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rM
esta capital liay un establecimiento, único por
objeto de su institución, al que se llama Hos-

pital nAngel González Echeverría, n para perpetuar
la memoria de su bien inspirado fundador. Allí pue-
den estudiarse las numerosas y variadas afecciones
del aparato útero-ovárico, que se presentan en las
mujeres de nuestro país; amargando la vida de estos
seres, muy especialmente cuando por las vicisitudes
propias de ella, necesitarían descanso y tranquilidad.

Las metritis de todas clases, las leucorreas, los
cancroides, cánceres y fibromas, los quistes y fibro-
quistes, son constantemente anotados en las estadís-
ticas, sin que en tiempo alguno del año se interrum-
pa la cadena de pacientes que al Consultorio y á las
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camas del Hospital llegan á curarse de esas enfer-
medades.

Uno de los padecimientos observados con más
frecuencia es la caida de la matriz, que muy tolera-
ble cuando es incompleta, puede llegar á producir
desórdenes bastante graves para contarse en el nú-
mero de las afecciones insoportables, y no es por
tanto de extrañar que los cirujanos ginecologistas
busquen la manera de curarla radicalmente, aun sa-
crificando alguna vez la función importante enco-
mendada al órgano, la generación.

En circunstancias de elegir un punto de estudio
para mi tésis, y no teniendo noticia de que exista
trabajo alguno, nacional, que trate de dicha enfer-
medad, preferí ocuparme de ella; fijando sobre todo
mi atención en la sencillez y buenos resultados del
procedimiento que para curarla he visto emplear á
mi maestro el Sr. Dr. Juan Fénélon.

Describiré la operación á que me refiero, procu-
rando hacer perceptibles los fundamentos que tuvo
su inventor para ponerla en práctica, y que creo de
peso para ser tomados en consideración por nuestros
ginecologistas; pero antes me propongo recordar al-
gunos detalles anatómicos del aparato génito-urina-
rio de la mujer, y de la región en que se opera; ha-
cer reminiscencia de las causas más frecuentes de
la caida del útero, y aunque de un modo sucinto,
enumerar las diversas operaciones que se han em-
pleado para curarla definitivamente.

Acompaño mis apuntes de algunas observaciones
recogidas en el Hospital "González Echeverría,n ha-
ciendo mención de las respectivas modificaciones que
ha sufrido el procedimiento, y termino con las con-



clusiones prácticas que pueden deducirse de dichas
observaciones.

Dejo á personas competentes, traten debidamen-
te la materia, y me conformo con la honra de haber
iniciado su estudio.



Ed útero, situado en la pequeña pelvis, entre la
vejiga que está delante y el recto hácia atras, se ha-
lla cubierto en su fondo por las circunvoluciones in-
testinales, continuándose abajo con la vagina,

Su posición es siempre la misma en el estado nor-
mal; sin embargo, tiene una gran movilidad que de-
pende del estado de replesion ó de vacuidad de los
órganos vecinos; movilidad que es el punto de par-
tida de los desalojamientos que sufre con tanta fre-
cuencia.

El órgano de la gestación tiene la forma de una
pera comprimida de adelante atras; su volúmen y
dimensiones, esencialmente variables según la edad
de la mujer, y las diversas faces fisiológicas de su vi-
da, es muy difícil de señalar exactamente; así como
las dimensiones respectivas del cuerpo y del cuello
en la nulípara y en la que ha sido madre.

El útero, examinado en su conjunto, presenta tres
diámetros, cuyos tamaños son por término medio,
según Courty, los siguientes: diámetro vertical, 60 á
70 milímetros; diámetro transverso, 35 á 45, y diá-
metro antero-posterior, 20 á 25. Cuando la longi-
tud del órgano es en las nulíparas de 60 milím., el
cuello mide 32 á 36; en las multíparas el cuerpo au-
menta 4 á 5 milím.

Colocado en parte en la cavidad abdominal y en
parte en la vagina, se le pueden considerar, para es-
tablecer sus relaciones, dos caras, dos bordes y dos
extremidades.
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La cara anterior, convexa, lisa y unida, en la par-
to correspondiente al cuerpo está tapizada por el pe-
ritoneo, que se detiene al nivel de la unión del cuer-
po y del cuello para continuar en la cara posterior
de la vejiga. Abajo del istmo del útero, la cara an-
terior del cuello está en relación con la parte poste-
rior é inferior del receptáculo urinario, á la cual es-
tá unida por tejido celular. En fin, en la unión del
tercio inferior con el tercio medio, el cuello está cu-
bierto por la mucosa vaginal, que por su reflexión
forma el fondo vaginal anterior. Entre el fondo va-

ginal y el peritoneal ó vesico-uterino, existe, pues,
una pared intermedia cuya altura es de 15 milíme-
tros aproximativamente, formada por tejido celular
atravesado por los vasos sanguíneos y linfáticos que
emergen del cuello.

La cara posterior está igualmente tapizada por el
peritoneo, que del útero se refleja sobre el recto; la
serosa cubre no solamente el cuerpo del órgano, sino
la porción supra-vaginal del cuello, y sedirije al in-
testino después de haber cubierto la parte superior
de la vagina. A consecuencia de la unión del peri-
toneo con este canal, el espesor del tabique membra-
noso que sopara su cavidad de la del abdórnen, es
mucho menos considerable que Inicia delante, y de
aquí los peligros de toda intervención quirúrgica al
nivel del fondo vaginal posterior.

El útero sano y fuera de la gestación es muy mó-
vil: el cuerpo solo está sostenido por ligamentos fláxi-
dos y puede fácilmente dirigirse Inicia adelante y Ini-
cia atras. El órgano se mueve, entonces, al rededor
de un eje ficticio representado por la inserción déla
vagina sobre el cuello, por los ligamentos útero-sa-



(tos y su unión íntima con la vejiga, y mediata con
el pubis; haciéndose esta última, por una especie de
anillo suspensor que limita los desalojamientos.

'Respecto á la profundidad á la cual el útero está
situado en el fondo de la vagina, los observadores
no están de acuerdo: puede en efecto, variar según

que se practica el tacto estando la mujer en pié ó
acostada, y tal vez, según la costumbre y la habili-
dad del examinador. De una manera general, el
cuello debe estar distante de la entrada de la vagina,
6 á 8 centímetros.

La multiparidad no hace variar estas cifras cuan-
do la mujer está en posición horizontal; pero en la
estación en pié, mientras en la nulípara no se obser-
van cambios apreciables, en la multípara el cuello y
los fondos vaginales se aproximan al anillo valvular
diez á doce milímetros, sin traer por esto perturba-
ción alguna.

El eje longitudinal de la matriz es oblicuo de ade-
lante atras y de arriba abajo, presentando una lige-
ra inclinación de derecha á izquierda. Sappey pien-
sa que dicho eje es del todo rectilíneo; pero según
Velpeau, Boullard, Aran, Yerneuil, Richard y otros,
el útero presenta una ligera flexión en su parte an-
terior.

Tres pares de ligamentos están destinados á sos-
tener en su lugar el órgano referido: los ligamentos
redondos, los ligamentos anchos y los útero-sacros

Los ligamentos redondos están formados por dos
haces de fibras musculares y de fibras lisas, que par-
tiendo de la mitad correspondiente de la cara ante-
rior del útero, se reúnen en dos cordones gruesos y
aplanados, de 6 á 7 milímetros de ancho. Estos



cordones se dirigen liácia adelante y afuera, se intro-
ducen en los canales inguinales, los recorren, y se
terminan en el tejido conectivo del monte de Venus,
y en los grandes labios. Están comprendidos en las
alas anteriores de los ligamentos anchos, y miden 12
á 15 centímetros de longitud.

Se llaman ligamentos anchos, dos repliegues del
peritoneo, que partiendo de los bordes del útero, se
dirigen á las paredes de la excavación. Estos replie-
gues son cuadriláteros, verticalmente dirigidos, y
forman un tabique que divide la cavidad pelviana
en dos lóculos, uno anterior y el otro posterior, sen-
siblemente iguales cuando el útero conserva su po-
sición normal.

El modo de formación de los ligamentos anchos
es fácil de comprender. Las caras anterior y pos-
terior del útero están cubiertas por el peritoneo, ad-
hiriendo esta membrana, muy íntimamente, al teji-
do uterino. Llegada al nivel de los bordes laterales,
sigue dirigiéndose Inicia fuera, hasta las paredes de
la pelvis, para continuarse con el peritoneo parietal.

Los ligamentos anchos contienen en su espesor
los ovarios, las trompas de Falopio, los ligamentos
redondos, y según Rouget, una tenue capa muscu-
lar, continuación de las fibras superficiales del útero.

Dos ligamentos falciformes nacen de la cara pos-
terior del útero, y rodeando el recto, van á insertar-
se á la tercera y cuarta vértebras sacras; están for-
mados de fibras musculares, tejido conjuntivo, vasos
y nervios: estos son los ligamentos útero-sacros.

Son diversas las opiniones que se han emitido res-
pecto á la importancia de estos ligamentos, como
suspensores de la matriz. Para unos, el principal



papel está encomendado á los repliegues peritonea-
les (pie forman los ligamentos anchos: otros creen
(pie los cordones musculares, constituidos por las
libras mismas del útero, son los más á propósito pa-
ra llenar el objeto.

Alquié entre estos últimos, tuvo la idea de corregir
el prolapsus de la matriz con el acortamiento de los
ligamentosredondos; Adam de Glascow y Alexandre
de Liverpool, pusieron en práctica esta operación en
1881, (1) mientras que Tillaux llama idea singular
la apreciación de Alquié, considerando que los liga-
mentos anchos son los únicos que sirven para soste-
ner la matriz. (2)

Hatin confiesa que las funciones de los ligamentos
redondos le son desconocidas. (3)

Bainey les atribuye como función principal atraer
el útero hacia la sínfisis pubiana, durante la aproxi-
mación sexual, para favorecer la ascensión de la es-
perma, (4)

Para Ncegele y Grenser, impiden, probablemente,

la retrofiexion de la matriz, y mantienen su fondo
inclinado hacia delante en la primera mitad del em-
barazo. (5)

Beaunis et Boucliard, Chailly Honoré y Cazeaux
(6) declaran que los ligamentos suprapubianos son
los más importantes, porque sirven para fijar el úte-
ro y prevenir sus dislocaciones.

Según el Dr. Fénélon, la acción del ligamento re-

(1) Reveu de Chirugie, París, 10 Fevrier 1885.
(2) Tillaux, Anatliomie topograpliique, 1870.
(3) Maladies des femmes, 1835.
(4) Playfair, Traitó des accouchements, 1870.
(5) Traité des accouchements, 1860.
(0) Ultimas ediciones.



dondo sobre el fondo del útero, no es dudosa: le
obliga á conservar una posición declive, por la cual
el gran eje del órgano hace un ángulo Inicia delan-
te con el eje de la cavidad pelviana y vaginal, (blan-
do falta la acción de dicho ligamento, el útero se in-
clina Inicia atras, y queda en la posición más apro-
piada para deslizarse en el conducto vagino-pelviano.

Ante opiniones tan diversas y respetables, se pue-
de observar una que cuenta con mayor número de
partidarios: la que considera los ligamentos redon-
dos, si no los únicos, los más importantes para sos-
tener la matriz.

Y ciertamente, la idea criticada por Tillaux. no es
despreciable, si se tienen presentes los fundamen-
tos de los autores que la defienden.

Los ligamentos redondos ó suprapubianos, forma-
dos por tejido elástico y muscular, que es la conti-
nuación de las fibras del útero, reunidas en un cor-
don resistente, tienen que desempeñar, sin duda, una
función que al peritoneo no podría ser encomendada
conocida la tenuidad de su tejido, y su exquisita sus-
ceptibilidad.

Frecuentes son, por desgracia, los casos en que el
útero so presenta fuera de la vulva, y en ninguno
liemos observado que la paciente sufra perturbacio-
nes por parte de la serosa abdominal, expuesta áso_
portar las consecuencias de un restiramiento exage-
rado, si su destino fuera sostener la matriz; y sí se
nota que uno de los síntomas subjetivos constantes
en dicha enfermedad, es el dolor, á veces insoporta-
ble, hacia la región pubiana.

Perdiéndose en el monte de Venus y en los gran-
des lábios, las fibras délos ligamentos redondos, des-



lizan antes sobre las ramas horizontales de los pubis,
(pie hacen veces de polea y sirven de punto de apo-
yo para atenuar la potencia representada por el
útero.

No sucede lo mismo con los ligamentos anchos,
que, formados de tejido mucho mas tenue, y aban-
donados á su propia fuerza, no podrían sostener di-
rectamente un peso como el del útero, sujeto á las
leyes de gravedad, y colocado en circunstancias favo-
rables para ser desalojado por el más pequeño es-

fuerzo ó movimiento intempestivo.
Pues si los ligamentos redondos están constitui-

dos por el tejido mismo del útero, colocados de ma-
nera que puedan sostenerlo mejor, y se presentan
dolores en la región donde vienen á insertarse, cuan-
do existe la caída de dicha entraña; faltando estas
circunstancias por parte de los ligamentos anchos,
es lógico pensar que los primeros tienen un papel
más importante para sostener la matriz. Esta es la
opinión del autor del procedimiento de que nos va-
mos á ocupar, y en ella se ha fundado para inven-
tarlo.

Difícil do describir la región en que se produce el
traumatismo al practicar dicha operación, puede con-
siderarse aquella como un pequeño espacio, del cual
se lian separado los órganos importantes que en él
pudieran encontrarse, poniendo en contacto la pared
vaginal con la del abdomen.

El campo operatorio se halla, superficialmente, en

el límite inferior de la pared del vientre, á 6 cent.



poco más ó menos de la línea blanca, y al nivel del
monte de Venus; correspondiendo al borde superior
de la rama horizontal del pubis, Inicia fuera de la
espina pubiana. Deslizando sobre dicha rama en
una dirección oblicua de fuera á dentro, de delan-
te atras y de arriba abajo, hasta llegar á la extre-
midad superior de la vagina, (1) se encuentra el
tejido conjuntivo subperitoneal, rodeando el liga-
mento redondo, cuyas fibras comienzan á esparcirse;
más profundamente aún, la capa celulosa perivagi-
nal. En la vecindad de este trayecto hay órganos
de mucha importancia,

La serosa parietal del abdomen se refleja sobre la
vejiga, 3 ó 4 cent, arriba del pubis; pero las asas del
intestino delgado pueden estar ocupando los inters-
ticios de las visceras en la cavidad pelviana.

La vejiga, situada en la línea media, atras de la
sínfisis pubiana, tiene una forma ovoidea, de mayor
extremidad hacia abajo: medianamente distendida,
mide 60 á 65 milím. en su diámetro transverso.

Los vasos iliacos se dirigen oblicuamente afuera y
adelante, liácia la eminencia ileopectinea, que dista
de la espina del pubis 50 á 55 milím.; pero en la po-
sición tocológica, el paquete vascular sufre una des-
viación que lo aleja mucho más de dicha espina.

Pocas son las ramas colaterales, que partiendo de
la iliaca externa y del principio de la femoral, se ha-
llan cerca de la región en que se opera.

La arteria epigástrica nace medio centímetro arri-
ba del arco crural, se dirige liácia dentro, abajo y
adelante, describe una curva de concavidad superior,

(1) Esta misma dirección, en sentido inverso, sigue el trocar al practi-
car la operación.



en la cual se encuentra el ligamento redondo, en la
mujer, y sube oblicuamente, atras del facía trans-
versalis, delante del peritoneo, entre las fosetas in-
guinales interna y externa, yendo á anastomosarsc
con la mamaria interna.

La tegumentosa sube oblicuamente Inicia la línea
media, hasta perderse cerca del ombligo.

Las pudendas se dirigen á los grandes labios, en
donde se ramifican.

Algunos vasos de pequeño calibre se ven atravesar
el tejido celular retro-pubiano, terminando en la
parte superior de la vagina y en el cuello del útero.



II.

Son varias las causas que se mencionan como fac-
tores de la caida del útero, y pueden recopilarse en
pequeños grupos, que, comprendiéndolas mejor, per-
mitan llenar indicaciones con la posible precisión,
Bajo el punto de vista quirúrgico, se pueden admi-
tir dos grandes divisiones: en la primera se compren-
den las que por sí solas no pueden producir el desa-
lojamiento de la matriz, sin haber antes relajado los
tejidos por los cuales este órgano se encuentra sos-
tenido en su lugar; la segunda abraza los desórde-
nes producidos en los mismos tejidos, y que causan
el inmediato descenso de la entraña. Pueden lla-
marse indirectas ó mediatas las primeras; directas ó
inmediatas las segundas. El cirujano debe fijar su
atención sobre las causas que produjeron el mal, in-
directamente, para suprimirlo si fuere posible é in-
tervenir cuando la afección persista por la alteración
de los tejidos sostenedores de dicha entraña.

La caida del útero solo podrá verificarse cuando
los tejidos que lo sostienen no desempeñen su papel
como deben: obedeciendo á este mecanismo, se pro-
duce siempre dicho accidente, precedido de ordina-



río por causas indirectas cuya variedad es fácil com-
prender.

Cuando se examina una mujer afectada depereza
intestinal, se encuentra la ámpula rectal llena y dis-
tendida, de tal modo, que levanta el cuello, y pone
al cuerpo del útero en dirección del eje de la pelvis,
es decir, á propósito para su desalojamiento: coloca-
do así el órgano, la presión del diafragma lo impul-
sará hacia la vulva, la cual, por esta acción continua-
da, se dilatará fácilmente. Basta, pues, muchas ve-
ces, el atascamiento prolongado del recto, para que
el prolapsus uterino llegue á verificarse, y casos se
han visto, en mujeres doncellas, en que la matriz,
impulsada por la compresión de las materias excre-
menticias, ha producido la desfioracion, desgarran-
do el lumen de dentro afuera. (1)

El aumento de volúmen del cuello del útero, lo
obliga á tomar la dirección arriba indicada, y lo en-
camina á la procidencia, para la que el aumento de
peso contribuye también. Los ligamentos suspenso-
res del órgano, que normalmente pueden sostenerlo,
se dejan distender, y el útero cae. Suprimir el cue-
llo es la indicación en este caso; y sin embargo, ha-
brá solo probabilidades de éxito, cuando las fibras
conserven su resorte; en el caso contrario, que es el
más frecuente, la Cirujía tendrá que suplirlo.

Pero la causa que con más frecuencia dá lugar á
la caída de la matriz, debida unas veces al descuido
de las parteras, y otras (el mayor número) á la igno-
rancia del vulgo, es levantar prematuramente á las

(1) Me ha referido un caso de éste género, mi honorable amigo el Er.
Malanco.



recien paridas. Indudablemente, la posición verti-
cal en las puérperas, cuando la involución uterina no
se ha completado, hace que la entraña pese sobre
los ligamentos relajados, y en consecuencia cuelgue
propendiendo á caer.

En el último periodo del embarazo, el fondo del
útero se eleva hasta la región más alta del abdómen,
y las fajas ligamentosas que rodean el órgano son
obligadas á poner enjuego su elasticidad á un gra-
do extremo: expulsado el producto de la concepción,
la entraña disminuye gradualmente de volúmen y de
peso, durante el puerperio, y los ligamentos se re-
traen de la misma manera; si el cuerpo toma una
posición declive ántes de terminar este periodo, el
desalojamiento de la matriz se verificará, obedecien-
do á las leyes de la pesantez, y sin obstáculo por
parte del canal vulvo-uterino, que se encuentra en-
tonces bastante dilatable. Tenemos ahora en el Hos-
pital, una joven indígena, que después de un solo
parto, levantada cuando aun no se involucrara el
útero, y por haber hecho esfuerzos al parecer de po-
ca significación, tiene procidencia del útero, vejiga y
recto.

Junto á estos peligros pudieran colocarse los que
se presentan cuando, según la práctica antigua, se
coloca á la mujer en una silla de asiento perforado,
para que el parto se verifique estando la parturiente
en la posición sentada.

En fin, hay muchas mujeres, quesin causa media-
ta conocida, parecen estar predispuestas á que su
matriz se desaloje, aun por el mas ligero esfuerzo.
Encuéntranse estas mujeres muy especialmente en-
tre las que han padecido largo tiempo flujos leuco-



rreicos exhalados por las paredes vaginales, pues en
este caso, la vagina lubrificada, facilita el desliza-
miento del útero. Un golpe insignificante, una cai-
da sobre las posaderas, ó algún otro motivo seme-
jante, son bastantes á producirlo; notándose con más
frecuencia este accidente, en las mujeres que tienen
cortedad congónita de la vagina.

Todas estas causas, bastante importantes, vienen
á producir la caída del útero; pero no son ellas las
que deben servir de punto de mira al ginecologista
que quiere remediar esta enfermedad, y sí las direc-
tas ó inmediatas. Desde hace muchos años, los ope-
radores fijan su atención solo en estas últimas, y de
preferencia en el canal que da paso al órgano desa-
lojado, inventando los recursos que en seguida se
citan.



III.

Desde principios de nuestro siglo, Hamilton pro-
puso curar el prolapsus uterino, provocando una in-
flamación adhesiva en las paredes de la vagina, no
siendo sancionada su teoría por los hechos, vista la
dificultad con que se forman adherencias en las mu-
cosas simplemente inflamadas. Hamilton, sin em-
bargo, tuvo el gran mérito de haber iniciado la cura-
ción de una enfermedad ante la cual se consideraba
impotente la ciencia en aquella época.

Una operación semejante fué puesta en práctica
el año de 1823 por un notable ginecologista, Ire-
land, quien buscaba la producción de adherencias,
ya fuera por medio de los escaróticos, ó avivando las
superficies con el bisturí; pero no en el canal vulvo-
uterino sino en las caras internas de los grandes
labios.

La provocación de adherencias por medio de los
escaróticos, para estrechar ú obliterar la vagina, fué
un adelanto en la Ginecología; mas desgraciadamen-
te fué también un método, que aunque aceptable
por sus resultados, no llenó las aspiraciones de los
que lo practicaron, por los terribles sufrimientos que



con él se ocasionan á mujeres agotadas ya con los
padecimientos propios á su enfermedad.

En la misma época, un médico francés, Girardin,
empleó la sutura mediana, transversal en la extremi-
dad vulvar de la vagina; quedando así dividida la
abertura del canal en dos conductos que no permi-
tían la salida del útero.

De igual fecha existen casos de curación de pro-
lapsus del útero por estrechamiento vaginal, provo-
cado con el desprendimiento de un colgajo de mu-
cosa, y sutura de la herida; habiendo adoptado este
método Dieffenbach, después de un caso que tuvo
en su práctica, en el cual vio verificarse la reducción
espontánea del prolapsus, por estrechamiento de la
vagina, consecutivo á gangrena de este canal.

Más tarde, Cruveilhier, modificando el procedi-
miento de Dieffenbach, prefirió la escisión de varios
colgajos de mucosa cerca del cuello uterino, y en es-
tos últimos años se han hecho numerosas modifica-
ciones á los métodos anteriores, siempre con el mis-
mo fin, buscando ya el estrechamiento, ya la oblite-
ración del conducto vaginal. Así consta en las es-
tadísticas publicadas en París á principios de 1884
(1) en donde se citan diez casos operados por Neu-
gebauer en 1880y quince por León Lefort hasta Ju-
lio de 1882, siguiendo procedimientos análogos á los
de Dieffenbach y Cruveilhier.

En las operaciones practicadas en la Clínica Gine-
cológica de San Petersburgo, de 1877 á 1882, tam-
bién se siguieron más ó ménos modificados, los méto-

(1) Anales de Ginecologie, 1884, Paris.



dos que usaban los cirujanos del principio de nuestro
siglo, para curar la caída de la matriz.

Los procedimientos de Ireland y Girardin, ó sean
la sutura del orificio vulvar (elytrorrafia) y del canal
vaginal (episiorrafia) que con modificaciones más ó
ménos importantes, son todavía practicados por una
gran parte de los ginecologistas de nuestra época,
cuentan con numerosos éxitos en las estadísticas
europeas formadas en 1883, y practicados en Méxi-
co por nuestros cirujanos, lian dado también felices
resultados; mas no debe olvidarse, que esta clase de
operaciones son muy laboriosas, no solo por tener
que practicar disecciones en una cavidad, sino por
la gran vascularización de la vulva y de la vagina.

Huguier, fijándose en una de las causas indirec-
tas de la enfermedad, en que el útero desciende siem-
pre que aumenta de peso, aconseja y practica la am-
putación del cuello uterino, para disminuir la pesan-
tez del órgano; comprendiendo en el corte la extre-
midad superior de la vagina, y aun una parte del
segmento inferior de la matriz. (1) "De esta manera,
dice el autor del procedimiento, se llega con seguri-
dad á producir la retracción de los tejidos, y el pro-
lapsus queda curado radicalmente, siempre que no
exista la amplitud pelviana, abertura vulvar dilatada,
relajamiento de las partes blandas del piso de la pel-
vis, ó desgarradura del perineo-, cuando haya esta úl-
tima complicación, la perineorrafia estará indicada, n

La extirpación de cuello uterino está, pues, indi-
cada en casos tan especiales, que rara vez habrá que
ocurrirse á ella como medio único para corregir el

(1) Barnes, Maladies des femmes, 187G.



prolapsus de la matriz; y siendo un procedimiento
muy peligroso cuando se practica según los precep-
tos de Huguier, solo viene á servir como auxiliar de
la operación definitiva, si el operador se limita á su-
primir el hocico de tenca.

Otro procedimiento para curar la caída del útero
fue propuesto á la vez por el Dr. Adam de Glascow
y el Dr. Alexandre de Liverpool, en 1881. Esta ope-
ración, llamada de Alexandre-Adam, consiste en ha-
cer una incisión en la piel al nivel del anillo inguinal
externo, levantar las extremidades de los ligamentos
redondos, y después de tirar de ellos, de modo á vol-
ver al útero su posición normal, suturar dichos cor-
dones á los labios de la herida. (1)

Inventado el método para corregir la retroplexion
del útero, filé extendida su aplicación al prolapsus;
citándose algunos casos de buen éxito, operados por
W. Gardner y por K. Miller. Mas, uno de sus in-
ventores, el Dr. Adam, hace notar que esta opera-
ción tiene sus inconvenientes: use necesita gran expe-
riencia para reconocer, desprender y manipular los
ligamentos redondos, porque la maniobra más suave
puede desgarrarlos y su investigación dar lugar á la
formación de una hernia ó de un foco de supuración;
ademas, en el caso de que la matriz esté hipertrofia-
da la operación no producirá su efecto, sino hasta
que, modificándose la circulación del órgano, dismi-
nuya su espesor.!!

De los casos operados en México por medio de otros
procedimientos distintos del de que voy á ocupar-
me, no he visto ninguno; sabiendo, sin embargo, que

(1) Revue de Chirugie, París, Fevrier 1884.



nuestros ginecologistas han empleado con buen éxito
el estrechamiento de la vagina por escisión de colga-
jos y sutura de la herida: desgraciadamente sus triun-
fos no han sido publicados, pues revisando la prensa
médica nacional, poco se encuentra relativo á la caí-
da del útero; siendo el “Observador Médicon el úni-
co que se ha ocupado de esta materia, consignando
procedimientos análogos á los ya citados de Dieffen-
bacli y Cruveilhier.

En los bajos de la casa núm 6 de la calle de Cor-
pus Cliristi, de esta ciudad, los Dres. Malanco, Pa-
tino y Lemus, practicaron también, con buen éxito,
rayas de fuego con el termo-cauterio de Paquelin á
lo largo de la vagina; y últimamente lia visto la luz
pública en el mismo periódico de la Sociedad “Pedro
Escobedon una observación escrita por el Dr. Ignacio
Berrueco, en la cual consigna un caso de prolapsus
de la matriz, curado radicalmente por el método que
empleó el Dr. Malanco. Este procedimiento nacional
tan sencillo y que lia dado tan satisfactorios resulta-
dos, no tiene los peligros que los anteriores, y es, sin
disputa, uno de los más aceptables por inofensivo.

Pero los trastornos producidos en la facultad ge-
neratriz por todos los métodos referidos, excepto el
de Alexandre-Adam, es un grave inconveniente que
debe preocupar mucho al operador; pues aunque la
caida del útero se presenta el mayor número de ve-



ces en las mujeres después de la menopausia, tam-
bién se observa con frecuencia en aquellas á quienes
no se debe privar del precioso don de reproducirse.

Cuando la fecundación es posible la gravedad del
caso es mucho mayor, por las dificultades, algunas
veces insuperables, que se presentan en el momento
de la expulsión del producto.



IV.

Mi respetable maestro el Dr. Juan Fénélon, lia
puesto en práctica un procedimiento destinado á la
curación radical de la caida del útero, atendiendo
para llenar las indicaciones, no al canal que por la
flaxidez de sus paredes permite desprenderse al ór-
gano desalojado, ni al aumento de peso del órgano
mismo, sino á los tejidos que le tienen suspendido
en la cavidad pelviana, á los ligamentos; supliendo
la acción de éstos con cordones cicatriciales produci-
dos en la parte inferior del abdomen, entre la pared
del vientre y la extremidad superior de la vagina.

Observándose que la vagina desciende ántes que
la matriz en las mujeres afectadas de prolapsus, el
autor del procedimiento pensó, que al fijar en un
punto elevado el anillo vaginal, que abraza el cue-
llo, se impediría el acortamiento de dicho canal y el
descenso del útero; no siendo posible alcanzar sin
peligro el fondo de este órgano para sustituir pro-
piamente al ligamento redondo.

El Dr. Ruiz Sandoval, el excelente amigo que al
desaparecer de entre nosotros, dejó con su memoria



un bello ejemplo de virtudes científicas y morales,
vio practicar dicha operación después de modificada
con el empleo del galvano-cauterio, manifestando
con entusiasmo su adhesión á ella, y propuso lla-
marla suspensión uterina, cuyo nombre aun conser-
va para su inventor, que es el único que hasta la fe-
cha la ha practicado.

La sencillez del manual operatorio hace que su
descripción no sea de las más difíciles; sin embargo,
temiendo no poder llenar debidamente los requisi-
tos necesarios para una explicación de esta naturale-
za, lie preferido intercalar dicha descripción en las
observaciones respectivas, aprovechando así la opor-
tunidad para consignar las modificaciones del proce-
dimiento y sus consiguientes resultados.



OBSERVACION PRIMERA.

Procidencia del jitero, rectoceley cistocele.—Primera suspensión
uterina con sutura metálica.

— Curación.

Arcadia Perez, de Tlalnepantla, viuda, de 28 años
de edad, recamarera, nulípara, de buena constitu-
ción, y que dice comenzó á menstruar á los 17
años, entró al Hospital “González Echeverría“ el
dia 17 de Agosto de 1883, á ocupar la cama núme-
ro 2. Seis años hacia en aquella fecha, que, des-
pués de un esfuerzo para levantar un colchón, había
sentido un dolor en el hipogastrio, notando á poco
un estorbo en la vulva. Este accidente, que á no
dudar, prueba que la matriz cayó por la ruptura del
ligamento redondo, no preocupó entonces á la enfer-
ma y siguió en sus tareas de recamarera por algunos
meses más; pero como notara que su enfermedad
hacia progresos y comenzaba á impedirle trabajar,
se separó de su destino para ver si con el reposo lo-
graba su alivio, que nunca tuvo sino pasajero.

Llevada la enferma á la mesa de reconocimientos,



se vió que de la vulva pendía un tumor ovoide, de
un color rojo oscuro, presentando pliegues de la mu-

cosa vaginal volteada, y notándose su extremidad
más voluminosa, como implantada en la abertura
vulvar; en su pequeña extremidad, libre, se hallaba
una hendidura transversal, cuyos labios cianosados
hacían relieve sobre el resto del tumor. A la pal-
pación tenia éste una consistencia mixta; se percibía
ligera fluctuación en la parte antcro-superior, presen-
tando en general una consistencia muscular.

Colocada la sonda uretral, se notó que el conduc-
to seguía una dirección inversa de la normal, y con
el dedo se sentía el pico del instrumento en la cara
anterior del cuerpo desalojado; indicando que en ese
lugar se encontraba la vejiga, que contenia orina en
el momento del exámen. Con el índice pudo demos-
trarse, que el recto estaba también comprendido en
el referido tumor procidente, correspondiendo á la
parte posterior: se trataba de la caída de la matriz
con recto y cistocele. (1)

Hecho el diagnóstico, se ordenó á la enferma que
guardara reposo, prescribiéndosele inyecciones as-
tringentes de cocimiento de hojas de nogal, para su-
jetarla después al tratamiento radical, que le fué pro-
puesto y con gusto aceptó.

La suspensión uterina provocando adherencias va-
gino-abdominales por medio de sutura metálica, se
puso en práctica por primera vez el dia 11 de Se-
tiembre de 1883; habiendo terminado el periodo ca-

(1) Sabido es que la mayor parte de los ginecologistas consideran tres
grados en la caida del útero: llaman descenso, al desalojamiento que solo
puede comprobarse por el tacto vaginal ó con el espejo; prolapsus cuando
el órgano se presenta en la vulva en más ó ménos extensión, y procidencia,
á la caida de dicho órgano, si se encuentra libre fuera del orificio vulvar.



tamenial tres dias antes, por juzgarse esta época me-
nos peligrosa para provocar un traumatismo en la
vecindad del órgano de la gestación; y, previa anes-
tesia, se ejecutó la operación de la manera siguiente:

Colocada la enferma en la posición tocológica, en
la mesa de reconocimientos, pero en un plano casi
horizontal, y reducido el tumor procidente; el opera-
dor introdujo en la vagina el indicador derecho en

dirección del lado izquierdo del surco vagino-cervi-
cal; llegando á este punto, acercó lo más posible la
pared vaginal á la del abdomen, de modo á estar se-
guro de no haber dejado interpuesto entre ambas
paredes ningún vaso importante ó repliegue perito-
neal, susceptibles de producir complicaciones en el
momento ó después de la operación; se llevó enton-
ces, siguiendo la dirección del dedo explorador, y
rasando la rama horizontal del pubis, la cánula de
un trocar curvo de mediano calibre (el del hermano
Cóme, que sirve generalmente para la punción de la
vejiga) hasta llegar al punto en que las paredes esta-
ban casi en contacto; y siendo armada de su punzón,
se hizo salir la punta del instrumento por la parte su-
perior interna de la región inguinal, cerca del punto
de deslizamiento del ligamento redondo. Después
de esta maniobra, que pudiera considerarse como el
primer tiempo de la operación, se separó el punzón
del trocar y se condujo en su lugar un doble hilo de
plata, del grueso cpie comunmente se usa para las
suturas, en cuyo extremo vaginal fué colocado un
boton de plomo envuelto en algodón antiséptico; ex-
traída entonces la cánula, se hicieron tracciones en
la extremidad exterior del doble hilo y se colocó en
ésta otro boton semejante al primero.



Terminada la operación, se puso en la región ope-
rada un apósito con solución débil de ácido fénico,
limitándose el tratamiento á ordenar reposo absolu-
to, trocitos de liielo para calmar las nauseas provo-
cadas por el cloroformo, y como alimento una taza
de leche cada cuatro horas.

A las cuatro y media de la tarde (seis horas des-
pués de la operación) la temperatura de la enferma
estaba á 37°8; el pulso latia 90 veces por minuto;
sentía la enferma un dolor soportable en el lugar en

que estaba situado el boton exterior de la sutura, y
además algún malestar, que la misma paciente decía
ser ocasionado porque no podia orinar: se practicó
el cateterismo, y siendo el estado general satisfacto-
rio, el tratamiento se limitó á poner ungüento doble
de mercurio en el lugar del dolor, aceite de beleño
alcanforado al vientre bajo, y lavativa con un centi-
gramo de morfina en la noche, si el dolor aumen-

taba.
Al dia siguiente de la operación, á las nueve de la

mañana, se encontraba la operada sin calentura, el
termómetro marcaba 37°5 y liabia 80 pulsaciones
por minuto. La noche anterior había podido dor-
mir en ratos largos, estando molesta sin embargo,
por la disuria que persistía; pero el dolor de la ingle
no se había exacerbado, y en general se sentía me-
jor la enferma. Se repitió el cateterismo uretral, y
se prescribió el mismo tratamiento, aumentando el
alimento á media ración. (1)

En la tarde del 12 la disuria continuaba y estaba
acompañada de constipación, que no se había presen

(1) Caldo, sopa y puchero con media pieza de pan á medio dia; leche
con pan por mañana y noche.



tado en dias anteriores; no obstante esto, la tempe-
ratura y el pulso no se alteraron, no habiendo tam-
poco gran molestia en la región operada: bastó, pues,
vaciar la vejiga y el recto para que la enferma que-
dara descansada; dejando el tratamiento anterior.

La inercia vesical liabia desaparecido el dia 13 pol-
la mañana; (1) la orina había sido expulsada en las
primeras horas de la madrugada; la enferma presen-
taba un estado más satisfactorio que el dia anterior,
pues al pasar la visita fue necesario despertarla, ma-
nifestando su alivio ella misma y pidiendo se le au-
mentara su alimentación, á lo cual no se juzgó con-
veniente acceder. El dolor de la región operada
continuaba soportable, á pesar de notarse una areo-
la roja al rededor del boton suspensor. Suprimien-
do el ungüento mercurial, se puso polvo de licopo-
dio en la ingle izquierda, y siguió en lo demás el mis-
mo tratamiento.

No se creyó indispensable vigilar á la operada el
dia 13 por la tarde, y en la mañana del 14 dijo se-
guía mejor: liabia dormido bien, su pulso y calor
eran normales, el dolor inguinal moderado, la areola
que circundaba el boton suspensor no había aumen-
tado, la vejiga y el recto estaban vacíos; en fin, el
arte no tuvo que intervenir para nada en este dia,
siendo el reposo y la espectacion la conducta que de-
bia seguirse.

Tres dias más pasaron, sin motivo de inquietud
por parte de la salud de la operada, si no fué la mo-
lestia producida por la ulceración de los tejidos cir-
cunvecinos á la extremidad superior de la sutura, y

(1) Ménos de cuarenta y ocho horas después de la operación.



el (lia 18 (1) se quitó ésta con mucha facilidad, cor-
tando el hilo al nivel del boton exterior y extrayen-
do aquel por la vagina con una pinza: algunas gotas
de pus bien ligado, se vieron escurrir por la abertu-
ra inguinal del trayecto dejado por el hilo. Cura-
ción con pomada de iodoformo, inyección vaginal,
bis, de cocimiento de hojas de nogal con bórax, re-

poso absoluto y ración, fue el tratamiento del dia 18.
No hubo accidente notable el dia 19, y el dia 20,

quejándose la enferma de ardor en la uretra, se le
prescribieron tres cápsulas de trementina repartidas
en el dia é infusión de uro ursi á pasto, además del
tratamiento anteri or.

Así terminó los siguientes dias de Setiembre; ci-
catrizó el trayecto de la sutura á fines de dicho mes,
quedando una señal poco visible al nivel del monte
de Venus, á 5 cent, de la línea media, y se dominó
la uretritis en los primeros dias de Octubre. Del
2 al 8 de éste, pasó el flujo menstrual con toda regu-
laridad, y el dia 10 pudo ir la operada á la mesa de
reconocimiento, en donde se vió el buen éxito de la
operación, porque aun haciendo esfuerzos la enfer-
ma, no existia ya el tumor que antes se presentaba
fuera de la vulva; descubriéndose en seguida, con el
espejo de cusco, un punto rojo en el lado izquierdo
del fondo vagino-cervical, estando la mucosa reple-
gada y fija en ese lugar.

El cuello uterino se presentaba muy á poco del
orificio vulvar; y sin embargo, haciendo que la enfer-
ma se colocara en la posición en cuclillas y contrajera
sus músculos abdominales con energía, la matriz que-

(1) Siete (lias después de la operación.
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dó inmóvil en su descenso, en el cual se había con-
vertido la procidencia del útero en masa.

Después del reconocimiento, la enferma fue facul-
tada para comenzar á dar sus pasos, pensándose en
mejorar su constitución, que algo había sufrido en
un mes de inmovilidad absoluta y respirando aire vi-
ciado. Se le prescribió la fórmula siguiente: tintura
de iodo 30 gramos, fierro reducido 30 centigramos;
para tomar 5 gotas bis en leche.

Este tratamiento y las inyecciones antisépticas ( 1)
se siguieron los restantes dias de Octubre, durante
los cuales se presentaron algunos accesos de infla-
mación en la región operada, cuando la enferma,
abusando de su alivio, se quería imponer el penoso
ejercicio de atender á sus compañeras; pero estas in-
flamaciones desaparecían con solo el reposo y cata-
plasmas emolientes.

Siguió Arcadia ocupando su cama el mes de No-
viembre, y á mediados del mismo, ocho dias después
de terminado su periodo menstrual sin contratiem-
po, tuvo una metrorragia persistente, que fué conte-
nida con la cauterización intrauterina, después de
haber empleado sin éxito los medios terapéuticos
aconsejados en estos casos.

En Diciembre, el flujo menstrual fué bastante pro-
longado y abundante, para obligar á recurrir á la er-
gotina, que en esta vez hizo terminar el accidente.
Después de haber permanecido la enferma todo el
mes en observación, se le practicó un reconocimien-
to con el espejo, encontrándose la matriz en el mis-
mo lugar que ocupaba poco después de haber practi-

(1) Solución fenicada al 2/100.



cado la suspensión, y como la operada no sintiera
ya ninguna molestia, se le dio su alta, alcanzando
un éxito feliz en su primer ensayo, la provocación
de adherencias vagino-abdominales.

El caso precedente hace comprender, mejor que
cualquiera explicación minuciosa, la idea del inven-
tor de la suspensión uterina. Obrando el hilo de la
sutura metálica como cuerpo extraño, tenia que pro-
vocar en los tejidos circunvecinos una inflamación,
que al terminar, formara el cordon cieatricial desea-
do, manteniendo aproximadas las paredes de la va-
gina y del abdómen, para favorecer las adherencias
y evitar la mayor difusión del foco inflamatorio.

Tratándose de una región tan susceptible de traer
fatales consecuencias por el mas ligero traumatismo,
el procedimiento debia estar comprendido en el nú-
mero de los mas peligrosos; pero el resultado de su
primer ensayo fue tan satisfactorio, que disipó al-
gún tanto los fundados temores que se tenían al po-
nerlo en práctica.

Apartando préviamente las asas intestinales y el
peritoneo con el dedo conductor del trocar, se salva-
ron los peligros en el momento de operar; el reposo
absoluto y la dieta, alejaron las complicaciones sub-
secuentes.

Una operación hecha en un cuarto de hora, sin



37

derramar sangre, cuya consecuencia inmediata solo
fue la disuria, que desapareció antes de 48 horas, y
esto, para curar definitivamente una enfermedad vi-
talicia; marcaba sin duda un adelanto en la cirujía
ginecológica, haciendo concebir las halagadoras es-
peranzas de prestar con ella un gran servicio á la
humanidad.

Siendo ménos temibles los peligros de la suspen-
sión uterina, y autorizado su inventor por el feliz
éxito alcanzado, emprendió la segunda operación,
convaleciente aún la primera operada, pues solo la
práctica podria indicar el modo de hacer ménos pe-
ligroso el procedimiento.



OBSERVACION SEGUN OA.

Procidencia del útero, rectoceley cistocele.—Segunda suspen-
sión uterina con sutura metálica.—Muerte de la operada.

La cama número 14 del Hospital “González Eche-
verría," fué ocupada el dia 11 de Octubre de 1883,
por Soledad Vázquez, viuda, de 65 años de edad,
habiendo tenido cinco hijos, de los cuales el último
tiene 14 años, y siendo esta la data del mal que pade-
cía, por haberse levantado de la cama á los cuatro
dias del parto. Esta enferma nacida en los Heme-
dios, de temperamento linfático y mala constitución,
comenzó á menstruar á los 15 años y le desapareció
el periodo á los 46.

Colocada la enferma en la mesa de reconocimien-
tos, se encontró la matriz fuera de la vulva, acompa-
ñada de la vejiga y el recto, de la misma manera que
se presentaba en el caso de la observación primera;
pero el tumor era irreductible por la gran flaxidez
del canal y de la abertura vulvar; presentándose ade-



más algunas ulceraciones en la pared vaginal inver-
tida, que cubría dicho tumor.

Después de cinco dias de reposo é inyecciones de
cocimiento de hojas de nogal, la enferma fué opera-
da el dia 16, aplicando en el lado izquierdo el méto-
do descrito; no habiendo durante la operación acci-
dente notable.

En la tarde, la temperatura y el pulso fueron nor-
males y no se necesitó del cateterismo, porque la en-
ferma había orinado; pero se notó que la región ope-
rada estaba muy sensible, irradiándose el dolor á la
fosa iliaca izquierda. Ungüento doble de mercurio
á la región dolorosa, lavativa con un centigramo de
clorhidrato de morfina en la noche, si aumentaba el
dolor, inyecciones vaginales y defensivos en la ingle
izquierda, con solución débil de ácido fénico.

El dia 17 había dolor pungitivo en la ingle iz-
quierda, comunicándose á la fosa iliaca correspon-
diente; sensibilidad exagerada en la misma región;
el termómetro subió á 38°5 en la mañana y á 38° en
la tarde; el pulso, pequeño, estuvo álOO en la maña-
na y á 98 en la tarde.

La prescripción desde por la mañana fué la mis-
ma que el dia anterior, agregando 50 centígr. de
bromhidrato de quinina.

El dia 18 la temperatura por mañana y tarde fué
de 38°5 y el pulso, pequeño, estuvo, á 90 por la ma-
ñana y á 100 por la tarde. Igual tratamiento.

Se presentó un alivio pasajero el dia 19:1atempe-
ratura bajó á 37°4, y el pulso, un poco ménos débil,
latía 90 veces por minuto; los síntomas generales se-
guian lo mismo.

El dia 20: 39° en la mañana y 38°8 en la tarde,



pulso 94 y 92. Se quitó el hilo metálico, que salió
con facilidad, dejando un trayecto ámplio, de mal
aspecto y con mal olor, por el cual escurriapus fétido,
mal ligadoy con abundancia. El mismo tratamiento.

Al cortejo de síntomas antes dichos, se reunió el
dia 21 la constipación, que fué combatida eficazmente
con una toma de Sedlitz y una lavativa purgante;
siendo el estado de la enferma mucho más grave que
el dia anterior, pues el termómetro marcaba 36°8 y
el pulso estaba frecuente y filiforme. Tratamiento:
arseniato de estricnina 1 centíg., aconitina 1 milíg.
en 20 píldoras, una cada cuatro horas. En la tarde
el calor era de 38°2.

El dia 22, la constipación se había dominado.
Temperatura en la mañana, 37°3; en la tarde, 38 c 3;
pulso 80 y 100. Tratamiento: el mismo, menos la-
vativa purgante; tintura de iodo al vientre.

Dia 23: postración, adinamia; temperatura, 38° y
38°5. La abertura del trayecto sigue de mal aspec-
to y aumenta de extensión. Tintura de iodo al vien-
tre; elíxir de coca, tres cucharadas al dia; píldoras
de estricnina y aconitina.

La gravedad continúa el dia 24: cuadro sintoma-
tológico idéntico al del dia 23. Temperatura por
mañana y tarde 38° y 38°2; pulso 104 y 108. Agua
de Pulna á pasto; lo demás lo mismo.

La constipación vuelve el dia 25; los demás sínto-
mas se agravan; temperatura, 39° y 37°; pulso, 108
y 120. El mismo tratamiento y lavativa purgante.

La enferma murió en la madrugada del dia 26 de
Octubre de 1883. La inspección cadavérica no tu-
vo lugar, porque careciendo de anfiteatro el Hospi-
tal, se creyó además de poca importancia: á no du-



dar, la operada liabia sido víctima de la infección
pútrida.

Este desgraciado caso fué puesto en conocimiento
de la Academia de Medicina por el Dr. Fénélon, en
su lectura de reglamento hecha en Noviembre de
1883, y publicada en el número 24 de la Gaceta Mé-
dica del mismo año. En la descripción hecha á gran-
des rasgos, se encuentran, sin embargo, datos muy
importantes que se deben recordar.

“La enferma, dice el Sr. Fénélon, era una ancia-
na cansada y de poca resistencia; un prolapsus enor-
me le hacia la vida imposible, porque obligada al
trabajo, éste le era penosísimo con el útero entera-
mente procidente.

“Las aplicaciones de pesarios no eran toleradas;
la vagina y la vulva, estando tan abiertas, era preci-
so poner pesarios enormes y producir presiones inso-
portables en la pelvis; de lo contrario, se salían los
pesarios con el útero.

“Varias veces habíamos logrado, en otras enfer-
mas, alivios duraderos con extirpar la mayor parte
del útero procidente; pero tanta era la laxidad del
tejido celular perivaginal, que nos pareció indicado
el hacer una sutura del surco cervico-vaginal con la
pared abdominal, para inmovilizar dicho surco con
una cicatriz sobre el pubis.

“Con el dedo en la vagina se llega fácilmente á po-
ner en contacto la mucosa vaginal con la pared ab-
dominal, hasta asegurarse que no pueden quedar
interpuestas, ni asas intestinales, ni repliegue epi-
ploico, ni dobleces peritoneales: en este punto en
contacto, rasando la rama del pubis, para salir en la
inserción del ligamento redondo, se pasó un trocar



curvo, y por este se introdujo un hilo de plata, la-
vado con solución fuerte do ácido fénico: el hilo fué
detenido dentro de la vagina por un boton de p’o-
mo, fenicado, y envuelto en algodón igualmente asép-
tico; en la pared del vientre, otro boton análogo sos-

tuvo la sutura.
uTal operación fué hecha durante la anestesia clo-

rofórmica: los primeros dias, pareció marchar como
se deseaba, la temperatura subió poco; pero al cuar-
to dia, cuando se retiró la sutura, se notó que salía
del trayecto del hilo, un pus fétido como el que se

suele encontrar en los abeesos de la margen del ano.

n'Un estado tifoideo, con meteorismo, lengua fuli-
ginosa y adinamia completa, se desarrolló y acabó
con la enferma en plena reabsorción purulenta.

ti Evidentemente la edad, las condiciones constitu-
cionales de agotamiento por parte de la enferma, las
circunstancias climatéricas del Hospital, colocado en
la proximidad de la acequia, prepararon este sensi-
ble desenlace.

ti Si hubiera sido esta enferma la primera en que
se practicara ese procedimiento nuevo, podría echár-
sele toda la culpa; pero otra mujer operada hacia
ya más de un mes, por el mismo procedimiento, es-

taba en plena convalecencia; haciéndonos creer que
era práctico y de probable éxito. Dá lugar á ménos
traumatismo que la extirpación parcial del útero ó
la obliteración de la vagina,u

Filé, pues, infortunado el éxito de la segunda su$-

pendon uterina , y aunque las condiciones en que es-
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taba la operada no eran nada satisfactorias para dar
gran valor á los resultados obtenidos, enteramente
opuestos á los anteriores, el operador pensó modifi-
car su procedimiento, evitando el cuerpo extraño
que por su presencia provocaba mayor irritabilidad
que la deseada, y daba lugar á la introducción de
gérmenes infecciosos, y buscando dicha inflamación
por medio del hilo incandescente del galvano-caute-
rio, pasado al través del tejido celular vagino-abdo-
minal.

Pocos meses pasaron para poner en práctica esta
importante modificación, cuyo éxito correspondió á
los deseos, como lo demuestra el siguiente caso.



OBSERVACION TERCERA.

Procidencia del útero, cistocele y rectocele. — Primera
modificación de la suspensión uterina

, empleando el hilo
galvano-cáustico. — Curación.

La cama número 11 del Hospital "González Eche-
verría" fué ocupada el 25 de Mayo de 1884 poruña
anciana que dijo tener 60 años de edad: llevaba 4
años de ser viuda y 16 de haber tenido su último hi-
jo, después de cuyo parto, se levantó de la cama á
los seis dias con la enfermedad de que iba á curar-
se. Su oficio de recamarera, le traia continuas exa-
cerbaciones en su mal; deseando, por esto, conseguir
el alivio, que solo muy pasajero liabia podido alcan-
zar con el uso de pesarios y esponjas.

Porfiria Vázquez, que así se llama la enferma, fué
llevada á la mesa de reconocimientos y colocada en
posición tocológica, de cuya manera pudo verse per-
fectamente el útero procidente fuera de la vulva,



habiendo arrastrado consigo el recto y la vejiga. La
flaxidez de las paredes vaginales y la dilatabilidad
de la abertura vulvar, no permitían quedar reduci-
dos los órganos herniados, que caían inmediatamen-
te después de toda tentativa de reducción; no pu-
diendo tampoco permanecer en su lugar, empleando
pesarlos, que muchas veces se habían aplicado sin
éxito.

Dos dias descansó la enferma en su cama, hacién-
dose lavatorios de cocimiento de hojas de nogal, y
el dia 27 se puso en práctica por tercera vez el pro-
cedimiento de la suspensión uterina ; pero modifica-
do por su mismo autor, del modo siguiente:

Después de cloroformada la enferma, el primer
tiempo de la operación fué lo mismo que en los ca-
sos anteriores: reducido el tumor el trocar curvo fué
conducido á la izquierda, y pasado al través de las
paredes vaginal y del abdómen, puestas en contacto
préviamente; pero el doble hilo de plata que había
<le formar la sutura, se sustituyó con un alambre de
platino, de medio milímetro de espesor, que se dejó
en el trayecto de la cánula al retirarse ésta. Se co-
locaron lienzos humedecidos en las partes de la va-
gina en contacto con dicho alambre, el cual se puso
en comunicación con la pila galvano-cáustica de
Chardin, haciendo funcionar este aparato de manera
que el hilo incandescente llegara solo al rojo som-
brío; se mantuvo la corriente durante medio minuto
y se retiró el platino, para repetir la misma opera-
ción del lado derecho.

Los cuidados consecutivos fueron bastante senci-
llos: cubrir las aberturas exteriores de los trayectos,
con colodion antiséptico (colodion elástico 30 gra-



moa, bicloruro de mercurio P> centíg.); reposo aliso-
luto é inyección vaginal bis. de solución débil de áci-
do fénico. Atendiendo al estado general de la en-
ferma, se le prescribieron tres granulos al dia, de ar-
seniato de estricnina, de á ¿ milíg., cuyo medica-
mento se siguió administrando hasta fines del mes
de Junio.

Ningún accidente digno de mencionarse hubo en
los dias siguientes á la operación; el pulso y la tem-
peratura estuvieron siempre normales, la vejiga y el
recto llenaron sus funciones como de ordinario; las
aberturas de los trayectos hechos por el hilo galvan-o-
cáustico, dieron algunas gotas de pus en los prime-
ros dias, y las pequeñas quemaduras, sin producir
mayor inflamación, dejaron antes del octavo dia, ci-
catrices poco visibles, simétricamente colocadas, co-
mo á 55 milím. de la línea inedia.

A los ocho dias de la operación, se practicó un

reconocimiento, por el cual se comprobó el éxito fe-
liz del procedimiento modificado. El útero y los
otros órganos que lo acompañaban no se presenta-
ban ya fuera de la vulva, estando sostenidos por las
bridas cicatriciales que al ser distendidas cuando la
enferma estaba en pié, le producían molestia en el
vientre bajo. La pared anterior de la vagina, por su
excesiva flaxidez, había quedado haciendo hernia
fuera del canal. El tacto reveló la situación del cue-
llo uterino, colocado á poca distancia de la vulva, y
un espejo de Fergusson, de grueso calibre, descubrió
perfectamente las huellas del galvano-cáustico Ini-
cia las partes laterales de la extremidad superior del
canal.

Se permitió á la enferma, después de ésta expío-



ración, que comenzara á dar sus pasos, con el objeto
de que la retracción de las cicatrices fuera hacién-
dose soportable; y, consiguiéndose esto después de
algunos dias, la operada siguió en observación todo
el mes de Junio.

El 6 de Julio se practicó un último reconocimien-
to: se encontró la matriz en el mismo descenso que
tenia á los ocho dias de la operación; y estando la
enferma sin molestia alguna, se le dió su alta en esa
fecha. A los tres meses de haber salido del Hospi-
tal, se encontrábala operada desempeñando el cargo
de recamarera en una casa, sin sufrir la más ligera
molestia.

Coronada con tan buen éxito la primera modifica-
ción del procedimiento, á pesar de haber sido prac-
ticada en los dos lados, en circunstancias semejantes
por parte de la enferma, á las que se presentaron en
el caso desgraciado de la observación segunda; no se
vaciló en seguir empleando el alambre galvano-
cáustico, y ántes de que la operada saliera del Hos-
pital, se presentó el nuevo caso consignado en se-
guida.



OBSERVACION CUARTA.

Prolapsus del útero.— Suspensión uterina con el alambre
galvano-cáustico.—Cu ración.

El dia 14 de Junio de 1884, ocupó Matilde Ortiz
la cama número 6. En la edad de 24 años, y con
8 meses de vivir casada, no liabia dejado de tener
con toda regularidad, su período catamenial, que le
apareció á los 14 años. Servia en aquella fecha co-
mo recamarera, dedicándose á fatigas que su enfer-
medad no le permitía soportar: tenia de un año atrás
y á consecuencia de haber levantado un metate, una
molestia en el vientre bajo, acompañada de sensa-
ción de pesantez, que aumentaba cuando permane-
cía en pié, ocasionándole fuertes dolores al andar, y
con mayor razón al hacer cualquiera esfuerzo.

En el reconocimiento practicado, se encontró la
matriz parcialmente fuera de la vulva: el cuello ute-
rino, entreabierto y poco aumentado de volumen, es-
taba enteramente fuera de los grandes labios; el seg-
mento inferior del útero, abrazado por el orificio



valvar; el constrictor de la vagina se sentía resisten-
te. El órgano herniado parecía obedecer á las ten-
tativas de reducción; pero al hacer la enferma el
más pequeño esfuerzo, volvía la matriz á su posición
viciosa. Se trataba, pues, de un desalojamiento en
su segundo grado: era un prolapsus simple del útero.

La aplicación de pesarios, en una mujer que se
encontraba en tan buenas condiciones para ser tra-
tada radicalmente, era sin duda menos oportuna y
daba menos esperanzas de lograr un éxito definiti-
vo, contra una enfermedad ya insoportable. Solo se?

aguardó que pasara el período menstrual, y á los
diez dias de haber entrado la enferma (dia *24)
se le provocaron adherencias vagino-abdominales
en los dos lados del surco vagino-cervical, emplean-
do el alambre galvano-cáustico, fax operación fue
practicada estando la enferma bajo la influencia del
cloroformo.

Se pusieron algunas gotas de colodion antiséptico
en las pequeñas escaras producidas exteriormente
por el alambre, y se recomendó el absoluto reposo
de la operada, en la que ningún accidente lmbia te-
nido que lamentarse durante la maniobra.

Pasaron los dias siguientes á la operación, sin que
el más ligero trastorno hiciera dudar del buen éxito
de ella; no habiéndose notado elevación de tempera-
tura, ni complicación alguna por parte de la vejiga
y el recto. Las huellas del galvanocauterio produ-
cían algunas gotas de pus, sin ocasionar gran moles-
tia.

El dia 4 de Julio, cicatrizadas las quemaduras,
cuyas señales no quedaron á la misma altura, pero
si equidistantes de la línea media, fué llevada la en-



ferma á la mesa de reconocimientos: el útero no se
presentaba ya en la vulva, y por medio del espejo
de Fergusson, se descubrió el cuello inclinado hácia
atras y á la derecha; causando algún dolor la intro-
ducción del instrumento por la estrechez del canal (1),
cuya conformación ayudó en mucho al mejor éxi-
to, pues no parecía que aquella mujer había tenido
su matriz caída,

En tan satisfactorio estado siguió la operada has-
ta el dia 30 de Julio, en cuya fecha salió del Hos-
pital, después de estar un mes en observación.

La aplicación del galvano-cauterio dio por segun-
da vez un éxito brillante: aplicado en distintas cir-
cunstancias, los resultados de las operaciones eran
idénticos; ninguna complicación se había presentado
en ambos casos; y aunque con alguna desconfianza
del éxito, por el estado de agotamiento de la enfer-
ma, se repitió el método en el caso siguiente.

(1) Esta circunstancia es notable, porque demuestra que el útero, des-
provisto de medios de suspensión, puede franquear el conducto vaginal aun
cuando esté estrecho.



OBSERVACION QUINTA.

Procidencia del útero, rectocele, cistocele y desgarradura
completa delperineo.—Aplicación sin éxito de la suspensión

uterina con el alambre galvano-cáustico.

Refugio Estrada, natural de Pachuca, viuda, mul-
típara, de 33 años de edad y de oficio cocinera; de
temperamento linfático y muy débil constitución;
ocupó la cama número 13 el dia 22 de Junio de
1884. Hace siete años, tuvo un parto, el cual terminó
con aplicación de fórceps y desde entonces padece
la enfermedad de que quiere curarse.

En la exploración de los órganos génito-urinarios,
se encontró el útero fuera de la vulva, con la vejiga
y el recto, cuyo diagnóstico no fué nada difícil, prac-
ticando el cateterismo de la uretra y teniendo á la
vista el intestino descubierto enteramente por estar
el perineo desgarrado hasta comprender los esfínte-
res.

Presenta también la enferma un vicio de confor-
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macion bastante raro: los pequeños labios no tienen
en su comisura anterior, el repliegue formando ca-
puchón al clítoris, que no existe en ese lugar; cami-
nando de adelante atras se encuentra un pequeño
apéndice, que al ser tocado entra en erección; y sien-
do este apéndice eréctil, el que ha sustituido al clí-
toris, constituye así lo que pudiera llamarse epispa-
dias en la mujer.

Teniendo la vulva el aspecto de una cloaca, con
el tumor útero-cístico difícil de reducir, estos tras-
tornos se hacían ya insoportables para la enferma,
agotada por una intensa diarrea, coleriformc, que
padecía cuando entró al Hospital y que fué necesa-
rio combatir con energía.

Dominada la complicación presentada por el tubo
intestinal, se debia proceder al tratamiento quirúr-
gico; y, pensando llevarlo á efecto en dos sesiones,
se escogió para la primera la suspensión uterina re-
servando la perineorrafia para completar la cura-
ción.

El dia 22 de Julio se cloroformó á la enferma pa-
ra provocar las adherencias vagino -abdominales con
el gal vano-cauterio: se practicó la operación en los
dos lados, de Ja misma manera que antes se había
hecho, dejándose muy poco tiempo en el lado iz-
quierdo el alambre incandescente, por temor de to-
car con él la vejiga desviada hacia ese lado. El co-
lodión antiséptico sirvió para cubrir las aberturas
exteriores de los trayectos del alambre, y un venda-
je en T fué puesto en la vulva, después de una com-
presa graduada humedecida con solución al U)00 de
bicloruro de mercurio.

Las malas condiciones constitucionales de la ope-



rada, y la desviación de la vejiga, contribuyeron sin
duda, para que un traumatismo de tan poca impor-
tancia, provocara una cistitis acompañada de movi-
miento febril, que se desarrolló á las pocas horas de
la operación: á las cinco de la tarde el termómetro
marcaba 38°2 y el pulso latía 104 veces por minuto.
El dolor en el hipogastrio y fosas iliacas era bastan-
te intenso, se exacerbaba con la presión; la orina ha-
bía sido expulsada causando ardor en la uretra.

Se prescribieron 50 centígr. de bromhidrato de
quinina, tintura de iodo al vientre y reposo abso-
luto.

El dia 23 amaneció la operada sin calentura y con
menos dolor en el hipogastrio; la vejiga se había va-
ciado espontáneamente, sin producir ardor en la ure-

tra; pero había constipación. Se ordenó una toma
de Sedlitz y lavatorios á la vulva, con solución de bi-
cloruro de mercurio.

Ningún síntoma alarmante volvió á presentarse;
las quemaduras supuraron poco y cicatrizaron á los
seis dias. Pero la enferma había dicho, desde el ter-
cer dia después de la operación, que sentia el mismo
estorbo que antes de ser operada, y cuando el dia
30 de Julio se practicó un reconocimiento, los ór-
ganos desalojados estaban fuera de la vulva, como
si nada se hubiera hecho para reducirlos.

Ninguna tentativa más volvió á ejecutarse por no
permitirlo la constitución deteriorada de la enfer-
ma, á quien se dió de alta á principios de Marzo del
presente año, no siendo propia su estancia en el es-
tablecimiento para mejorar su estado constitucional.



Lo infructuoso de la operación lieclm en el caso
anterior, cuyo resultado estaba previsto, no era cier-
tamente para desprestigiarla: había sido practicada
en circunstancias exepcionales, bajo todos puntos
de vista. El estado de agotamiento excesivo en que
se encontraba la enferma, la falta absoluta de me-
dios para ayudar á sostener el útero procidente, la
imposibilidad de mantener aseada una región con-
vertida en cloaca por la desgarradura de los esfínte-
res anales, y, tal vez, algún defecto de conformación
en los órganos intrapelvianos; justifican los resulta-
dos negativos de la operación, explicados, además,
por el poco tiempo que permaneció el hilo incandes-
cente en el tejido vagino-abdomínal.



OBSERVACION SEXTA.

Procidencia del útero
,

rectocele
,

cistocele
,

é hipertrofia del cuello
uterino.—Amputación de éste

,
sin éxito,para curar

la procidencia.—Suspensión uterina con el
alambre galvano-cdustico.— Curación.

Concepción Gutiérrez, de 30 años de edad, lavan-
dera; entró al Hospital el dia 7 de Julio de 1884. Ha-
cia tres meses que se liabia presentado en el Consul-
torio, en cuya época se liabia diagnosticado su enfer-
medad, que atribuye á la mala asistencia que tuvo en
su último parto, hace cinco años, pues le fué permi-
tido permanecer "hincadan durante la expulsión del
engendro; y aunque de pronto no sintió molestia al-
guna, sí la tuvo al cometer el segundo error, endere-
zándose en su cama á los tres dias de su alumbra-
miento.

Cuando fué reconocida la enferma por primera
vez, se creyó que la causa principal de la prociden-
cia de la matriz, era el considerable aumento de vo-

lúmen á que liabia llegado el cuello del órgano, y



siendo la indicación suprimir la causa del mal, se
procedió en el acto sin anestesia, á la amputación
de dicho cuello, colocando con mucha facilidad el
asa gal vano-cáustica en el surco vagino-cervical,
marcado en el tumor procidente.

Terminada la extirpación, se pusieron dos puntos
de sutura metálica en los lados del orificio interno,
(cuya sutura fue quitada en la casa de la enferma á
los tres dias de la operación), se redujo el cuerpo del
útero, y haciendo que permaneciera la operada en
el Hospital toda la mañana, se le permitió que se
fuera en h) tarde á su casa; prescribiéndosele inyec-
ciones con solución antiséptica de bicloruro de mer-
curio, recomendándole que guardara reposo durante
ocho dias y avisara si algo anormal le sucedía.

Lo imprevisto déla operación debió haber pesado
en el ánimo de la enferma, pues fué atacada de dia-
rrea con aparato febril, que se combatió felizmente;
pero lo más sensible fué, que á los quince dias, cuan-
do la operada volvió al Consultorio, se presentaba
el mismo caso, con excepción del cuello uterino (pie
se había suprimido. Se comprendió entónces que la
suspensión del útero estaba indicada y se aconsejó á
Concepción que volviera miéntras liabia en el Hos-
pital un lugar vacante; ocupando después la cama
número 11, (pie acababa de dejar otra enferma de
afección análoga.

Todo el mes de Julio estuvo la enferma curándo-
se de uretro-cistitis que se dominó con alguna difi-
cultad, y el dia 5 de Agosto, á los tres dias de ter-
minada la menstruación, se practicó la doble suspen
sion uterina con el galvano--cauterio, de igual mane-



ra que en los casos anteriores y sin la menor contra-
riedad.

Igual fué también la marcha de la cicatrización de
las quemaduras, que se verificó en los siete dias si-
guientes á la operación, sin dar lugar á complicación
alguna; dejando señales poco visibles á la misma al-
tura (monte de Venus), pero más distante de la línea
media, la del lado izquierdo.

Dos semanas después de haber hecho la suspen-
sión, se practicó un reconocimiento: solo la vagina
fláxida se presentaba en la vulva; la matriz estaba
sostenida por las bridas cicatriciales. La molestia
ocasionada por el restiramiento de los tejidos, se ma-
nifestaba con la dificultad que para andar tenia la
enferma; pero la sensibilidad propia de la vagina no
era exagerada, pudiendo colocarse un espejo deFer-
gusson de grueso calibre, con el cual pudo verse en
el fondo del canal, el muñón del cuello uterino am-
putado, y lateralmente, la mucosa enrojecida tenien-
do todavía un aspecto inflamatorio.

Veinte dias más pasó la enferma en quietud, apli-
cándose sus inyecciones antisépticas, y se hizo una
nueva exploración, viéndose en el campo del espejo
la mucosa vaginal con su coloración uniforme, marca-
das apenas las huellas del platino candente. El do-
lor de vientre habia desaparecido y la marcha se ha-
cia con facilidad.

Habiéndose presentado algunos accidentes en las
vías digestivas, durante la convalecencia, (gastro-en-
teritis) la enferma fué detenida en el Hospital más
tiempo del necesario, observándose así mejor los re-
sultados de la operación, del todo satisfactorios, y



Concepción G. salió enteramente curada el 13 de
Setiembre de 1884.

Se contaban ya cuatro éxitos favorables de la sus-
pensión uterina, y éste último más notable que los
anteriores por haber recurrido ántes de aplicar el
procedimiento, á otro medio que fué ineficaz para
curar la procidencia; viniendo este caso á corroborar
la idea, de que la amputación del cuello uterino es
muchas veces insuficiente para obtener la curación
referida.



OBSERVACION SETIMA.

Prolapsus del tetero y endometritis fungosa.—Suspensión ute-
rina con el alambre galvano-cáustico.—Hemorrogia

sobrevenida durante la operación.—Curación delprolapsus.

Isabel Barrera, de México, de 33 años de edad,
costurera, ocupó la cama número 6 el dia 30 de Ju-
lio de 1884. Es una mujer de temperamento linfá-
tico-nervioso y de regular constitución, que comen-
zó á menstruar á la edad de 16 años sin haberse in-
terrumpido ni trastornado su periodo, fuera del em-
barazo, hasta el principio de su mal. Hace seis años
tuvo un hijo, en cuyo parto fue operada con el fór-
ceps, quedando después de la operación con la en-
fermedad que sufría cuando entró al Hospital.

Antes de ocupar su cama, concurrió algunos dias
al Consultorio, y en la exploración de los órganos
génito-urinarios, se encontraron éstos de la manera
siguiente: vulva mediana, orquilla ampliamente des-
garrada, grandes y pequeños labios separados por el



segmento inferior de la matriz, cuello uterino libre
fuera del orificio vulvar, hocico de tenca entreabier-
to, y dejando ver entre sus lábios turgentes, la mu-
cosa cubierta de fungosidades sangrando al menor
contacto.

Haciendo con el dedo un movimiento de circun-
duccion entre la abertura de la vagina y el órgano
desalojado, para explorar el estado de fiaxidez de las
paredes del canal, se notó exagerada sensibilidad en
la región. El histerómetro no se usó por temor de
provocar hemorragia, y el cateterismo de la uretra,
practicado sin dificultad, indicó que la vejiga no se
habia desviado.

Tratándose, como lo indicaban los signos referidos,
de un caso de endoinetritis fungosa complicada de
prolapsus del útero, se pensó en combatir primero
alguna de las dos enfermedades, y pareciendo pru-
dente aguardar á que se calmara la irritabilidad de
los órganos afectados, para no exponerse á un fraca-
so, se ordenó á la enferma reposo absoluto, después
de haber logrado reducir el útero, y se le prescribie-
ron inyecciones astringentes.

A los pocos dias de este sencillo tratamiento, las
molestias disminuyeron notablemente, se contuvo la
hemorragia y la sensibilidad era poco marcada; lo
que hizo creer que los vasos no estarían ya ingurgi-
tados y se emprendió la curación radical del prolap-
sus. Se esperaba, por haberlo notado en otros ca-
sos, que volviendo el útero á su posición normal, la
circulación se regularizaría; evitándose así la éxtasis
sanguínea y las metrorragias consecutivas.

El dia 8 de Agosto, cloroformada la enferma pa-
ra poner en práctica la doble suspensión uterina, se
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comenzó á operar por el laclo derecho, y el primer
tiempo pasó tan feliz como en las otras operaciones;
pero al desprender la cánula para dejar en su pues-
to el hilo de platino, se observó que el trayecto san-
graba por sus dos aberturas. Inmediatamente se
hizo pasar la corriente eléctrica, para contener la he-
morragia con el calórico producido por el mismo hi-
lo; pero no pudo conseguirse el efecto, y solo se lo-
gró con la solución de Pravaz y compresión prolon-
gada.

Pasado este accidente, se hizo el taponamiento de
la vagina, se cubrió la abertura inguinal del trayecto
con colodion antiséptico, y recomendando reposo ab-
soluto, se llevó á su cama á la operada: repetir la
maniobra en el lado izquierdo, hubiera sido expo-
nerse á nueva hemorragia.

Volviendo á ver en la tarde á la enferma, se la en-
contró con 37°8 de temperatura y 88 pulsaciones por
minuto. No habia perdido más sangre, pero esta-
ba muy molesta por la compresión del taponamien-
to sobre los órganos vecinos á la vagina, y además
porque no se podia verificar la micción. Bastó qui-
tar el tapón para que la vejiga se vaciara sola; no se
creyó prudente volver á poner en el canal el cuerpo
extraño, que facilitando la acumulación de materias
sépticas, pudiera dar lugar á la reabsorción de ellas
por el trayecto vagino-abdominal, y se ordenaron,
al contrario, inyecciones vaginales abundantes con la
solución de sublimado corrosivo.

El termómetro marcó al dia siguiente, á las nueve
de la mañana, 37°5 y el pulso latía 84 veces por mi-
nuto; la enferma habia orinado y evacuado el recto;
la sensibilidad era exagerada en la región inguinal



derecha, la abertura externa del trayecto, se veia, al
través de las capas de colodion, circundada de una
areola roja. El tratamiento instituido fue el mismo
que el dia anterior.

No hubo en los dias siguientes accidente alguno
que pudiera comprometer el éxito de la operación;
la marcha fué en todo semejante á la que se había
observado en los casos anteriores, y el dia 17 del mis-
mo mes (Agosto) la exploración de los órganos gé-
nito-urinarios puso en evidencia una vez más el buen
resultado de la suspensión uterina. No obstante
que Solo en un lado se habían formado adherencias,
bastaron éstas para impedir que el útero volviera á
caer hasta la vulva, si bien estaba ligeramente fuera
de su centro. El tacto y el espejo fueron los medios
empleados para apreciar esta diferencia.

Corregido el prolapsus, pareció conveniente dejar
pasar algunos dias para conocer si con la vuelta de
la matriz á una posición ménos impropia, se efectua-
ba mejor la circulación del órgano, y no sucedió así,
pues el periodo menstrual se presentó precedido de
cólicos uterinos y lumbalgía que hicieron sufrir mu-
cho á la paciente, siendo el escurrimiento sanguíneo
tan abundante y prolongado, que fué necesario recu-
rrir á la cauterización intrauterina para dominarlo:
esta operación se hizo el *21 de Setiembre del mis-
mo año.

No bastó, sin embargo, el recurso del electro-cau-
terio para que las fungosidades quedaran destruidas
por completo, y aunque de pronto había parecido el
tratamiento eficaz, las metrorragias abundantes se
repitieron después con tanta frecuencia, que se lle-
gó á practicar la amputación del cuello uterino para



suprimir el terreno productor de las pérdidas sanguí-
neas, llevándose á efecto la operación eldia 21 de
Diciembre.

Hasta principios de Marzo del presente año, la
enferma continuó en el Hospital, reponiéndose del
estado de agotamiento en que la pusieron las hemo-
rragias, pasando ya sus menstruaciones con toda re-
gularidad. Kespecto al prolapsus de la matriz, con-
tinuaba corregido con la suspensión unilateral, to-
cándose claramente por la vagina, el cordon cicatri-
cial producido por el electro-cauterio. La operada
se consideró completamente sana á mediados del
mismo Marzo, y se le dió su alta.

El caso anterior fué el primero (y el único de los
citados en este estudio) en que se presentó accidente
digno de mencionarse, durante la operación, siendo
éste, la hemorragia sobrevenida en el momento de
extraer la cánula conductora del hilo.

Este contratiempo puede muy bien ser atribuido
á la práctica prematura de la operación, ántes deque
los vasos se desingurgitaranpor completo de la san-
gre que por algún tiempo habia congestionado el
aparato generador; pudiéndose considerar como una
lección práctica indicando las precauciones que se
deben tomar en casos análogos, en los cuales convie-
ne tener presente el sabio aforismo ubi dolor ibi
fiuxus, cuya verdad fué sancionada una vez más por
la observación referida.



Sin embargo, el inventor y modificador de la sus-
pensión uterina, para evitar hasta donde sea posible
los inconvenientes de la operación y simplificar el
manual operatorio, imaginó la nueva modificación,
cuyas importantes ventajas no podrán negarse des-
pués de haber leido el caso siguiente.



OBSERVACION OCTAVA.

Procidencia del útero
, rectocele y cistocele.—Modificación de

la suspensión uterina
,

empleando elcuchillo
galvano-cáustico. —Curación.

El dia 13 de Setiembre de 1884, ocupó la cama
número 11 Jacoba Martínez, de México, de 40 años,
molendera; comenzó á menstruar á la edad de 14 años
y siempre lia tenido su periodo con regularidad, fue-
ra del estado de embarazo; su hijo menor tiene 2 años.
De temperamento linfático y muy débil constitución,
estaba predispuesta á frecuentes catarros brónqui-
cos, que hacían insoportable la enfermedad de que
iba á curarse.

Databa el padecimiento, del último parto que tu-
vo la enferma, después del cual se levantó á los cua-
tro dias para dedicarse á su trabajo; habiendo sido
ya tratada por los medios paliativos, que no podía
tolerar.

Practicado el respectivo reconocimiento, se encon-



tro el útero fuera de la vulva cou la vejiga y el rec-
to, envuelto el conjunto por la vagina invertida y
ulcerada en diversos puntos por el uso de los pésa-
nos. Abajo y adelante del tumor procidente, se

veia el orificio externo del cuello uterino en forma
de hendidura transversal de bordes ingurgitados; el
tacto rectal y el cateterismo de la uretra, sirvieron
para completar el diagnóstico.

Al frente de un nuevo caso de suspensión uterina ,

se pensó en este procedimiento, y al practicarlo su
inventor, modificó el manual operatorio de la mane-
ra siguiente: sustituyendo la cánula del trocar delga-
do que sirve para la punción de la vejiga, con la del
trocar de Billroth para la canalización de los quistes
del ovario, (1) fue llevada esta última hasta el sur-
co vagino -cervical y se le dió un movimiento de im-
pulsión Inicia delante y afuera, de modo á que la
punta del instrumento hiciera relieve al través de los
tejidos, sobre la rama horizontal del pubis, en el mis-
mo lugar que en las operaciones anteriores se liabia
perforado con la cánula armada de su punzón.

Después de cerciorarse por la palpación, de la te-
nuidad de las capas que separaban del exterior la
extremidad del tubo metálico, se hizo en el punto
sobresaliente de los tejidos, una punción con el cu-
chillo delgado del galvano-cauterio, procurando lle-
var éste en dirección del área de la cánula y retirán-
dolo poco antes de haber perforado la pared vaginal.
Esta operación, que se practicó primero en el lado
izquierdo, se repitió luego en el derecho, y cubrién-
dose las quemaduras con colodion antiséptico se pu-

(1) Este trocar, siendo más grueso que el del hermano Come, tiene la
misma curvatura (18 cent. diám.) y el doble de su longitud.



so en la vagina un tapón flojo, (1) para evitar el re-
chazamiento del útero en los accesos de tos.

Filé puesta en práctica esta importante modifica-
ción, el 31 de Octubre de 1884.

Tres dias se conservó el taponamiento, cambián-
dolo diariamente, vaciando la vejiga con la sonda y
sirviendo lavativas abundantes para desahogar el
recto; no siendo extraño, que la falta de contacto
entre las materias sépticas acumuladas en la vagina
y la superficie cauterizada, así como el aislamiento
de ésta por medio del colodion antiséptico, hicieran
insignificantes los accidentes consecutivos á la ope-
ración; pues no hubo movimiento febril y las regio-
nes operadas podían comprimirse á los cuatro dias
del traumatismo, sin temor de causar á la enferma
gran molestia.

La intensidad del calórico acumulado en el cuchi-
llo galvano-cáustico, es siempre mayor que la del hi-
lo enrojecido, cuyo diámetro es mucho más peque-
ño, y por consiguiente las escaras producidas por el
primero fueron más extensas; pero en cambio se pu-
dieron éstas aislar de los agentes exteriores, y la ci-
catrización se verificó mas rápidamente.

Cuando el dia 20 de Noviembre se hizo la explo-
ración de los órganos génito-urinarios, se encontró la
vulva entreabierta y á poca distancia de su abertu-
ra el hocico de tenca: pero de aquel lugar no pasaba
el cuello uterino, aunque la enferma hiciera esfuer-

(1) El taponamiento empleado en este caso, es peculiar al Dr. Fénélon:
consiste en un lienzo delgado, de 25 á 30 centím. cuadrados, que se introdu-
ce por su centro hasta llegar al fondo de la vagina, colocando préviamente
un espejo de Fergusson. Se llena la cavidad de dicho pañuelo con torun-
das de hilas, de las que las primeras se impregnan de solución de Pravaz,
cuando se busca la hemostasis, y el tapón se contiene por medio de una
venda en T.



zos. Un amplio espejo (le Fergusson puso á la vis-
ta dos manchas de color más oscuro que el resto de
la mucosa, situadas en los lados del surco vagino-
cervical.

Al tratamiento que comunmente se había seguido
en las otras operaciones (inyecciones antisépticas y
reposo) tuvo que agregarse el adecuado para comba-
tir una diarrea sintomática de la diátesis tuberculo-
sa, bajo la influencia de la cual estaba la operada, y
cuyo estado se observó después de la operación.

No obstante las difíciles circunstancias en que se
puso á prueba el procedimiento, sus resultados fue-
ron satisfactorios; y aprovechando una de las alter-
nativas de alivio que la enferma presentara en una
afección distinta de las que se atienden en el Hospi-
tal “González Echeverría," fue dada de alta el 15 de
Diciembre de 1884, saliendo con el útero fijado en
simple descenso por las adherencias vagino abdomi-
nales.

Dos meses después, sucumbía en su casa la ope-
rada, víctima de la tuberculosis, sin que el útero se
presentara fuera de la vulva desde que se hizo la
suspensión.

Es evidente que la nueva modificación del proce-
dimiento contribuyó mucho para el favorable resul-
tado cpie se obtuvo en circunstancias á propósito pa-
ra hacer fracasar la operación más sencilla. Aislan-



do la superficie cauterizada, de las materias sépticas
de la vagina y del aire exterior, se consiguió que la
cicatrización marchara más rápidamente; evitando la
introducción de gérmenes infecciosos en el trayecto
cauterizado.

Se estaba, pues, en el mejor camino para llegar al
punto deseado: salvar lo más posible los peligros de
la operación y hacer ésta practicable con instrumen-
tos fáciles de manejar.

El buen éxito que se obtuvo con el cuchillo eléc-
trico, aplicado por la parte exterior, hizo pensar en
sustituir dicho instrumento con el de Paquelin; pero
desgraciadamente por el deseo de producir cordones
cicatriciales más resistentes, se empleó uno de los
botones del termo-cauterio que producen más calóri-
co, y el resultado fué fatal.



OBSERVACION NOVENA.

Procidencia del útero, rectoceley cistocele.—Suspensión.
interina con el termo-cauterio de Paquelin.—Muerte de la

operada.

La cama número 11 del Hospital <•González Eche-
verría,!! fue ocupada el 16 de Enero del presente
año por Agustina Vidal, de 48 años, de México, ca-
sada, que comenzó á tener su periodo menstrual á
la edad de 14 años y se le retiró el año pasado. Tu-
vo ocho hijos que parió hincada, y después de su úl-
timo parto, hace nueve años, notó que algo le estor-
baba fuera de la vulva; aumentando esta molestia á
medida que pasó el tiempo, hasta llegar á impedir-
le dedicarse á su trabajo. Ningún tratamiento se hi-
zo antes de entrar al Hospital.

Practicada la exploración de los órganos genito-
urinarios, se encontró el útero procidente acompa-
ñado de la vejiga y el recto, presentando el aspecto
y forma que se observa en todos los casos de la mis-



ma especie. Muy fiáxidas las paredes de la vagina
y la vulva, dejaban desprenderse inmediatamente los
órganos herniados, cuando se trataba de reducirlos.

La constitución de la enferma era regular, y pade-
cia cuando entró á ocupar su cama, una bronquitis
aguda que hacia más penosa su situación.

Convenientemente tratada la afección de los bron-
quios, y habiendo pasado la enferma cuatro dias
en reposo, el dia 20 se practicó la suspensión uteri-
na; comenzando la maniobra de igual manera que
para la operación del caso anterior; pero sustituyen-
do después el cuchillo galvano-cáustico, que se re-
tiró antes de perforar la pared vaginal, con el boton
olivar del termo-cauterio, que se introdujo en los
tejidos hasta tropezar con la cánula puesta por la
vagina.

Después de cubrir las quemaduras con colodion
antiséptico, se hizo el taponamiento flojo de la vagi-
na; la enferma fue llevada á su cama, se encargó
que guardara reposo y se le prescribió un gránulo
de arseniato de estricnina de ¿ miligramo, cada me-
dia hora, hasta contener la basca; trocitos de hielo,
leche sin pan cada 4 horas.

A las cinco de la tarde no había calentura: tenia
37°5 y 84 pulsaciones por minuto. Se hizo el cate-
terismo de la uretra y se notó que la orina era poca
V sanguinolenta; pero el estado general era satisfac-
torio.

El dia 21 por la mañana el termómetro marcó 39°
y el pulso, pequeño, latia 128 veces por minuto; ha-
bía malestar, sequedad de la lengua, meteorismo,
dolor agudo en el hipogastrio, y la orina, extraída
con la sonda, continuaba escasa y sanguinolenta. Se



sustituyó el tapón de la vagina con un pesario de ai-
re, se cubrió el vientre con colodion antiséptico y al-
godón; sujetando á la enferma al siguiente cuadro
terapéutico:

iiGranulo de veratrina y aconitina de ¿ m° cada
media hora.

ii Granulo de digitalina de b m° cada hora.
"Gránulo de clorhidrato de morfina de á milíg.

cada media hora.
ii Gránulo de croton doral, de á centíg. cada me-

dia hora.
"Gránulo de arseniato de estricnina de b milíg.

cada dos horas.
"Cuatro granulos de hidroferrocianato de quinina

de 1 milíg. cada hora.
"Suspender aconitina y veratrina, cuando baje el

termómetro á 38°; digitalina, cuando el pulso esté á
ménos de 120; morfina y croton doral, cuando haya
calma ó sueño."

Con este tratamiento dosimétrico estuvo la enfer-
ma, presentando en el curso del dia alternativas en
el pulso y temperatura, sin revelar alivio notable.

El dia 22, los síntomas anteriores eran más mar-
cados: sensibilidad exagerada del vientre, lengua se-
ca y fuliginosa, malestar general, hematuria, nau-
seas, vómitos biliosos. Observándose el mismo tra-
tamiento que el dia anterior, la temperatura osciló
entre 38° y 39°7; el pulso entre 120 y 140.

Ninguna mejora hubo el dia 23, durante el cual
se siguió el mismo tratamiento, y la enferma sucum-
bió en la madrugada del 24.

Pocas horas después de la muerte, se quitaron las
capasde colodion que cubrían las quemaduras, encon-



trándose éstas de forma circular, como de 2 centíme-
tros de diámetro, simétricamente colocadas sobre las
ramas de los pubis, á 6 centím. de la línea media y
dejando escurrir por la presión poco pus sin mal
olor. La autopsia no pudo practicarse, por las con-
diciones locales del Hospital, y porque la familia de
la difunta recogió el cadáver ántes del tiempo apto
para inspeccionarlo; pudiéndose creer, aun faltando
los datos anatomo-patológicos, que la peritonitis y
cistitis agudas hicieron sucumbir á la operada.

La marcha segura y progresiva de los buenos éxi-
tos obtenidos con las modificaciones de la suspensión
uterina, fué interrumpida por este desgraciado acon-
tecimiento, causado, sin duda, por la irradiación
del calórico excesivo en la vecindad de la vejiga y
del peritoneo. Con el noble fin de hacer más segu-
ros y duraderos los resultados de una operación en

cuyo éxito se confiaba, quísose dar un paso más en
el modo de practicarla; pero, como sucede con fre-
cuencia cuando un procedimiento está está estu-
diándose, faltó la tolerancia para los medios emplea-
dos y el resultado fué desfavorable.

i r\



Para evitar otro desenlace de esta naturaleza, se
volvió á la modificación primera y menos peligrosa
de la suspensión uterina, la practicada con el hilo
galvano-cáustico, cuyo método, hecho mayor núme-
ro de veces, no había dado lugar á consecuencia la-
mentable.



OBSERVACION DECIMA.

Procidencia del útero, rectoceley cistocele.—Suspensión
uterina con el alambre galvano-cáustico.— Curación.

Soledad Pino, de Cuernavaca, viuda, de 47 años,
lavandera; comenzó á menstrual* á los 14 años y con-
servó su menstruación hasta el año pasado. Su tem-
peramento es linfático, su constitución regular. Tie-
ne dos hijos que ha parido sentada en una silla y el
menor de ellos nació hace dos años; pero (4 mal que
padece se manifestó hace seis meses, al hacer la en-

ferma un esfuerzo para levantar un bulto de ropa.
Ocupó Soledad la cama número 7, el dia 29 de

Enero del presente año, habiéndosele reconocido en
el Consultorio el dia anterior, en cuya exploración
se encontraron la matriz, la vejiga y el recto fuera
de la vulva, envueltos por la vagina volteada. Los
órganos procidentes se mantenían en la cavidad pel-
viana mientras la enferma estaba en posición hori-



zontal; pero al tomar una postura declive, el tumor
se presentaba entre los muslos.

Al dia siguiente de su entrada en el Hospital, se
practicó la suspensión uterina empleando el alambre
gal vano-cáustico, de igual manera que cuando se
modificó el método por primera vez, y como está
descrito en la observación tercera. La operación pa-
só sin más contratiempo que el de haber tenido que
usar en un lado el trocar grueso para conducir el hi-
lo de platino, porque el delgado se liabia vencido al
atravesar la pared abdominal para hacer la prime-
ra cauterización.

Pasada la operación, se cubrieron las aberturas de
los trayectos con colodión antiséptico, colocándose
en la vagina un pesario de aire. La acción del clo-
roformo duró poco, y como no hubo basca, solo se
le ordenó á la enferma reposo absoluto y dieta de
leche.

El más notable síntoma que se presentó en la tar-
de, fué ligera hematuria, pero la orina había sido
expulsada sin necesidad de cateterismo; existia do-
lor muy soportable en las ingles, el pulso latía 88
veces por minuto, el termómetro marcaba 37°5.

El dia 31 amaneció la enferma con calentura: 38°1
de temperatura, 96 pulsaciones por minuto. La ori-
na seguía como el dia anterior, la sensibilidad del
vientre era poco perceptible, la lengua estaba sucia.
Una toma de Sedlitz, 5 gotas bis de tintura de ha-
mamelis virginica (1) y el mismo alimento.

El 31 en la tarde, temperatura 38°5, pulso 100: lo
demás lo mismo.

(1) Este medicamento, usado como succedáneode la ergotina, lia produ-
cido buenos éxitos en casos tratados por el Dr. Malanco.



El alivio se hizo notable el dia I o de Febrero: el
termómetro bajó á 37°5 y el pulso á 84. Poco dolor
en el hipogastrio; el estado saburral y la liematuria
habían desaparecido; la enferma tuvo apetito y se
le aumentó su alimento á media ración.

La operada siguió mejorando desde aquella fecha.
El dia 4 se descubrieron las aberturas inguinales de
las quemaduras; encontrándose éstas ulceradas en

poca extensión, equidistantes de la línea media, y la
del lado derecho más baja que la del izquierdo. Se
extrajo el pesario que se había puesto después de la
operación.

El tratamiento desde el dia 4 fue: inyección bis
de solución antiséptica de bicloruro de mercurio; cu-

ración con pomada de iodoformo á las ulceraciones;
ración y pulque.

El 18 de Febrero amaneció cicatrizada la quema-
dura derecha; el 21 acabó de cicatrizar la del lado
izquierdo, y la enferma tuvo facultades para levantar-
se de la cama el dia 22, siguiendo con sus inyeccio-
nes antisépticas.

El dia 24 se practicó un reconocimiento, encon-
trándose los órganos génito-urinarios de la manera
siguiente: la pared vaginal anterior se presentaba
parcialmente fuera de la abertura vulvar, acompa-
ñaba de una pequeña porción de la vejiga; el cuello
uterino á poca distancia de aquel orificio. Un espe-
jo de Fergusson permitió ver las huellas del galva-
no-cauterio, hácia los fondos laterales de la vagina,
y por el tacto solo se percibió el cordon cicatricial
derecho. La enferma podía hacer esfuerzos sin que
el útero cambiara de posición.

En los restantes dias de Febrero, la operada siguió



en observación: se le practicaron reconocimientos
cada semana, para darse cuenta del estado en que
se encontraba, y no se llegó á notar que el útero
descendiera más de como se había observado poco
después de la operación.

El dia 2 de Abril, Soledad P. salió del Hospital
sin sentir molestia alguna.

Como era de esperarse, los resultados de la sus-
pension uterina fueron de nuevo satisfactorios, con-
tando con un éxito más la primera modificación del
procedimiento.

El alambre galvano-cáustico se mantuvo incan-
descente más de medio minuto durante la operación,
por lo que las quemaduras tardaron en cicatrizar
más tiempo que otras veces y la vejiga sufrió una
ligera congestión con liematuria, que duró menos de
dos dias; pero, en general, los accidentes consecuti-
vos fueron insignificantes.



OBSERVACION UNDECIMA.

Prolapsus del útero. — Suspensión uterina con el alambre
galvano-cdustico. —Curación.

El dia 20 de Marzo próximo pasado, ocupó la ca-
ma número 6 una mujer nulípara, de temperamen-
to linfático, de regular constitución, llamada María
de Jesús Saldaña, que dice tener 40 años de edad,
ser de Apam y haber trabajado como doméstica.

Sin causa conocida, el mal deque adolecía comen-
zó á manifestarse hace dos años, produciendo á la en-
ferma sensación de peso en el hipogastrio, dolores
en las ingles, en la región sacra, en la parte interna
de los muslos, y algunos trastornos en la menstrua-
ción, cuyo escurrimiento se presentó desde que la
paciente solo tenia 14 años.

El diagnóstico se hizo fácilmente con solo explorar
los órganos genito urinarios: se trataba de un pro-
lapsus del útero. El cuello de la entraña estaba
procidente, y el orificio vulvar entreabierto, permi-



tia ver el segmento inferior de la matriz. Se notó
poca sensibilidad en la región.

El dia 24 se practicó la suspensión uterina ,
em-

pleando la primera modificación del procedimiento
solo en el lado derecho porque la operada tuvo náu-
seas en los momentos en que se iba á pasar el trocar
por segunda vez. Se colocó un pesario de aire en
la vagina, se cubrió con colodion antiséptico la re-

gión operada, y la enferma fue puesta en su cama
con las prevenciones acostumbradas (reposo y dieta
láctea).

A las seis horas de la operación (5 de la tarde)
pulso y temperatura normales, dolor soportable en
la región operada, orina extraída con la sonda, he-
maturia.

En la mañana del 25: temperatura 38°2; pulso,
110; dolor con la misma intensidad que el dia ante-
rior, orina limpia, expulsada sin cateterismo. En la
tarde: temperatura, 38°4; pulso, 110; lo demás lo mis-
mo que en la mañana.

Desde el dia 20 el pulso y temperatura fueron
normales, el dolor inguinal menos intenso, y la mic-
ción se siguió verificando sin dificultad, con solo va-
ciar el pesario que se extrajo el dia 4 del mes actual,
en cuya fecha se prescribieron inyecciones vaginales
con solución de ácido bórico al 1/100. (1)

Cicatrizada ya la quemadura, que se curó con po-
mada de iodoformo, fué llevada la enferma el dia 21
á la mesa de reconocimientos, y se demostró allí un
nuevo caso en favor del procedimiento empleado: el
útero, móvil en el canal pelviano, é inclinado hácia

(1) Estas inyecciones se emplean últimamente sustituyendo á las de bi
cloruro de mercurio, que producen estimatitis.



la izquierda, no se dejó ver en la vulva cuando la
enferma se puso en cuclillas y contrajo fuertemente
el abdomen; notándose además, que la cicatriz de la
quemadura se hunde en el momento de la contrac-
ción.

La operada permanece hasta la fecha (24 de Abril)
en el Hospital, reponiendo sus fuerzas disminuidas
por el reposo prolongado y la dieta; abrigando fun-
dadas esperanzas de no sufrir más las penalidades
de una enfermedad que la había condenado á la
inacción.

Como en algunos otros casos, en el anterior bas-
tó la suspensión unilateral para corregir la caída del
útero. El accidente sobrevenido durante la opera-
ción fué del todo independiente do ella, y el que se
presentó después (la hematuria) duró tan poco tiem-
po, que puede considerarse de poca importancia.

La matriz en látero-version es capaz de originar
trastornos en el aparato generador; pero no compa-
rables á los ocasionados por el prolapsus, y de aquí
la preferencia de aquella posición á esta última.



OBSERVACION DUODECIMA.

Procidencia del útero, cistocele y rectocele.—Suspensión uterina
con el alambre galvano-cáustico.—Curaciónprobable.

Como de 60 años de edad, de mala constitución y
de temperamento linfático es Eabiana Benitez, que
ocupó la cama número 12 el dia 11 del presente mes.
Esta mujer ha parido 10 hijos, de los cuales el me-
nor tiene 13 años, y todos ellos nacieron estando la
madre de rodillas en el momento del parto; pero des-
de el antepenúltimo alumbramiento, la matriz des-
cendió hasta presentarse fuera de la vulvra, y en los
embarazos subsecuentes, la entraña se reducía por sí
sola para volver á colgar luego que se desocupaba.

Comprobada la procidencia del útero en unión de
la vejiga y el recto, se procedió á practicar la sus-
pension el dia 14, pasando el alambre galvano-cáus-
tico en los dos lados, sin que hubiera que lamentar
accidente alguno durante la operación. El trata-
miento acostumbrado fué prescrito, después de colo-



car un tapón flojo en la vagina y cubrir las quema-
duras inguinales con colodion antiséptico.

Quizá en ninguna de las operadas se había obser-
vado la tolerancia que en esta última, pues, á pesar
de su débil constitución, la única consecuencia del
traumatismo fué la liematuria, que se presentó en la
tarde de la operación para desaparecer en la maña-
na del dia siguiente.

Cuando á los cuatro dias de practicada la suspen-
sión, (dia 18) se descubrieron las quemaduras, supu-
raban abundantemente: desde entónces se curan
con pomada de iodoformo, y están en vía de cicatri-
zación. El tapón, que se cambiaba diariamente, que-
dó suprimido el dia 22. La enferma continúa en la
posición horizontal, hasta la fecha, sin molestia al-
guna; esperando que cicatrizen sus quemaduras, y
con muchas probabilidades de pasar los años que le
quedan de vida, sin los sufrimientos que le ocasio-
naba su penoso mal.

Este es el último caso en que se lia practicado la
suspensión uterina, y que puede también contarse en
el número de los favorables; no habiendo motivo pa-
ra desconfiar del éxito, si se tiene en cuenta que
además de haberse empleado el calórico suficiente,
puesto que aun se presentó congestión vesical, la
marcha de la convalecencia ha sido de las más felices.



V.

Descrito el procedimiento de la suspensión uteri-
na, citados los doce casos en que se ha puesto en
práctica, conocidas las modificaciones que ha sufrido
dicha operación, y sabidos los resultados á que ha
conducido; es necesario recordar las otras operacio-
nes inventadas con el mismo fin, para hacer un es-
tudio comparativo entre éstas y la provocación de
adherencias vagino-abdominales.

A propósito de cada uno de los referidos procedi-
mientos, se llamó la atención sobre la posibilidad de
ejecutarlos, sus complicaciones inmediatas y conse-
cutivas, las probabilidades de éxito que ofrecen; y á
excepción del de Alexandre Adam, que es tan difícil
como peligroso, todos los demás están destinados á
contener, no á sostener el útero en la cavidad pel-
viana; constituyendo serios inconvenientes para la
concepción y el parto.

Respecto á la suspensión uterina, para recordar
las complicaciones que pueden presentarse durante
la maniobra, y las desventajas consecutivas á la ope-
ración, hay que referirse á los casos estudiados.

En el trascurso de la operación el único accidente



que se lia presentado, digno de mencionarse, fué la
hemorragia sobrevenida en el caso de la observación
7 f2 de cuya complicación se explicó la causa.

Entre las complicaciones inmediatas, pueden ci-
tarse como principales las que se presentaron en el
aparato urinario, en la primera y tres últimas opera-
das, y la reacción febril desarrollada en el caso de
la observación 5 f Dichas complicaciones han sido
interpretadas oportunamente; siendo las primeras
debidas á la congestión de la vejiga y explicándose
el único caso, no desgraciado, en que se ha observado
calentura persistente, por las malas condiciones cons-
titucionales de la operada, y demás circunstancias
que á su tiempo se mencionaron.

De los dos éxitos fatales que cuenta la operación,
es bastante conocida la causa; pudiéndose también
notar, que el primero tuvo lugar antes de que se mo-
dificara el procedimiento, y para el segundo contri-
buyó mucho la inquietud de la operada, que nunca
obedeció el consejo de guardar reposo.

En resúmen: de las doce veces que se ha practica-
do la suspensión uterina, hubo dos casos de muerte;
se presentó en otro, movimiento febril, sin dar el re-
sultado que se deseaba, y el éxito fué favorable en
los nueve restantes.

De los inconvinientes que la operación pueda traer
consigo, cuando la matriz llegue á tener mayores di-
mensiones que al estado de vacuidad, nada se pue-
de afirmar prácticamente; pero recordando que des-
pués de la suspensión ,

el útero queda móvil, y con
un ligero descenso en la pequeña pelvis; es racional
creer, que al desarrollarse el segmento inferior del



órgano durante la gestación, no haya obstáculo que
impida la marcha regular de ésta.

A la facilidad del manual operatorio en el proce-
dimiento del Dr. Fénélon, á la rapidez con que se
ejecuta, á la economía de sangre, pueden, pues, agre-
garse las buenas condiciones en que queda el canal
vulvo-uterino para las funciones generatrices; y á la
gran importancia de todas estas ventajas reunidas,
no es comparable la de procedimiento alguno de los
mencionados.

En cuanto á las modificaciones que al método se

han hecho, cada una de ellas tiene su interés prácti-
co, por haber señalado progresivamente el punto
adonde se debe encontrar la mayor simplificación del
procedimiento; pero la más importante, es la referi-
da en la observación 8a

, con la cual, además de las
mejores probabilidades de éxito, por el aislamiento
de la superficie cauterizada, se hizo notablemente
sencillo el manual operatorio; siendo de esperarse,
que esta modificación sea la precursora de otra me-
jor, en la que se sustituya el galvano-cauterio con
un cuchillo del aparato de Paquelin, cuyo calórico
sea moderado.



VI.

De este estudio resulta la posibilidad de curar ra-
dicalmente la caída del útero con un medio, al pa-
recer, muy peligroso, pero realmente práctico y de
eficacia demostrada; pudiéndose inferir las conclu-
siones siguientes:

I a
. La suspensión uterina es un procedimiento

digno de tomarse en consideración y que marca un

adelanto en la Cirujía Ginecológica.
2a

. No careciendo de peligros por la región en
que se ejecuta, ha dado resultados satisfactorios
practicada con precaución.

3a
. La mejor de las modificaciones que ha sufri-

do hasta la fecha, es la depracticarla con el cuchillo
galvano-cáustico.

4a
. Es susceptible de modificaciones más impor-

tantes, que permitan operar sin necesidad de dicho
instrumento, el cual ha dado las mayores segurida-
des en su aplicación.

México, Abril de 1885.
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FE DE ERRATAS.

PAG. LIN. DICE DEBE DECIR

23 29 de cuello del cuello
34 12 ura uva
36 8 suspensión uterina suspensión uterina
37 9

>> » 5 J

42 30 y 31 suspencion suspensión
58 4 y 5 suspensión uterina suspensión uterina

62 11 ,, >> » J >>

64 1 y 2 >> >> > y y >

73 21 está está está
80 Nota estimatitis estomatitis
85 22 suspensión uterina suspensión uterina
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