HISTORLEA

'La histerectomia, operacién que tanto preocupa actualmente
4 los cirujanos més ilustrados, durante algunos siglos iué prac-
ticada por manos de empiricos 6 de andaces charlatanes.

Llama verdaderamentela atencién que,no obstante lairecuen-
cia con que sela ejecutaba, se concedieratan poco aprecio desta
operacion que, pasando desapercibida en aquellas épocas remo-
tas, constituye hoy una de las mdés brillantes conquistas de la
Ginecologia.

G. Bavm, traduciendo la obra de ROUSSET, sobre la operacion
cesarea, alla por el afio 1601, seiala en su apéndice diez y nueve
operaciones de amputaciones del Gtero.

ScreNk de Grafenberg, en su obra “Historia de los hechos cu-
riosos en la Medicina,” reune un nimero mayor de casos.

V. F. PLEMPIUS asegura con insistencia haber visto practicar,
y practicado ¢l personalmente, extirpaciones de la matriz, segui-
das de prefieces felices. Demasiado fuerte paréceme esta aseve-
racion, queda lugar & quese tomen prolapsus vaginales, polipos
uterinos 6 tumores de otro género, por las matrices 4 que alude
PLEMPIUS.

No bien se hubo establecido en 1731, bajo los estuerzos de La-
PERONIE, la Academia Real de Cirugfa de Parfs, vibse asediada
porun sinnfimero de observaciones referentes 4 extirpaciones del
ttero, de las cuales se decia que se habian efectuado con éxito
magnifico. Debido 4 estas observaciones, consideradas en su
mayoria como falsas y erréneas, tanto por carecer de historia
clinica completa, cuanto por las dificultades de diagnoéstico que
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en _aqueﬂa época sufrfan las enfermedades uterinas, se cayé en
lz} .mcredulida,d més absoluta, y negé la Academia que fuese po-
sible la amputacion del Gtero.

: Es indudable, sin embargo, que esta operaeion se practicé va-
Tas veces en aquel tiempo, y si en muchas ocasiones los opera-
dores tenfan conciencia de lo que hacfan, en otras, sin tenerla, v
por el mismo error que los inducia 4 considerar el fitero como
e#-lrpad()—cuando amputaban tumores—hacian verdaderas
histerectomias que sélo el andlisis post-operatorio de la pieza
amputada les revelaba.

SI:EVOGT, habiendo operado & una mujer por prolapsus de la
vagina, encontro en lo que él crefa ser la pared vaginal. el itero
sano, que habia sido cortado juntamente con una parte de las
trompas. La enferma curé.

Algunas otras observaciones andlogas podrfa citar; mas para
no alargar la serie de tan perniciosos errores, bésteme sefialar
las de CLARKE y CH. JonNSON, quienes tomaron el fitero en pro-
1e}p)sus, por un pélipo, ylo cortaron; la de PALETTA, quien prac-
ticdla extirpacion del Gtero tomédndolo por un tumor sarcoma-
toso_dr,el cuello de la matriz, y la que M. PEriT refiere, alusiva 4
un distinguido cirujano franeés, que incurrié en la misma, falta.

Las afecciones en las cuales seintervenia, amputando el Gtero,
eran: el prolapsus, la inversion y el edncer uterinos. '

La tendencia de aquelloscirujanos 4 extirpar lamatrizen pro-
lajps.us se justifica, considerando queno desconocian los despren-
f;]g;;e;;io:q; z;’iize;]jz &(’ic:l titero gangrenado, acompafiados decu-
hOLa ok]»sler\'adcic’)n ;‘iguiente, que se debe 4 Rousser, médico muy

norable y dotado de un espiritu investigador poco comtn er
R e idé);:tu iny esugadol poco comiin en

“PgtI-a. Boucher, doméstica, de avanzada edad, sufria 4 conse-

cuencia de varios partos laboriosos, un prolapsus de la matriz
E]ue habfa llegado 4 ser irreducible. Undia la gangrena ataco al
ut.er-c.), el cual cay6 espontdneamente bajo los esfilerzos de una
miccion enérgica, sin quela Boucherse vieseobligada 4 ouardar
cama, (‘iespnés deesteaccidente. Estamujer continué disf?ut-a-n do
de perfecta salud por espacio de tres anos, al cabo de los cuales
sucumbi6 4 una fiebre. Habiendo Rousser obtenido permiso para
practicar la autopsia, no encontré titero en el caddver.”

1 Biendo estudiante afin nuestro maestro el Sr. Dr. Francisco pr P. CHAcoN observd
un caso de desprendimiento esponifineo del fitero en una enferma del servicio del Dr
- - ; ] g

Luis MuRoz, en el Hospital de San Andrés.
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No es menos instructiva la siguiente de PLaTer: “Una mujer
afectada de un descenso del ttero, consulté & una curandera,
quien le aconsej6 se introdujese en la vagina, después de haber
reducido el prolapsus, ceniza tan caliente como pudiese soportar-
la, haciéndose en seguida lavatorios con aguamuy frfa. Este con-
sejofué acatado. Alainfelizmujer le result6 una inflamacion muy
intensa que no le impidi6 repetir tan eruel operacion. Fsta vez
los dolores se hicieron intolerables; el titeroennegreeido, despedia
un olor repugnante, y porfin qued6en las manos de un cirujano
que pretendia bajarlo. No obstante que se declard una supura-
¢ién abundante y larga, esta mujer cur6 por completo, viviendo
aGn muchos afios. La menstruacién continué haciéndoseen ella
con regularidad, por el ano.” .

El procedimiento usado més comunmente para esta clase de
operaciones, consistia en ligar el 6rgano caido y cortar abajo
de la ligadura. La herida consecutiva, 6 bien era cauterizada
con el hierro rojo, 6 bien tratada con lociones astringentes.

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

(uéntase que Vax Herr, médico sensato, presencié un dia la
tarea de cierto curandero charlatdn, quien pretendia hacerla ex-
tirpacién de un prolapsus uterino completo, poniendo una liga-
dura inmediatamenteabajo de la vulvay prepardndoseacortar.
Indignado Vax Heer porsemejanteatrocidad, intent6 oponerse
4 su ejecucién y fué despedido por la misma enferma, sugestio-
nada, por las protestasy serenidad del audaz charlatdn. No ha-
bia salido atn de la casa cuando comenzé & escuchar los gritos
y lamentos de la infortunada victima, que le obligaron & regre-
sar, conmovido ante semejante suplicio.

Junto con la matriz habiale sido arrancada & la infeliz mujer
una larga porcién del intestino grueso. Ese mismo dia muri6
la operada.

Por fortuna no todos los casos eran andlogos & éste. Es muy
probable que un gran nimero de estas amputaciones se hayan
hecho Ginicamente sobre el cuello uterino, muy hipertrofiado en
la mayor parte de estos prolapsus.

Mucho se ha discutido la prioridad de la histerectomia para
los tumores malignos uterinos.

OstANDER y URISBERG merecen el honor de considerarse comolos
primeros médicos que formalizaron la amputacién de la matriz




- e -

s AR e St

LA HISTERECTOMIA

¥ que expidieron las primeras reglas parasu técnica operatoria. CLINICA QUIRURGICA.

La primera operacién detallada de éstas, que he logrado en- : e
contrar, fué practicada por el Dr. SAUTER. Su ejemplo fué segui- - : ;
do dos veces por el profesor ELIE de SIEBOLD, una vez porel Dr.
HALSCHER, y dos veces por el profesor LANGENBECK.

He aqui algunos de estos casos notables.

OPERACION DEL DocTor SAUTER.— La, enferma, sobre la cual
este médicointenté por primera vez la extirpacién total del fite-
ro, tenia cincuenta aiflos de edad y padecia un verdadero careino-
ma que comprendia toda la matriz. El operadortratéde abatir
el 6rgano pormedio de sus dedosdoblados en forma de gancho,
mas como no realizara su intento, introdujo sus dedos fndice
y medio de la mano izquierda, debajo del pribis, hasta el lugar
en que la vagina envuelve el titero; en seguida dirigiendo el bis-
turi entre sus dedos, cort6 lentamente la vagina sobre el titero.
Trat6 entonces de cortarlas conexiones laterales, tan alto como
le fuese posible. Al efecto abatié la matriz con una pinza, pero
ésta se escapd. La pared posteriordela vejiga habia sido herida. :
Habiéndose perdido media hora en estas tentativas, el operador
resolvié no disecar el peritoneo al rededor de la matriz, como
habia pensado al principio, sino resecar ésta en su posicién na-
tural. Volvié 4 introducir los dedos de la mano izquierda, en la
vagina, y obtenida su abertura y cogido el tejido celular por
partes, fué dividido contra el 6rgano y abierta por completo
la cavidad abdominal. Separadas lasconexiones laterales de Ia
matriz, fué tomada ésta con cuatro dedos para operar la inver-
sién; pero al tratar de haceresta operacién, escaparon los intes-
tinos, haciendo irrupei6n en la vagina. Unavez que fueron redu-
cidos los intestinos, se oper6 la inversion, y el Gtero fué atraido
hacia los labios de la vulva. Habiendo seguido los intestinos 4
la matriz, fué necesario que los retuviese un ayudante, hasta lo-
grar la completa separacién de las conexiones posteriores del
litero. Hecho esto, se les hizo entrar 4 la cavidad abdominal y
se aplico un aparato conveniente. Al cabo de dos meses podia
considerarse la herida como curada, no quedaba mas que una
fistula urinaria, consecutiva 4 la lesion de la vejiga. M.SavTER §

- crefa que la enferma se habia salvado, cuando ésta, después de 3 Hip kol Bl
haber luchado con diversos aceidentes, como néuseas, vomitos, ]
diarreas, dolores en el bajo vientre, ete., sucumbié 4 los cuatro
meses de hecha la operaci6n, & una paralisis del pulmén, causa-
da tal vez por la caquexia que habia determinado la afeccién
cancerosa, ya muy avanzada.
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Dr. RICARDO SUAREZ GAMBOA.




CLINICA QUIRURGICA.
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Tip. y Foto. uLa Europeas DR, SUAREZ GAMBOA

Fig. 2.—Dr, Nicolds San Juan, Profesor de la Escuela N, de Medicina
de México.
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Al abrir el cadédver se encontraron los pulmones hinchados,
pélidos hacia sus bordes, con tinte blanquizeo y manchas de co-
lor moreno subido. Todos los vasos aéreos estaban llenos de es-
puma gris blanquizea; la substancia pulmonar estaba sana. En
lacavidad abdominal no habia deirregular, masque una pequefia
adherencia del fleon con el peritoneo hacia el medio de la pelvis;
y otra posterior 4 ésta, de la extensién de un escudo, hacia el
recto.”

Poco tiempo después de esta operacién, praetico el ELIE DE
SIEBOLD otra semejante, sucumbiendo su enferma 4 una perito-
nitis que le sobrevino sesenta y cinco horas después de operada.

No fué més feliz el Dr. HALSCHER en la suya: extirpd un fitero
carcinomatoso por el método de SAUTER, ¥ perdi6 & su operada
veinticuatro horas después, sin haber logrado contener la he-
morragia.

Hacia esta época, el ilustre profesor de Goetingue, el Dr. LAN-
GENBECK, practic6 su primera operacién por el método nuevo de
GuTBERLET. Este cirujano comenzd su operacion abriendo el ab-
démen sobre la linea media, desde la sinfisis del ptibis hasta un
poco abajo dela cicatrizumbilical. Con la mano izquierda intro-
ducida en la vagina, levanto la matriz, mientras con la derecha,
armada de tijeras curvas, seecion6 todas las conexiones del tite-
ro. Un ayudante cuidé de la vejiga y de las asas intestinales.

Una vez extraido el 6rgano, cerrd el vientre con vendoletes
aglutinativos, colocando una esponja en la vagina, para evitar
la salida de los intestinos.

La enferma sucumbid treinta y dos horas después de la ope-
racién, con signos de hemorragia interna.

Poco tiempo después hizo otra extirpacién de la matriz en
condiciones anélogas & las de la observacion anterior, perdiendo
también & su operada. '

Se ven va constituidos los dos métodos principales: el abdo-
minal fundado por GUTBERLET y LANGENBECK, y el vaginal por
SAUTERY DE SIEBOLD.

Desde 1828 hasta 1851, se registran veinticinco 6 treinta ob-
servaciones con mortalidad espantosa. Entre todos los easos
de Lizars, de DiErprENBACH, de GRANVILLE, RECAMIER, DELPECH
y otros muchos, con trabajo se encuentra algtn resultado favo-
rable.

Como sucede siempre en esas circunstancias, la operacién eay6
en el mayor descrédito, y hasta lleg6 4 formarse una escuela que

N Véase Le Journal des Sciences Médicales, Afio 1827, péaginas 90, 92, 95.
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:;zﬁzzai}:tzii?s;i 1(?3 Illlfgereza. quirirgicas, la practica de tan de-

.A_Lfortunada.meute G. KEmMBATLL en 1855, y KOEBERLE en 1863
hicieron entrar la técnica de esta operacion en una nueva via d{;
progreso que formaliz6 PEAN en 1869.

La modificacién oportunisima de KorserLE funda una doc-
tl‘ma nueva, y llama vigorosamente la atencién sobre la impor-
tﬁ-nfilaj del tratamiento del pediculo, instituyendo la ligadura
n}etahca en vez de los hilos antiguos, y permitiendo asi f'fsu dis-
cipulo CATERNALT publicar una estadistica con éxito brillante

Los not-a-bl.es trabajos de PEAN sedestacan con asomhrosafor;
tuna. ’Es‘te cirujano ilustre obtenia éxito tras éxito, y conquis-
tE’Lba rapidamente todos los adelantos que en esta £t1atel‘ia ha-
bian (.fle conoce?se més tarde. Pronto comenz6 4 publicar sus
t.raba-! O ¥ sustituyendo los métodos antiguos con el suyo de for-
cipresion c.onstante, inici6 la destruccion insitu de losoneoplas-
mas voluminosos, para facilitar su extraccién ; ¥ asentando re-
gia.s elgras ¥ precisas para tratar el pediculo, exteriormente sos-
tenido por Ia'rga-s agujas de acero, imprimi6 con su tenaz labor

la huella luminosa, de su personalidad en el porvenir de tan 1m
portante operacién.

a;f;; ¥ KoEBERLE son los polos en que gira la histerectomia
E;]u este perfodo es cuando las doctrinas de PAsTEUR ylos tra
bai]os de GUERIN y de LiSTER se manifiestan con sus m;eva-s en:
sel?aimais; ¥ la histerectomfa, como todos los procedimientos
qulrurgqqos, Ir.1ej01-a- extraordinariamente en sus resultados. :
La ant%siepsm quirtirgica, escal6n primero de la asepsia, fué la
resurreccion de mil métodos adormecidos: v las intewen}eioneql
uterinasfueron tal vez aquellas dondeel nuevo sistema causo mak
yores ventajas. o ¢
}usta.sblemdajs s6lidamente las bases del método antiséptico. v
conorildc?s bien los resultados de la medicacién mir-rolﬁrfda 01} ‘i
estadisticas operatorias aumentaron & medida q_ﬁe la 1;1()1‘;:‘2;11;i

dad mengua‘rija-. La histerectomia comenzé 4 vulearizarse |
,.El 8 de Julio de 1876, B. G. KLEBERG, de Odessg prac*fbiché or
prlmeret- vez una histerectomia, aplicando al pediéulo una li?ra—
dl;ra- elastica ; en el Congreso de Naturalistas Alemanes de C‘Zs-
sel en 1878, MA‘RTI.\' declaré erigida en miétodo la ligadura, elds-

t‘li_:au como med1P de hemostésis provisional 6 deﬁn;:iva. :
bou);lwoqleSeiCSr(i;EiR’ODER, d}lra.nt-e las sesiones del Congreso de Salz-
2, 0 sus métodos y su técnica operatoria definifi-

HISTORIA 21

va; mientras que SPENCER WELLS, en el Congreso de la Asocia-
ci6n Britanica de Cambridge, expuso su tratamiento de ligadura
definitiva del pediculo.

Las escuelas se dividieron: HeeAR patrociné el tratamiento
sistemAtico extra—peritoneal del pediculo, y SCRRODER apoyd el
intra—peritoneal.

En este fltimo se distingue OLSHAUSEN, atrevidisimo gineco6-
logo alemén, quien recomienda el abandono en el vientre, de la
ligadura elastica, la cual practic6 por primera vez en 1884, siendo
secundado por MarTiNerTI en Italia en 1889, y por RICHELOT
en Franciaen 1890. Scawarzmodificé el método de OLSHATUSEN en
1891, cubriendo la ligadura perdida con una sutura peritoneal;
yen 1892, ALBERT tallé dos colgajos peritoneales en el pediculo,
uno anterior y otro posterior, los cuales suturd cuidadosamente
4modo de cubrircon exactitudlaligadura. Laaplicacion deésta
se facilita singularmente por aparatos ingeniosos, llamados Ii-
gadores. CoLLiN, Pozzi, TERILLON, SEGOND, ete., idearon 6 mo-

dificaron otros tantos que llevan sus nombres.

ZWEILL, en 1894, deseribi6 un método que llamé ligaduras par-
ciales sobrepuestas; y en 1895, durante la sesién del dia 3 dedu-
lio, el Dr. DELAGENIERE presentd diezcasos de histerectomias to-
tales con diez curaciones.

Después fueron multiplicindose los casos, la. técnica operato-
ria se modificé, y comenz6 & marcarse una corriente de ideas y
tendencias hacia el métodointra-peritoneal total, que es quizas
el del porvenir.

Los nombres de Lawsox Tart, CHROBAK, HEGAR, SCHRODER,
TAUFFER, FrRiTSCH, TERILLON, TERRIER, RicaeroT, DoYEN, LE-
BEC, JORMESCO, MONTPROFIT, Pozz1 y otros, deben anotarse co-
mo losereadores de la historia de la histerectomia en Europa.

La historia de la histerectomia en México se caracteriza por
los obscuros periodos querecorre y por la escasez de datos para
constituirse.

Lamentable costumbre es entrenosotrosla quenosinduce den-
cerrarnos, durante nuestro ejereicio profesional, en el aislamien-
to més absoluto, y la que nos aleja casi econ horror de la inten-
ci6n de escribir y publicar nuestras impresiones profesionales 6
nuestras adquisiciones de experiencia.

La prensa médicacomienza 4 iniciarse en el pafs hasta la épo-




