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LA HISTERECTOMIA

:;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-
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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-
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ca actual, debido al enérgico esfuerzo de un pequeiio grupo de
médicos progresistas. Pero todos los tiempos pasados han que-
dado en el olvido, y excepcionalmente conocemos aletin episodio
antiguo, por la tradicién particular.

Los trabajos de nuestras eminencias médicas, habia que bus-
carlos en los Boletines 6 Revistas extranjeras.

Estemodo de ser, peculiar 4 nuestra, organizacion médiea, hace
quelainformaci6n histdrica sea laboriosisima, si no infructuosa.

Mis esfuerzos de investigacion se pierden en el misteriosocaos
de nuestras tradiciones: con dificultad he logrado obtenerdatos
sobre nuestras primeras histerectomias, y mi narracién histéri-
ca de la histerectomfa en México, se limitard més 4 la época ac-
tual que 4 la época pasada.

Si prescindo de mencionar algtin autor; si omito engalanares-
ta modesta monograffa conel nombre de algflin cirujano creador
denuestras histerectomias, disciilpeseme en atencién 4 la caren-
cia de fuentes de informacién.

En la historia mexicanade la histerectomia, como en la histo-
ria detodo lo que implique un progreso médico 6 unadelantode
nuestra ciencia quirdirgica, se destacan vigorosamente los nom-

bres de losSres. RAFAEL LavisTa, NicorAs Sax Juax y Fraxcisco |

DE P. CHACON.

El primero introduce entre nosotros, el dia 22 de Marzo de
1878, la histerectomia abdominal; el segundo realiza por prime-
ra vez, el 13 de Febrero de 1878, la histerectomia, vaginal; y el
tercero perfecciona de tal modo los procedimientos ylos eleva &
un grado tal de sencillez, que constituye hoy entre sus manos la
histerectomia, una operacién de suma, benignidad.

Las grandes operaciones abdominales fueron iniciadas en Mé-
xico durante el afio de 1865, por el eminente cirujano Sr. JuLio
CLEMENT, que realizé la primera ovariotomia.

Su ejemplo fuéseguido poco tiempo después por losSres. Juax
F.FENELGN, 1865,y RArAEL LavisTA, 1869. Este notable eiru-
jano verific6 durante ese afio, dos ovariotomias, una en Puebla
¥ otra en la ciudad de México.

Pero el primer caso de histerectomia, débese incuestionable.
mente al Sr. Lavista. He aqui la narracién de esa histerecto-
mia, hecha por su mismo autor, euyo conocimiento debo 4 la
bondad de mi buen maestro Dr. Joaquin VérTiz: '

“Aceptada la operacién 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. Francisco de P. Chacdn, Profesor de la Escuela N. de Me-
dicina de México.
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to de las operaciones, concertar con los ayudantes el programa,
respectivo; mas tratdndose de la terrible operacion que ibamos
4 practicar, el precepto era ineludible. La simple lectura de los
trabajos de PEAN, hace ver como este distinguido cirujano ope-
ra siempre con un personal educado que secunde sus miras con
rapidez y exactitud. jTal vez sea ésta la razon de sus fabulosos
éxitos! Era, en suma, necesario el concierto uniforme del perso-
nal que debia ayudarme, y para obtenerlo, reuni & algunos de
mis estimables colegas, y estudié con ellos el procedimiento del
ginecélogo mencionado, con las modificaciones que le ha hecho
sufrir en estos tltimosafios. A esteestudio tedrico, que tenia por
objeto adiestrarnos en nuestros respectivos papeles, afiadimos
el préctico en los cadéveres que tuvimos & nuestra disposicion,
yen ellos hicimos el facsimile de la operacion, procurando, sobre
todo, fijarnos en las relaciones que afectan entre si los 6rganos
pelvianos.

« Profundamente preocupados con las dificultades que podian
surgir, buscamos el modo de conjurarlas, y al efecto mandamos
construir las agujas y cierra-nudos de Cintrat, que son tan re-
comendados por el Dr. PEAN; nos proveimos de hilos de hierroy
plata de diversos gruesos; acumulamoscon profusién todos los
instrumentos propios para la ovariotomfa; dispusimos caute-
rios Paquellin y comunes, y para que nada hiciera falta, arregla-
mosun pulverizador de Lister, que nos pusieraen condiciones at-
mosféricas adecuadas; en suma, nada absolutamente hacia falta
para realizar nuestra operacion, tan satisfactoriamente como
fuera posible.

« A 1a ves que el arsenal, casi lujoso, estaba preparado, se ha-
cian preparativossemejantesen lacasa de la enferma : semando
construir mesa adecuada, se dispusieron esponjas y toallas lim-
pias y finas, en niimero suficiente, y se arreglé el vestido que de-
bia servir & la enferma, durante la operacion, para evitar su en-
friamiento. Pordltimo, ligaduras, algod6n, todo absolutamente
lo que podia ofrecerse.

«Perdonadme, sefiores, los detalles con que tal vez os canso;
pero reflexionad que es preciso hacerlos constar, para queal juz-
gar el resultado de nuestra empresa, tengais los buenos elemen-
tos de nuestro juicio, y no os quede la sospecha, bien fundada
en algunos casos, de omisiones capaces dehacer fracasar la mas
inocente de nuestras operaciones.”

“No faltaba para proceder sinodar 4 1a enferma los cuidados
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preparatorios, que, como sabeis, se reducen’4 ministrarle pur-
gantes 6lavativas aceitosas, para disminuir el meteorismo y fa-
vorecer la retracecién intestinal, que es tan favorable cuanduo el
vientre se ha abierto. Hecho esto, sefialamos las once de la ma-
nana del 22 del presente, y 4 esa hora nos reunimos con el dis-
tinguido personal que voy 4 mencionaros. LosDocrores ORTEGA
D.Fraxcisco, LicEAGA, ANDRADE, MARTINEZ DEL Rio, BANDERA,
SAN JUAN, MARTINEZ DEL VILLAR, DoMineuErz, EgEA, M EJiA, CHA-
VEZ y varios jovenes estudiantes muy adelantados: Sres. GAI\-IA.
OrEro, RevEs, CasTiLLo, L6pez, TELLO y SiNcHEZ. Séame peiﬁ
mitido hacer  estos estimableséilustrados colegas un homenaje
piblico y sincero de gratitud, por el brillante é_inteli,c_rente com-
portamiento que desplegaron cada uno en su 1‘esspe(:fi\'0 papel,
pues & porfia, y con sagacidad y destreza secundaron mis esfuer;
zos para terminar la firdua empresa que acometiamos.

““ Antes de proceder hicimos la distribucién delos encargos res-
pectivos, quedando en el orden siguiente: ;

““El Sr. Liceaca cuidaria de impedir la hernia intestinal. v co-
mo pudiera esteimportante trabajo fatigarlo, debfa ser auxjﬂ‘iado
por el Sr. SAN JuaN. LosSres. ANDrRADE y MARTINEZ DEL Rio, co-
loza.dols alblargo de; la; el;feru;a-, se encargarian de mantener sépa-
rados los bordes de la herida, conteniendo la sanor - ¢
escurriera, yasirviéndose de pinzas PEAx 6 ‘?;:l}l“]flf ?z{ilgzzgi
como pudiera suceder, si al dividir el peritoneo se ell(;c;lltfizl‘a al-
gtnvasogrueso de los que se hallan en el tejido celular, flojo, de
8u hoja parietal. Los Sres. ORTEGA y MARTINEZ DEL VILLALR,)de-
b1a1} _esponjear continuamente la herida, y en su oportunidad,
auxiliarme en el fraccionamiento del tumor, porel procedimiento
- de MATSSONNEUVE (morcellement). El Sr. Eera, quedaba exclusi-
‘ift—l-m{-éllte encargado de cambiar las esponjas y lienzossucios por
limpios, auxiliado en esta ocupacién por losSres. SANCHEZ v CAs-
IG;ILEO; P;lestes pref:i:«[;o l‘ezml'dar que estos titiles debian estzlr ca-
lientes a la temperatura del cuerpo. El Sr. BANDERA. e
en mantener la anestesia,no debii ocuparse]i:\;i; f:;zn;{iefl 5;
sa.” De justicia me parece tributarle un merecido el:e‘io. puegdu-
rante las seis horas que la cloroformizacién duré, ;:uplo C(;B(lll-
cirla con tal tino, que ni porun momento tuvimosg qﬁe interrumpir

1 Laadministracién de la estricnina para evitar la distensién intestinal post-oper
toria, data de muy pocos afios.—(Sudrez Gamboa). RN

2 Si en la actualidad nos pareceria excesivo el ntimero de ayudantes
Lavista, basta considerar que su operacion la realizaba durante el
prender sus ideas § este respecto.—(Sudrez Gambog).

que eligio el Sr,
aflode 1877, para com-

P L S LSRG SRR - S SSGSSESETSt S SEE

HISTORIA 31

la operaci6n, por alguno de los accidentes que aquella ocasiona.
El Sr. MEsia, debia mantenerlos cauterios en estado de servirse
deellos 4 lamenorindicacién ; y el Sr. CHAvEZestaba encargado de
cuidar que el aparato Lister funcionara constantemente. Las
piernas de la enferma fueton encargadas & losSres. GAMAy OTE-
RO. Mi buen amigo DoMiNGUEZ estaba listo en la coleccion deli-
cadurasmetdlicasy deseda, para quecuando debieran emplearse
no hubiera vacilacién ni pérdida de tiempo. Por tltimo, se en-
carg6 alSr. REYEs el cuidado de ministrar instrumentos que fue-
ron previamente ordenados, segfin las necesidades de la opera-
cién. El que esto os refiere, se colocaria convenientemente para
operar con comodidad.

“Tbamosya f proceder 4 la operacién, previa anestesia, cuando
me parecié conveniente consultar 4 mis ilustrados compafieros,
si deberiamos ajustarnos al consejo de PEAN, relativo &laexten-
si6n que debiera darse 4 la incisién abdominal. Como sabeis, el
cirujano francés insiste mucho en el peligro de las grandes inci-
siones y previene que siempre que sea posible, se limiten éstas al
ombligo. Le parece temerario extenderlasa cuatro centimetros
encima de este punto, v juzga que las maniobras del segundo
tiempo, bien practicadas, son suficientes para vencer las dificul-
tades que pudiera oponer un gran tumor para salirporuna aber-
tura relativamente pequefia: estaessufiltima manera de ver las
cosas. Pues bien, como en nuestro caso dificilmente hubiéramos
desalojado el neoplasma, conforméandonos con este precepto, ¥
como de conformarnos pudieran resultar complicaciones graves,
quise presentar 4 la ilustracién de mis compafieras mi modo de
ver las cosas.

“Exagerado me parecia el precepto que me propuse infringir,
pues que si para extraer el tumor hubiera que contusionar los
bordes peritoneales, 4 la ves que prolongar la maniobra, los ac-
cidentes que naturalmente debian sobrevenir, excedian sin duda
4 los que pudiera ocasionar la herida algo més extensa. Pero lo
que es capital 4 mi modo de ver, es que, bien proporcionada la
extensién de la herida 4 las dimensiones del neoplasma,’ pudiera
evitarse el segundo tiempo de la operacién, y esto solo autori-
zaba, en mi concepto, la infraceién que mencionamos. Después
veremos como tuvimos razén para proceder asi. En apoyo de
misideas vinieron los Sres. ORTEGA y LicEAGA, aceptandolasuné-

1 Fl claro juicio del Sr. Lavista, le hacfa prever desde entonces los preceptos moder-

nos, relativos 4 las dimensiones de la herida abdominal en la ceeliotomia.—( Sudrez Gam-
boa).
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nimemente los otros compafieros. Se nos avis6 que la hora ha-
bia llegado, y en el instante eada uno tomé su puesto. Eran las
doce en punto cuando se comenzé lo que el Dr. Peanllama el pri-
mer tiempo de la operacién.

“ Previa evacuacion de la orina, hicimos la primeraincision ex-
tendida de casi tres centimetros encima del ombligo, costeando
su parte izquierda hasta abajo de él;'y siguiendo la linea media
descendimos hasta un centimetro del pibis; 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 tltima gota de sangre de la herida : obse-
quiada con escrupulosidad esta regla, procedimos 4 la secci6n
peritoneal, haciendo una pequefia incisién en la parte inferior de
la herida, capaz de permitirnos la introduccién denuestro indice
para cortar sobre él de fuera hacia dentro, pues el temor de cor-
tar un vasito que diesesangre quepudiera escurrir al peritoneo,
nos obligaba & esta exageracion de precauciones.

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

“Descubierto el tumor, notamos que la incisién que habiamos
practicado era afin relativamente pequefia, no obstante medir
0.22 centimetros de longitud. La cara anterior, de aspecto ro-
jizo bastante vascular, era bien lisa, y quedaba en el plano pro-
fundo de la herida, sin tendencia alguna 4 herniarse.

“Segundo tiempo. Pasamos en dos puntos equidistantes del
borde del tumor, y tan arriba como fué posible, dos asas de hilo
de hierro, que nos iban 4 permitir juzgar de las dificultades que
nos opondria el tumor para su salida. Estas debian referirse, 6
bien 4 su tamafo, 6 bien 4 la existencia de adherencias.

““En el momento en que la aguja de Cintrat atravesé la parte
correspondiente del tumor, éste di6 sangre, que mis ayudantes
cuidaron de contener, evitando su entrada al peritoneo.

“Tomadoel tumorcon las asas metélicas, y hecha la prudente
tentativade desalojamiento de la cavidad abdominal, encontra-
mos que su extraccién no era posible, y que debiamos procederal
morcellement. Ante todo,y con la mayor precaucién, habiamos
explorado la superficie posterior enlo quenos era permitido, ase-
gurdndonos por esta exploracion de la falta de adherencias.?

1 Yo siempre he creido mds eémodo y més til hacer la reseccién completa del om-
bligo, pues sus pliegues, poco aptos & sufrir la antisepsia, son un gran peligro de conta-
minacién peritoneal.—( Sudrez Gamboa).

2 Actualmente la extraceién de los tumores fuera de la cavidad, se facilita extraor-
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Fig. 4.—Dr. Francisco Hurtado, Profesor de la Escuela N. de Medicina
de Mé




