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Quedan ya, sépamdos los casos de retro-desviaciones con inu-
tilidad de los aparatos suspensor y fijador del tteroy con lesio-
nes intensas de sépsis fitero-ooforo-salpingea.

En estos tltimos, los accidentes de la ooforo-metro-salpingi-
tis, dominan sobre las perturbaciones dindmicas del ttero, y ri-
gen toda la terapéutica. Ya aqui comienza & acentuarse la ne-
cesidad de la histerectomia.

Pero en aquellas mujeres devientre flojo, de vagina, amplia, de
perineo inftil; en las que comienzan & entrever la proximidad
de la menopausa, 6 en aquellas que necesitan de su trabajo fisi-
co, rudo y constante, para ganar el sustento de ellas y sus fami-
lias, y que una retro-desviacién incorregibley dolorosalas priva
de los recursos de su trabajo, la histerectomia est4 absoluta é
indiscutiblemente indicada.

La gravedad de la operacion es aproximadamente igual & la
de Ia histeropexia, y los resultados son incomparablemente su-
periores. En 80 casos que he logrado reunir en la literatura de
Ginecologia, no he hallado uno solo mortal.

Sin embargo, la histerectomiaesy serd enel tratamiento de las
retro-desviaciones, un recurso excepcional felizmente, de indica-
ciones muy limitadas.

XTI

NEURALGIAS PELVICAS.

Una neuralgia no corresponde 4 los Cirujanos, sino cuando se
han agotado contra ella los medicamentos, no los comunes, ni
los dé moda, nilos del capricho del enfermo 6 de sus amigos, ni los
que se anuncian en la cuarta plana delos grandes periédicos, si-
no los que llenen precisa y exactamente las indicaciones verda-
deras de la neuralgia.

La indicacién causal suele, sin embargo, ser inapreciable aun
después de varios y prolongados estudios en la cabecera de los
enfermos, y entonees queda la medicacién sintomatica, que aun-
que recurso meramente paliativo, puedeen ciertas circunstancias
prestar servicios inesperados. 3 ‘

Pero cuando el tratamiento médico, racional y constante, ha
fracasado; euando la rebeldia del dolor desafia todos nuestros
elementos farmacolégicos, queda el recurso delasintervenciones
sangrientas sobre-los nerviosafectados. La gran neuralgia cid-
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tica, las neuralgias cubital, radial, intercostal, y muy particu-
larmente la del trijémino, han obtenido notables mejorfas porlos
métodos de elongacidn, seccidn y reseccién nerviosas, tan en vo-
ga en nuestra Cirngia moderna. Las operaciones de Quixu, de
PEexcoast, de KroNLEIN, de KrAUSE y de RosE, son demasiado
conocidas para que me ocupe de ellas.

Desgraciadamente el conductor neurélgico no siempre se de-
clara ni queda al aleance de nuestro instrumental quirfirgico y
las visceralgias nos permiten convencernos todos los dias de la
pequeiiez de nuestros esfuerzos curativos.

Entre estas visceralgias descuella un grupo de sumaimportan-
cia, extremadamente rebelde & toda terapéutica y envuelto siem-
pre en el méas desesperante de los misterios.

Me refiero 4 las neuralgias pélvicas, inclusive la histeralgia.

Algunos autores separan la histeralgia del grupo vago deno-
minado neuralgfas pélvicas; pero la etiologia, sintomas y tra-
tamiento de las dos afecciones nos autorizan 4 considerarlas co-
mo-padecimientos de un mismo grupo.

&Qué es la neuralgia pélvica? He aqui la més peligrosa de las
preguntas. RicHELOT la define asi: es un conjunto de fenémenos
dolorosos, graves, permanentes y rebeldes, que se encuentran
en el iitero 6 los ovarios, en ciertos estados neuropdticos.

Esta definicién, como se ve, no dice mucho; pero conformémo-
nos con ella, puesto que ni laclinica, ni la anatomia patoldgica,
nos dicen més sobre la naturaleza de tan terrible padecimiento.

En las discusiones de RecLus, QuiNvy, TERRIER, L. CHAMPIG-
NONNIERE y VERNEUIL, habidas Gltimamente en la sociedad de
Cirugia francesa, con motivo de algunos estudios de RicHELOT,
todos estos autores se manifiestan muy reservados y no llegan
4 ninguna conclusién verdaderamente especulativa.

Para el estudiode lasgrandes neuralgias pélvicas, hay que co-
menzar porseparar de ellas los dolores neurélgicos, més 6 menos
intensos que acompafian 4 las inflamaciones uterinas y anexia-
les. Las metritis de todo género, las ooforo-salpingitis, y parti-
cularmente las ovaritis quisticas, en lasmujeres neurépatas, pue-
den revestirse de un aspecto tal que adquieran la fisonomiay el
cuadro comiin 4 la verdadera neuralgia pélvica sine materia.

La ausencia de lesién causal, la diversidad de formas clinicas
¥ la resistencia absoluta é toda terapéutica, son las caracteristi-
cas de las verdaderas neuralgfas pélvicas. Como se ve, no pue-
den constituir una entidad morbosa definible.
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La enferma cuya historia tengo el honor de presentar aqui,
me va i permitir bosquejar la etiologia, los sintomas, el pron6s-
tico y el tratamiento y anatomia patolégica, de la importante
neuropatia que me ocupa.

“La Sefiorita Cecilia X. . . . , natural de Guadalajara, de 23
anos de edad, soltera, virgen, sin antecedentes hereditarios tan-
gibles, lleva dos afios de suirir crueles torturas.

“Un dia sufre una caida de un caballo, durante un paseo, ca-
yendo sentada; y sin resentir durante los ocho 6 diez primeros
dias después del accidente, ninguna molestia, nota después que
dolores vagos, como répidos reldmpagos, recorren inesperada-
mente su vientre. Sus menstruaciones han sido siempre bue-
nas, nunca ha padecido escurrimientos vaginalesy sus digestio-
nes han sido también excelentes: nada vatfa con los nuevos fe-
némenos, pura y sencillamente de orden doloroso.

“Estos episodios rdpidos de neuralgia abdominal, van acen-
tuandose; revisten el cardcter de crisis més y més prolongadas
y terminan en un estado permanente de dolores pélvicos con exa-
cerbaciones repentinas.

“La sefiorita X. . . . no abandona ya el lecho: en posicién
dorsal constante, no tolera ni el peso de sus ropas en el vientre;
no come, casi no duerme, se enflaquece rdpidamente y pronto
llega & un avanzado grado de consuncion.

Asi se halla cuando en unién de micompaifiero el Dr. Numa To-
RREA, la veo por primera vez.

La Srita. Cecilia es de esmerada educacién, se expresa con ex-
traordinaria facilidad, sus ideas son claras; su imaginacién vi-
gorosa imprime en todassus manifestaciones un sabormarcado
de neurosismo, y la prolongacién de sus sufrimientos hace per-
cibir en su profundo desaliento, la germinacién de tendencias al
suicidio. Un neurologista la habria clasificado degenerada su-
perior.

La exploracion de su estado general es dificil; sin embargo, pu-
deapercibirme de que sus 6rganos principales estaban sanosy de
que salvo su estado anémico y consuntivo, nada ofrecia de ae-
cidentes realmente morbosos.

El estudio del vientre es casi imposible. Ante la sola idea de
sufrir un contacto en sus paredes abdominales, se horroriza; la
aproximacién mia & su cama le imprimeensu cara la expresi6én
del més vivo terror; sus ojos se abren contraidos de pénico, su
boca se crispa, extiende convulsos sus macilentos brazos, gime
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CLINICA QUIRURGICA.

6 grita con desesperacién y por su pélido y demacrado rostro (La HisTeRECTOMIA. )
escurre el sudor en abundancia. La familia deella, desmoraliza- :
da y llena de congoja, se opone 4 un reconocimiento forzado-

En una de estas tentativas, sobreviene el gran acceso neural-
gico, que tuve la tristefortunade estudiar. Lasparedesdel vien-
tre se contraen tetdnicamente; los misculos rectos se destacan
con vigor. La enferma se dobla sobre si misma, se comprime el
hipogastrio, tiembla con todos sus misculos, grita lastimera-
‘mentey sus convulsos movimientos sacuden violentamente las
cortinas y columnas de su cama. Luego el dolor redobla, la en-
ferma se retuerce entre sus sdbanas, muerde las alm ohadasaho-
gando sus sollozos, se arranca 4 puiiados el cabello y termina
con un ataque casi franco de histeria, durante el eual grita, can-
ta, se rie, solloza, rompe con las ufias su camisa, forcejea y se
debate entre las manbs de los que pretenden sujetarla, y queda
rendida, medio muerta, tirada en su cama, respirando penosa-
mente, completamente privada de sentido, mientras ligeros es-
tremecimientos sacuden periédicamente su cuerpo sudorosoy
frio.

Poco 4 poco el acceso se calma, el dolor amengua, la vida vuel-
ve lentamente, y después de un rato més 6 menos largo de lige-
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y aniquilada con su martirio.

Estas escenas se repiten con frecuenciayla vida de la pacien-
te ha llegado 4 ser una perpetua desesperacién.

Se comprende que el desfile de médicos por su recaimara y la
avalancha de drogas por su estémago, ha sido constante.

Propongo el reconocimiento clinico bajo cloroformo, que es
aceptado.

La membrana himen es bilabiada, y permite el paso franco de
mi dedo: el cuello uterino estd engruesado; el dtero algo crecido
estd en ligera retro-version, y creo percibir un ligero endureci-
miento del ovario izquierdo. El resto de los 6rganos pélvicos,

Sanos.

:Qué significa esta exigiiedad patolégica? ;jPor qué tan tre-
menda sintomatologia en tan pequefia patogenia? ‘Hay otro
origen en este proceso doloroso, que no percibo?

Indtilmente busco y vuelvo & buscar una causa pequena, un S
desequilibrio funcional en otros 6rganos, noencuentronada. El Fig.ongmuasr:z_ﬁL?iT:g?én A s et obe I ots SutRrOR el
sistema nervioso, salvo sus manifestaciones hiperalgésicas, que- otadashnty dastuits 1;.;'c’onexi(;ne:q fi;:o_pf:q:ii: by s e
da eallado 4 mis investigaciones; el aparato digestivo no ofrece
trastornos serios; el sistema nefro-cistico parece sano; toda la

LiT. DEL Timar
ne. DR. SUAREZ GamBaa




INDICACIONES CLINICAS 238

patogenesia estd circunserita & un ligero engruesamiento del cue-
llo, 4una pequeiia retroversiény 4 unalesién discutible del ova-
rio izquierdo. ;Qué es entonces lo que tiene esta enferma? La
oran neuralgia pélvica.

La desproporcién entrela causay losefectos, acusa desdeluego
aqui la influencia del neurosismo; los accesos histeriformes, las
perturbaciones psiquicas, la rebeldia 4 todamedicacién, parecen
traicionar la existencia de una neurosis, de la histeria clésica.

(Pero la localizacién constante é invariable de los dolores, es
causa 6 efecto de la neurosis? ;La pequenalesion fitero-anexial
ha producido la neuralgia histérica, 6 la. histeria causa ese do-
lor tremendo, porsisolaéindependientemente de la lesi6én? Gra-
ves cuestiones que debia resolvery que no haciansinoembrollar
mis meditaciones. :

Si las lesiones de metritis y ovaritis eran las responsables de
los accidentes neurdlgicos, suprimidas estas, traerfan desde lue-
go la curacién ; pero si por si mismas no eran la causa, mi ope-
racion serfa infitil, y la neuralgia persistird & pesar de mi inter-
veneion.

El caso delainstitutriz de QUENU y de TERRIER, estaba constan-
temente ante mis ojos.

Quizés si hubiese yo sabido utilizar el hipnotismo, habria re-
currido 4 €1 como medio de diagndstico; pero esta enferma la veia
en una poblacién lejana de México,y no podia recurrir 4 las no-
tables dotes del psic6logo mexicano Dr. GUILLERMO PARRA, ni
poseia yo cualidades é instruceion de hipnotizador; ni, por otra
parte, me inspira mucha fe la psicoterapia.

Todas estas vacilaciones, todas mis dudasinflufan perniciosa-
mente en el tratamiento. ;Qué debia hacer en estas circunstan-
cias? Dificil cuestion.

Recurrir 4 los narcéticos, & los estupefiantes, 4 los métodos
paliativos, era volver 4 recorrer la senda tan inGtilmente explo-
rada por mis antecesores.

La hidroterapia era un recursoimposibleen circunstancias tan
urgentes. ;La electricidad podria servirme? ;Encontraria ven-
tajas en la faradizacién intra-uterina bipolar, que preconiza
ArosTori? ;Debia emplear de preferencia las corrientes descen-
dentes, las corrientes alternadas dealtafrecuencia, 6 la corriente
sinusoidal? ;La electricidad estética es en realidad tan fitil pa-
ra el dolor, como se dice de ella?

La electroterapia es un gran recurso en la Ginecologia; peroes
un recurso peligroso en el sentido de que suele exacerbar los pa-
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decimientos cuando no alivia, y para que alivie necesita ser uti-
lizada por manos muy ejercitadas en su empleo, y por operado-
res muy instruidos en electricidad médiea. Resolvi en vista de
esto, prescindir de ella. )

Esperar la curacién esponténea de la neuralgfa, como VER-
NEUIL ha observado un caso, limitdndome al cuidado del estado
general, era exponer & esa ninia dla perpetuacién de su martirio
y & la desesperacién moral por su incurabilidad.

Resolvi, pués, intervenir quirtirgicamente. No obstante quelos
autores de ultramar tienden & declarar la inutilidad de la inter-
veneidn quirirgiea en las neuralgias pélvicas; no obstante los
fracasos eonocidos por mi de RecLus, de Kirmissox, de Bous-
QUET, de TERRILLON y aun de RicHELOT, yo tenfa en mi casouna
lesion conocida que tratdr, y debfa comenzar mi tratamiento
por el de esta lesion.

Hacer la histereetomfia, desde luego, como lo quiso PEAN y lo
propone RicHELOT, se me hace un poco dificil. Me resisto 4 qui-
tar 6rganos tan poco enfermos que parecen sanos, en mujeres jo-
venes aiin, en plena vida genital fisiol6gica, que aunque presas
de un estado neuropético grave, pueden aun tener hijos, como
lo ha comprobado una observacién reciente de RicHELoT. Aun
cuando se hayan agotado todos losrecursos de la Terapéutica,
aun euando la enferma martirizada por tales 6 cuales procede-
res de sus médicos, reclame ardientemente la histerectomia, se
me dificulta resolverme & semejante mutilacién, antes de ensa-
var otras operaciones menos crueles.

Por eso en mi enferma resolvi curar la metritis y reconocer di-
rectamente el ovario supuesto enfermo, por medio de la incisién
abdominal exploradora.

Esto lo verifiqué acompafiado del Dr. Numa TorreA y de mi
praeticante Sr. ANTONIO VALDEZ RoJas.

Hice la dilatacion del cuello uterino, raspé y cautericé vigoro-
samente el endometrio, y luego abriendo el vientre, extirpé la
trompa izquierda varicosa y edematizada lizgeramentey el ova-
rio del mismo lado, con micro-hematoquistes.

Un mes después, la herida operatoria estaba curada, y la me-
tritis muy avanzada en su curacion.

Pasaron seis meses, durantelos euales dejé de ver 4laenferma,.
Los accesos neurdlgicos continuaron dos meses atin; luego fue-
ron disminuyendo, y cuando volvi 4 verla, estaba casi bien.

Hoy se cree curada. (Lo est4? Mucho lo dudo. Ayer fué una
ooforo-metro-salpingitis, mafiana serd cualquier otra lesiénin-
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significante, la que provoque su sistema nervioso y reproduzca
las escenas histeralgésicas que ha recorrido: en materia del sis-
tema nervioso soy tan escéptico, que estoy por no creer en las
curaciones.

Esta observacién nos demuestra una vez més la importancia
del diagnéstico y tratamiento etiolégicos en las neuralgias, y
nos permite esperar quela histerectomia se realice cada vezmenos
en estas circunstanecias. '

Sin embargo, no deja de ser la histerectomia, un procedi-
miento de curacién aplicable & las grandes neuralgias pélvicas.

Este procedimiento, se comprende, es enteramente de excepeion.

X111

UTERUS GIGAS.

M. PoLATLLON designé bajo el titulo de gigantismo uterino,
“una hipertrofia regular detodos los elementos que constituyen
el Gtero, con esta particularidad, que la cavidad uterina sufre
una ampliacién proporcional alengruesamiento de sus paredes.”

Después del parto, el fitero puede no sufrir su involucién nor-
mal, y queda en semejante caso tal comose hallabaen la segun-
da semana después del parto; pero su tejido se hace duro, fibro-
so, fragil.

Abajo del ombligo se percibeelfondo uterino. La cavidad del
tero, grande y abierta, deja escurrir un liquido sero-sanguino-
lento, 6 sangre negra, constantemente. La mucosa endométri-
ca se adelgaza y se atrofia; ofrece un campo fértil 4 los micro-
organismos, y pronto hasta los anexos llegan los agentes de la
inflamaciény del pus.

Cuando el gigantismo uterino ha resistido 4 todos los medios
terapéuticos, cae bajo la jurisdiccién de la histerectomia.

En 1889, recomienda por primera vez la histerectomia vagi-
nal en el uterus gigas, el Cirujano SECHEYRON.

En 1894, la practica por esta misma causa dos veces RicHE-
LoT,y en 1897, publica DoyeN su método en Y para la histerec-
tomia por gigantismo uterino.

Hoy estéresuelta yalaindicaci6n deintervenir quirirgicamen-




