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maniobras, y sean cuales fueren los incidentes que sufra, siempre
tiene recursos de triunfo, algunas veces semejando reflejos de ver-
dadero genio quirdrgico.

La primera histerectomia vaginal, débese, como ya hemos vis-
to, al Sr. Dr. NicoLAS SAN JUAN.

Fl Sr. Sax JUax es el verdadero fundador de la Ginecologia
Mexicana é indudablemente el cirujano més hébil de la RepGbli-
ca, en materia de padecimientos ginecoldgicos.

Desde estudiante mostré grandes aptitudes para la Ginecolo-
ofa é introdujo, por su profundo estudio y constante afén, el
uso de las inyeeciones intra-uterinas en el tratamiento de las
metritis.

He aqui lo que 4 este respecto dice el Sr. F.A. Frores,’ distin-
ouido amigo mio:

“Fra estudiante todavia uno de nuestros mejores ginecologis-
tas, el Dr. SAN JUAN, enando le ocurrio ensayaren los hospitales
de San Andrés y de San Juan de Dios, las inyecciones intra—ute-
rinas como medio de combatir las metritis. Para esto inventd
un aparato especial que consiste en una jeringa doble, cuyasex-
tremidades se adaptan 4 una sonda metélica dedoble corriente,
la que funciona de tal manera, alternativamente, que mientras
una de las jeringas inyecta dentro de la cavidad el liquido medi-
cinal. lo absorbe la otra, impidiendo de esta manera que-pueda
elevarse dentro del itero la presién del liquido, & hizo sus experi-
mentos con tal éxito, que prendado desusresultados, losescogio
de tema para la tesis que sostuvo en su examen inaugural. ...

E1 8r. Sax Juax ha sido el fanal de todos los cirnjanos que se
han ocupado de Ginecologia y de Cirugia abdominal en México.
Sus elinicas han sido y son concurridisimas. Es una verdadera
deseracia para nuestra Facultad que el Sr. SAN JUAN se haya
retirado de la ensefianza, no obstante que el Sr. Dr. M. GALLE-
gos, su sucesor en la silla de Gmeeologla le representa honro-
samente.

Larelacién de la primera histerectomia vaginal, verificada por
ol 8. Sax Juay, la debo, igualmente que la de la histerectomia
del Sr. LAVISTA, al Sr. Dr. VERTIZ.

He aqui 1a observaci6n del Sr. SAN JUAN, narrada por él mis-
moy publicada en la “Gaceta Médica de México,” duranteel afio

de 1878.

1 «Historia de la Medicina en México.n — F. 4. Flores.
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“ Extirpacion completa del itero.— CurAcioN. —El mesde Junio
del afiopasado fui llamado porla Sra. N., para darle mi opinién
. acerca de un padecimiento de la matriz.

« Tsta sefiora es de edad de 56 afos, casada, ha tenido seis hi-
jos, tres de ellos mujeres, que ahora son grandes, no se han ca-
sado y viven sanas.

¢ La sefiorase encontrabasumamente extenuada: lacara ofre-
cfa multitud de pliegues, pafiosa. Noconservaba ni un solo dien-
te. La voz languida. El conjunto de su expresion traducia muy
bien el sitio de sus padecimientos: era una fotografia del facies-
uterino de BENNET.

“T,0s cabellos son escasos y asperos; la piel, especialmente la
de la cara, ofrece multitud de manchas de vitiligo ; la del vientre
se encuentra tan floja, asi como las eapas musculares que reviste,
que en toda la eavidad abdémino-pelvianase tocan los 6rganos
como envueltos por una badana.

«“ A pesar de que mis preguntas se dirigian siempre 4 averiguar
el tiempo, orden y marcha de sus padecimientos, me encontraba
4 cada paso con la respuesta de: ““ pero esta bola, este tumor es
lo que més me lastima.”

“ Pues bien, ;cudnto tiempo hace que tiene usted esa bola, y
cuénto que la hace sufrir? la interrogué.

““Sefior, me dijo, que me la noté, hace como tres afios; que me
arde y que me punza, comoun afio 6 pocomés;y ademds, el flujo
blanco que no se quiere quitar y que siempre me escorea.”

“La supliqué que se colocara en la posicién que estimé més
conveniente, tomé las precauciones de decoro, y me puse & exa-
minarla.

«F] estado desusmiembros inferioresy de su vulva caducaba,
como ¢l resto de su cuerpo. :

« 1,4 vulvaesta abrazando al dtero, deseendido notablemente,
v habiendo entrado demasiado al perfodo de atrofia senil.

«El cuello, cubierto enteramente de vegetaciones de un tejido
fungoso, de color rojo palido, exundédndose de ellas un liguido fé-
tido y de aspecto sanioso.

« Ademés de que este mal cubria todo el cuello, 6 més bien el
hocico de tenca, porque el lamado propiamente cuello, habia des-
aparecido, en la época regresiva que el 6rgano iba recorriendo;
ademads, decia yo, se habia extendido algunos milimetros sobre
el anillo vaginal, que se podia ver al separar los grandes labios,
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anillo, quecomo se comprenderd, estaba reflejado sobreel cuerpo
del érgano.

“En la porcién de vagina oculta estaba una rondela de goma
elstica, que habfa permanecido alli un afio; se habfa procurado
un ligero surco, y seglin me parecio, habia sido puesta con el ob-
jeto de lograr la separacién lenta y completa de la viscera.

«“Sentfia ardoresintensisimos, que partiendo del itero herniado
se extendfan al anoy 4 los lomos ; igualmente sufria, sobre todo
durante las tardes y las noches, punzadas que acompaiiaban 4
los ardores.

“No podfa dormir ni estar un momento tranquila. No tenia
hambre ni sed, y le daba asco cuanto alimento le presentaban.

“La orina se expulsaba con facilidad; pero al caer sobre el tu-
mor le producia ardores.

“ A todo se agregaba una tos que padecia muchos afios ha.
Auscultados sus pulmones, se encontraban gruesos estertores
mucosos, diseminados en lasbases de los dos pulmones. El mur-
mullo respiratorio, débil en todas partes. Ningtin otro fenémeno
notable.

“(lasifiqué la lesi6n uterina de epitelioma, y en vista de las
circunstancias queguardaba, le propuse la extirpacién completa
del fitero.

“ A pesar de haber expuesto mis razones, no la admitieron, y
me retiré, esperando que al fin seresolverfan por la operacion.

“‘No me engaiié: el dia 17 de Agosto, con el pretexto de un do-
Jor distinto de sus padecimientos habitunales, fui llamado y con-
sultado de nuevo sobre el tumor. Aplacé mi resolucién para des-
pués de un nuevo examen.

“Tuf al dia siguiente, llevando un pequeiio microscopio.

“Todo lo encontré en el mismo estado, pero con esta diferen-
cia: que el neoplasma habfa invadido algunos milimetros més
la poreién sana de vagina.

“Raspé con unescalpelo las vegetaciones, y examiné al micros-
copio lo que recogi.

“ Encontré quelos elementos componentes deaquella substan-
cia, estaban principalmente constituidos por grupos de celdillas
de epitelium pavimentoso; pero de muy distintas formas: unas

alargadas, otras como dobladas; pero la mayor parte elipticas,
y casi todas con tresy hasta cinco nficleos, y estos conuno 6 dos
nucleolos. Habia, ademds, muchos gl6bulos rojos integros, y
granulaciones enteramente opacas.

““ Bn vista de todo esto, resolvi definitivamente 41a familia que
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estabaenlo dicho; que no encontraba otro recurso queel que les

habia propuesto antes, y que en mi concepto, aun para ese ini-
co, se estaba perdiendo el tiempo.

“En el acto se aceptd la operacion, y el dia 19 pasé una liga-
dura con un torzal de seda deseis hebras. Para ello, hice una li-
gera tracci6n sobre el 6rgano enfermo, para poner més & mi al-
cance la porei6n sana de vagina, y la apliqué 4 dos centimetros
arriba del limite del mal, y procurando con ella marcar més el
surco que habia ocasionado la rondela de goma elastica.

“El dia 20 cautericé con el 1apiz de potasa ciustica el surco
formado por la ligadura. Esta operacién le produjo fuertes pun-
zadas.

“T1 28 se desprendi6 casi toda la escara, que tenia como dos
milimetros de gruesa. Nueva cauterizacién de dos milimetros.

“El dia 26 cay6 la segundaescaray se pusoalgo violado el tite-
ro. Seendureci6 la vagina arriba y abajo de la cauterizacion:
hubo menos punzadas.

“Dia 29.—Nueva cauterizacidn sobre el surco, que se encon-
traba ya ulcerado en el segmento inferior. Dolores agudos que
se irradian hasta el vientre. ’

“Septiembre 4.—Se quité la ligadura, que yase habia aflojado
por la disminucién del didmetro de la vagina. La cauterizaeién
habfa destruido todalamucosay parte de la tinica museular de
este 6rgano y en este lugar, apenas quedaba como un cilindro
de un centimetro dedidmetro. El sitio delas caunterizacionessu-
purabamuchoy habia desaparecido el endurecimiento dela parte
superior. Se puso nueva ligadura delgada de cuatro hilos, y apre-
tada; esto no produjo dolor alguno.

“Dia 6.—Todo el fitero yla parte de vagina sitnada abajo de
la ligadura, tenian un color violado obscuro ; algunos puntoses-
taban en putrefaccién, y el conjunto despedia un olor degangre-
na. Se puso una ligadura delgada & dos milimetrosarriba de la
que estaba, y se corté con tijeras tres milimetrosabajo de esta
dltima.

““Despuésdela seccién, escurrieron 4lo sumo diez gotas desan-
gre, y no se produjo el menor dolor.

“ Lapieza que obtuveen estatltima operacion, esésta que ten-
2o el honor de presentar 4 la Academia.

A esto siguieron lavatorios antisépticos y una curacién apro-
piada.

Dia 8.—Cay6la Gltima ligaduray encontré un coagulito desan-
gre en el mufioncito vaginal.
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“No tenfa la enfermani la menormolestiaen todalaregion del
mal. Queria comer algunos antojos y pararse, porque se sentia
muy maltratada porla cama. Lerecomendé aseo, buenaalimen-
tacién y que se levantara 4 medida que sus fuerzas se lo permi-
tieran. A los tres dias,nohabiendo més de notable quesu anti-
gua afeceeién brénquica, le preseribi lo quehallé por conveniente
v me despedi.

“ Hace un mesfuillamadonuevamente para consultarme sobre
una hinchazén que le habia venido en la pierna izquierda.

“ La encontré con edemaligero del miembro inferior, sintomé-
tico de una compresién en la vena crural correspondiente.

“ La compresionla ejercian un infarto de los gangliosinguina-
les superficiales.y medios. A este infarto acompafiaba otro de
tres ganglios pelvianos profundos, reunidos intimamente y muy
aumentados de volumen. Estoseran dolorososéla presion, y du-
rantelasnoches, espontdneamentey con el cardeter de punzadas.

“ Desde aquel momento todas mis ilusiones murieron ; aquellos
ganglios fueron para mi los conservadores del mal. Habia ex-
tinguido la fuente, pero habia quedado la veta, y lasituacién
inexpugnable de los ganglios pelvianos, estaba burlando todos
mis esfuerzos.

“ Prescribial exterior una pomada que contenia extracto de ci-
cuta y un poco de yoduro de plomo: al interior le ordené algu-
nas medicinas que empiricamente gozan de reputacién antican-
cerosa.

““Con admiracion vi casi desaparecer el aumento de los ganglios
inguinales y el edema ; pero los pelvianos cada dia crecen, se en-
durecen y duelen més. Lo que hace comprender que no 4 todos
aumentaba de volumen el mismo mal, como yo lo suponia.

“ Permitidme ahora volver sobre algunos puntos.

“No diré nada acerca del diagnéstico, pues me parecié queera
bien claro.

“Perovoy & comunicaros las reflexiones quehice para decidir-
me por la extirpacion.

“ Antes queesta operacion, no veia enfrente mas que dos recur-
s08: 0 la destruccion del neoplasma con el cloruro de zinc, reco-
mendada por GALLARD y tal como la ha practicado AMBROSIO
GuicHARD, 6 la, amputacion del cuello con el constrictor, con el
cauterio actual, con el gdlvano-cauterio, 6 como mediria alguno,
con el cauterio de PAQUELIN.
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“En cuanto al ¢loruro de zinc, era impracticable en la situa-
ci6én que guardaba el epitelioma de que vengo hablando. Gur-
cHARD loaplico en inyecciones en un epitelioma que coronaba un
cuello largo, y 4 pesar de obrar tan lejos del peritoneo, varias
veces seresinti6 éste gravementedel cdustico. Aqui no habiacue-
llo, y tenia que aplicarlo afin en el espesor de la vagina.

¢ Qué hubiera sucedido?

“ En cuanto 4los segundos medios, por las mismas razones no
eran aceptables. No habia terreno donde funcionaran inipune-
mente.

“ Asi, pues, no habia qué pensar més que en laextirpacion com-
pleta del 6rgano; tanto més, cnanto quehabia titerocele vulgar,
yerayaun érgano muertoen la edad que tenia la enferma. Que-
daba sblo por escoger el procedimiento.

“ Conoefa una estadistica del profesor ToMAs GALLARD, de Nue-
va York, quecuenta 59 casos: 45 de tGteros quitados por ligadu-
ra, y de éstos 33 curaciones, 10 muertes y 2 abandonados; €in-
co por el cuchillo 6 el constrictor, pero después deuna ligadura;
seis curaciones y tres muertes.

“ Pero hay que notar que estas operaciones se ejecutaron en
casos todos de uteroptosis, y se podia confiar en 1a adherencia
de la serosa, en la parte quecorrespondiaal cuello. En mi enfer-
ma eraun caso excepeional para la operacion, porque faltaba la
inversién paraconsiderarlaen las mismas condiciones. Aqui te-
nfamos intacta, seguramente, la serosa que habia arrastrado el
fitero, y era preciso ir con tiento; y para ello modifiqué el proce-
dimiento, por la ligadura, poniendo varias, que hacfan laestran-
gulacion lenta y progresiva, y substituyendo con el caustico de
potasa, aplicado ligeramente y repetidas veces, 4uno cualquiera
de los tres cauterios ya mencionados; alejando de este modo el
peligro dela peritonitis supurativaylogrando mas geguramente
s6lo la adhesiva. : ;

“Rerfa lento y cansado este modo de operar, pero fué tan feliz
su marcha y el éxito, que jamés vacilarfa en repetirlo, si se me
presentara un caso andlogo.

“En resumen, tenemos que como operacién, el éxito no puede
ser més satisfactorio; pero desgraciadamente no puedo decir 1o
mismo, como curacién radical del padecimiento maligno.

«Mj enferma vive afin, es cierto, mejoradas algn tiempo sus
condiciones en lo general, pero desgraciadamente al fin va & ser
victima de su mal.

«Y esto es, 4 pesar de no haberla tratado por la recomendada




