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HISTORIA

La histerectomia, operacion que tanto preocupa actualments
4 los cirujanos més ilustrados, durante alpunos siglos fiug prac-
ticada por manos de empiricos G de audaces charlatdnes,

Llama verdaderamente la atencion que, no obstante la irecuen-
¢ia con que gela ejecntaba, se concediera tan poco aprecio 4 esta
operacién que, pasando desapercibida en aquellas épocas reino-
ras, constituye hoy una de las mis brillantes conquistas de la
(rinecolooia,

3. Bavnamn, traduciendo la obra de Bousser, sobre la operacidn
eesfiren; alld por el afio 1601, senala en su apéndiee diez ¥ nueve
operaciones de amputaciones dlel fitero.

RepEsk de Frafenberg, en su obra “Historia de los hechos cu-
riosos en la Medicina,” renne un niimero mayor de casos.

V., F. PLEMPIUS asegura con insistencia haber visto practicar,
y practicado &l personalmente, extirpaciones de la matriz, segul-
das de prefieces felices. Demasiado fuerte paréceme esta asove-
racion, queda lngar & guese tomen prolapsus yaginales, polipos
uterinos O tumores de otro glnero, por las matrices & que alude
PLEMPITH.

No bien se hubb establecido en 1731, bajo los esfuerzos de L.
PERONIE, la Academia Real de Cirugia de Paris, vidse asediada
por on sinnimero de observiaciones referentes aex tirpaciones del
fitero, de las euales se decia que se habian efectuado con éxito
magnifico. Debido 4 estas ohservaciones, consideradas &n s
mayoria como falgas v errdneas, tanto por carecer de historia
¢liniea eompleta, cnanto por las difieultades de diagnostico gue
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e aquella fpoea sufrian las enfermedades uterinas, se eavd el
la ineredulidad méis absoluta, v need la Aeademia ql]r—rfm-"l-'n [0
rible la amputacion del fitero.

Es indudable, gin embargo, que esta operacion se practied va-
riag veces en aquel tiempo, y si en muchas ocasiones los Opera-
dores tenfan conciencia de lo que hacian, en otras. sin tenerla. ¥
por el misma error que los induefa 4 considerar el dtero eomo
extirpado—euando ampntaban tumores—hacian verdaderss
histereetomias que sdlo el andlisis post-operatorio de la pieza
amputada les revelaba.

SLEvosT, habiendo operade & una muojer por prolapsus de la
vaging, eneontrd en lo que él crefa ser la pared vaginal. el fitero
sano, que habia sido cortado juntamente con nna parte de las
trompas. La enferma eurd. -

Algumas otras observacionesandlogas podria eitar;mas [FATE
1o .-.1].*15*;';”' l4. gerie de tan pETRICiO=OS errores, bisteme gefislar
lag de CLarke y Cu. Jorysox, fuienes tomaron el itero en pro-
|1'._1]il.-51r.‘-:. por un polipo, ¥lo cortaron; la de Pavgrra, quien prae
tied la extirpacidn del fitero tomAndolo por on tnmaor sareoma-
toso del cuello de Tn matriz, y la que M. PeTiT refiere, alugiva 4
nn distinguido eirujano francés, que inenrrid en la misma falta.

Las afeecionss en las euales seintervenia amputando el ttero,
eran: el prolapsus, la inversion v el cdnecer nterinos.

Lt tendencia de aguellosecirnjanos dextirpar la matrizen pro-

lapsus se justifiea, considerando queno desconocian los despren-
dimientos naturales del fitero ecangrenado, acompafiados decu-
raciones espontineas. '

La observacidn signiente, que ge debe 4 Rovsser, médico muy
henorable y dotado de un espiritn investigador poco eomfin en
51l fpoea, eorrobora estas ideas.

“Petra Bouchier, doméstica, de avanzada edad, sufria 4 conse
cuenetd de varios partos laboriosos, un prolapsus de la. matriz
fue habia legado & ser irreducible. Un dia la gangrena ataes al
(tero, el enal cayd espontineamente hajo los esfuerzos de nna
miccidn enérgiea, sin quela Boucher se vieseoblicada 4 ougrdar
cama después deeste aceidente. Estamuier continud distrutando
de perfecta salud por eapacio de tres afios, al cabo de los cuales
suenmbio anna fiebre. Habiendo Rovsser obtenido permiso para
practicar la autopsia, no encontrd fitero en el cadaver,”

1 Bilendo estndianie ain nuestro maestro el Sr. Dr, Frawosoo pe P, CaAcos, obaered

ln rasn de -{r:-i||‘_"|-|:|||5|||j|_-_uru ezpontanes del o
L1z MuEos, am &l ”ﬂi:-‘i.tll] de 2en Andrds,

eh hk enferma dal serviels’ del D
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No es menos ingtractiva la signiente de Praren: “Una mujer
afectada de un descenso del {itere, consultd & una curandera,
quien le aconsejd e infrodujese en la vagina, después de haber
reducido el prolapsus, eeniza tan ealiente como pudiesesoportar
la, hacifndose en zeguidalavatorios con aguamay fria. Estecon-
sejo fué acatado. Alainfelizmujerle resultd nnainflamacion muy
intensa que no le impidié repetir tan cruel operacién. Esta ves
los dolores se hicieron intolerables; el dteroennegreeido, despedia
an olor repugnante, v porfin guedden lag manos de un cirnjano
que pretendia bajarlo. No obstante que ge deelard una supura-
cidn abundante v larga, esta mujer eurd por completio, viviendo
afin muchos afios, La menstruacion continud hacitndose en ella
eon regularidad, por el ano.”

El procedimiento usado més comunmente para esta clase de
|:-it:;|:1-;.1_t;it;-ue;~_1_, congistia en ligar el drgano caido y cortar abajo
de la licadura. La herida consecutiva, & bien era cauterizada
calr el hierro rojo, 6 bien tratada eon loeiones astringentes

Aplicaban la ligadura arriba del fondo del dtero. Bien puede
suponerse lo que sucederia en tales easos, meditando en que al
caer la matriz, en easos de prolapsus eompleto, arrastra consigo
porciones de la vejiga y del recto.

Cuéntase gue Vay HEER, médieo sengato, presencié un dia la
taren de cierto cnranderocharlatin, quien pretendia hacerla ex-
tirpacion de un prolapsns nterino completo, poniendo una liga-
dura inmediatamenteabajo de la vulva y preparandose & cortar.
Indignado Yax HEER por zemejanteatrocidad, intentd oponerse
4 su ejecucion v ful despedido por la misma enferma, sugestio-
nada por las protestas y serenidad del andaz charlatdan. No ha-
hia salido afin de la casa cuando comenzd & escuchar los gritos
v lamentos de la infortunada vietima, gue le obligaron & regre-
sar, econmovido ante gemejante suphelo.

Junto eon la matriz habiale sido arrancada & la infeliz mujer
nna larga poreidn del intestine grueso. Ese mismo dia murd
la operada.

Por fortuna no todos los cagos eran andlogos 4 éste, s muy
probable que un gran nimero de estas amputaciones 2e hayan
hecho finicamente sobre el cuello uterino, muy hipertrofiado en
la mayor parte de estos prolapsus.

Mucho se ha disentido la prioridad de la histereetomis para
los tumores malignos uterinos.

(aiaxpery Unissenrc merecen el honorde congiderarse como los
primeros médicos que formalizaron la amputaeion de la matriz
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¥ que expidieron las primeras reelas parasu téenica o peratoria.

La primera operacién detallada do estas, que he logrado en-
contrar, é praeticada por ol Dr. Savrer. Sy ejemplo fué segni-
do dos veess por el profesor Brig de Sioponn, ona vez poral [,
Haracner, v dos veces por ¢l profesor LANgENBROK,

He aqnf algunos de estos cusos notables.

DeErAciON DEL Docror SATrer —“La enierma, sobre la enal
este médieo intentd por primera ves Ia extirpacion total del dte-
ro, tenia cineuenta afios de edad y padecia un verdadero cartinn.
Hid quecomprendia toda la matriz. El operadortrato de abatir
el drgano pormedio de sns dedos doblados en formam de gancho,
Has eomo no realizara su intento, introdujo sus' dedos fndies
¥ medio de la mano izquierda, debajo del pabis, hasta el lngar
en que la vagina envuelye el ftero: en gegnida dirigiendo el bis-
turi entre sus dedos, cortd lentamente la vagina sobre el dtero,
Traté entonees de cortarlasconekiones laterales. tan alto COTNO
le fuese posible. Al efecto abatit la matriz con una pinza, pera
fata se eseapt. La pared posteriordela vejiga habia sido hevida.
Habiéndose perdido media hora en estas tenta ivas, ¢l operador
resolvio no disecar ol peritoneo al rededor de la matriz, como
habia pensado al principio, sino reseear ésta on su pPosicion na-
taral. Volvid & introdusir loa dedos de 1a mano isuierda, en la
vagina, ¥ obtenida su abertura v cogido ol telido celular por
partes, fne dividido contra el Greano y abierts por comploeto
la cavidad abdominal. Separadas las conexionies laterales de la
matriz, fué tomada ésta con cuatro dedos para operar la inver
i0n;: pero al tratarde hacerssta o peracion, eseaparon los intes-
tinos, haviendoirrupeion en la vagina. Una ves que fneron reduo-
cidos los intestinos, se operd la inversitn, y el itero fué atraido
haeia los labios de la vulva. Habiendo segnido los intestinos 4
la matriz, filé necesario que los retuviese un ayudante, hasta lo
grar la completa: separacién de las eonexiones posteriores del
itero. Hecho esto, se los hizo entrar 4 la cavidad abdominal ¥
se aplicd un aparato conveniente. Al cabo de dos meses podia
considerarse la herida como eurada, no quedaba mas que una
fistula urinaria, conseeutiva 4 la lesion de la vajiga, M. Bavren
erefa que la enferma se habfa salvado, cuando ést A, despufis de
haber luchado con diversos accidentes, como niuseas, vomitos,
diarreas, dolores en el bajo vientre, ote., suenmbio & los cuntro
meses de hecha Ia operacion, 4 una pardlisis del pulmén, cansa-
da tal vez por la caquexia que habia determinado Ia afecsidn
AnCer o8, Va muy avanzada.
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Al abrir el caddver se encontraron los pulmones hinehados,
nélidos harcin sus bordes, con tinte blanguizeo ¥ manchas de co-
lor moreno subido,. Todos los vasos adreos estaban llenos de es-
puma gris blanguizea; la substancia pulmonar estaba sana. Eo
laeavidad abdominal no habia de irregular, masgue una pequeiia
adherencia del fleon con el peritoneo haeia el medio de la pelvis;
y otra posterior & dsta, de la extensiin de un escudo, hacia el

recuo.

Poco tiempo después de esta operacidn, practicd el Buie pe
SrepoLDd otra semejante, sucumbiendo sn enferma & nna perito-
nitis que lo sobrevine sesenta ¥ cineo horas después de operada.

No fué miis feliz el Dr. HALSCHER en 1o suya: extirpd un Gtero
parcinomatoso por el método de SATTER, y perdio & su operada
veinticnatro horas despnés, sin haber logrado contener la he-
Iii{ll']‘ll':,__“_'ii-l':l..

Hacia esta époea, el ilustre profesor de Goetingue, el Dr, Lax-
HENBECK, practied su primera operacion por ¢l mitodo nuevo de
GureErRLET. Este cirnjano comenzd su operacion abriendo el ab-
ddmen sobre la linea media, desde la sinfigis del piibis hasta un
poco ahajo dela cieatrizumbilieal. Con la mano izguierda intro-
ducida en la vagina, levantd la matriz, mientras con la derecha,
armada de tijeras curvas, secciond todas las eonexiones del fite-
ro. Un ayudante euidd de la vejiga v de las asas intestinales.

Una ves extraido el Srgano, eerrd el vientre eon vendoletes
aglutinativos, eolocando una esponja en la vagina, para evitar
la galida de los intestinos.

La enferma sucumbid treinta v dos horas después de la ope-
racion, con signog de hemorragia interna.

Poco tiempo degpués hizo ofra extirpacion de la matriz en
condiciones analogas 4 Ias de la observacitin anterior, perdiendo
también & su operada. '

Se ven ya constituidos los dos métodos principales: el abdo-
minal fundado por GurrserLer y Laxeeseees, v el vagingl por
SAUTER ¥ DE SIEBOLD.

Desde 1528 hasta 1851, se registran veinticineo § treinta ob-
servaciones con mortalidad espantosa. Entre todos los casos
de Lazars, de erresvigack, de GraxviLLe, REcamier, DeLreca
v otro# muehos, contrabajo se encoentra aledn resultado favo-
rahile.

Como gneede siempre en esas circunstancias, la operacion cayd
en el mayor deserédito, v hasta legd 4 formarse una escuela que

1 Viéage Lo Souraeal der Seiemces Medioales, ATio 1827, piginus ':imilI a2, 94,

4
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declard temeridad 6 ligereza quirdrgicas, la prictica de tan de-
sastrosa 1ntervenclon.

Afortunadamente . KEIMBALL en 1855, v KoEpeERLE en 1863,
hicieron entrar la téenica de esta operacidn en una nueva via de
progreso que formalizd PEAR en 1869,

La modifieacién oportunizsima de Koeserug funda nna doe
tring nueva, y llama vigorosamente la atencidn sobre la impor-
tancia del tratamiento del pedienlo, instituyvendo la ligadura
metialica en vez de los hilos antiguos, v permitiendo asi 4 su dis-
cipulo Careryavt publicar nna estadistica con éxito brillante.

L.os notables trabajos de PEAN sedestacan con asombrosafor
tuna. bstecirujano ilustre obtenia éxito tras éxito, y conquis-
taba rApidamente todos los adelantos gque en esta materig ha-
bian de conocerse mis tarde. Pronto éomenzd & publicar sus
trabajos, ¥y sustituyendo los métodos antiruos con el suvo de for-
eipresion constante, inieid la destroceidn insitu de los neoplas-
mas volnminosos, para faeilitar su extraceion; v asentando re.
glas clarasy precisas para tratar el pedieulo, exteriormente sos-
tenido por largas agujas de acero, imprimid con su tenas labor
Ia huella Ing@inosa de su personalidad en el porvenir de tan im-
portante operacion.

PEAX ¥ KoeRpERLE son los polos en que gira la histerectomia
actual.

En este periodo es cnando las doetrinas de Pastiur vlos tra-
bajos de GUERIY y de LisTER se manifiestan con sus nnevas en-

sefianzas; y 1a histereetomia, como todos los procedimientos
quirdrgicos, mejora extracrdinariamente en sus resultados.

Lia antisepsia quirfirgiea, escaldn primero de la asepsia, fud 1a
regurreceidon de mil métodos adormecidos; v las interveneiones
uterinas fueron tal vez aquellas donde el nuevo sistema cansd ma-
yores ventajas.

Establecidas solidamente las bases del método antiséptico, ¥
conocidos bien los resultados de la medicacion mierabicida, Ias
estadisticas operatorias anmentaron 4 medida que la mortali-
dad menguaba. La histerectomia comenzd & vulgarizarse.

El 8 de Julio de 1876, B. G. KLeeEre, de Odessa, practicd por
primera vez una histerectomin, aplicando al pedieunlo nna lica-
dura elastiea ; en el Congreso de Naturalistas Alemanes de Cas-
gel en 1878, Marmix declard erizida en método la hgadura elfis-
tica, como medio de hemostisis provisional O definitiva.

En 1881 Scartner, durante las sesiones del Congreso de S8alz-
bourg, describid sus métodos ¥ su téenica operatoria definiti-
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va: mientras que SPENCER WELLS, on el Congreso de la Asocia-

ciGn Britsinica de Cambridge, expuso sn tratamiento de ligadura

|i|-=.i' |ii":| l}-\.-i I_:-L'I!.T" 1" )
[as esrpelas se dividieron: HEcAR patracing el tratamiento

neal del pediculo, y BCHRGDER apovo el

datemitico extra—perito

mt ;1—;-*-'|'-I"-’l1'|l'.’|1. : : .

Bn pate filfimo se distingne OLSHAUSEY, atrevidisimo gineca-
laen alemdn. quien recomienda el ahandono en ¢ vientre, de la
lioadura elastica, la cual practied por primera vez en | 854 siendo

socundado por MarmineTT! en Italia en 1889, y por RICHELOT

e Francia en 1890, Scpwarzmodifict el método de OLSFATSEN e
1801, enbriendo la Headura perdida con una. sutnra peritoneal;
v 1892, ALsERT tallé dos colzajos peritoneales en el pedienlo,
-”“” antetior v otro posterior, los eua les suturd enidadosamente
& modo de eubrircon exactitnd lalipadura. La aplicacion dedat
eo facilita sineularmente por aparates ingeniosos, llamados Zi-

radores. Conpeey. Poxzr, TERILLON, SEGOND, ete., idearon O mo-

dificaron otros tantos que levan sus nombres.

o riLL. en 1894 deseribit un método que Hamd Jigaduras par-
pinlos sobrepuestas; ven 1895, durante la sesion dgl dia 3 deJu-
lio. &l Dr. DELAGENTERE presentd diezcasos de histerectomias to-

tales con diez curaeiones.

I biag] més fneron mult i|51§l:z'!|]:r_!1_]:§.4- los easos, la T80 iGa: 1.’]]!'&1'?_':1.':_}-
ria se modificd, v comenzd & marcarse una corriente de ideas y
tendencias hacia el métodointra-peritoneal total, que es quizdis
el del porvenir,

[.oa nambrea de Lawsox Tarr, CaroBir, HEGAR, SCHRODER,
Tavrren, Frersorn, TEruLoy, Ternier, Bronsuor, Dovex, LE-
pee. JorMmesco, Moxterorrr, Pozz y otros, deben anotarse eo

mo los ereadores de la historia de la histerectomia en Europa.

I historia de la histerectomfia en México se caractenza por
los ohsenros periodos que reeorre y por 1o escases de datos para
constituirse

Lamentable costumbre es entre nosotrosla que nos induce & an-
carrarnos, durante nuestro ejereicio profesional, en el aislamien-
to mfis absoluto, ¥ 1a que nos aleja easi con horror de la inten-
¢i6n de eseribir v publicar nuestras impresiones profesionales 0
nunestras adquisiciones de experiencia.

La prensa médieacomiensa f iniciarse en €l pals hasta la épo-
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en aetual, debido al enfreico esfuerzo de un pequeiio grupo de
médicos progresistas, Pero todos los tiempos pasados han que-
dado en el olvido, v excepeionalimente conocemos algin episodio
antiguo, por la tradicidn partienlar.

Los trabajos de nuestras eminencias médieas, habia que bus-
earlos en los Boletines 6 Hevistas extranjeras.

Estemodo de ser, peeuliar i nuestra organizacion médiea, bace
queln informacion histérica sealaboriosisima, si noinfroetuoss.

Mis esfnerzos de investigacidn s¢ pierden en el misterioso eaos
de nuestras tradiciones : condificultad he logrado obtenerdatos
sohre nuestras primeras histerectomias, ¥ mi narracion histori-
ea de la histerectomia en México, se limitard més 4 la époea ae-
tual que 4 la época pasada. -

8i prescindo de mencionar algin antor: si omitoengalanar es-
ta modesta monografiaconel nombre dealgtn eirnjano ereador
denuestras histerectomias, disciilpeseme en atencidn 4 la caren-
¢ia de fuentes de informaeidn.

Ein 1a historia mexicana de la histerectomia, como en la histo-
rin detodo lo gue implignenn progreso médico 6 nnadelantode
nuestra cieneia quirrgica, se destacan vigorosamente los nom-
bres de losSres. Rararrn Lavisra, NicoLAs Bax Juax y Frascsco
pE P, CHAacoxN,

El primero introdnee entre nosotros, el dia 22 de Marzo de
1878, la histerectomiaabdominal ; el segundo realiza por prime-
ra vex, el 18 de Febrero de 1878, la histerectomia vaginal ; ¥ &l
tercero perfecciona de tal modo los proeedimientos ylos eleva &
un grado tal de sencillez, que constituye hoy entre sus manos 1a
histerectomia, una operacion de suma benignidad, _

Las grandes operaciones abdominales fueron iniciadas en Mé-
wico durdnte el afio de 1865, por el eminente ecirujano Sr. JULID
CresMENT, que realizd la primera pvariofomia,

Hu ejemplo fuéseguido poeo tiempo después por los Sres. Juax
F.FERELOn, 1865, v RAraEn LavieTa, 1864, Este notabls eirn-
jano verified durante ege afio, dos ovariotomias, una en Puebla
v otra en la ¢indad de México.

Pero el primer cago de histerectomia, débese incuestionable-
mente al Br. Lavisra. He agui la narracion de esa histerecto-
mia, hecha por su mismo antor, cuyo conocimiento debo a la
bondad de mi buen maestro Dr, Joaguisy VErTiz:

“ Aceptada la operacidn por la enferma y su familia, era nece-
sario disponerla. En general es de buena regla, parael buen éxi-
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Fig. 3.—Dr. Frangisco de P, Chacon, Profesor de la Esemela N. de Me-
dicina de Mexico.
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to de las operaciones, ¢oncertar con 1oz ayundantes el programa
respectivo; mas epatindose de Lo tervible operacion gque fhamos

4 practicar, ¢l precepto era inelndible; La simple lectura de los
trahajos de PEAN, haoe ver edmo este distingnido cirnjano ope-
T Sempre eon un |:|-:?1',-_-.1_11'|.5'_-l adueada (que sacnide sUS DUras con
rapidez y exact tadd. [ Tal vez spa ésta Ia razon de sus fabulosos
F:LE.:ILJ_H'. Fra. on suma, necezario el concierto uniforme del perso-
nal que debia ayudarmea, ¥ para gbtenerlo, reuni & algunos de
s estimables eoleziag, ¥ estudié con ellos ¢l procedimiento del
gineeHlogo mencionado, con Jas modificaciones que le ha heeho
sufrir en estos filtimosafios. A esteestudio tedrico, que tenia por
objeto adiestrarnos en nuestros respeetivos papeles, anadimos
ol préctico en los caddfiveres que tavimos 4 nuestra disposieion,
ven ellos hicimos el facsimile de la operacitn, procurando, sobre
todo, fijarnos en las relaciones que afectan entre &1 los drganosy
pelvianos.

i Profundamente preoeupados con las difienitades que podian
gurgir, buscamos el modo de eonjurarlas, y al electo mandamos
construir las azujas ¥ clerra~nudos de Cintrat, que son tan re-
comendados por el Dr. PEAN; nos proveimos de hilos de hierroy
plata de diversos gruesos; acimulamoscon profusion todos los
instrumentos propios para la ovariotomia; dispusimos caute
rios Paquellin ¥ eomunes, y para que nada hiciera falta, arrezla-
mos un pulverizadorde Lister, que nos pusieraen condiciones at-
maosiiricas idecnadas ; ensuma, nadaabsolutamente hacia falta
para realizar nuestra operacion, tan gatisfactoriamente como
fuera posible.

‘A la vz que ¢l arsenal, casi lnjoso, estaba preparado, ze ha-
cian proparativos semejantesen lacasa de la enferma.; semando
eonstruir mesa adecnada, se dispusieron esponjas y toallas lim-
pias y finas, en niimero suficiente, y se arreglé el vestido que de-
bia servir & la enferma, davante la operacin, para evitar su en-
frinmiento. Porfiltimo, ligaduras, algoddn, todo absolutamente
lo gue podia ofrecerse,

i Papdonadme, sefiores, los detalles con que tal vez oz canso;
pero reflexionad que es preciso hacerlos congfar, para queal juz-
gar el resultado de nuestra emprosa, tengais los buenos elemen-
tos de nuestro juicio, ¥ no os quede la sospecha, bien fundada
en algunos casos, de omisiones eapaces dehacer fracasar la mis
inocente de nuestras operaciones.”™

' No faltaba para proeeder ginodar 4 la enferma los enidados
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preparatorios, que, como sabeis, s redueen ' & ministrarle pur-
eantes O lavativas aceitosas, para disminuir ¢l meteorisimo y fa-
vorecer la retraceidn intestinal, que es tan favorable cuando el
Fentre se ha abierto. Hecho esto, sefialamos las onee de 1a ma-
fana del 22 del presente, ¥ 4 esa hora nos reunimos con el dis-
1in£"1111]i'5-EH‘!I':-H}HHIf.||.l-:3"l.'i_]_'-."."-';-‘.:_I'[H'.:;l’:rl'rl_:'r_'li-n Loz DocTores ORTEGA
D. Faavcsco, LicEadga, ANDrADE, MarTingz peL Bio, DANDERA,
Sax Juax, Mawrinez peL ViLLar, DoMmisersz, Eaga, MEIis, ! HA-
vEZ v varios j0venes estudiantes muyadelantados: Bres, GAMA,
Orero, REves, Castinro, Lérez, TeLro y SANCHEZ. Séame per
mitido hacer i estosestimables dilnstrados colegas un homonaje
pblieo ¥ sincero de gratitud, por el brillante & mtellgente COI-
portamiento que desplegaron cada uno.en s respectivo papel,
pues & porfia, y eon samucidad y destreza secundaron iz esfier-
yos para terminar la drdua empresa que AeOMmetinmos.

t Antes de proceder hicimos la distribuceion delosencargos Tes-
pectivos, (uedando en el orden siguiente:

101 Br. Liceasa cuidarfa de impedir la hernia intestinal, ¥ co-
mo pudieraeste importante trabajofal irarlo, debiageranxiliado
por el Br. BaW JUAN, Los Srer. ANDRADE Y Maprinez nEL Rio, co-
locados al lado de la enferma, se encargarian de mantener sepa-
rados log bordes de 1a herida, conteniendo la sangre que de ella
eacurriera, yasirviéndose de pinzas PEAR G VERNEUIL, ¥a licando
como pudierasuceder, si al dividir el poritoneo se encontirara al-
giin vaso grueso de los que se hallan en el tejido eelular, flojo, de
su hoja parietal. Los Sres. OrrEca y Martivez DEL VILLAR, de.
bian esponjenr continuamente la herida, ¥ en su oportunidad,
anxiligrme en el fraccionamisnto del tumor, porel procedimiento
de Mareeonynove ( morcellemnent). El Sr. Eaia, quedaba exclosi-
vamente encargadode cambiar las esponjas y lienzos sucios por
limpios, anxiliado en esta ocupacion por los Bres. BAxcHEZ y CAs:
PILLO | Ples g8 preciso recordar que esfos ttiles debian estar ca
lientes & la temperatura del coerpo. El Sr. BANDERA, empleado
en muantener la anestesia, no debia ocuparsede ningund otra co-
ga. * De justicia me parece tributarle un merecid: velogio, pues du-

rante las seis horas que la cloroformizaciin durd, supo condu-

cirla con taltinoe, queni porun momento 1 VEIIOS (uein terrnmpir

1 Laadiipistracion de la estriening para evitar lo distensidn intestinal post-opers-
torin, dots de muy pocos nfios.—{ Fudrez (fambom ). ;

2 & onla actusiidad nos pareetrin excesivo el nimero de ayndantes que eligis ol 3r.
[ svistn, basta conslderar que su operaclon larealizaba durante el allo de 1577, para com-
premder sus idess & eate vespectn.—( Sudrer lramiod ).
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la operacion [ & lenno de los accidentes que Lll!ll-‘-.‘“ﬁ OCASIONE.
1 9. Meaia, debin mantenerlos canterios en estado de servirse

daellos &l menorindicacion ; y el Sr. CH i v a2 estaba encargado de
» ¢l pparato [iater funeionars constantemente. .L-E'Iﬂ
aqferma-fneron pricareradas i logSres. GAMAY OTE-
amigo DoMiNGT -7 aataba listo en la eoleecitn deb-
opdnrasmetilicas deseda, para que enando debieran emplearse
I|u- hubiera vacilacidn ni pérdida de tiempo, Por fltimo, se en-
cared ol 8. Reyes el enidado de ministrar ingtrumentos que fue-
runl srevigmente ordenados, segfin las necesidades de la opera-
cién. T que esto s refiere, g2 eolocaria convenienlgmente pari
operar con comaodidad. .

“ Thamos ya d proceder A1a aneracion, previaanestesia, cua ndo
me parecit conveniente aopsultar 4 mis ilnstrados companeros,
si deherfamos ajustarnos al consejo de Peaw, relativo alaexten-
sifin que debiera darse # 1o incisién abdominal. Lomo anheis, el
cirnjano franets ingiste mocho en gl peligro de las orindes inei-
siones v previene que slempre qle sea posible, ge limiten éstas al
-qu-':~._~_-;-;-_. L parece temerario extenderlas & cuatro centimetros
epeima de este punto, v jusga gue las maniobras del segundo
tiemipo, bien practicadas, son snficientes para vencer las difieul-
tades que pudiera oponer nn gran tnmor para salir por una a.ber-
tura relativamente pequeiin: estaessu Altima manerade ver las
coeas. Poes bien, coma en nuestro caso dificilmente hubiéramos
desalojado el neoplasma, conformindonos con este PTECEPLO, §
eomodeconformarnos pudieran resultar complicaciones graves,
quise presentar 4 la ilustraeion de mis epmpaieras mi modo de
ver las cosos,

‘ Fxagerado me parecia el precepto que e propuse infringir,
pues (que si para extrasr ol tumor hubiera gue contusionar los
hordes peritoneales, & la vez ¢ue prolongar la. maniohra, los ac-
ridentes gque naturalmente debion s sbrevenir, excedian sin duda
4 los-que pudiera ocasionar la herida aleo méis extensa. Pero lo
(que 28 capital & mi modo de ver, es (ue, hien ]'|]-¢:.-p|31'[-i::‘.:.-_".;lu_ la
e tensitn de 1o herida 4 las dimensiones del neoplasma, ' pudiera
svitarse el seenndo tiempo de la operaciom, F esto solo autori-
zaba, en mi coneepto, la infraccion que mel cionamos. Después
veremos como tuvimos razin para proceder asi. En apoyo de
misideas vinieron log Bres, OrTEGA Y LICEAGA, aceptindolaz nné-

1 El ¢lore joicio del 3r. Luvisia, le hasia prover dagde entonces lod precaptos moder-

pos, retativos & las dimensiones de g herids abdominat en la cmliotomin.— Sadfraz (Tam-
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nimemente los otros compafieros. Be nos avisd que la hora ha-
bia llegado, yen el instants cada uno tomd su puesto. Eran las
doee en puntoenando se comenzd lo que el Dr. Prax lama el pri-
mer tiempo de I operaeion.

“ Previaevacuacion de la orina, hicimos Ia primeraineision ex-
tendida de casi tres centimetros encima del ombligo. costeando
su parte izguierda hasta abajo de 6L, 'y siguiendo lu linen media
descendimos hasta un centimetro del priibis; dividimos cuidado-
samente todas las partes blandas que forman la pared, con ex-
clusion del peritoneo, que no debia interesarse sino cuando hu-
biera cesado hasta la dltima gota de sangre de 1a herida: obse-
quiada con eserupnlosidad esta resla, procedimos 4 la seceitn
peritoneal, haciendo una pequefia incisidn en la parte inferior de
la herida, capaz de permitirnos la introduceién de nuestro fudice
para cortar sobre 8l de fuera hacia dentro, pues el temor de cor-
tar un vasito que diesesangrs quepudiers eseurrir al peritoneo,
nos obligaba 4 esta exageracion de precanciones.

“ Felizmente pudimos concluir este primer tiempo sin dificul-
tad, obsequiando lo prevenide,

“ Desculiierto el tumor, notamos que la incigién que hablamos
practicado era afin relativamente pequeia, no obstante medir
0.22 centimetros de longitud. La cara anterior, de aspecto ro-
1iz0 bastante vasenlar, era bien lisa, ¥ quedaba en el plano pro-
fundo de la herida, sin tendencia alguna 4 herniarse.

“Segundo tiempo, Pasamosen dos puntos equidistantes del
borde del tumor, ¥ tan arriba como fué posible, dos asas de hilo
de hierro, que nos iban & permitir juzzrar de las difienltades que
nos opondria el tumor para su salida. FEstas debian referirse, 6
bien & su tamafio, O bien 4 la existencia de adherencias,

“En el momento en que la aguja de Cintrat atraveso la parte
eorrespondiente del tumor, éste did sangre, que mis ayndantes
cuidaron de contener, evitando su entrada al peritoneo.

" Tomadoel tumorcon lasasas metdlicas, y hecha la prudente
tentativa de desalojamiento de la eavidad abdominal, encontra-
mosfue suextraceidn no era posible, y que debiamos proeederal
moreellement. Ante todo, ¥ con la mayor precaucién, habfamos
explorado la superficie posterior enlo quenos era permitido, ase-
gurfindonos por esta exploracion de la falta de adhereneias,

1 Yo siampre he -:;|'L-5Lir:~“r|_.1:“:3 ehmodo y mis deil hoeer ln reseceidn complats del om-
ligo, puessus pliegues, p&:ﬁ,nph}ﬂ a sufrir la antisepsia, son ua gran peligro de conta-
minaciin peritoneal.—{ Sudres Famboa).

2 Actunlmente Is extraccifn de los tumores fiers de ln cavidad, se fasilits extroor
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‘Ladifienltad que ihamos i vencer se referia soloal volomen.
v era necesario disminuir &ste para triunfar de ella,
i n aquel momento alguno de mis ayudantes creyd sentir flue-
tnacitn en €] timor: v como de esta sensacion participaran al-
sunos otros compafieros, y por (ldmo, coma en el caso de ser
cierta lo colecein, ihamos desde luego & disminuir el neoplas-
ma evacrnando su contenido, no tn veinconveniente, poruns -
it con un troear DirvLarvoy, y el eorrespondiente aspirador,
en cerciorarme del hecho: verificado esto, vimos con pena gue
2(ilo quedaba el fraccionamiento Intra abdominal del tumaor,
¢Omo rernran inico para su extraeeion,

“Resuelto este punto, procedimos, eonformindonos en todo
con loa preceptos de PEAX, yalll mismo encontramos la explica-
citn de las modificaciones que este ilustre cirnjano ha hecho de
su procedimiento primitivo.

“ Para que se entienda en qué consisten éstas, yse aprecien las
difieultades qne presentan, daremosuna idea de los preceptoz de
Praxn.

“Diee el mencionado prictico, que una vez que =e ha fijado el
tumor en las asas metilicas, que al nuestro habiamos pasado,
si le debs ateravesar de adelants haeia atris con laaguja de Cis-
TRAT, trmada de sueorrespondiente asa de hilo de hierro, vy hecho
estoen dos puntos convenientementeelezidos y cortadaslaz asas,
so aplicarin los extremos de los enatro hilos metilicos & aprie
ta—nudos correspondientes, prefiviendo servirze delos que inventd
Crsrrar; despufs se aprietan & satisfaceidn y se corta impune-
ments toda laporeitn del tnmaor gituada arriba de lasligadaras.

Y Eato selee engo Memoria de T8, Ensu cliniea, v COTO modifi-
eacion que aparentemente simplifica ol procedimiento, se dige, que
despuds de levantado el tumaor con las gsas que lo sostienen, se
pasan las habras consl Fietoras tan abajo comao sea posible, mas
O menos oblicaamente al eje del tumor, pues el objeto es quitar
lov e ge pueda, sin precipitacion; esta maniobra se hace repetir
hasta obtener la reduceiéon econveniente para la ffcil salida del
TN,

“* A primera vista se nota la difienltad que envuelvela prictica
del segundo tiempo de la operacion, st se ohservan los consejos
(jue ¢ encuentran en la Memoria del Sr. 'EaN, ¥ se nota que
ha de haberle acontecido & su antorno poderlos realizar, cnando

-]:|r|:|,|'i"||- illlli'. :. iiu:'i.l-' Sl fYLL II'.IIZI‘ COHEN R Sl PRS0, 110 |1'\:i_:-|.|_|rl ;|I|_|‘|q.-'l-'||_"]'|_I:'|"|_-E,I LEriin ]ﬁ_ -
niohea del macstro CHACGY, & ¢on los erignas de Tar, de Dorex 6 con Ia nifa. —Swdres

r-:'r'u'u'n'.l-'lll'lu'l.
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desiste deellog, ¥ nos previene hacer lo (ue se pueda. Reflexio-
nando un poco, se advierts luego, que casi nunes tendrd aplica-
ei6n la regla primitiva, pues que esta maniobriy es clega, difieil y
peligrosa. Para hacerla prictiea, casi es preciso poder dirizir la
punta de la aguja, y esto necesita la introduceiGn de las manos
en una cavidad completamente lena porel tumor; ¥ poriltimo,
si sucede lo que en nuestro caso, que las picaduras de entrada y
salida de la aguja sangran abundantemente, seria imposibleevi-
tar quedela picadura posterior se escurra lasangre i lavavidad
peritoneal.! Pero hay mis rodavia: nose eomprende edmo eon
cuatro hilos, dispuestoseomo gueda indicado, se puedan hacer
tres ligadurasy, en consecuencia, TAMPOCo s pueda tenerseguri-
dad deestrangular la poreibn intermedia del tumor, exponiendo-
seel cirujano 4 provoear hem: eragiagen el momento del eorte,

it Flg casi seenro que estos tropiezos dieron origen & la modifi-
pacitn, que fué inventada, probablemente, para vencer eatas di-
feultades, ¥ ella no lo eonsigue =4 tisfactoriamente, En nuestro
easo pudimos apreciarlo. Una vez que, con algfin trabajo, hubi-
mos pasado dos hebras metalicas, atamos lag corregpondientes
oritre &« los bordesdel neoplagma quedaron hien estrangulados,
pero en log intermedios, era verdaderamente imposible asegurar
la estrangulacién de la parte eorrespondiente. En este tiempo
de la operacién tuvimos alguna, contra riedud, que es necesario
cefinlar: los hilos metédlicos de hierronosoportaban la tirantes,
v ge rompian, y la aguja de CINTRAT 1o respondio 4 nuesiras es-
PeTanZas, pues, en un esfuerzo, snltd su ojo, siendo necesario ape-
lar 4 las agujas casi rectas y largas, que 8¢ Usal Al pedicalizar
los quistes oviricos, v 4 hilos de cobre, gruesos ; sin esto, dificil-
mentegse hubiera podido estrangular la gran poreidn del tumor
(ue extirpamos.

¢ Pues bien, noqueriendo perder el beneficio ol tenido de la es-
trangulacion parcial de los bordes del tumor, quisimos, después
de apretar bien los sierra~nudos, reducir el tumor eortando las
partes estranguladas, y pronto nos persuadimos de la lentitud
con que se obtendria el resnltado ambicionado, pnes relativa-
mefitesoninsignificantes lagporeiones del tumor que pueden gui-
tarse poreste procedimiento. Esteber iefieio se comprafiun precio
enorme, pues prolongs el tranmatismo de un modo alarmante.
Por nuestra fortunda; la maniobra, inftil para sn ohjeto princ

1 Durante la épocs en gque I."!.:..-Il.lii.E‘!‘-‘l ro Lavists eseribia esto, los clrujancs Lenian in-

vensible iafror al eagirrimientode snngre en la envidad peritoneal. Hoy sabomes & qué
atenernod regpecto d egto.—Sidrez (Famlir.
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pal, nos permitio fijar el tnmordenn modo seraro, ¥ ejercer trac-
Fomes suaves v prodentes, que con algin movimienta debéscula,
de derecha d izguierda, que se imprimid al tumor, le hizo salirde
la cavidad abdominal, tan gradual y lentamente, gne no ailo no
ag produjeron desgarros gra ves, sino que les fué posibled los en-
corgads i (leevitar lahernia intestinal, -:nln;liir'a-'ﬁri.ui"c!c-Tc‘rt'iﬂlTlr"-H-
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¢ B pesumen, este tiempo de la operaeién no se puede realizar

escilmente. ni aun con la modifieacidon que el auntor ha indieado §
siptido. enconsecnenecia, mdis natural dard la inecisidn nn tamafio
proporeionado al del tumor, si no se quiere prolongar la manio-
e, con grande peligro para los enfermos,

Qi ol moreelloment intra~abdominal es fatigoso, dificil, y al-
euna vez casiimposible, noesagiel quess puede practicarenando
al tumor se ha desalojado, ¥ se tiene, por decirlo asi, en la mano.
Entonces es, i la ves que Heil, relativamente neeesario para pe
diemlizar ] neoplasma y completar su extirpaeidn. Enefecto, no-
sotros pudimos hacerlo, una vez extrafdo el tumor, y para ello
nos servimos del gran trocar de CHASATGNAG, PUes ¥a. 108 inspi-
raba desconfianzala sola aguja CvTrAT de que podiamos dispo-
ner. Elempleo de este instrumento es molesto & inRegura, PoT-
que sn gran curvatura y longitnd, no permiten la precisiom que
es-de degenrse en estos (asos: sin embargo, nos prestd un servi-
cio inestimmable, pues pndimos atravesar el tumor de adelante ha-
cia atris, y ligeramente arriba, enidando con esmero la vejiga,
en laque no faltaba la sonda: mientras se haciaesta maniobra,
losintestinos estaban convenientemente protegidos. Cuande por
la efnnla del trocar pudimos pasar los alambres de cobre, reti-
qamos la cinula, y hechas dosasas, que se snjetaron i sns corres-
pondientes cierra~nudos, apretamos el tumor lo suficiente para
extirpar, sin pérdida desangre, loscuatro quintosdel neoplasma,
quedando aim una poreidn finica, cuya base easi ocupaba la ex-
cavacion pelviana. Aqui debemos hacer justiciafuna buena in-
vencidndel Dr, Pray: ha imaginado felizmenteel empleo de toa-
llas finisimas que impiden el esenrrimiento de sangre en la cavidad
del vientre, y favorecen la separacion de los bordes de la herida,
gin dejar salir el intestino y el gran epiplon. Su utilidad es tan
notoria, que no nos parece pueda preseindirsede su empleo, Enel
tercer tiempo de la eperacion, debiamos extirpar el resto del tu-
mor ¥ pedienlizarlo, si fuese posibile,

* Debemos recordar que, en nuestra enferma, el tumor ocnpaba
la cavidad del cuello, ¥ sus limites inferiores eran los bordes co-
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rrespondientes desus labios. Nopodiamos, en congeeuencia, pen-
sar en laampntacion supra—vaginal del dtero, ¥ debimos confor-
marnos con lo aconsejado en estos casos, es desir, debiamos re-
nunciar & practicar pediculo, como estid mandado ; comprender
entre dos ligaduras la poreion del enello utering con el neoplas-
ma correapondiente, abandonindoloen el fondo dela herida, sn-
jeto por los clierra—nudos, con los hilos constrictores convenien-
temente preparados,

“ Las ligaduras debimos ponerlas, la una en el limite superior

de la vagina, y la otra alnivel 4 limite minimo del fondo del saco
fitero-vesical, Al atravesar el resto del tumor en sn limite mar-
cado, mevino la idea deestrangnlarle en masa, y esto, por temor
de no haber despegado lo bastante el fondo vesical de la parte
correspondiente del fitero, v exponerme & maltratar la vejiga,
Aceptada la ides, la realizamaos; pero inadvertidamente descui-
damos ligar previamente las arterias itero—ovarianas que tenia-
mos & la vista, sneediendo, lo que era natural, que siendo mucho
menos resistentes los ligamentos anchos en su insereibén pelvia-
na, que el tumor que estrangulibamog, aquellos eedieran pri-
mero, quedando abiertas las mencionadas arterias, que dieron
sangre en cantidad poco considerable, annqgue siempre bastante
para ensuciarel peritoneo. Porfortuna teninen aguel momento
a4 mi lado al Br. Say Juax, guien, con habilidad y sangre iria, se
apoderd de los vasos, que con gl auxilio del Dr, Axpravg, fneron
ligados inmediatamente.

“ Entretanto, habia quedado separada lafiltima poreidn del
tnmor, ¥ hechio un pediculo que no esperdbamos; de modo que,
e este caso nos felicitamos del aceidente, relativamente insieni-
hicante, & trueque desacar de lacavidad pelviana todo el tumor,
Basta reflexionar que este debe descomponerse v podrivse en la
cavidad, para comprender los inconvenientes 4 que dard necesa.
riamente lngar, mientras quela hemorragia, bien insignificante,
puede evitarse con la doble ligadura previa de las artevias y su
seccidn intermedia; enando ella no pudiere prevenirse, lo finico
temible serfa abandonar ligaduras finfsimas en la cavidad pel-
viana, que nunea producirian aecidentes eomparables 8 los que
se deben ocasionar siguiendo el otro procedimiento,

“Tna vez que, en el fondo de la herida quedaba I poreidon del
cuello con su partede tumor y la vagina alarsada, todo bien
comprendido en las asas metilicas con sus cierra-nudos bien apro-
piados, se procurdlevantarlaconlas agujasde Peax, que hahian
sido colocadas previanmente, signiendo sus consejos, encima y de-
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hajodelas enque sehabian colocado las igaduras para hacer pe-
dfeulo. En toda esta maniobra fuf sismpre respetada la vejiga
v el intestino, de tal modo, (que este iltimo se encontrd perfecta-
mente sano enando sequitaron las toallas para hacer, lo gue lla-

ma Pran, ln toilette del peritoneo.

“ D st importante tarea, se encared el Sr. LICEAGA, con sus
ayudantes respectivos, logrando hacerla con una perfeecion ad-
mirable, En vista de la posibilidad de semejante resnltado, oeu-
rre pregnntar, si no es exagerado el consejo del Dr. Peax, de im-
pedir absolutamente la abertura del peritoneo antes decontener
la filtima gota de sangre, pues que si es verdad que de un mixlo
reneral convenga obsequiarlo, nunea, en mi coneepto, es raeio-
nal prolongar el tranmatismo, gastando el tiempo en detalles
que pusden evitarse: yi lo hemos dicho, pnede el peritoneo lim-
!ri;a.rﬁr: &, H:I-1'.ir-if41l.1i:'li_'lll,‘}' {4 1o ves abreviarse una Uf!i—-‘l“rll‘.‘ilf!u One =8
hace tanto mas funesta, coanto mas se prolonga. Terminada la
limipieza, g8 procedid 4 la sutura profunda, comprendiendo en
ella el peritoneo vy empleando hilos de plata, ¥y después, en la su-
perfleial, alfileres adecuados.

* Para facilitarla nos servimos de la agujade MATHIEU, y como
por precancidn, cuidamos de dejar fuera del vientre toda la por-
citin de epiplon que me parecié ligeramente maltratado. Para
no omitir detalles, enidamos al hacer la sutura, de practicarla,
con la aplicacion de la toalla protectora, que tanto recomienda
el D, Prax.

“Terminadaesta iltima labor, hicimos cesar la anestesia, Em-
pacimos cuidadosamente la herida, no sindejarlibreslos cierra~
nudos y agnjas que sujetaban el pedienlo. Cnidamos de mandar
calentar laeama de la enferma, v la eondujimos della con lama-
YO precauncion.

“ Lista pobre sefiora nos indied al despertar, gue tenfa un hue-
¢y en el pstdmaeo y que sentia frio: dispusimos se le diera un té
de naranjo, ealiente, y un poco de vino Jerez. Beis horas y media
habiamos empleado para realizar nuestra empresa, ¥ en todas
ellas, todos vy cada uno de los operadores habiamos trabajado
sin vacilacion ni tregua; las foerzas nos faltaban casi; jlzpnese
cufll seria el estado de la enferma.

“ Preseripeion en esa noche:

“ Poeidn aromitica ¥ opiada por cucharada eada hora; tro-
z0s de hielo ¥ cucharaditas de leche de tiempoen tiempo; abrigo
v reposo absoluto.

“ A las diez de la misma noche volvi al lado de mi enferma, en-




