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GINECOLOOIA.

Alzunos datos importantes para nnestra eirugia especial.
SENORES:

Voy 4 permitirme el honor de presentar 4 vdes. tres hechos que aun-
que heterogéneos en si, pertenecen todos 4 la ginecologia y pueden tener
eada o su importancia mas 6 menos grande para la practica.

E] primero se refiere 4 una histerectomia vaginal, y la tercera que co-
rresponds 4 mi-practica operatoria. Sin duda alguna que 4 no ser por cler-
tas observaciones que sobre la cuestion deseo hacer, no le encontraria otra
importancia al comunicirosla que el figurar como nimero en mi estadis-
tica; pero la obligacién de respeto que me obliga ante esta ilastre Corpo-
racién, me pone en la necesidad de distraer vuestra atencién, llaméndola
sobre algunos puntos que en extracto voy 4 comunicar. '

N. N. de cevca de 30 afios, casada, de raza indigena, entregada 4 tra-
bajos penosos, con suma escasez de recursos y que ha tenido nueve partos,
se presentd & la consulta de mi hospital privado el dia 25 de Febrero pré-
ximo pasado; vefirié un grapo de padecimientos que databan poco mds &
menos da cinco meses; realzaban entre ellos grandes pérdidas sanguineas,
alternando con escurrimientos sanguineos fétidos, dolores lancimantes y so-
bre todo un acabamiento creciente de sus fuerzas.

‘Explorada, se vié que habia en ella nua anemia exagerada, con pulso
poquefio y concentrado, plel seca y cubiertas las manos de una erupeién
parasitaria; vulva pequefia. El ttero, invadido en toda la porcién subva-
ginal 6 intermedia por un céncer epitelial, que se habfa extendido hasta mas
all4 de un centimetro de lavagina, en susinserciones; y hacia el lado izquier-
do una profunda laceracion del cuello revestida por el neoplasma. Todos los
anexos, con excepcién del alén antero—izquierdo del ligamento ancho, se
hallaban en perfecto estado. En este sitio se percibia un engrosamiento,
debido 4 una infiltracién del tejido celular que se propagaba en Jireccién
del lignmento redondo, y cuyos limites superiores no estaban bien mar-
eados. ' '

Tizaminando laego las cavidades uterinas, al nivel de la laceracién,
median 64 contimetros, y la textura del tapiz de la cavidad, estaba mani-
fiestamente alterada; el fondo uterino en su perimetrio libre de altera-
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eiones. Asi, en vista de todas estas circunstanclas que pueden confirmar-
e en su mayor pacte por el estudio de la pleza que presento, no juzgué
aplicable otro medio curativo posible que la extirpaeién total del atero por
la vagina, pues la amputacién vaginal de Schroeder, habria dejado & la en-
ferma en condiciones cast seguras de reincidencia del mal.

Se praeticé la operacién que llevo dicho el din 6 del presente, si-
guiendo, para efeetuarla, el mismo procedimiento que apliqué 4 mi prime-
ra histerectomia, segin tuve el honor do comunicarlo & esta ilustre Aca-
demia en otra vez. Duré cerea de dos horas v cuarte; fui ayudado de les
Sres. Hulel, Mueel y Wilson, La tencién arterial de la enferma un dia
antes era de 13 centimetros y pude elevarla 4 144; su temperatura en
las mafianas que precedieron 4 ese din, era de 37-2 y en las noches varia-
ba de este maximum al de 37-6 y 37-8, no obstante los cuidados prolijes
que se efectuaban para evitar la auto-infeccién. Concluida dicha opera-
ci6n, la temperatura de la enferma era de 36-9; y su fisonomia expresaba
los efectos del choque bperatorio; & las cuatro de la tarde 37 %3 & las 8
P. M. 37% Dia 7 4 1as 8 A. M. 37 ¥, pul. 83; 4 1as 8 P. M. 377/, pul. 88.
Dia 8 4las 8 A. M. 37%/,, pul. 80; 4 las 8 P. M. 37%/, Dia 9 temperatu-
ra 37, pul. 80. Asi ha continuado los sigaientes. En la actualidad, é sea
4 los 1D dias, el resuitado operatorie puede darse por completamente feliz.
Lia han visto va algunos compafieros y estd & disposicién de la persona
que quiera visitarla. Hoy se lia levantado de la cama.

Liag eonsideraciones que estaobservacién me sugiere, son lassiguientes:

Que las tres primeras histerectomias que llevo practicadas como re-
sultado operatorio, han dade ur éxito completo, siguiendo en ellas el pro-
eodimlento ya ofra vez indicade; y como resultado terapéutico de la pri-
mera, casi se prede asegurar su curacién. De la segunda la reproduccién
se predijo desde el momento de efectuar la operacién por estar degenerado
todo el dtero y haber quedado una pequenia porcién de la pared anterior
que formaba cuerpo con la infiltracién del tabique vésico—vaginal y que de-
liberadamente se dejé por lo excesivamente deleznable del tejido, por lo
cual esta histerectomia no debe calificarse sino de incompleta. No obstan-
te este, la mejoria producida en la enferma ha sido de tal manera notable,
que después de siete meses de practicada, su estado general es tan satisfac-
torio que oculta todavia los estragos de la reproduccién del carcinoma.

{ios detalles de este hecho estin consignados en mt libro de “ Histo-
rias,” y la pieza patologica existe en poder de los miembros de la familia.

Como resultado terapéutico de la tercera operacién, no es tiempo atin
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de manifestarlo; pero debe temerse, que la infiltracién del ligamento ya
dicho, si no fuere inflamatorio, sea el germen, para més tarde, ds un nuevo
desarrollo. Iisto, sin embargo, es inevitable inconveniente por presentar-
se las enfermas 4 consultar, casi siempre fuera de la época propicia para la
-operacién.

La segunda consideracién, se relaciona con la idea de demostrar qne
las tres histerectomias que he practicado, han sido hechas por cansa de de-
generacién maligna, segfin puede comprobarse con el estudio de las plezas;
contestando, aunque de paso, 4 alguna de esas criticas de corrillo que ca-
lificaban mi primera histerectomia, motivada tan sélo por un miofibroma,
los que reclaman una intervencion quirdrgica enteramente distinta en esos
©asos, y que solo por malquerencia 4 mis trabajos, pueden interpretarse de
un modo tan ligero.

Aprovecharé esta oportunidad para contestar 4 las erificas con que
nuestro estimable consocio el Sr. Dr. Fénélon honré mi trabajo presenta-
do 4 esta Academia, referente 4 mi primera histerectomia.

Iin el articulo de dicho sefior, titulado  Alro sobre histerectomia va-
ginal” y publicado en el nimero 214 del tono 23 de Ia “Gaceta Médica,”
dice, entre otras cosas, lo siguniente, que debo contestar: Q1e sin duda he
ignorado la operacidn del Dr. Chassin, puesto que no la refiero asi como
la que 4l practicé en el Hospital *“ Angel Gonzdlez FEcheverria” al can-
terizar con termo--cauterio “un eirro atréico.” Ambas operaciones pare-
ce que fueron accidentales, y ademds dista mucho el procedimiento para
compararlas con la extirpacion vaginal del ttero tal como se practica hoy
cuando este 6rgano no abandona todavia su racinto pelviano. En las con-
diciones de la primera operacién practicada por el Dr. Chassin, he ejocn-
tado desde hace mucho tiempo dos: una con el constrietor de Chasignac
v la otra con el termo-cauterio; pero en tteros enteramente en completa
procidencia complicada de regresién del érgano y de estrangulamiento va-~
ginal, condiciones que habfan colocado al érgano en las que pudieran co- -
rresponder 4 un pdlipo pediculado. Pero estas operaciones, asi como la
practicada por nuestro estimable consocio &4 quien contesto, no pusde de
ninguna manera como él conviene en decirlo, “ponerse en parslelo con la
extirpacion total de un dtero voluminoso y aislado segtin todas las reglas:
que la anatomia indica.” Dice, ademds, que considerd el procedimiento
operatorio de que hablé dificilisimo, y no obstante, segin expresa mas ade-
lante, lo hago aparecer fidcil y operacidn sencilla. Le desagra:lé que no dé
detalles de ello; pero estos siemprs los paso en silencio cuando se refieren

Tomo XXIV, — 59,
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4 un método conocido, pues no soy amigo ni de escribir mucho, ni de can-
sar Ja atencién de las personas que se dignan eseucharme con repetir des-
cripciones mejor escritas en cualquier libro: pues esto encierra, 4 mi mo-
do de ver, las més veces, la idea de que el piblico que escucha no estd
ilustrado sobre la cuestién, 6 no puede ilustrarse mejor, con la lectura de
los trabajos ya publicados que con la repeticion que de ellos puedauno traer,
Cuando no he hecho una exposicion especial del modo empleado para com-
pletar 1a hemostasis en el imite superior del ligamento izquierdo, es por-
que no varié para realizarlo del procedimiento que desde el principio in-
diqué.

Despusés, cerca del fin de su artfenlo dice mi muy respetable colega,
refiriéndose 4 1a pinza de Richelot modificada por Dolerfs: ¢ tal disposicién
hace més facil la aplicacién y la extraccion de la pinza, y ne dudamos que
cuando nuestro hahil colega se encuentre enfrente de un ttero demasiado
voluminoso, para salir de una pieza preferird asegurar la hemostasis con
la pinza de Doleris, que aplicar ligaduras en donde no pueden llegar los
dedos para cerciorarse de su buena aplicacién.” La respuesta 4 este pa-
rrafo me parece de més importancia prictica que las anteriores. Desde lue-
go, si hubiere de presentirseme el caso de extraer un 4tero mis volumi-
noso que o! que fué el objeto de mi primera histerectomia, véanse dimen-
siones que indiqué en el trabajo relativo, es muy probable que lo juzgara
fuera del aleance de su extirpacién por la via vaginal, y prefiriera el mé-
todo de Freund antes que elegir el empleo de la pinza 4 la hgadura en esas
condiciones, pues no tengo acerca de este recurso las 1deas tan desfavora-
bles que de él ha formado el Sr. Fénélon, ni existe la imposibilidad que
cree d priore para su buena aplicacidn, y si mas ventajas de las que en esas
condiciones suministrara el empleo de la pinza.

A este vespecto, si he de expresar con ingenuidad mi opinién eontes-
taré también de paso 4 lo que mi estimado amigo el Sr. Bandera dijo en
la sesién del dia 7 de Noviembre de 88. En esa vez manifesté que habia
visto practicar al Dr. Lavista una histerectomia y que en esa operacién
pudo apreciar todas las ventajas que resultan del empleo de las pinzas,
y que entre nosotros el Sr. Lavista las cree indispensables y pueden pre-
sentarse casos de hemorragia que amenacen seriamente la vida, en los cua-
les el énico medio hemostitico es el empleo de una pinza.” Como cree
que el Sr. Lavista al asentar una opinién tan resuelta no se ha de apoyar
en trabajos extrafios, sino propios, desearia conocerlos, para apreciar me-
jor cuéles son los fundamentos préicticos de tan terminante opinién.
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No quiero hacerme partidario sistemético en favor de la ligadura; pe-
ro por muchas razones que seria muy largo enumerar, es dificil que las pin-
zas puedan aventajar & la ligadura escalonada de Leopoldo en resultados
favorables inmediatos y mediatos 4 la operacién.

Sabido es, que casi sélo entre los cirujanos franceses se usa de la pin-
za de Rickelot para la histersctomia vaginal y que 4 esta circunstancia se
agrega la de que no todos ellos emplean con severidad las precauciones
antisépticas para eJecutar dicha operacion.

“Mr. Vergier, por ejemplo, en la sesién del 28 de Noviembre proxi-
mo pasado que eelebré la *Sociedad de Cirugia” de Paris, dice lo signien-
te: “Dos palabras me bastarin para comunicar los resultados que me ha
dado la histerectomia total en el tratamiento del cancer uterino.” “Yo he
hecho dos histerectomias y he tenido dos muertes operatorias, la una de

. septicemia peritoneal y la otra & consecuencia de accidentes urémicos de-
terminados por la compresién de los uréteres sobre los cuales las pinzas
habian sido colocadas.” ““Iis inttil decir que estos dos hechos desgracia~
dos no deben servir para juzgar del valor de la operacién.” En la misma
sesion Mr. Verneunil, presentd una estadistica de 109 histerectomias tota-
les practicadas en Paris desde los primeros meses de 1885 hasta esa fecha
y ejecutadas por los cirujanos Boully, Pozzi, Richelot, Terrier, Trélat,
Poulaillon, Alfred Marchan, Gerad, Marchant, Périer, Mond Schevartz,
Kirmsson, Segond y Borger. De estas 109 operaciones cuenta 33 muer-
tes operatorias, 31 muertes y reincidencias, 18 muertes inevitables, la rein-
cidencia siendo declarada; 25 sobrevidas sin reineidencia, 6 de otra maneia
35 muertes al primer choque, 31 después de una resistencia poco durade-
ra y 18 en un trascurso de tiempo mas 6 menos prommo, total, una pér-
dida de opemdos 76%/ por 100,

Entre los cirnjanos alemanes segiin expresé en el trabajo relativo 4 mi
primera histerectomia; de 40 enfermas operadas primero por Schroeder
hacfa un afio, 10 habian muerto y no dice si 4 consecuencia inmediata
de la operacion. Xl Dr. Martin, contaba el 8 de Septiembre del afio de 87
gesenta y sels operaciones y once defunciones. Leopoldo sefiald 3 defun-
ciones de 48 operadas. Fritzeh G0 operadas y 7 muertas. Gusserow 24 ope-
radas, 2 muertes. Olshausen cuenta 47 operaciones, doce defunciones, to-
tal de 280 operaciones; se pueden calcular 43 muertes inmediatas ¢ me-
diatas 4 la operacién, 6 sean por 16.08 100. Yo he practicado tres con
ninguna defuncién.’

1 En la actnalidad son 4, y Ia 42 tan feliz en resultado operatorio como las tres primeras.
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La estadistica de los cirujanos franceses empleando la pinza de Ri-
chelot, y no todos la antisepcia severa, cuenta por consiguiente un 16 por
100 més de defunciones que lo que se ve en la estadistica alemana con la
antisepeia y empleando la ligadura de Leopoldo. La estadistica de Braun'
es muy parecida 4 esta y no la indico por ignorar el ntimero exacto.

Por lo visto, y reflexionando sobre estos datos voy & aventurar esta
opinién. Si los cirujanos alemanes y austriacos, hubieran preferido el uso
de la pinza franeesa al empleo de la ligadura escalonada, en la histerecto-
miia vaginal; por sblo esta circunstancia, Ja muerte operatoria habrfa si-
do mayor, pues no habiendo otra diferencia fundamental que las ya indi-
eadas entre las dos estadisticas, para explicarse la mayor mortalidad entre
las manos de los cirnjanes franceses, debe atribuirsele una gran parte 4 la

“preferencia que dan 4 la pinza sobre la ligadura. Esto, en mi concepto, es
tanto més verosimil cuanto que con el empleo de este instrumento no ha-
bria podido ejecutar en mis operaciones una modificacién pequefia en apa-
riencia pero de importantes resultados hehéficos. Ella consiste en estre-
char, sin cerrar por completo el infundibulo peritoneo vaginal como 4l-
timo tiempo de la operacién. Desde que lef los trabajos acerca de esta
eperacitn, y la vi ejecutar por algunos de los cirujanos mencionados, cref
vonveniente satisfacer este detalley asi lo ejecuté desde mi primera his-
tetectomia; no habiéndolo comunicado como de importancia por no estar
seguro como hoy de sus buenos resultados, pues cierra la abertura ya di-
cha incomunicando casi desde luego la cavidad peritoneal con el canal va-
ginal, poniendo 4 la enferma en més abrigo contra la penetracién 4 la
primera de liquides nocivos y sobre todo, la salida del grande epiplin 6 el
intestino delgado. Siendo de advertir que para realizar este pensamiento es ne-
cesario fijar & las superficies cruentas el extremo de los periculos ovario—salpin-
franos. ,

Siempre los enfermos cancerosos son un terreno de lo mas desfavo-
rable para el éxito operatorio, pero teniendo en cuenta las condiciones pé-
simas de la mayor parte de las mujeres, asi enfermas, de nuestra raza, te-
das las precauciones que en el sentido indicado se tomen, las creo de un
sagrado deber de nuestra parte.

- Con lo expuesto y haber sustituido el término histerectomia por his-
terotomia, creo haber dado contestacién 4 los deseos de mi estimable con-
socio el Sr. Fénélon, agradeciéndole ademés los términos galantes con que
me favorece.

Siguiendo este pracodimients.




GACETA MEDICA DE MEXICO. 437

He sabido tiltimamente que lisonjeados quizd por el éxito de mi pri-
mera histerectomia, dos de nuestros cirnjanos han practicado la histerec-
_ tomia vaginal, efectuindose completa en un caso, con resultado de muer-
te antes de Jas 24 horas; Ia otra, se verifico en una enferma que me fué pri-
meramente conocida, y en la cual, 4 pesar de las condiciones relativamente
favorables, no pudo terminarse la operacion, atribuyéndose este suceso
4 adherencias invencibles para el operador y cuyo resultado también fué
funesto 4 los pocos dias. '

Sobre el primer hecho, no he tenido datos pormenorizados que pudie-
ran servir para ilustrarme, y sobre el segundo me ha sido sumamente ex-
trafna la dificultad operatoria, pues en mi concepto dichn complicacién no
existia y puede muy bien haberse confundido con uno de los medios de fije-
za del érgano que al operar parecen multiplicarse,

Me tomo la libertad de recordar 4 mis estimados comprofesores que
las adherencias que pueden contraindicar la operacién, con excepeién de las
~ que se hacen al intestino delgado y al epiplén, todas las demés se pueden
conocer de un modo seguro antes de comenzar la maniobra, y evitar de es-
ta manersa ser sorprendido durante el curso de ella por esos accidentes que
ponen tal vez fuera de éxito el fin de la operacién comprometiendo asi el
buen erédito de ella y que con mayores precauciones se puede alcanzar. En
cuanto 4 las adherencias del intestino y el epiplén, se sabe que son raras
y no constituyen un obstaculo serio para llevar 4 buen término la operacién,

Kl otro asunto que al lado de este he querido presentar 4 la Acade-
mia esta noche se refiere 4 la extirpacién de un cistoma ovérico que practi-
qué hace 28 dias en la enferma que tengo el gusto de presentar. Lo que
encontré de notable en este caso fueron dos éosas: la primera el enorme
tamafio y peso del tumor; este ltimo fué hecho con toda escrupulosidad
y se obtuvo como peso neto del contenido y del continente 17,272 gramos
6 sean una /@ 11 £ y 4 onzs. Quiza sea el neoplasma de esta especie més
grande que se ha obtenido en nuestras ovariotomias,

La segunda circunstancia notable del caso fué la de presentar entre
las complicaciones adherencias 4 toda la zona supraumbilical de la pared
anterior del abdomen; al grande epiplén, en su mayor parte, al diafragma
y al mesocolon derecho habiendo necesitado por este motivo practicar la
reseceién de cerca de 10 centimetros en longitud de ese repliegue.

Es digno de notarse, que su desarrollo se efectué en su mayor varte
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¢n cerca de dos afios. [.a operacién durd cerca de dos horas y cuarto. Me -
ayudaron los Dres. Huiel y Mucel y el méximum de temperatura que als
canz6 después la operada no pasé de 38. '

La enferma referente & este hecho camind perfectamente después de
la operacién y pueden los socios que gusten observarla, sobre todo, en lo
relativo 4 la incisiéa de las paredes, la cual se conserva con buena tencién
y resistencia debido al método de sutura que llamo aunstriaca y que yo em-
pleo, segun di ya cuenta con motivo de una enferma en otra sesién.

Finalmente, el tercer hecho con que voy 4 terminar mi relato de hoy,
corresponde 4 la enferma que fué el objeto de mi primera castracién uni-
lateral y de la que tuve el honor de hablar hace cerca de tres afios ante
esta ilustrada Academia. Iis el caso, que esta enferma fué operada, des-
pués de ocho afios de casada sin haber tenido sucesién y en la actualidad
se encuentra embarazada al quinto mes, por lo cual no puede desconocerse
1a influencia benéfica que para su fecundidad tuvo dicha operacién.’

- Marzo 20 de 1889, —N100LAS SAN JUAN.

Sesidn del 24 de Talio de 1889. — Acta ndm. 42, aprobaha el 31 de Fulio de 1889,
 Presidencia del Dr, Chacén.

Correspondencia.— Una comunicacidn importante del Dr. Lavista,

A las 7 y 40 minutos de la noche se abri6 la sesién bajo la presiden-
eia del Dr. Chacdn porque no estaba presente el Sr. Semeleder, y se dié
lectura al acta de la anteriér que sin discusion fué aprobada.

En seguida se di6 cuenta:

De las publicaciones recibidas en la semana, las cuales quedan en la
Biblioteca 4 disposicién de los soclos.

NacroNALEs. —El Estudio, México, tom. 1%, niim. 7,

ExTRANIJERAS. —Boletin Mensual de Estadistica Municipal, Buenos Aires, mes de Abril,
nim. 4. '

O Brasil-Maédico, Rio Jainere, afio 1?7, ntims. 16, 17, 18, 19 y 20.

Memplis Medical Monthly, vol. 9¢, ntim. 7.

Lios Avisos Sanitarios, Madrid, afie 13, nam, 18,

L Medicina Practien, Valencia, afio 27, nim. 62.

Gaceta Médica Catalana, tom. 12, nam, 12

Revista de Medicina Dosimétrica, Madrid, aiio 112, ntim, 123.

Anales dela Academia de Medicina de Medeliin, afio 2%, entregas 3 y 4.

Revista Balear, Palma de Mallorea, afio 59, niim. 12,

-1 Egta enferma tuvo un parto & término.



