HISTORIA 23

“Tadificultad que fbamos & vencer se referfa séloal volumen,
y era necesario disminuir éste para triunfar de ella. ;

“ En aquel momento alguno de mis ayudantes erey¢ sentir fluc-
tuacion en el tumor; y como de esta sensacién participaran al-
gunos otros compaiieros, y por iiltimo, eomo en el caso de ser
cierta la eolecei6n, ibamos desde luego 4 disminuir el neoplas-
maevacuando su contenido, no tuveinconveniente, por una pun-
¢i6n con un trécar DIEULAFOY, y el correspondiente aspirador,
en cerciorarme del hecho; verificado esto, vimos con pena que
s6lo quedaba el fraccionamiento intra-abdominal del tumor,
como recurso nico para su extraceion.

“Resuelto este punto, procedimos, conformandonos en todo
con los preceptos de PEAN, y alli mismo encontramos la explica-
¢ién de las modificaciones que este ilustre cirujano ha hecho de
su procedimiento primitivo.

“Para que se entienda en qué consisten éstas, y seaprecien las
dificultades que presentan, daremosuna idea de los preceptos de
PEAN.

““Dice el mencionado practico, que una vez que se ha fijado el
tumor en las asas metélicas, que al nuestro habfamos pasado,
se le debe atravesar de adelante hacia atrds con laaguja de Cix-
TRAT, armada de su correspondienteasa dehilo de hierro, y hecho -
esto en dos puntos convenientemente elegidos y cortadaslas asas,
se aplicardn los extremos de los cuatro hilos metéalicos & aprie-
ta-nudos correspondientes, prefiriendo servirse delos queinvento
CrxTRAT; despuds se aprietan & satisfaceién y se corta impune-
mente todalaporcién del tumorsituada arriba de lasligaduras.

“sto selee en su Memoria de 73. Ensu clinica, y como modifi-
caci6n que aparentemente simplifica el procedimiento, se dice, que
después de levantado el tumor con las asas que lo sostienen, se
pasan las hebras constrictoras tan abajo como sea posible, més
6 menos oblicuamente al eje del tumor, pues el objeto es quitar
lo que se pueda, sin precipitacion; esta maniobra se hace repetir
hasta obtener la reduceién conveniente para la facil salida del
tumor.

¢ A primera vista se nota la dificultad que envuelvela practica
del segundo tiempo de la operacién, si se observan los consejos
que se encuentran en la Memoria del Sr. PEAN, y se nota que
ha de haberle acontecido & su autorno poderlos realizar, cuando

dinariamente, y m#s afin cuando como en este caso, no existen adherencias, con 1a ma-
niobra del maestro CEAOON, 6 con las erignas de Tarr, de Doxex 6 con la mia. —Sudrez

Gamboa.
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desiste de ellos, y nos previene hacer lo que se pueda. Reflexio-
nando un poco, se advierte luego, que casi nunca tendré aplica-
cién la regla primitiva, pues que esta maniobra es ciega, dificil y
peligrosa. Para hacerla practica, casi es preciso poder dirigir la
punta de la aguja, y esto necesita la introduccién de las manos
en una cavidad completamentellena porel tumor; y portltimo,
si sucede lo que en'nuestro caso, que las picaduras de entrada y
- salida de la aguja sangran abundantemente, seriaimposibleevi-
tar quedela picadura posterior se escurra lasangre4 lacavidad
peritoneal.! Pero hay més todavia: nose comprende e6mo con
cuatro hilos, dispuestoscomo queda indicado, se puedan hacer
tres ligadurasy, en consecuencia, tampoco se pueda tener seguri-
dad deestrangular la porcién intermedia del tumor, exponiéndo-
seel cirujano & provocar hemorragiasen elmomento del corte.

‘“ Es casi seguro que estos tropiezos dieron origen 4 la modifi-
cacién, que fué inventada, probablemente, para vencer estas di-
ficultades, y ella no lo consigue satisfactoriamente. En nuestro
caso pudimos apreciarlo., Una vez que, con algtn trabajo, hubi-
mos pasado dos hebras metédlicas, atamos las correspondientes
entre si; los bordesdel neoplasma quedaron bien estrangulados,
pero en los intermedios, era verdaderamente imposible asegurar
la estrangulacion de la parte correspondiente. En este tiempo
de la operacion tuvimos alguna contrariedad, que es necesario
sefialar: los hilos metélicos de hierronosoportaban la tirantez,
y se rompian, y la aguja de CINTRAT norespondid 4 nuestras es-
peranzas, pues, en un esfuerzo, salté su ojo, siendo necesario ape-
larélas agujas casi rectasy largas, que se usan para pediculizar
los quistes ovaricos, y 4 hilos de cobre, gruesos; sin esto, dificil-
mente se hubiera podido estrangular la gran porecién del tumor
que extirpamos.

“Pues bien, no queriendo perder el beneficio obtenido de la es-
trangulacién parcial de los bordes del tumor, quisimos, después
de apretar bien los cierra-nudos, reducir el tumor cortando las
partes estranguladas, y pronto nos persuadimos de la lentitud
con que se obtendria el resultado ambicionado, pues relativa-
menteson insignificantes las porcionesdel tumor que pueden qui-
tarse poreste procedimiento. Estebeneficio secompra dun precio
enorme, pues prolonga el traumatismo de un modo alarmante.
Por nuestra fortuna, la maniobra, infitil para su objeto prinei-

1 Durante la época en que el maestro Lavista escribfa esto, los cirujanos tenian in-

vencible horror al escurrimiento de sangre en la cavidad peritoneal. Hoy sabemos 4 qué
atenernos respecto & esto.—Sudrez Gamboa.
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pal, nos perniitié fijar el tumor deun modo seguro, y ejercer trac-
ciones suavesy prudentes, que con algin movimiento de bascula,
de derecha 4 izquierda, que se imprimid al tumor, le hizo salirde
la cavidad abdominal, tan gradualy lentamente, que no sélo no
se produjeron desgarros graves, sino que les fué posible4 los en-
cargadosdeevitar la herniaintestinal, camplir satisfactoriamen-
te su encargo.

“En resumen, este tiempo de la operacién no se puede realizar
facilmente, ni aun con 14 modificacién que el autor ha indicado;
siendo, en consecuencia, mas natural daréla ineisiénun tamano
proporcionado al del tumor, si ne se quiere prolongar la manio-
bra, eon grande peligro para los enfermos. '

“Si el morcellement intra-abdominal es fatigoso, difieil, y al-
guna vezcasiimposible, noesasiel quese puede practicarcuando
el tumor se ha desalojado, y se tiene, por decirlo asi, en la mano.
Entonces es, 4 la vez que fdcil, relativamente necesario para pe-
diculizar el neoplasmay completar suextirpacién. Enefecto,no-
sotros pudimos hacerlo, una vez extraido el tumor, y para ello
nos servimos del gran trocar de CHASAIGNAC, pues ya nos inspi-
raba, desconfianzala sola aguja CINTRAT de que podiamos dispo-
ner. El empleo de este instrumento es molesto é inseguro, por-
que su gran curvatura y longitud, no permiten la precisién que
es de desearse en estos casos; sin embargo, nos presté un servi-
cio inestimable, pues pudimos atravesarel tumordeadelante ha-
cia atras, y ligeramente arriba, cuidando con esmero la vejiga,
en la que no faltaba la sonda; mientras se hacia esta maniobra,
losintestinos estaban convenientemente protegidos. Cuando por
la canula del trocar pudimos pasar los alambres de cobre, reti-
ramos la cAnula, y hechas dosasas, que se sujetaron 4 sus corres-
pondientes cierra-nudos, apretamos el tumor lo suficiente para
extirpar, sin pérdida desangre, los cuatro quintos del neoplasma,
quedando afin una porcién finica, cuya base casi ocupaba la ex-
cavacién pelviana. Aqui debemoshacer justicia &4 una buena in-
vencién del Dr. PEAN: ha imaginado felizmenteel empleo de toa-
llas finisimas que impiden el escurrimiento de sangreen lacavidad
del vientre, y favorecen la separacion de los bordes de la herida,
sin dejar salir el intestino y el gran epiplén. Su utilidad es tan
notoria, quenonos parece pueda prescindirsede su empleo. Enel
tercer tiempo de la operaci6n, debiamos extirpar el resto del tu-
mor y pediculizarlo, si fuese posible.

“Debemosrecordar que, en nuestra enferma, el tumor ocupaba
la cavidad del cuello, y sus limites inferiores eran los bordes co-
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rrespondientes desus labios. No podiamos, en consecuencia, pen-
sar en laamputacién supra-vaginal del Gitero, y debimos confor-
marnos con lo aconsejado en estos casos, es decir, debiamos re-
nunciar 4 practicar pediculo, como estd4 mandado ; comprender
entre dos licaduras la porcién del cuello uterino con el neoplas-
ma correspondiente, abandondndolo en el fondo dela herida, su-
jeto por los cierra-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 6 limite minimo del fondodel saco
titero-vesical. Al atravesar el resto del tumor en su limite mar-
cado, me vino la idea deestrangularle 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 idea, la realizamos; pero inadvertidamente descui-
damos ligar previamentelas arterias itero-ovarianas que tenia-
mos & la vista, sucediendo, lo que era natural, que siendo mucho
menos resistentes los ligamentos anchos en su insercién pelvia-
na, que el tumor que estranguldbamos, aquellos cedieran pri-
mero, quedando abiertas las mencionadas arterias, que dieron
sangre en cantidad poco considerable, aunque siempre bastante
para ensuciarel peritoneo. Porfortuna teniaen aquel momento
4 mi lado al Sr. SaN JUAN, quien, con habilidad y sangre fria, se
apoder6 de los vasos, que con el auxilio del Dr. ANDRADE, fueron
ligados inmediatamente.

“ Entretanto, habfa quedado separada la tltima porei6n del
tumor, y hecho un pediculo que no esperdbamos; de modo que,
en este caso nos felicitamos del aceidente, relativamente insigni-
ficante, 4 trueque desacar de lacavidad pelviana todo el tumor.
Basta reflexionar que este debe descomponerse y podrirse en la
cavidad, para comprender los inconvenientes 4 que dard necesa-
riamente lugar, mientras quela hemorragia, bien insignificante,
puede evitarse con la doble ligadura previa de las arterias y su
seccion intermedia; cuando ella no pudiere prevenirse, lo Ginico
temible serfa abandonar ligaduras finisimas en la cavidad pel-
viana, que nunca producirfa-n accidentes comparables 4 los que
se deben ocasionar siguiendo el otro procedimiento.

““Una vez que, en el fondo de la herida quedaba la porcién del
cuello con su parte de tumor y la vagina alargada, todo bien
comprendido enlas asas metalicas con sus cierra-nudos bien apro-
piados, se procurd levantarlaconlas agujas de PEAN, que habian
sido colocadas previamente, signiendo sus consejos, encimay de-
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bajo delasen que sehabian colocadolas ligaduras para hacer pe-
diculo. En toda esta maniobra fué siempre respetada la vejiga
y el intestino, de tal modo, que este altimo se encontré perfecta-
mente sano cuando se quitaron las toallas para haeer,lo que Ta-
ma PEAN, la toilette del peritoneo.

“e esta importante tarea se encargd el Sr. LicAea, con sus
ayudantes respectivos, logrando hacerla con una perfeccion ad-
mirable. En vista de la posibilidad de semejante resultado, ocu-
rre preguntar, si no es exagerado el consejo del Dr. PEAN, de im-
pedir absolutamente la abertura del peritoneo antes de contener
la Gltima gota de sangre, pues que si es verdad que de un modo
general convenga obsequiarlo, nunca, en mi concepto, es racio-
nal prolongar el traumatismo, gastando el tiempo en detalles
que pueden evitarse: ya 1o hemos dicho, puede el peritoneo lim-
piarse 4 satisfaccion,y 4 la vez abreviarse una operacion que se
hace tantomas funesta, cuanto mas se prolonga. Terminada la
limpieza, se procedié & la sutura profunda, comprendiendo en
ella el peritoneo y empleando hilos de plata, y después, en la su-
perficial, alfileres adecuados.

“ Parafacilitarla nosservimos de la aguja de MATHIET, y cOMO
por precaucién, cuidamos de dejar fuera del vientre toda la por-
cién de epiplon que me parecid ligeramente maltratado. Para
no omitir detalles, enidamos al hacer la sutura, de practicarla
con la, aplicacién de la toalla protectora, que tanto recomienda
el Dr. PEAXN.

«Merminada esta Gltima labor, hicimos cesarla anestesia. Em-
pacamos cuidadosamente la herida, no sin dejarlibreslos cierra—
nudosy agujas que sujetaban ¢l pediculo. Cuidamos de mandar
calentar la cama de la enferma, yla condujimos éella con lama-
yor precancion.

““ Esta pobre senora nos indicé al despertar, que tenia un hue-
co en el estémago y que sentia frio: digpusimos se le diera un té
de naranjo, caliente, y un poco de vino Jerez. Seis horas y media
habiamos empleado para realizar nuestra empresa, y en todas
ellas, todos y cada uno de los operadores habiamos trabajado
sin vacilacién ni tregua; las fuerzas nos faltaban casi; jlizguese
eudil serfa el estado de la enferma.

« Prescripeién en esa noche:

“Pocién aroméitica y opiada por cucharada cada hora; tro-
zos de hielo y cucharaditas de leche de tiempoen tiempo; abrigo

y reposo absoluto. :
“ A las diezde la misma noche volvi al lado de mi enferma, en-
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contrandola en estado casi satisfactorio. Se quejaba de mucho
cansancio, la posicién supina le era molesta, no podia dormir y
pedia de beber.

“A lamafiana del 23 me dijo quelanoche habia sido muy mala,
sin suetio verdadero. La enferma seguia quejandose de cansan-
cio y malestar; su cara muy pélida, su cerebro tan ecansado, que
déndome cuenta de su estado, se dormia. Su pulso 4 124 ; tem-
peratura & 88,y su respiracién tan fuertey tan estertorosa, que
inspirabamiedo. Ningfin meteorismo, poca sensibilidad del vien-
tre, la herida en un estado satistactorio. La porcién del pediculo
que alli se encontraba comenzando 4 mortificarse. La orina se
habiaextraidopor la sonda. En suma, el choque, el peritonismo,
como le llama GUBLER, estaban alli para temer sus consecuencias.

“ Preseripeion: Aleohol en cucharaditas, poeién tonica aromé-

tica y ligeramente opiada. Porel temor de la peritonitis, hielo al
vientre. Al lado de laenfermaestaba siempreun practicante, pa-
riente suyo, que la vigilaba & cada instante. A mi vuelta, 4 las
‘einco de la tarde, la enfermahabia muerto, mi encargado me re-
firi6 que el calor del cuerpo disminuyé notablemente, mientras
que la respiracion se hizo excesivamente fatigosa. Unahora an-
tes de morir, entré en cierta tranquilidad engafiosa que le hizo
lailusion de alguna mejoria. Lainspeccién no pudo hacerse com-
pleta, pero si suficiente para adquirir la eertidumbre de que no
se habia producido una hemorragia consecutiva. Quitadas las
agujas quesujetaban el pediculo, seencontré el peritoneo limpio.
La herida comenzaba 4 cicatrizarse; como no habia transeurri-
do el tiempo suficiente para el desarrollo de la peritonitis, ni se-
fiales de ella, no queda sino el choque, el peritonismo, para expli-
car la muerte. !

“ CONCLUSIONES

“1? Lahisterectomia es unadelas més graves operaciones d
la Cirugia. :

2% S6lo se debe emprender cuando el neoplasma uterino com-
promete la vida 6lahaceinsoportable, sin haber ocasionadouna
profunda perturbacién del organismo.

“3% Para que dé buen resultado, se debe procurar abreviarla;
de modo que esté contraindicada, si las circunstancias que la re-
claman haeen imposible esta condicién.

1 La septisemia peritoneal sobreaguda est4 méds acorde con el cuadro sintomé4tico de
esta enferma. A propésite de « Accidentes y Complicacionesy» emito mi Jjuicio sobre el
peritonismo.—Sudrez Gamboa
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4% El procedimiento operatorio debe simplificarse suprimien-
do en lo posible el segundo tiempo de la operacion.

“5% En los otros tiemposde la operaecién, debemos ajustarnos
4 lasreglas del Doctor PEAN; pero proporcionando la extension
de la herida & las dimensiones del tumor.

““México, Marzo 27 de 1878.—R. Lavista.”

Puede verse que el trabajo del eminente maestro Dr. RAFAEL
LAVISTA, es una brillante muestra de sus extraordinarias apti-
tudes quirfirgicas y de su profunda erudicién.

Durante la sesién del 2 de Junio de1878, Mr. GOSSELIN presen-
t6 este trabajo 4 la Academia de Medicina francesa.

Desde aquella época el Sr. LAvisTA ha continuado sus estudios
sobre Cirugfa abdominal, y hoy es, 4 no dudar, uno de los pri-
meros cirujanos de la Reptblica.

No solamente es el introductor de la histerectomia, sino que
multitud de operaciones, tales como la uretro-cistotomia, la des-
articulacién coxo-femoral,la ovariotomia, las resecciones intes-
tinales, la esofagotomia y multitud de otras de Cirugia visceral,
han encontrado en él, 4 la vez que un propagandista valioso, un
sabio comentador.

El Sr. Lavista, profesor de Clinica Quirtirgiea y director inte-
rino de la Escuela Nacional de Medicina, es autor demultitud de
folletos y trabajos médico-quirtirgicos, entre los que descuellan
una Memoria sobre la Coxalgfa yuna Tesis sobre las Queratitis,
que cita y consulta en una de sus obras GALEZOWSKI, oftalmo-
logista francés distinguidisimo. Dirigeel peri6dico médico demés
reputacién en México, ‘‘La Revista de Anatomia Patoldgica y
Clinicas.”

Como todo hombre eminente, el Sr. LavisTA se ha encontrado
en multitud de luchas ardientes y, ya vencido, ya vencedor, ha
sido el objeto de encarnizados ataques. Es hombre de accién y
de extraordinaria energia, ysu época no puede serle indiferente:
tiene discipulos devotos, admiradores entusiastas, adversarios
hip6eritas y hasta enemigos.

Sus méritos cientificos le permiten desdefiar las rivalidades,
arrostrar las prevenciones y confiar en la imparcial justicia del
mundo quirtirgico.

Para apreciarlo dignamente, hay que verlo en su labor opera-
toria: domina su pfblico con la inmutable serenidad de su men-
te; jamés se le ve una brusquedad ni una vacilacién 6 debilidad;
llama la atencién la destreza de sus manosy la finura de sus




