidos, la operacion debe hacerse muy paulatina-
mente y no se avanza mas que una muesce cada 30
segundos; si se produce un crujido anunciando que
el tejido se desgarra, se da 10 segundos mas de
intervalo entre cada golpe; esta marcha debe
observarse hasta el ultimo diente de la cremallera
para evitar derrames de sangre en los dos 6 tres
aultimos minutos de la seceion.
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Cuidados consecutivos d esta operacion.—Termi-
nada la operacién, se examinara el trozo extrai-
do con mucho cuidado para darse cuenta si el
corte ha sido en el tejido enfermo ¢ ha pasado
mas alla y si se ha herido el fondo de saco post-
peritoneal.

Si el peritoneo no tiene ninguna lesion bastara

~ inyectar agua fenicada al 2 %4, con suavidad en la

vagina, hasta. obtener un liquido incoloro ¢ lige-
“ramente tenido.”

Puede resultar que el peritoneo haya sido lesio-
nadd, se aplicard unos puntos de sutura aunque
‘muchas veces la naturaleza se encarga de la oclu-
si6n, si sucede que la extirpacion no ha sido
completa y se tiene la probabilidad de llevarla
a cabo, el Dr. Verneuil aconseja que se aplique
el espéculo de Lisfranc 6 el macizo de Boj, hacer
todo lo posible para destruir los ultimos restos
del neoplasma, con la cucharilla: cortante 6 con el
termo-cauterio ; el apdsito segun Verneuil, consiste
en apliear contra la vulva una compresa de gasa
antiséptica. |

METODOS SUPRA-VAGINALES.—Método de Schroeder.
—Con las pinzas de Musseaux es tomado el cuello
del ttero y atraido 4 la entrada de la vulva; hecho
esto, se pasa un hilo sélido al travésy por.encima
de cada uno de los fondos de. saco laterales.”

Estos hilos sirven para hacer descender las partes
laterales, siendo ttiles para comprimir las arterias

uterinas y sus ramas, y constituir después de la in-
@

L]
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cision suturas solidas ; en el extremo de los fondos
de saco puede en rigor prescindirse de ellos.

La pared posterior de la vejiga se separa fcil-
mente de la pared anterior de la vagina y de la
del cuello, con dislacerar el tejido laxo que hay in-
terpuesto.

Tirando hacia arriba las pinzas de Musseaux
tendremos el fondo de saco posterior al descubierto,

~se procede con éste como con el anterior; en este

punto la dificultad es mayor 4 causa que el peri-
toneo, es dificil de separar. Cuando la invasién
del neoplasma es muy alta, hay que llevar muy
arriba la incision, en el fondo de saco posterior,
y se corre el riesgo de herir el peritoneo; si esto
se llega 4 evitar, podria acontecer que se raje en
varios puntos la serosa al quererla desprender del
tejido vaginal.

~ Se puede reconocer el peritoneo antes de ser
lesionado, por su color azulado y transparente;
si & pesar de todo la serosa ha sido abierta aunque
no hay que temer, cuando se opera antiséptica-
mente, se pasara una 0 varias suturas, cerrando
las degarraduras 0 las heridas y cortando muy corto
los extremos de los hilos. Dividida la vagina por
su parte anterior y posterior se prolongaran las in-
cisiones de cada lado hasta encontrarse, con esto

‘quedarda libre el cuello en todo su alrededor; se

continua desprendiendo por medio del dedo todas

sus conexiones conjuntivas y se concluyen de des-

prender las partes laterales, y rechazandola hacia
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los lados. Por los lados, es difieil por ser mas fir-
me el tejido celuloso; es por donde entra la ar-
teria al utero. Ligadas estas arterias, se cortan y
si hay desconfianza, se pasa una nueva ligadura,
cuando uno caleula que el cuello esta suficiente-
mente desprendido, se ataca por su pared anterior
con el bisturi hasta el canal cervical. Se sutura
pasando los hilos al través del fondo de saco ante-
rior y & lo largo de la pared posterior de la vejiga,

penetrando por la pared anterior y saliendo por el

canal cervical ; al ligar los hilos se tiene en cuenta
la superficie de seccion de la pared vaginal ante-
rior que coincida con la superficie de seccion de la

‘mucosa cervical ; los hilos se hacen pasar pro-

fundamente para cervrar la herida del tejido con-
juntivo ; hecho esto, se divide la pared posterior del

“utero, esta sutura impide que el mufién se escape

hacia arriba; con la pared posterior se procede lo
sy a
mismo que con la anterior y se agrega algunas

suturas laterales para reunir toda la supérficie san-
grienta. ' '
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Consideraciones generales sobre los métodos
- operatorios

Demos una mirada ligera & los diferentes mé-
todos, para ver sus buenas ¢ malas cualidades.
El método de Schroeder tiene la ventaja de quitar

la mucosa degenerada, destruir lo que llama zona.

perniciosa, albergue de una cantidad innumerable de
bacterios que una vez que invaden la cavidad ute-
rina dan lugar 4 inflamaciones y origen 4 las autoin-
fecciones. Pero tiene el inconveniente que la sutura
es dificil y que las agujas se rompen ficilmente.

Con el procedimiento de Simon extraemos una
porcion de tejido parenquimatoso, pero dejamos
la mucosa enferma; es de una practica operatorla
muy sencilla.

Kl de Simpson, aunque presenta algunas venta-
jas, segin Hart y Barbour, los autores mas moder-
nos lo van dejando, los citados autores lo reco-
miendan como método muy sencillo y se expresan
mas O menos asi.

tiste método operatorio tiene la ventaja de poner
los hilos antes de empezar la operacion. La facili-
dad de pasar las agujas en el tejido denso del cuello
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cuando esta fijo por medio de las pinzas; con los
hilos se ejerce atraccion sobre el érgano después
de haber incindido la poreién ecervical sobre la
cual estaban colocadas las pinzas; la sutura de los
colgajos se hace en seguida que los labios han sido
amputados, impidiendo la hemorragia. Este método
es preferible en los casos de prolapsus uterinos,
las suturas metalicas son muy convenientes para
todas las operaciones del cuello y vagina, ellas se
guitan con la mayor facilidad, se pueden torcer 6
ligar, teniendo cuidado que las extremidades tengan
un largo suficiente para que sobresalgan de la vulva
- los cabos, los dos extremos de la misma sutura,
son torcidos juntos para no confundirlos con los
demas; por ultimo, todos ellos son envueltos en un
pedazo de gasa yodoformada 6 algodon hidrofilo.

Los métodos de Martin, Hegar y Sims, van que-
dando.en el olvido por ser menos utiles que los
anteriores, @ excepcion del de Sims, que se usa to-
davia en la ante-version.

Con el método de Sims en la ante-version se
procede de la manera siguiente: se hace un aviva-
miento profundo y transversal sobre el lado inferior
del cuello, y otro avivamiento en la pared anterior
de la vagina, se reunen estas superficies cruentas
por medio de suturas, teniendo cuidado de ende-
rezar antes el utero.

En los prolapsos vagino-uterino, el método que
se emplea es aquel preconizado por Huguier.

En los pseudo prolapsos se puede aplicar varios



procedimientos, la amputacién biconcava-es el de
eleceion.

Pozzi siempre aconseja que el raclaje se deje para
el ultimo, basandose que la sangre que sale de la
cavidad uterina, incomoda para la amputacion;
opiniones autorizadas aconsejan que se haga pri-
mero, argumentando que los hilos se affojan con
el raspado.

El munoén que resulta de la amputacion del utero
por estos diversos métodos, queda mejor cuando
se deja la sutura de los colgajos, para el ultimo,
es decir, el avivamiento se hace primero en los dos
colgajos dandose cuenta exacta de si las suturas
seran simétricas; se obtiene de esta manera un
muioén del cuello, uniforme, mientras que si se
procede separadamente, puede dar lugar & desigual-
dades ¢ irregularidades después de la curacion.

Ciertos autores como von Richelot Byford, en
los casos de retro-desviaciones uterinas, proponen
el método que 4 continuaciéon detallamos: el labio
anterior del cuello es avivado; una vez el utero en
su lugar, se afrontan estas superficies & la pared
anterior de la vagina, que ha sido puesta en las
mismas condiciones que la posicién del cuello: de
esta manera impiden que bascule el utero hacia atras.
Nicolettis, & su vez hace la amputaciéon supra-vagi-
nal, y fija las dos paredes vaginales & la parte ante-
rior del labio superior. Kl orificio uterino para que
sea impermeable se une 4 la pared vaginal y se
suturan estas paredes al cuello por los lados.
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Para destruir algunas dificultades que tiene el
procedimiento Schroeder en la sutura, M. Gannet
de Toulousse, ha propuesto lo siguiente:

El cuello es amputado de la manera ordinaria, los
colgajos que resultan tienen un borde libre y una
base, 6 mejor dicho, de esta seccion resulta un
colgajo con un borde libre y otro adherente a la
base 6 proximo al orificio interno. A la misma
altura de este orificio, al través del espesor de la
base, uno de los colgajos es atravesado por una
aguja, partiendo de la porcion vaginal, enhebrada
con catgqut, y saliendo por la herida introduciéndola
4 una buena distancia de la mucosa del orificio in-
terno; con esto tenemos la base del colgajo traspa-
sada con un hilo. '

Pinchase nuevamente con la aguja, siguiendo
un plano vertical, la parte sangrienta del colgajo a
un centimetro y medio sobre el borde libre, salien-
do al través de la mucosa del lado vaginal, & medio
6 4 un centimetro del borde de la herida. Con esto
tenemos un colgajo atravesado en su base y en su
borde por una asa de hilo cuya poreion libre res-.
ponda 4 la superficie sangrienta; uno de los extre-
mos del hilo estd en la base y el otro en el borde

f
por la cara de la mucosa vaginal.

Se fija en el extremo del hilo de la base por
medio de una pinza para que no se escape; con



" la misma aguja se procede exactamente igual con
el otro colgajo, pero 4 la inversa se introduce la
aguja en el borde libre del colgajo anterior por su
cara vaginal, se hace salir por la parte cruenta
entrando con la aguja por la base de manera de
tomar una porcién de la mucosa uterina del oriticio

interno para venir 4 sacarla por la cara vaginal
del colgajo.-

De lo cual resulta, que los bordes libres estan
atravesados por una misma asa de hilo, cuyos dos
extremos atraviesan la base mordiendo en el orifi-
cio interno 4 la mucosa uterina para aparecer por
la cara vaginal. Tirando por estos cabos se hace
desaparecer el asa hasta suprimirla.

Necesariamente los labios de la herida con los
labios de los bordes libres enganchados, seran
puestos en contacto, la base del colgajo que se
replegard sobre si misma y la mucosa vaginal serd
atrontada con la mucosa cervical,

De manera que esta adaptacion de los colgajos
estd asegurada y se concluye por anudar los cabos
delante de los colgajos.

Si1 colocamos una sutura mediana tomando la
mucosa uterina del orificio interno y dos laterales
solamente musculares, y algunos puntos simples
por los lados, para la reunion de los dngulos ten-
dremos un buen afrontamiento, un cuello presen-

-



7, i f g2 :‘n ot L 4 b
"y 2 = _ ,H’-: '-'T-" ‘- - - . -~
~ e o e i

o o - S R O i s <
e L - g i, k - _' i 4 - . . i v 'S P LR
X --1-rl.' & N L ol L 4 Pre o ki IS S .. ;
[ Lty -~ s e ) A . "we
Lo T L), o liz, ¥ . . : i iy pi
“rir et kel " 'R W . " %
1k il | &
. e . ¢ 11 — — -
" " ] ;

" ,'-_ ~ table y quiz4 mejor fijado que por el procedimien-
_J ~ to ordinario de Schroeder.

- Toda intervencion que se haga en el cuello para
. remediar cualquiera alteracion, debe ser precedida
~ por un raspado y una absoluta antisepsia. -
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Contra=Indicaciones

La menor intervencion cn el cuello en ciertos
casos puede traer complicaciones muy graves.

1°. Cuando se trata de intervenir en un periodo
inflamatorio agudo, es exponer 4 la enferma; esta
absolutamente contraindicada en estos casos.

2°. Habiendo una coleccion liquida serosa, puru-
lenta 6 sanguinea en las trompas 6 en el ovario,
podria acarrear un peligro muy serio, 4 mas un
poussé inflamatorio 4 los drganos ya atacados que
se puede propagar al peritoneo; también esta
expuesto & una ruptura de la bolsa.

3°. Esta contraindicado 4 lo menos momentinea-
mente, cuando hay afecciones concomitantes agu-
das del utero 6 de sus anexos, ¢ cuando hay infla-
macion del peritaneo pelviano 6 el tejido celular

‘que lo rodea ; sin embargo, se puede intervenir en

la metritis cervical que se repiten sucesivamente
4 periodo agudo con ¢ sin metritis puerperal y sin
alteraciones de los anexos y del peritoneo.

4°. Las alteraciones vulvo-vaginales de marcha
aguda con lesiones del cuello.

Indudablemente, s1 se interviene en el cuello en
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estas condiciones, es abrir una puerta de entrada
a los diversos organismos que pululan en estos
focos; es necesario curar primeramente toda alte-
racion vulvo-vaginal para destruir toda complica-
cion post-operatoria.

5°. Es imprudente emprender una intervencion
en la enferma cuyo organismo esta debilitado 6 en
estado febril. .

6e. Todas las-operaciones sobre el cuello uterino
son muy benignas si se observan extrlctamente
todas las reglas antisépticas,

7°. Por ultimo, en los casos de diabetes la menor
intervencion quirurgica es acompanada de acciden-
tes mortales; por lo general en estos casos, se
tendra cuidado de examinar siempre la orina.




Observaciéon |

M. N., %2 aifos de edad, italiana, ingresa al
Hospital Rivadavia en el servicio del doctor Bozetti,
el 15 de Noviembre de 1893.

Antecedentes hereditarios. —La madre murié de
fiebre puerperal, el padre gora de perfecta salud.

Antecedentes individuales.— Menstrué & los 17
~afios. A la edad de 7 anos tuvo sarampion; 4 los
10 afos pulmonia al pulmoén izquierdo; después
de esta ultima enfermedad quedé muy débil. Desde
muy joven empezd 4 trabajar cargando grandes
atados de ropa en la cabeza, pasando varias horas
4 la orilla del rio lavando; sentia por intervalos
dolores fuertes en la cintura, que muchas veces
le impedian<enderezarse. |

A los 18 afos le contagiaron una blenorragia
que le duré mas ¢ menos un ano. lsta ultima
enfermedad di6 lugar & que la menstruacion no se
presentase regularmente, aunque antes se producia
en pequenas cantidades, pero 4 intervalos casi
iguales.

A los 20 anos se casé; al afio y medio entra al
Hospital.



Ak

Estado actual. — El estado general es regular,
sufre de dolores de cintura y dismenorrea; durante

el coito sufre de dolores fuertes, al caminar siente

un peso en el bajo vientre. |
. Por medio del tacto se descubre que el cuello
avanza hacia la vagina; colocando el dedo en el

- fondo de saco posterior, se comprueba que el fondo

de la matriz guarda su posicion; introducido el
histerémetro marca 7 1/2 centimetros; diagnosticada
una hipertrofia del cuello, el doctor Bozetti tuvo la
amabilidad de dejarme operar como en los casos
subsiguientes.

Hice la amputacién del cuello precedida de un
raspado; 4 los 22 dias sale de alta para venir al
consultorio; & los 7 meses se presenta otra vez
al Hospital con sintomas de embarazo.
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Observacion |l

N. N., 19 anos de edad, argentina, costurera,

casada, entra al Hospital al servicio del doctor

- Bozetti, el 15 de Mayo.

Antecedentes hereditarios. — lL.os ignora.

Antecedentes individuales.—Menstrué a los 15
anos, 4 los 10 tuvo escarlatina, 4 los 14 bronqui-
tis; quedé en cama bastante tiempo; dos 6 tres
dias antes de la menstruacion tenia que guardar
cama, sufria de dolores fuertes en la region lum-
bar, cansancio en las piernas, sin apetito, ner-
viosa, tenia flores blancas, sobre todo algunos dias
antes de la regla; se casé 4 los 17 afos, no ha
tenido familia, entré al Hospital buscando alivio
4 sus sufrimientos.

E'stado actual. — Introducido el dedo en la vagina,
en su posicion normal se encuentra el utero, el
cuello alargado, de forma conica; colocado el es-
péeulo, se confirma esto. El cateterismo se hace
dificilmente, pasa una sonda fina; diagnosticada
una estenosis del cuello, se procede & la ampu-

tacion siguiendo el consejo del doctor Pozzi, ha-
4
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i ciendo dos colgajos en el labio anterior y uno solo -

~en el posterior, previo raspado; curacion ; abando-
- na el Hospital; 4 los 10 meses se presenta al
- consultorio por una enfermedad del tubo digestivo
y estd muy mejorada de su antigua afeccion.
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Observacion lll

N. N., 28 afios de edad, espanola, planchadora,
ingresa. al Hospital al servicio Dr. Bozetti, el 8 de
Septiembre de 1894. . :

Antecedentes hereditarios.—El padre murio de

“tuberculosis ; la madre lo ignora,

Antecedentes individuales.— Menstrud 4 los 15
anios; 4 los 12 anos tuvo fiebre tifus, curd; fractu-

rose una pierna & los 195 anos.

A la edad de 22 aiios contrae matrimonio ; tiene
dos hijos; al tercer embarazo aborta & los 5 meses,
atribuyéndolo &4 un choque sobre el vientre; mas 6
menos en esta época empieza & sentir dolores en
el bajo vientre; la menstruacién siguiente no viene
normal ; cuando soltera padecid de dismenorrea;
después de pasada esta dolencia desaparecié para
volver al poco tiempo acompaniada de leucorrea,
dolores : la cintura, siente cansancio en las piernas
al caminar ¢ estar parada; cansada de andar por
los consultorios donde habia sido sujetada & varios
tratamientos sin resultado, entra al Hospital.

Estado actual. —Constitucion  general regular
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con poca diferencia ; padece de los mismos sintomas
anteriormente dichos.

Signos fisicos.— Por medio del tacto combinado,

encontramos al utero en retro-flexion, grande, con
ectropién del labio anterior del cuello; metido el
espéculo, el cuello no soélo estd hipertrofiado sino
que presenta una pequena ulcera. Kl histerémetro
nos ensefia que la matriz mide 8 centimetros.
. Procedi después del raspado 4 la amputacion del
cuello, sacando un colgajo de 1 1/2 centimetro.
Curacion ; salio del hospital para concurrir al con-
sultorio, y ces6 de venir por algun tiempo, cuando
aparece 4 los 10 meses nuevamente. Hecho el
cateterismo, se nota que el utero tiene 5 1/2 centi-
metros; excuso decir que la mayor parte de los
sintomas de su enfermedad desaparecieron.
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Observacion 1V

—

" N. N., espafola, de 38 anos, cocinera, ingresa
al Hospital, al servicio del Dr. Bozetti, el 9 de
Julio de 1894. |

Antecedentes hereditarios.—1.0s padres SON Sanos.

Antecedentes individuales.— No ha tenido enfer-
medad digna de consideracion; se caso a los 25
anos, tuvo ocho hijos; en el ultimo, segun datos que
da la enferma, hubo necesidad de aplicar el forcep.
Una vez dada de alta siguié trabajando; cuando
volvieron las reglas, sintio dolores en la region
lumbar, que antes no habia sufrido; como no eran
muy fuertes no se puso en'tratamiento, pero llegéd
un dia que estos dolores eran intensos y las reglas
4 intervalos diferentes se presentaban; entonces

r;suelve entrar al Hospital.

Estado actual. — Anémica con sintomas de his-
terismo; muy nerviosa, sin apetito, dilatacion de
estbmago, dolores 4 la presion en la region ovarica
izquierda, padece de leucorrea, el tacto combinado
da cuenta de un cuello hipertrofiado, alargado, el
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% i -'cii'erp'b del utero descendido y algo en retro-version,

s el histerometro mide 8 centimetros. |

D;agnéstwo hlpertroﬁd del cuello con metritis. -
'." Hecha la amputacion del cuello con previo ras- b
pado al salir del Hospltal sale muy mejorada.
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Observacion V

N. N., 42 afios de edad, francesa, casada, plan-
chadora, ingresa al Hospital en el servicio del Dr.
Bozetti, el 2 de Agosto de 1894.

Antecedentes hereditarios.— El padre murié de fie-

~ bre amarilla; la madre lo ignora; menstrué a4 los

15 afios.

Antecedentes individuales. — Cuando pedueﬁa,
enfermé de pulmonia: hace 2 dos afos, tuvo la
influenza ; se casé 4 los 28 afnos, el primer emba-
razo aborto; luego tuvo tres hijos, después otro
aborto para tener cuatro hijos mas. Ha tenido casi
siempre flujo con dolores 4 la cintura y pesadez en
las piernas ; hace como 6 meses tiene metrorragia ; la

leucorrea ha aumentado como los demas sintomas,

acompafiada de olores feos como dice la enferma ; en
este estado entra al Hospital. El tacto nos ensefia que
el utero estd aumentado de volumen, descendido
en retro-version; el cuello ulcerado, duro; por
medio del espéculo se nota vegetaciones en
coliflor. '



:33’:"*"" 7 Dxagnéstnco’ epitelioma. Estando limitado al cue-
- lloseensaya laamputacién supra-vaginal del cuello,
~ procedimiento de Schroeder. La enferma sale del
v f Hospltal habiendo desaparecido todos los sintomas

f que la molestaban.
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Conclusiones

1°. La amputacion del cuello, es un medio tera-
péutico capaz de dar en un lapso de tiempo rela-
tivamente corto, una curaciéon radical de las alte-
raciones avanzadas del cuello con 6 sin metritis
concomitantes. "

2°. Sea indirectamente ¢ directamente, como
operacion principal ¢ secundaria presta reales ser-
vicios, en las siguientes afecciones: en la metritis
del cuello, cualquiera que sea su naturaleza 6 su

‘grado; en las desviaciones uterinas antero o retro-

desviacion ; los prolapsos con ¢ sin hipertrofia.

3°. Se encuentra indicada en las desgarraduras
del cuello, producidas por la intervencién obsté-
trica 6 quirurgica.

4°. Los mejores métodos en la amputacion del
cuello, son los de Simén y Schroeder, que se pue-
den combinar en ciertos casos con el de Huguier.

9°. Las enfermas en los partos ulteriores 4 esta
operacién no corren ningun peligro con los méto-
dos de eleccion; la amputacion del cuello del atero

debe se precedida de un raspado.

Buenos Aires, Noviembre 14 de 1894,
DoMiNGO RIVARA
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- e es la amputaclén.
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RSN En el pio-salpin, el tratamiento radical es su extir-
pacmn. 7

e I11

- En la uretrotomia interna no es necesario dejar la
sonda permanentemente.

IV

|

En toda uretntm créonica, para su dlagnostlco de cla-
mﬁcacmn, debe hacerse un examen bacteriologico de los
- filamentos y del flujo.

' ¢ Enla metritis cervical cronica, el ‘mejor tratamiento
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Buenos Aires, Noviembre 20 de 1894.
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B Sirvanse informar respecto de la admisibilidad
~ de este trabajo, los Sefiores Académico Dr. Juan

R. Fernandez y Profesores Suplentes Dr. Enrique
." ~ Bazterrica y Dr. Alfredo Lagarde.
LLeoroLpo MonNTEs DE Oca
K Luis M. Acuna
z Secretario.
: Buenos Aires, Noviembre 29 de 1894.
La presente tesis llena las condiciones reglamen-
tarias. | _ |
: . J. R. Ferndandez
E. Bazterrica
- Alfredo Lagarde
Buenos Aires, Diciembre 4 de 1894.
4
, - En vista del informe que antecede, entréguese al
. interesado esta tesis para su impresion, debiendo
fijarse por Secretaria el dia en que haya de ser

o ~ sostenida en acto publico.

| LEeopoLpo MoNTEs DE Oca
‘ Luis M. Acuna

=" Secretario.




