GIN KCOLOGIA.

Operaciones que pueden hacerse por la Laparotomia vaginal, espe-
ciglmente por la laparotomia vaginal anterior 6 celiotomnia vaginal
anterior, segiin lo que me ha ensenado la experiencia de méds de

doce afios de practica.

Por los afios de 1895, 1896 y 1897 era muy comdn ver en los
gerviciog de las clinicas quirdrgicas 6 simplemente en los ser-
gervicios de cirugia de los hospitales de Par{s, tratar las afeccio-
nee de la matriz y anexos por la via vaginal, practicando la
extirpaciéon de los 6rganos genitales internos, histerectomia va-
ginal, golpo-histerectomfa, por el método de la forcipresura con
pinzas & permanencia, dado & conocer por Péan y modificado
y simplificado segiin técnicas especiales por Richelot, Miiler,
Quénu, Doyen, ete., v tanto llegd & generalizarse el método de
curacién dicho, que apenas habfa una lesi6n insignificante de la
matriz 6 anexos, que el cirujano no se creyera autorizado 4
practicar la castracién tdtero~ovarica: no hay exageracién en lo
que digo y, consultando mis hotas tomadas en los diferentes
gervicios 4 que concurri, hoy quedo pasmado, causindome en-
tonces extrafieza solamente, al ver las lesiones muchas veces in-
significantes que habian autorizado una mutilacién grave en
pacientes las més de las veces jévenes, y creo que estas conside-
raciones deben haber motivado la reaccién que después se ha
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veriticado y que desde entonces se iniciaba prescribiendo, Doyen,
la abertura del fondo vaginal posterior para explorar los anexos
directamente con el dedo y tener una seguridad mayor de que
la mutilacién proyectada estaba indicada. Mas, 4 decir verdad,
yo nunca vi que después de verificada la exploracién dicha, el
cirujano cambiara el programa de la intervencién, lo que en
resumen querfa decir que el sentido clinico estaba tan ejercita-
do, que la exploracién directa s6lo confirmaba el diagnéstico an-
terior. Y otros cirujanos, desertando de la répida, brillante y
teatral colpo~histerectomia, procedian por la via alta, ya para ex-
tirpar un anexo (rara vez parte de él), ya ambos anexos, conser-
vando la matriz, tales como Terriere, Delbet, Pozzi, Hartmann, y
4 tal exageracién ha ido el asunto que las intervenciones vagi-
nales sobre los 6rganos genitales internos, aun las mutilantes,
que las conservadoras son casi desconocidag, poco, muy poco se
practiean en Francia; con asombro, désconsuelo y contricién de
un paisano nuestro, consocio y amigo muy querido, el Dr. Ve-
lazquez Uriarte que, después de haberme visto practicar, ayu-
dado & hacerlo y hecho él mismo centenares de intervenciones
vaginales, asi conservadoras como mutilantes, y lo que es més,
apreciado el resultado, visto que se congervan la salud y la vi-
da en la mayorfa de los casos, llegé & imaginarse que no iba por
el buen camino, por el sendero de la ciencia y la verdad y nece-
git6 llegar 4 otro foco de luz, Viena, para tranyuilizar su con-
ciencia, pues vid que en dicha metrépoli trabajan como noso-
tros los desterrados del mundo cientifico, y entonces creyd y
volvib 4 tener fe y volvio tranquilo 4 hacer el bien que antes
practicaba y que, en la Babilonia del saber, habfa creido fuera
mal: tan clerta es nuestra esclavitud intelectual que s6lo nos
deslumbran las ideas que brotan del otro lado del océano.

Por primera vez presencié la prictica de una celiotomia va-
ginal anterior en Paris, en el Hospital de la Santée, servicio del
Dr. Péan (1896). El jefe de clinica, Delaunay, nos dijo iba 4
hacernos ver cdmo penetrando en el peritoneo, entre la vejiga
y la matriz, seccionando transversalmente el fondo de saco an-
terior de la vagina, se podia luxar la matriz, tenerla en la ma-
mano, asi como los anexos, hacer sobre estos érganos las opera-
ciones necesarias y reintegrarlos en su lugar, corrigiendo las
desviaciones uterinas fijando la matriz 4 la vagina. Idea lumi-
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nosa que tedricamente se me habfa ya ocurrido y dado & cono-
cer y explicado 4 algunos de mis amigos y compafieros que
perfeccionibamos nuestros estudios en la capital francesa. El
gusto, la impresién cientifica que experimenté, al ofr aquel pro-
grama de Delaunay, son indescriptibles; preveia la realizacién
de una ilusién y la revelacién de una verdad tan fecunda en
resultados benéficos para la humanidad: seria posible un diag-
néstico exacto de visu, se extirparfan solamente los érganos
que estuvieran realmente enfermos, se harfan las operaciones
conservadoras por esta via vaginal apta y hecha para loe trau-
matismos, v en el caso que un operador novel se equivocara en
su diagndstico, se reduciria el mal 4 una laparotomfa vaginal
minima, sin cicatriz aparente, ideal de las laparotomias explo-
radoras; tranquilidad de conciencia para el operador por tener
un medio de diagnéstico infalible y por ende el medio de ha-
cer el bien con el menor destrozo posible y algo que 1mpresio-
na 4 las imaginaciones de los jévenes: la estética del resultado.

Recogidos, atentos, vimos 4 Delaunay practicar su operacidn;
la revelacién del misterio iba 4 brotar de aquella experiencia
que con toda sinceridad nos dijo se estaba practicando hacia
meses en Berlin. Seccionando transversalmente el fondo vagi-
nal anterior, un poco encima del cuelio uterino, como si em-
pezara 4 practicar una histerectomfa por metritis dolorosa 6
metroanexitis, 4 pequefios tijeretazos separd Delaunay la veji-
ga de la matriz, basta llegar al peritoneo vésico—uterino, abri6
éste con las tijeras y, la valva que hacia arriba separaba la ve-
jiga, fué introducida en la abertura peritoneal; pas6 en seguida
una aguja enecbrada con seda por el cuerpo de la matriz, trans-
versalmente y sin penetrar 4 su cavidad, al nivel de la reflexién
del peritoneo, formando asi una asa de seda sobre la que estiré
un poco, congiguiendo que apareciera una porcidén mayor del
cuerpo uterino debajo de la vaiva superior; otra asa de seda fué
paeada mfs arriba y en seguida otra cerca del fondo uterino
consiguiendo luxarlo y tras de él, pues no habfa ni una sola
adherencia, vinieron los anexos sanos, las trompas rosadas con
sus pabetlones de color mfs subido y aspecto aterciopelado y
suave, verdaderog pistilos humanos, los ovarios blanco—naca-
rados con reflejos violados, con uno que otro micro—quiste,
la matriz un poco gruesa, blanduja, con el aspecto de lag ma-
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trices afectadas por la inflamacién en su capa intersticial, al
grado de que el asa de seda no pudo tener més en esie fon-
do y desgarrd el tejido, sangrando de tal manera que obligh
al operador, que no estaba acostumbrado 4 estos asuntos, 4 de-
cretar la pérdida del érgano conservando los anexos. Como
se ve por lo que dejo referido, la experiencia no fué completa
porque no se conserv) el 6rgano uterino, pero todo lo demé4s
fué una verdadera revelacién: luxacién de la matriz sin muti-
laci6n; exploraciéon de vieu de los anexos, matriz y ligamentos,
y antes de todo ataque & los pediculos vasculares!

Tales cosas eran para no dejar dormir 4 quienes durante se-
manas enteras no hahjamos visto mis que el MORCELEMENT en
todas sus formas, acabando al fin de cuentas con la extirpacién
més 6 menos completa del aparato genital interno y quedando
4 permanencia desde dos 6 cuatro pinzas (Doyen, Richelot,
Terriére) hasta seis, ocho, doce & mas (Péan, Quenu, Le Dantu
Reclus.) '

No volvi6 4 repetirse la operacién, al menos que yo lo supie-
ra, en aquel tiempo, y como ya habfa yo preparado mis cosas y
champurreaba algo de alemin, pocos meses después me trans-
ladé & la capital de Prusia. Me inscribi en las clinicas del Dr.
Martin y del Dr. Landau, y asist{a, cada vez que se dignaba in-
vitarme 4 ellag, 4 las del Dr. Olshausen, & iba frecuentemente 4
las de Von Bergmann y Von Konig, visitando, aunque con me-
nos asiduidad, lag de Isracl, Mackenrodt y Hospital Augusta.

En la clinica de Martin v{ institu{da una verdadera ensefian-
za de la ginecologia, y 4 imitacién suya, sin seguir todos sus
preceptos, fué la ensefianza que yo cimenté en el antiguo Hos-
pital Gonzélez Echeverria, situado enfrente del palacio de Mi-
neria y que terminé con la inauguracién del Hospital General
y del Consultorio Central. Fué en la clinica de Martin donde
vi el tratamiento conservador, por la via vaginal anterior, de
los 6rganos genitales intornos de la mujer afectados de inflama-
ciones plisticas, muy comunes seguramente en Berlin, asf como
las desviaciones uterinas comprendido el prolapso, acompaiian-
do el tratamiento con la pléstica vagino-perineal. Diirrshen y
Mackenrodt practicaban. asimismo la celiotomia vaginal con
vagine 6 vésico—fijacién, siendo muy eriticados, no obstante su
notoria autoridad, por los ginecologistas y cirujanos, reprochan-
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do 4 esta manera de tratar las afecciones de los 6rganos geni-
tales internos, el no curarlos, el exponer 4 los abortos y desga-
rraduras de la matriz 6 4 los partos distécicos.

Posteriormente estuve en Viena, y Schauta y Croback, pues-
toe 4 la cabeza del movimiento cientifico de su pafs como pro-
fesores de ginecologia, aceptaban y practicaban la laparotomia
vaginal, aunque no con la extensidn y frecuencia que lo habfa yo
vigto en la clinica de Martin.

Muchos cirujanos han adoptado esta manera de proceder, so-
bre todo en Alemania y Austria, en tanto que en Francia, In-
glaterra y Estados Unidos apenas si es conocida. El articulo
que Pichevin le consagra en e' octavo tomo de la obra de ciru-
gia de Le Dentu y Delbet, es incompleto en su parte patolégica,
aunque bien tratado en técnica general, porque parece estar
escrito para tratar de las ligeras afecciones de los anexos, y
cuando este sefior, autor reputado, estuvo en esta eapital el afio
de 1906, y me dispens6 el honor de presenciar algunas de
mis intervenciones en el Hospital General, en el departamento
de Ginecologfa, me manifests no ser muy partidario de este gé-
nero de intervenciones al igual que la mayoria de sus compa-
triotas, porque la laparatomfa suprapiibica ofrece mayor campo
y facilita la intervenci6n.

En la obra de Pozzi dificulto que con la deseripeién y figu-
ras explicativas de esta operacién, haya quien se forme una
idea de su técnica é importancia, F. Labadie-Lagrave y Félix
Legueu hacen una descripcién de la operacién que no es para
animar 4 su prictica y mucho han contribuido para que la via
vaginal sea mis y mas abandonada en Francia. En los textos
americanos 6 ingleses que han llegado 4 mis manos, sblo se ha-
bla de la celiotomia vaginal posterior 6 de histerectomfa vagi-
nal.

En mi segundo trabajo presentado para ingresar 4 esta aca-
demia en la seccién de Ginecologia el afio de 1899, me ocupo
de los prolapsos genitales y hablo de la celiotomia vaginal an-
terior y doy 4 conocer y hablo de una manera préctica, por
primera vez en México, ante una sociedad sabia, de un descu-
brimiento tan importante como desconocido entre nosotros ...
lo que no obstante la comisién muy honorable y digna que in-
form6 4 la Academia sobre mi trabajo, dijo, entre otras cosas,
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que no habfa encontrado novedad ni originalidad, etc.; pero se
me admitié, aqui me tienen Ude., distrayéndoles de vez en
cuando é importunindoles este afio con permisos y proérrogas
por no haber estado mi salud en las condiciones de otros tiem-
pos.

En la Sociedad Mexicana de Cirugia (que en paz descanse)
fueron menos esquivos: me oyeron, y los Dres. Macfas y Hur-
tado, y mis ayudantes y amigos Dres. J. Veldzquez Uriarte,
C. Zavala, Norma y un discipulo del Dr. Macias, el Dr. Ulises
Valdés, encontraron que era una operacién l6gica, accesible,
benéfica y salvadora de la genitalidad femenina.

Mis trabajos posteriores al ingreso 4 esta ilustrada Corpora-
clén, casi no tuvieron otro objeto, durante los afios de 1899 y
1900, que demostrar la benignidad de las intervenciones sobre
los 6rganos pélvicos por la via vaginal.

En el XIII Congreso internacional de cirugia y medicina,
reunido en Parfs en los primeros dias del mes de Agosto de
1900, presentaba yo (el 8 de dicho mes) una estadistica de 162
casos de celiotomia vaginal para tratar las afecciones anexiales,
observando que los que se ocuparon de operaciones conserva-
doras como Hartmann, decfan haberlas hecho por la laparoto-
mfa suprapibica. '

He aquf lo que entonces asentaba, pag. 391 & la 394 del vo-
fumen de la Seccién de Genecologia del XIII Congres Inter-
nacional de Medicina. Parie, 1900,

Des operations conservatrices et mutilantes sur les organes geni-
taux intetnes de la femme, coeliotomie et histerectomie. Par
J. Villarreal. Mexico.

Avec les progrés d Pasepsie, les operations mutilantes sur
les organes génitaux internes de la femme ont été reduites
adjourd’ hul aux cas dans lesquels il est impossible de rien
conserver, la maladie ayant produit ia complete destruction
fonctionnelle ou organique desdits organes.

Les opérations conservatrices, plus en harmonie avec le génie
chirurgical moderne, ont pris un grand développement dang
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ces dernieres années, grace au progres de l'asepsie et a la vul-
garisation de la COELIOTOMIE ABDOMINALE, et sur tout a la ca-
LIOTOMIE VAGINALE.

Cette dernieére opération, en gynécologie, domine toutes les
autres, et on peut dire que c'est la clef de toute intervention
chirurgicale, pratiquée dans la portion des organes féminins
internes, couverts par le péritoine, quand lesdits organes ne
franchissent pas, par leur volume anormale produit par la ma-
ladie, le detroit superieur, et quand les adhérences on les infil-
trations des ligaments n’empechent pas leur descente: il reste
alors la voie haute pour le traitement des affections neoplasi-
ques et inflamatoires, qui ne peuvent pas, par les raisons ex-
posées plus haut, etre traites par la voie vaginale,

Ainssi par la ceeliotomie vaginale antérieure se pratique,
dans les cas favorables, avee succés, le traitement de la rétro
flexion et de la rétroversion adherente ou non, en faizant le
detachement des adhérences du corps (si elles existent) et la
vagino-fixation antérieure.

Le traitement des pelvi-péritonites chroniques adhésives,
dans lesquels non seulement la matrice, mais encore les trom-
pes et les ovaires sont déplacés et fixés par les adhérences.

La désencapsulation et fixation dans uve position conve-
nable ne sont pas des choses dificiles et encore moins impos.
sibles. Comme la voie vaginale antérieure permet une explora-
tion étendue et minutieuse, aussi bien par le toucher que par
le visu, des organes internes, elle nous met dans les meilleurs
conditions pour practiquer I’hystérectomie ou castration totale,
en cas de perte totale desdits organes, avec plus d’amplitude et
de benighité, nous permet d’enlever un ovaire micro-kystique
ou sclero—kystique ou la portién d’organe malade, ou la
trompe de former son stome, ou de diminuer par amputation
son axcessive longueur, ou par sa réssection longitudinale de ré-
trécir son calibre, dans le cas d’un hydrosalpinx perméable non
volumineux, ou bien dans les hydro—salpinx, hémato—salpinx,
dans certains pyo-salpinx unilateraux, d’enlever l'organe ma-
lade en laissant la portion d’ovaire saine, ou encore d’extirper
la trompe d’'un c&té et ovaire du ¢6té opposé; on peut encore
combiner toutes ces opérations, ce qui est le cas le plus fré
quent, conservant les parties des organes qui sont intactes, en
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les remetant, dans la mesure du possible, dans leur posititn
normale. Les tumeurs moyennes, aussi grosses que le poignet
et encore plus grosses quand elles sont kystiques, peuvent étre
extirpées avec facilité, sans mutilation grave, laissant I'uterus
ot les anexes en état de pouvoir fonctionner, par cette voie
vaginale antérieure, que le professeur Diirhsen truva et qu’en-
suite le professeur Martin a vulgarisée.

Je le répéte, toujours dans le cas d’absence d’'une adhérence
extraordinaire. ou d’'un volume considérable de la matrice et
des anexes, leur traitement par la voie vaginale s'impose par sa
simplicité: facilité de l'exploration, bénigité; et comme une
période préliminaire de l'extirpation totale de ]la matrice et des
anexes, dans le cas ou leur conservation serait jugé impossible
ou inutile.

J’al fait dans I'Hospital Morelos et dans la eclinique gyné-
cologique queje dirige, et parmi les malades de ma clientele
162 cceliotomies pour des affections diverses et qui ont présenté
un caractére conservatear, Toujours plus d’une opération a
été necessaire dans la meme scéance, surtout parmi les patien-
tes atteintes de ce complexus pathologyque conséeutive a l'in-
fection puerpérale, et caractérisé par ’englobement des organes
genitaux internes, les adherences resistentes, chroniques peri-
tonéales, epiploiques et intestinales, traces de ladite infection,
acompagnées en meme temps de déchirures du perinée et des
prolapsus plus ou moins avanceé.

Les opérations plastiques vagino—-périnéales sont un complé-
ment forcé des dites interventions, aussi bien que dans les au-
tres cas de prolapsus dans lesquels il faut employer 'hystérec-
tomie.

Dans les 162 opérations citées la guérison a été la régle.

Sur 5 la suppuration s'est produire et il a en 15 cas de ré-
production des accidents (des ovaires michro-quistiques, trom-
pes obstruées, etc.), et la continuation des souffrances a rendu
indispensable une seconde intervention pour finir par lextir-
pation d’une des anexes ou l'extirpation totale de tout I'appa-
r:il génital interne, n’ayant eu aucun déces parmi ces 162 ope-
rées.

43 hystérectomies vaginales par des afeccions inflamatoires,
T. IV.—108,
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parenchimateuses, plastiques, hidro-kystiques ou suppurations
des anexes.

(Dans 26 cas on fit préalablement la cceliotomie vaginale
antérieure comme moyen d’exploration, terminant ensuite par
lextirpation de la matrice et anexes, et dans 17 comencant
aussitot par I'hystérectomie: uh déces.)

Partisan convaincu des interventions vaginales, il est natu-
rel gue je traite le cancer uterin par cette voie, ayant obtenu:
19 d’exelents résultats dans le cancer du col, quant les cul-de-
sac vaginaux ont eté a l'abri de l'invasion; 2° des resultats
moins bons quand les cul-de-sac vaginaux ont eté envahis, mal-
gré la résection de la portion supérieure du vagin; 3° des résul-
tatats moyen squand I'invasion s’est étendue & la base des li-
geraments larges et que la matrice est adhérente; 4° des mau-
vais résultats dans le cancer du corps avec invation du vagin
et de la vessie, parce—que la réproduction se fait sur place et dans
les deux malades décedées, sur les 34 operées, il s’agissait de ce-
tte forme trés avancé du cancer, Dans les malades de la pre-
miére categorie j’ai des operées sur lesquels la réproduction ne
se reproduisit pas au bout de plus de deux années, ainsi que
dans quelques cas de la deuxiemme catégorie; je fais remarquer
toutefois que je fais la résection du vagin trés ample, et repro-
duction plus ou moins tardive dans les cas de la troisicme et
quatriéme catégorie.

Cepandant au point de vu de la survie, j'ai obtenue des guéri-
sons plus ou moins satisfaisantes, comme également pour la dis-
aparitién des douleurs, des hémorragies et des infections secon-
daires. Le résultat opératoire immédiat a été exellent sans dis-
tinction des cas, soit que j’ai employé la métode de forei-pre-
sure ou fili-presure” ou celle que j'apelle hémostatique ou d’e-
mielection’” sans application des pinces, ni fils, en drainant
dans tous les cas.

Je réserve les interventions par la voie abdominale pour les
tumeurs géantes des ovaires et de la matrice, pour Jes pyo-—sal-
pinx volumineux ou extremement adhérents ou dans les cas
dans lesquels 'intervention par la voie vaginale est impossible.

Ainsi j’ai opperé 36 kystes de 'ovaire de grandeur et de na-
ture differentes et parmi eux un immense (il pesait 58 kilos)
porté per une pauvre vieille de 60 ans qui sucomba 13 jours
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aprés 'opperation d’une pneumonie hypos tatique; Ia blesure
ventrale était cicatrisée.

38 operations pour fibromyomes (16 hystérectomies supra—
vaginales sans drainage, 6 en faisant le drainage par le cul-de
—-sac de Douglass et 13 hystérectomies totales); 2 déces: I'une,
femme de 48 ans é1ait atteinte d’une tumeur géante (7 3 kilos)
et encore d’une lesion organique non compensée; elle mourat
le dixieme jour de I'intervention. L’autre, aussi atteinte de le-
gion valvulaire succomba an quatriéme jour.

3 hystérectomies pour fibromyomes: trois succés.

6 ceeliotomies abdominales pour hématomes rétro-uterins
péritondaux (dans deux cas 'embryon etait perceptible du deu-
xiéme au troisicme mois) et d’autres afections coéxistentes de
la matrice et des anexes finissant par I'hystérectomie totale, et
dans les cas restantes par l’extirpation de 'anexe malade et dé-
tachement de son congénére, ventro-fixation, et drainage par
le Douglass: 6 succés.

3 laparotomies par appendicites et salpigo—ooforites plasti-
que avec rétroversion uterine, chez des femmes sans enfants, en
faisant I'extirpation de l'appendice et de ’anexe droite et finis-
sant par la “ventro-fixation:” 3 guérisons.

Dans 11 cag (4 la demande expresse des nialades) l'extirpa-
tion des anexes pour salpingo-ooforites parenchymateuses, pu-
rulentes ou hydro-kistiques, par la voie abdominale, 7 hysté-
ropexies complémentaires: 11guérisons.

32 hystérectomies totales, un déces, le premier, et 14 supra—
vaginales avec drainage par le Douglass pour pyo-salpinx dou-
ble; 45 guérisons.

15 extirpations soit de ’anexe droite, soit de la gauche par
pyo—salpinx unilatéral; dans trois cas hystérectomies abdomi-
les par répétition des accidents.

Une hystérectomie abdominale laissant les anexes saines,
par cancer volumineux non ulcéré du col uterin, chez une fein-
me agée, trés obese, la guerison persiste.

Une castration utéro-ovarique abdominale par cancer du col
ou du corps, avec un commencemert d’ulceration, opération
récente, Dans ces deux cas aucune maneuvre sur les gan-
glions.

52 opérations de hernie: 52 guérisons.
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2 extirpation de rate hypertrophiée, 'une chez une fillete de
11 ans et l’autre chez une femme de 24 ans (rate enorme 6 %
kilos): cette derniere sucomba d’epuissement 5 heures aprés l'in-
tervention.

6 laparotomies exploratrices, dont 3 avec anhéstesie locale-
dans lesqueles j'ai fermé le ventre, m’ayant trové en présence
des 1ésions en déhors des secours chirurgicaux. Totale: 459 ope-
rations abdominales avec une mortalité de 8, soit 1 # pour 100,

l.a méthode d’asepsie que j’ai employé est la plus simple; de
Ueau sterilisée, 4bullition des ipstruments, compresses a la so-
lation de 1% de carbonate de soude, au méme temps grund
usage de la solution physiologique seterilisée de clorure de eo-
dium.

Je fais quelques modifications de détail dans la technique de
Ia eceliotomie de Martin, 4 fin de Ja faire suivre au besoin de
lextirpation de la matrice, soit par la fili—pressure ou par celle
deja énoncée sous la dénomination d’hémostatique ou d’énu-
cléation encore a 1l'étude. Cette méthode facilite 'extirpation
de la matrice et des anexes ou d’un de ces organes, en ne pro-
duisant qu'une faible hémorragie, et n’ayant a lier que des pe-
tits vaiseaux, si ’hémostage ne se produit pas d’elle méme, mé-
me aprés l'extirpation des plus grosses tumeurs, car elle est in.
diguée par les deux voies d’intervention sur les organes fém-
nins de Ja génération.

Desde fines de 1900 y con el auxilio de la raquianestesia, nos
fué més facil el tratamienio vaginal de las afecciones ginecold-
gicas intrapélvicas, conservadoras 6 no, revelando este estado
de coras mis trabajos presentados 4 esta Academia 6 4 la Socie-
dad Mexicana de Ciragfa v las tendencias cada vez crecientes
de ampliar el campo de las intervenciones vaginales, tanto por
la benignidad de las operaciones as{ practicadas, como por la
excelencia de los resultados, y aprovechando el inapreciable
recurso que presta la celiotomfa vaginal anterior como opera-
cién exploradora, puede decirse que, excepcién hecha del can-
cer del cuello, es el preliminar de toda histerectomia vaginal,
habiéndome sido posible, seglin lo comuniqué en un trabajo
extraordinario presentado 4 esta Academia, la extirpacién, por
dicha via vaginal anterior, de un quiste gigante, adherente al
epiplén, de 21 litros de capacidad, conservando la matriz y el
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anexo izquierdo, previa reseecién parcial del ovario microqufs-
tico y salpingostomfia por estar obstruido el pabellén de la
trompa. ‘

Entre las operaciones conservadoras sefialaré las anastomisis
tubo—uterinas & implantacién del ovario en la matriz, de las
que ya he dado cuenta en trabajos sucesivos 4 la Academia y
que tienen su aplicacién en los casos de afecciones destructoras
de los anexos, permitiendo la conservacién del pabell6n uteri-
no y de un ovario 0 parte de él, saipingiti snudosa intersticial,
piosalpinx uni 6 bi-lateral, d ooforitis microquistica 6 esclero-
quistica metro anexitis plistica.

La miomectomia, aun tratdndose de fibromiomas més gran-
des que el puiio, y que cuando son varios su volumen llega al
de una cabeza de feto, es posible y altamente benigna, y la sa-
lud y la vida de mé4s de una enferma se deben 4 este género
de intervencién. Un caso elocuente es el de la sefiora X: jaméas
habfa tenido familia, encontrindose afectada de fibrowiomas
wiltiples, pequefios, murales y submocosos; la endometritis
concomitante se habfa propagado & la trompa y ovario dere-
chos, produciendo una hidrosalpinx voluminosa y ooforitis mi-
croquistica. Se extirparon nueve nicleos fibrosns cuyo tamafio
variaba del de un limén al de una avellana; ]la matriz qued6
reducida 4 un verdadero cascarén; se extirpd el anexo derecho
y se rehizo la pared anterior de la matriz, 4 través de la que
se extirparon los niicleos fibrosos, se canaliz6 la cavidad uteri-
na, se reforzé la pared uterina anterior ya suturada, con el pe-
ritoneo vesical, haciéndose al mismo tiempo la vésico-fijaci6n.
Curacién completa; un afio y medio después, embarazo y pa-
ri6 4 término sin otra intervencién que la de una partera de ba-
rrio.

El apéndice ilio—cecal adherido al anexo derecho por adhe-
rencias plésticas 6 plastico-purulentas, es factible de extirparse
haciendo su ligadura y aun sutura. Grandes porciones de epi-
plon pueden ser resecadas como lo he demostrado al tratar del
quiste gigante operado por la vagina.

Las desgarraduras del intestino que no lleguen al borde me-
sentérico pueden tratarse por esta via, asf como cualesquiera
desgarradura del recto—canalizando por el fondo de Douglass.
Esta canalizacion es asimismo de grande importancia en los
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piosalpinx, quistes dermoides supurados, hematomas retro-
uterinos, 6 cuando habiendo destruido muchas adherencias ha
ya escurrimiento sanguineo abundante, 6 se tema un estad«
séptico de los liquidos que queden en la cavidad pélvica.

Por la incisi6én del fondo vaginal posterior, laparotamia va
ginal posterior 6 celiotomia vaginal posterior, se evacuan las
pelvi-peritonitis supuradas, piosalpinx voluminosos, embara
zos extrauterinos, y en general, todas las colecciones de liqui-
dos que hacen prominente el fondo posterior de la vagina, y
por esta via también se practica la exploracion de los Organos
genitales internos {Doyen) y de los ganglios pélvicos en casc
de epiteliom{a como veremos luegn. La extirpacién de los
anexos por esta via, 6 su tratamiento conservador, es factible
aunque mis dificil y expone 4 las desviaciones ulerinas, y asf
en la misma eesién 0 en otra si el estado septicidal de Jos 6rga-
nos no lo permite, se recurrird 4 la celiotomfa vaginal anteriox
para hacer lo que sea necesario sobre la matriz y anexos, con-
ducta que se debe seguir en el tratamiento conservador en caso
de piosalpinx 6 de embarazo extrauterino roto en el peritoneo
antes del cuarto mes. (L. Guzmén. Tesis. 1906).

El tratamiento de los tumores vesicales y reseceién parcial 6
total del recepticulo urinario, deben practicarse en ia mujer
por la via vaginal anterior, asi como la reseccion de la poreién
vesical del uréter y su implantacién en la vejiga, urétero-cisto-
neestornfa, como he tenido que hacerlo en los cinceres de la
matriz que invaden el trigono vesical.

Reconocida por la exploracién directa y de visu la imposibi-
iidad de conservar los anexos y la mat‘riz, se procede 4 la his-
terectomfa. I. Reduciendo el 6rgano luxado y circuncidando
la vagina al derredor del cuello, se secciona el fondo de Dou-
glass; (a), para coger las uterinas con los ligamentos Qtero-sacros,
practicando asf la hemostasia previa; (b}, no cogiendo las uteri-
nas se vuelve 4 luxar la matriz haciendo la prehension de los
pediculos vasculares de arriba 4 abajo, lo que aumenta el cam-
po de la intervencién. IL. Método mas elegante aungque un po-
co dificil; luxada la matriz y exteriorizados los anexos, hacer
sucesivamente la prebension de los pediculos infundibulo pél-
vieo y ligamento redondo de cada lado, base del ligamento an-
cho é insercién uterina del ligamento Gtero-sacro compren-
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diendo la arteria uterina, secci6én del peritoneo del Douglass
terminando con la seccién de la vagiva al derredor del cuello.
I1I. Si la resistencia de las adherencias 6 el volumen y espesor
de los anexos no permitieren la luxacién de éstos, se extirpard
la matriz haciendo la prehensién de las uterinas de abajo 4
arriba hasta coger el cuerno uterino de arriba 4 abajo empe-
zando por el cuerno uterino y terminando por la prehensién
de la arteria en la base del ligamento ancho, y si el cuerpo
uterino es voluminoso, se practicard su despedazamiento metd-
dico y escalonado con vaciamiento conoide si es necesario, de-
jando para lo dltimo los anexos, teniendo asf un espacio ma-
yor para intervenir en ellos, y si la amplia via formada no fue-
re bastante, queda el recurso de la incisién uni 6 bilateral del
perineo.

La laparotomfa vaginal asf ampliada, da acceso 4 todo el re-
cinto pélvico, pero raramente hay que recurrir 4 estas incisio-
nes perineales: grandes fibromiomas, piosalpinx complicados
de esclerosis del tejido celular pélvico, epiteliomas de la matriz
con invasion de los fondos vaginales y parametrio. Ejewmplos:

[.—Multipara de 48 afios de edad, afectada de fibromiomas
miltiples de la matriz, formando una masa que llega al ombli-
go, pero que bien enclavada en la pelvis indica la existencia de
nidcleos desarrollados al nivel del istmo del cuello comprome-
tiendo los uréteres, la enferma est4 muy pélida, soplo anémico
en e! corazén y gruesos vasos. Se recurre 4 la raquianestesia,
Circuneisiébn vaginal alrededor del cuello, se divide éste en dos
colgajos, anterior y posterior, se seceiona el primero haciendo
un vacimiento conoide al nivel ds su ineercién y se coge con el
tirabuz6én la masa fibrosa anterior; se repite la operacién con el
colgajo posterior del cuello y se coge con fuertes pinzas de
ganchos la masa fibrosa restante; vaciamiento conoide alrede-
dor del tirabuzén, reimplantacién de &éste y se repite el vacia-
miento separando hacia arriba la vejiga hasta que quede 4 des-
cubierto el peritoneo que reviste al tumor; con fuertes pinzas
se coge la masa fibroea de uno y otro lado y se resecan porcio.
nes de tejido fibroso, hasta que un ndcleo y después otro y otro
van quedando 4 descubierto y siendo extirpados, consiguiendo
luxar al dltimo una masa tan grande como una cabeza de feto
4 término; prehensi6n de los pediculos vasculares y después li-
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gadura; sutura del perineo desgarrado haecia la izqierda. La
masa fibrosa pes6 3 kilos 300 gramos, la dltima porcién 1,600
gramose. Anestesia-completa. Curacion ein accidente.

[I.—Mujer joven, 30 afios, bipara. Metrorragias y dolores ab-
dominales y de cintura. Fibromiomas miitiples. La masa fibro-
sa queda 4 cuatro traveses de dedo debajo del ombligo,

Como se trata de mujer joveun ge intenta la miomectomia por
la via vaginal por ser més benigna. Se extirpan sucesivamente
tres nicleos fibrosos de la cara anterior de la matriz, cada uno
tan grande como una lima; se siente profundamente en la ma-
sa uterina otro nidcleo tan grande como los anteriores, y 4 tra-
vés de la incisién que ha servido para extirpar éstus se llega 4
la cavidad uterina y se extirpan otros dos ntcleos como limo-
nes grandes que hacian eminencia en la cavidad uterina cerca
del fondo de la matriz, muy reducido el érgano uterino, sin
embargo, con el volumen casi de los dos pufios, pues aun tenfa
varios nicleos intersticiales; fué luxado y desprendidos los
anexos, se ve que éstos estdn invadidos por la inflamacién pa-
renquimatosa & intersticial, lo que me determina 4 practicar la
histerectomia, comodejo dicho, substituyendo las pinzas por liga-
duras como se hace en las intervenciones abdominales 6 en cua-
lesquiera otra regién.

Puede decirse que no hay intervencién ginecolégica practica-
da por m{ que revista alguna particularidad que no os la haya
referido; ;qué mejor depositario de los trabajos nuestros que el
archivo de esta corporacibén tan buscada y apreciada?

En el tratamiento de los cAnceres uterinos para los que toda
geccién nos parece poca en el interés de tlevar nuestra aceibn
aun en los m#s avanzados, diré con franqueza: la ampliacién
perineal pocas veces la he empleado y desde que secciono més
vagina para alejarme de |a dlcera cancerosa, me ha parecido su-
ficiente la via para extirpar porcién vaginal, cuello, cuerpo ute-
rino y anexos, ligamentos y vasos, teniendo la vanidad de mos-
trar las piezae extirpadas por esta via mas completas que las ex-
tirpadas por el abdomen, y que excepeidn hecha de los ganglios,
es la operaci6n tan completa 6 més que la practicada por la via
alta. Mas jqué diferencia de la gravedad de la intervencién] Por
esta razén, las intervenciones por la via abdominal Jas reduzeco 4
los solos casos en que los ganglios estn invadidos, lo que si no
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es posible descubrir por la exploracién, s{ lo es iniciando la in-
tervencién porla vagina y haciendo la exploracién por el fondo
de Douglass, terminando por el vientre, lo que ahorra tiempo,
dificultades y peligros.

Por lo expuesto, se ve que el l{mite de las intervenciones va-
ginales no estd propiamente en el volumen mé4s 6 menos gran-
de del tumor, como lo asentaba yo en el XIII Congreso Inter-
nacional de Medicina y Cirugfa: “tumores que lleguen hasta
cuatro traveses de dedo debajo del ombligoee operan por la va-
gina, los que pasen de este volumen por el abdomen.” N6; més
bien hay que tener en cuenta la naturaleza del tumor, su con-
sistencia, contenido y adherencias, asf como la prictica que se
tenga en las intervenciones vaginales, y de una manera general
puede decirse que los fibromiomas que quedan cerca 6 que lle-
gan al ombligo se les operari por el abdomen, los que sobresa-
len e6lo del estrecho superior y estdn enclavados en la pelvis
e acertado tratarlos por la vagina 6 cuando menos comenzar
por eata via y en caso de dificultades proceder por la via alta.

En los quistes del ovario, se procederd por la vagina, asf se
trate de quistes gigantes, siempre que se sospeche no haya gran-
des adherencias, y en todo caso vaciado el quiste y abierto el
fondo peritoneul posterior se aprecia si es posible continuar la
intervencién, quedando siempre el recurso de terminarla por el
abdomen, quedando abierta la via de la canalizacidn inferior.

En los piosalpinx, hematosalpinx, tuberculosis genital, can-
ceres y afecciones sépticas de la matriz y anexos, debe como re-
gla intentarse la intervencién vaginal, lo que facilita la asepsia
y la intervencion abdominal en caso de que la pelviperitonitis
crénica y la celulitis esclerosa no permitan la operacién por la
vagina.

Las desviaciones uterinas, comprendido el prolapso, las afec-
ciones plisticas & hidroqufsticas 6 purulentas de los anexos, fi-
bromiomas pequefios ¢ medianos, y en general todas aquellas
afecciones que no salen del recinto pélvico (sic) y que hacen
presumir pueda practicarse una intervencién conservadora, se
practicar4n por la vagina. Via iguslmente requerida para las
resecciones vesical pareial 6 total & intra—peritoneal del recto.

Tal es la manera como he eomprendido el tratamiento de las

afecciones ginecolbgicas, y que una préctica constante de doce
T IV.—103
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afios me ha puesto en estado de apreciar sus ventajas y alcance.

Entre la operacion de Delaunay y la celiotomfia vaginal que
hoy practico, no hay méis diferencia que la de los afios transcurri-
dos. A la incisi6n transversa ha sucedido la antero-posterior de
la vagina; al desprendimiento parsimonioso de la vejiga el ré-
pido por la seccién de un tijeretazo de la aponeurosis pubi-vé-
“gico—uterina; 4 1a prehensién de la matriz con hilos de seda la
prehensién con pinzas de fuertes ganchos y luxacién eon el dedo,
gancho 6 tijera, y cuando una matriz sangra por estos maltratos
no se la extirpa, sino que se la sutura y se la conserva y no se
sacrifica el 6rgano sino en cago de destruceién completa de am-
bos anexos.

Al terminar esta sintesis de mis trabajos, no me queda més
que hacer constar que todos y cada uno de los conceptos expre-
sados tienen su historia y su justificante, y lo mismo que repre-
sentan el resumen de una labor de afios, constituyeh el progra-
ma de enseflanza que he venido vulgarizando con fruto entre
mis amigos y discipulos.

México, Julio 7 de 1909.

J. VILLARREAL.



