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***
 Sefiores: Molesto y fatigoso debe haberos sido mi refato; pero la cuestion de
nlimeros, que es la base de una estadistica, siempre es mondtona. He querido,
como en olras ocasiones, ohsequiar la recomendacion del art. 6.0 del Regia-
mento y dejar consiguados dalos que yo solo poseo y que mas tarde alguien
pueda utilizar.

Méjico, 10 de Marzo de 1886,
MAXUEL S. SORIANO.

ACADEMIA DE MEDICINA.

SesiON DEL pia 3 pE MaRrzo DE 1886.—AcTa NOM. 22, AproBADA EL 10 DEL mismo,

Presidencia del 8r. Dr, Andrade.

Con el competenie namero de socios se abrid la sesion 4 las siete y treinta
- minutos de la noche, leyéndose el acta de la anlerior, que fué aprobada sin dis-
L cusion.

- Se did cuenta con la correspondencia.

. El SkcreTario que suscribe maaifiesta que el Instituto Smithsoniano, de
Washington, ohsequia 4 la Academia con el tomo VI delIndex catalogue of the
library of the Surgeon—general’s Office, U. S. army.—Countéstese acusando re-
cibo y dando las gracias.

No habiendo quien usara de la palabra, conlinud A dlel]SlOﬂ en o general el
dictamen sobre el trabajo del Sr. Malanco.

Bl 8r. RopriGUEZ eyo un escrilo en el que ratifica, & nombre del Jurado que
‘preside, el mencionado dictamen, y refuta lo dicho por el Sr. Malanco en la
sesién anterior. Dice asi:

«Los infrascritos, por dar a la Academia de Medlcma la prueba de imparcia-
lidad que en lmsesion anterior les demando el Dr. D. Juan J. Ramirez Areliano
en ¢l negocio pendiente, curya discusion va & coatinuar en ésta, se reenieron de
la mejor voluntad para leer y pesar las razones que el Dr. Malancoalegase en [a
réplica que hace al dictamen que el Jurado rindio sobre el contenido de su Me-
moria titulada: «La suspension wterinag.-—Mgtodo para practicarla.—Instru-
mentos con que se ejecula,» 4 cuya réplica titnld: «La suspensidn utering de-
lante de la Academia de Medicina de su patria.» Coucluida la lectura de esle
opisculo, medilado bien cuanto contiene y oido el parecer de los Jurados, una-
nimemenle convenimos en hacer constar (con la mesura y calma que el asuato
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demanda) lo que sigie, en lo tocante 4 la parte cientifica, nuestro principal punto
objetivo.

Primero: gue por mas solicitas buscas que hicimos en todo el contexto del
‘afticulo citado, no hallamos razones algunas, ni muestras clinicas nuevas ui me-
jores que las que su autor adujo en su primera Memoria, de las cuales se infi-
Tiesen mas reclamente las conclusiones con que termina. En vista de lo cual,
ratificamos en todas y cada una de sus partes las que calza nuestro dictamen,
por eslimarlas equiialivas, justas, merecidas, en una palabra.

Segundo: que atentos a la ingenuidad y reconocida franqueza del Dr. Malanco,
extraiamos mucho que en su réplica no figurase (como debia ser) la titima, ope-
racion que’ejecutd en el hospital «Gonzilez Echeverria,» conforme al procedi-
miento reformado por él mismo, y tomadas todas aquellas precauciones que su
propia experiencia le habia venido sefialando para conseguir que fuese elicaz &
indemue en todo caso. Pero si el autor olvidd 0 crey6 conveniente no mencio-
nar este nuevo reves (que dista mucho del hello ideal que con tezon viene per-
siguniendo desde que tomo A-su cargo perfeccionar el procedimiento del Dr. Fé-
nélon), los infraseritos, que no andamos & caza de ideales sino de la verdad
puara, creimos de nuestro deber averiguarle entre personas que de él estuviesen
al corriente, para exhibirlo en abono de nuestro parecer, y dar mayor robustez
a nuestro juicio pericial académico por el cual se consulta que la Corporacidn
suspenda su parecer acerca de la operacién ginecologica ea liligio, dejando al
autor cuanlo liempa sea necesario para que estudie méas, y consiga, siesto fuere
posible, el completo logro de sus deseos y.de los nuesiros; interesados en todo
cuanto tiende 4 hacer adelantar el arte médico y redunde en lustre, esplendor y
renombre de fa patria y de nuestros compatriotas. «No hay aspiracign excesiva
ni empresa dificil anle gl eficaz poderio de Ia perseverancia.» -

Por lo que toca 4 lo impetuoso y vehemente del estilo con que esta escrila la
segunda Memoria, seremos sobrios, puesto que no podemos ni queremos ser
otra cosa, sabedores por experiencia de que en las tempestades de la colera po-
cas veces suena el trueno de la voz que no le acompaila el rayo de Ja injorid, y
de que a las personas de genio vivaz la ansia de lucir los hace arder. Asi esta
conslituida la humanidad, y contra eso no queda otro recurso ni salida mejor que
¢l desentendimiento ahsoluto y la indulgencia. Hanc veniqm pefimus damus
que vicissim: es la regla en el comercio y trato sociales.

Como la Comision no ha de defender {as conclusiones con que cierra su dic-
tamen, en campo vedado, ni el Dr. Malanco tampoco ha de seguir defendiendo
su pleilo-en el resbaladizo terreno adonde descendid (impensadaments, de se-
guro), pasamos sobre esto como sobre ascuas, no sin llamar fa atencion de la
‘Academia acerca de lo acontecido en este caso yotros precedentes semejantes,
para que cuanto antes promueva la reforma que ha tiempo esta exigiendo nues-
tro Codigo Reglamentario, respecto de la actitud que en lo de adefanto debera




~ GACETA MEDICA DE MEJICO 167

guardar todo socio que por si, 6 4 mocion de otros aspire & la opeion de eual-
 quier premio académico. Las Academias y Liceos, tenemos entendido, deben
- sercomo el hogar doméstico: Jas familias cientificas han de ser inviolables asilos
b de la confraternidad, de la urbanidad, del respeto mutuo, de la templanza y dek
- sosiego; de no ser eso, mas vale gue no subsistan. Su norte ha de ser: la vers
| dad ante todo, pese & quien pesare.

L La Comision ignora si el digno Presidente de la Academia, guardian diligente
¥y cuidadosisimo de su honra y su decoro, dard permiso para que tal como esta
- seimprima y circule fa réplica del Dr. Malanco: si su resolucion fuese afirmativa,
| pedimos que conjuntamente se dé & la estampa la presente contestacion, 4 fin de
b que los de fuera de casa, con vista de las constancias y alegatos de uoa y otra
- parte, puedan fallar del lado de quién esti la razon y la justicia.

¥ Sala de sesiones de la Academia de Medicina de México, & 3 de Marzo de
b 1886.—Jwan Maria Rodrigues.—Dr, Egea.—Francisco de P, Chacon.—
E Demetrio Mejin.—J. R. Icaza.» '

' Concluye pidiendo que no se dé a la estampa ni el escmo que acaba de leer
L pi el trabajo leido por el Sr. Malanco en la sesién anterior. |
| Ef Sr. Axprape manifiesta que desde fa sesién antorior quedo estipulado gue
¢l escrito del Sr. Malanco debia publicarse, por ser su leciura de Reglamento,
- gque por juslificacidn, y atendiendo 4 lo que el Sr. Rodrignez habia expuesto,
. daba el tramite de que se publicara también la réplica de la Gomision.

£ El Sr. Manaxco no comprende el objeto que tenga la leclura del Sr. Rodri-
F guez, pues que 6l en su trabajo reglamentario no pretendio ofender 4 la Corni-
' sion, sino Unicamente sostener sus ideas; que el nuevo revés de que habla el Sr.
E Rodriguez nada significa para la esladistica presentada, pues que ella demuestra
¥ que en 25 enfermas operadas hubo 4 muerlas y 3 graves: repite una vez mas
qué no aspira al premio, y suplica & la Academia que sin detenerse en este punio,
. se énlre desde luego al campo de Ia discusion.

- El Sr. RopRriGUEZ advierte al Sr. Malanco que el articulo que ha leido esta
& poche, estd suscrilo por los individuos de la Comision dictaminadora y no por
L ¢l solo, por lo que le ruega que en sus contestaciones tenga fa bondad de diri-
~ girse 4 ella y no a él individualmente; insiste en que no se publique el trabajo
del Sr. Malanco, 6 en caso de hacerse, $8 suprimau algunas frases que no son
propias de escritos académicos.

 El Sr, PRESIDENTE lee el art. 5.0 del Reglamento y expone: que conforme a
¢l la Secretaria formo el afio proximo pasado el programa de turnos para las
lecturas de los Lrabajos de los socios en esto aio, ol cual fué aprobado por la
Academia; que cuando llegd su turno al Sr. Malanco, presentd su trabajo sobre
la suspension uterina, y siendo éste de Reglamento, debe publicarse, pues aun-
que 1o versa sobre un asunto de la seccion de Higiene, 4 la que perlenece ol
mencionado socio, éste no es un requisito indispensable para que su escrito se

-
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considére como reglamentario, puesto que el Reglamento dice que se procurara
verse sobre asuntos de la seccion & que pertenece el socio, mas no que eslo sea
de uua manera necesaria é indispensable: que no puede impedir que el trabajo
del Sr. Malanco sea publicado, y sblo la Academia podra dar en este caso una
resolucidn.

El Sr. MALANCO contesta & lo expuesto por el Sr. Rodriguez, que al comen-
zar su trabajo reglamentario se habia fijado en otro punlo, precisamente en Ia
relacion del desastre & que alude el Sr. Rodriguez; pero al ver el giro que to-
maba la discusion, cambié de parecer y se determind & verificarlo sobre la sus-
pension ntering, para ratificar las ideas de la Memoria que leyo el 2 de Diciembre
proximo pasado. Que esth dispuesto & que se publique en la Gaceta la mencio-
nada Memoria seguida del dictamen, de su trabajo reglamenlario y del nuevo
escrito que acaba de leer el Sr. Rodriguez, conformandose, por lo demas, en esto
con la conminacion que el Sr. Rodriguez hace al fin de su trabajo,

El Sr. Egea expone que ha sido honrado por la Comision diclaminadora so-
bre el trabajo del Sr. Malanco para conlestar los argumentos que este sefior ha
expueslo, y continita diciendo: «Siendo los miembros de la Gomision personas
capaces y mas eompelentes que yo, creo que al fijarse en mi pequefiez no ha sido
sino para huir el contestar personalmente, temiendo se agriase la discusion co-
locada en npa senda tan resbaladiza por el autor de [a Memoria: el Sr. Ma-
lanco, ofuscado, impugna 4 la Comision acusandola de haber vuloerado su tra-
bajo: eslo no es exacto; el Sr. Malanco empieza cilando ia operacion hecha
por el Sr. Fénélon: dice haberta encontrado inconvenientes, la modifica y ope-
ra; habiendo encontrado atn dificultades con las modificaciones hechas, corri-
ge tanto su manual operatorio como su instrumental, lo que no dandole tam-
poco resultado, da molivo & nuevas correcciones, y llega por tltimo 4 sa tro-
car de capuchdn, con euyo instrumento y medificaciones hechas al manual,
cree haber llegado 4 la perfeccion de su ideal; después de hacernos esta historia
deduce conclusiones sin haber establecido premisas. La Comision, af juzgar el
trabajo, no ha hecho mas que seguirlo en el mismo camino que é! trazo: en su
introito la Comision reproduce la historia de la operacion hecha por el Sr. Ma-
lanco, y llega sin comentarlo, 4 juzgar las counclusiones con las que no puede
estar conforme. En su primera conclusion el Sr. Malanco dice: la suspensién
uterina quirargica es una fidelisima imitacion de la suspension uterina fisiolo-
gica: en aquella los cordones cicatriciales como en ésta los ligamentos propios,
sostienen Ja enlrafia gestadora eficazmente. Como se ve, deduce que sus cordo-
nes cicatrizales suslituyen 4 Jos medios de contencion propios del witero, viniendo
i reemplazar los ligamentos redondos; con este aserto la Comision no pueda
estar conforme, pues en nada se parece la cicalriz producida por la cauteriza-
cidn & los usos y colocacion de los ligamentos redondos; éstos se insertan en los
angulos del tero, pasan por el apillo inguinal, se pierden en el monte de Venus
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y en los grandes labios; la cicatriz se dirige del fondo de saco latero—anterior
hacia et vientre, sin lomar so punto de apoyo en el dlero, sino por el conirario
lejos de &I, y por consiguiente, la Comisidon nunca podria aceptar que la cicatriz
formada viniese & reemplazar fielmente & la naturaleza, como pretende el aulor
de 1a Memoria.

La segunda conclusion dice: la suspension uterina no quita a los érganos ge-
"~ nitales de la mujer ninguna de sus aptitudes fisiolégicas: esto no lo puede acep-

" tar la Comision de una manera tan absoluta como lo pretende el autor de la
Mémoria, forque en Medicina no basta decir, es necesario probar; y el Sr. Ma-
lanco ain no ha presentado & la Academia ninguna mujer que haya parido des-
‘pués de la operacidn, viniendo & confirmar la conclusion del autor. Por el con-
trario, la Comision lamenta el que el Sr. Malanco no hubiese hecho y presen-
tado e! estudio de las cicairices que produce en @l tejido celular peri~uterino y
vesical de sus operadas, y al consultar 1a Comision el Diceionario de Medicina
y Girugia practicas, en sn articulo Cicafrices, encuentra gue éstas no son per-
manentés como antes se creia, y obedecen a distensiones y estiramientos varia-
bles segan la gimnasia de laregion y el tiempo que ha (ranscurrido de su pro-
duceion; y admiliendo que una mujer operada por el método del Dr. Malanco
guedase por lo pronio apla para la concepeion y gestacion, si la cicalriz se dis-
tendia, si se relajaba, si el utero caiaen prolapsus por segunda vez, ¢se podria
sostener que esta mujer eslaba en el uso perfecto de sus fanciones fisioldgicas?
No habiendo presentado el Sr. Malanco ningan caso de esta género, la Comi-
sion, en justicia, no podria aceptar ia conclusion & que me refiero.

La tercera conclusion dice: la suspeasion uterina remedia males y achaques
de altisima sigpificacion en la mujer,

La Comisidn estd de acuerdo en parte con el autor en lo referente 4 este punto:
es cierto que una mujer atacada de prolapsus ulerino sufre diferentes achaques;
sale el titero, se ulcera su cuello y es atormentada por diversos padecimientos
‘que pueden modificarse bastante empleando los medios que la ciencia posee para
corregir temporalmente esta enfermedad; y la Comision cree que no siendo tan
horrorosos los sufrimienlos delas mujeres atacadas de prolapsus uterino, no pro-
duciendo esta enfermedad directamenle la muerte, sino muy excepcionalmente
por alguna complicacién, no se ‘debe emplear una operacion en gue puede com-
prometerse seriamente la vida de la enferma, siendo asi que ia enfermedad por
si misma no la compromete.

Por lo expuesto se-ve que la Comisida no ha hecho mas que juzgar ligera-
mente las conclusiones esiablecidas por el antor, no ha vulnerado en lo mas
minimo el trabajo, no lo ha analizado, tampoco lo ha criticado, pues podria de-
cirse de él que mas bien es un conjunto de ideas que un trabajo completo; seria
necesario tener al lado del trabajo al auntor de él para que aclarara ciertos pun-
tos: en primer lugar, el Sr. Malanco no nos hace un estudio de los prolapsus
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uterinos; tampoco nos dice la idea quo de ellos se ha formado; ;enal es el me-
canismo de su produccion? ;i qué se dirige su operacion? jqué es lo gue ¢o-
rrige? Ademés, tampoco nos habla de sus indicaciones, nada nos dice del mo-
mento de emplearla, & qué casos conviene y & cuales no; (son por ventura igoa-
les los prolapsus uterinos? zen todos tiene el mismo grado de descenso el ilero?
168 esta una operacion general? gbasta que se nos presente una mujer con pro-
lapsus para que sin averiguar mas la operemos segan el método del Sr. Mulanco?
Esto seria tanto como aceplar un remedio general para una enfermedad. Eu su-
ma, faltan las indicaciones, falla el estudio de las cicatrices, falta ebestudio de
sus cordones cicatriciales, el de los diferentes grados de prolapsus uterino; y sise
aceptan conclusiones tan absolutas y terminantes, sin aguardar a que el tiempo
sancione lo que se ha creido perfecto, nos expondremos & que mafiana se presen-
ten 4 esta Academia una serie de observaciones de canceres operados que habian
sido curados radicalmente porque no se habia aguardado el tiempo necesario
para verlos reproducirse.

El Sr. Mavanco lamenta la confesion del Sr. Egea, de que necesilaba tener &
su lado al autor de la Memoria para comprender las ideas en ella expuestas,
pues por desgracia esto apoya quela Comisién no ha comprendido bien su escrito.

Va a repetir algo de lo en su trabajo reglamentario leido, solo por ilostrar a
la Academia sobre los puntos que se debaien; como todos saben, son seis log
ligamentos principales del atero, dos ligamentos redondos, los dos anchos y los
dos uteros-sacros: en el prolapsus se relajan en el orden enunciado y la opera-
cion que & defiende para remediar este mal causa cordones cicatrizales que
Haman al uero a su lugar, en cuanto es dable, siendo la mente de su proposi-
cion primera que los ligamentos cicalrizales por si solos hacen algo parecido,
muy parecido, & lo que los ligamenios propios ejecutan.

Despuss de haber leido la segunda conclusion de su Memoria, en la que asien-
ta que la suspension uterina conserva a la malriz sus aptitudes fisiologicas, hizo
notar que el Jurado la impugna diciendo que es necesario esperar 4 que el tiem-
po venga 4 demostrarlo: i esto contesta el Sr. Malanco que la operacion indi-
cada deja permeable la vagina, accesible el cuello del titero, los ovarios con sus
funciones propias, el cuerpo. del Gtero libre y facil de distenderse por la gesta-
cion; en suma, que los Organos genitales de la mujer nada pierden con la sus-
pensién. Aun suponiendo que los cordones clcatrizales perdiesen su retracti-
lidad y dejasen caer al ttero después de tiempo largo, la Comisién no habria
demostrado la falsedad de su proposicion.

- Puede atn suceder, sobre todo en las jovenes, que los hgamentos propios det
u{ero recobren su elasticidad, como sucede algunas veces después del embarazo,

Sobre la tercera proposicion no para mucho la alencion el Sr. Malanco, por-
que segiln podra verse en el dictamen de la Comisidn, ésta conviene en la verdad
de lo en ella aseverado.
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Respecto 4 la cuarta conclusion que dice, que Ia suspension ulerina no perju-
dica 4 las pacientes, ni es de consecuencias graves, cree el Sr. Malanco que esto
esta bien demostrado por la estadistica que presenta en su Memoria, y el nuevo
revés aducido por la Comision, porque resulta que en 25 operadas, 10 por él y
15 por el Sr. Fénédlon, ha habido eatre las primeras 2 muertas, 2 con acciden-
tes graves y las demas curadas, y entre las segundas, 2 muerlas, 1 con graves
complicaciones y las demés sanas. Que si ahora que la suspension esta propia-
mente en panales, ya da animadores resultados, jqué sera cuando se perfeccio-
me y se ejecute por habiles cirujanos, perfectamente estudiada y comprendida?

El Sr. Icaza, haciendo uso de la palabra, manifestd que se felicitaba en primer
lngar porque el Sr. Malanco, dejando 4 un lado el estilo acre y duro (que en la
‘sesidn anterior habia empleado conlra Ia Comision dictaminadora, sin justicia
ni razon, entrase & discutir con la manera mesurada y digna que ahora em-
pleaba. Contesta en seguida 4 lo que el Sr. Malanco expuso rebatieado los co-
mentarios que & la primera conclusién de su trabajo hizo la Comisi6n, leyendo
algunos parrafos de la tésis de! Sr. Dr. D. Francisco Alvarez sobre la caida del
Uitero, en los que se trata de sus ligamentos, y algunos otros de la Memoria del
Sr. Malanco, con el fin de probar que tanto este sefior como el Dr. Fénélon com-
Paran los cordones eicatrizales que tratan de establecer con su operacion 4 los
ligamentos redondos, y por esto la Comision, a! comentar la conclusién primera
us6 del término ligamentos redondos, en lugar del muy general, de «ligamentos
propios» que emplea el Sr. Malanco; pues como dice muy bien este sefior, y es
bien sabido, varios sou los ligamentos propios del uitero, y si fas cicalrices que
toma su procedimiento apenas son comparables 4 los ligamentos redondos,

‘menos podian imitar, y mucho menos fidelisimamente, al conjunto de los liga-
mentos propios de la matriz.

Contestando después el Sr. Icaza 4 la critica que el Sr. Malanco hace 4 la
Comision, por la manera de como describe la insercion de los ligamentos re-
dondos, le menciona lg que Tillaux dice en su notable tratado de «Anatomia
Topografica» que sirve de texto en la Escuela de Medicina, pig. 869 de la so-
gunda edicion, hablando de los ligamentos redondos «que se desprenden del
fondo del Utero al nivel de sus angulos.»

Pasando en seguida A tratar de la segunda conclusion del Sr. Malanco, refiera
que la Comision insiste en que el tiempo ‘es el que puede decidir de los resul-
tados favorables o adversos de la operacion.

Acerca de la tercera, celebra que el Sr. Malanco esté de acuerdo con Ia Co-
isién con respecto & la manera de como interpretd Jas palabras de altisima
significacion.

Después el Sr. Icaza examina la cuarta y tltima conclusion, que es la mas im-
‘portante & su juicio y en fa que refiore el Sr. Malanco que la suspension uterina
es'de poca 0 ningana gravedad. -



172 GACETA MEDICA DE MEJICO

Le parece imposible sostener esta proposicidn teniendo en frente las cifras que
de la mortalidad el mismo Sr. Malanco ha referido, & por 25 ¢ seaun 16 % , sin
prescindir del peligro de muerte en que han estado algunas mujeres.

Si se tratara de una enfermedad como los quistes del ovario, por ejemplo,
que abandonandose 4 si mismos llegan a comprometer la vida, se explica muy
bien el que se emprendan operacioues mas 6 menos peligrosas, y la mortalidad
de 16 % seria aceplable; pero tratindose de males y achaques como los que oca-
sionan la caida del Gtero, compatibles con la vida, y que pueden usarse en su
tratamiento con ventaja medios paliativos inofensivos, le parece, segtn los resul-
tados oblenidos hasia hoy, que debe haber mucha prudencia en la operacion.
Acaso mas adelante se mejoren los procedimientos operalorios, y se demuestre
con hechos que la operacion de la suspension uterina es de poca 0 ninguna gra-
vedad, y por esta razon la Comision nada decide magistralmente en su dictamen
respecto del porvenir; pero en la actualidad no cree deber hacer otra cosa que
propouer 4 la Academia suspenda su juicio sobre lan delicado asunto.

El Sr. Lavista dice que no conociendo 4 fondo el (rabajo del Sr. Malanco,
habia vacilado en tomar parte en ua debate que, como el presente, compromete
la honora pacional y es de grande interés para la ciencia; de manera que suplica
al 8r. Malanco lo dispense st no interprela bien sus ideas en lo que va 4 exponer:
€0 su senlir para que la Academia juzgue bien esta maieria deben tenerse en
cuenta dos puntos: 4.°, los hechos aducidos por el Sr. Malanco, y 2., la inter-
pretacion & que se prestan. En cuanto i los hechos, son elocuentes; dados por
ciertos los hechos, la interpretacion tal vez sea erronea. Para estar en la verdad
hay que recordar que po todos los ligamentos sirven para sostener el (itero. Los
ligamentos redondos son.los que menos contribuyen 2 ese fin; en la sesion an-
terior se leyo un escrito en el que describe el Sr. Rodriguez la operacion de
Alexander, que aconseja la resecci6n del ligamento redondo, para evitar la retro-
versién de la matriz, mas no para suspenderla; de manera que si se-inventa una
operacion que tienda & sustitoir las funciones def ligamento redondo, se pondra
en equilibrio el uiero, mas de ninguna manera se le suspendera. Piensa que los
ligamentos anchos contribuyen mas al objeto indicado, pero cree que los cordo-
nes cicatrizales creados por la operacion no suslituyen ni  éstos, ni i los liga-
mentos ulero-sacros, que son los mas importantes. No ¢ree necesario hacer un
estndio histologico del tejido cicatrizal: sabido es que esle lejido no se desarrolla

* ¥ no adquiere la suficiente retractilidad, sino cuando hay supuracion, cosa que
se Irata de evilar con fa asepsia en las operaciones que se practican en el vientre
por los accidentes graves que delerminan y que comprometen la vida. Ademas,
parece que el Sr. Malanco aconseja penetrar en el espacio ntero-vesical y con
los ligameutos Otero~sacros relajados, los que prelende que se retraigan para
levaniar el ulero: jcomo es posible que esto lenga lugar estando situados dichos
ligamentoseea el fondo de saco vaginal poslerior? Por olra paris, para que cual-
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quiera de los ligamentos uterinos desempefien bien sus funciones, necesila tener
un punte de apoyo fijo: como los cordones cicatrizales van & insertarse al tejido
circunlabial, no encuenlran en éste ninguna garanlia para su solidez, y ademas,
si la retraceidn se produce en el fondo vaginal anterior, seria de graves conse-
cuencias, porque comprometeria Jas funcioues de ambos drganos. Repite que los
hechos son elocuentes, pero que falta la interpretacion ¥y los estudios anatomo—
palologicos para sancionarlos.

Ei Sr. Robricugz suplica al Sr. Malanco le ceda el uso de la palabra unos
cuantos minutos nada més, porque como quiera que lo que tiene que decirle solo
refuerza alguna de las razones expuestas por el Sr. Lavista, se evitara el tra-
bajo de contestar primero 4 nuestro apreciable colega y luego 4 él, incluyendo
en una ambas contestaciones. Procurara ser muy breve; dice asi:

«Durante esta discusion he estado oyendo decir 4 cuastos han estado usando

dela palabra, que el atero se halla suspenso donde esta, 4 favor de los ligamen-
tos redondos anchos y sacro—uterinos. EL Sr. Lavisla ha mencionado también
al diafragma formado por el fascia pélvico y tejido couectivo. Pues todavia fal-
tan de mencionarse otros varios soslenes naturales, que por el hecho de contri-
+  buir & mantener las relaciones normales del Gtero en la pelvis, deben ser toma-
- das en cuenta en la discusion presente, para poder decidir si las cicalrices que
proceden de la operacién que estudia el Sr. Malanco, efectivamente suplen
4 todos 6 una parte de ellos, 6 4 uno tan solo, yeso basta para aceptaria como
eficaz. '
" Mi ereencia es, que el sostenimiento natural del Gtero se debe & una causa
complexa, & un mecanismo mas complicado que el que se ha estado supontendo,
¥ mi creencia se apoya en ¢l dicho de anatomicos y ginecologicos muy notables.
Segho ellos, las relaciones normales del Gtero en la pelvis se mantieuen 4 favor
de todo lo que sigue: 1.°, la vagina; 2.°, el fascia pélvico ¥ tejido areolar; 3.°,
su interposiciou entre la vejiga y el recto; 4.°, el apoyo que procura el abdomen ;
¥ 5.0, los ligamentos vésico—uterinos, los redondos, los anchos, los sacro-uie-
rinos y los reclo—uterinos, que unos admiten y otros niegan. Veamos ahora el
importantisimo papel que cada par de ligamentos desempeiia, dejando 4 un lado
el no menos de la sustentacion del érgano por la vagina, el facia pélvico, el te-
Jido conectivo y su encaje entre la vagina y el recto.

Los ligamentos vésico~uterinos, fajas formadas de tejido uterino y fibras del
fascia que nacen de la cara anterior del istmo de la matriz, se extienden i la
vejiga y fijan el cuello por delante.

Los ligamentos redondos, formados de lejido uterino forrado de un pliegue
peritoueal, nacen de toda la extension de las porcioues laterales de la malriz,
particularmente de la mitad superior, se desprenden de sus angulos laterales,
se dirigen al orificio abdominal de! canal inguinal, se fijan parle en la pared
inferior del mismo, parte en la espina del pubis, parte se esparce en la porcion
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mas elevada de los grandes labios, y tanto por su natural diveccion, cuanto por
los puntos de donde emergen y lerminan, sirven para mantener, dirigido ade-
lante al fondo del drgano, y nada mas que para eso.

Los ligamentos anchos son las porciones laterales del doble forro peritoneal,
que reflejandose primero de la vejiga al Gtero, y luego de éste al reclo, encie-.
rran en ef medio a la matriz, & sus lados 4 los anexos de este organo, dividiendo
la pequefia pelvis en dos regiones anterior y posterior, llamadas vesical y recto—
uterina, y se conlindan con lo demas que tapiza el esirecho superior, 4 la exca-
vacion, 4 la vejiga por delante, y se confunde alras con los ligameulos atero—
sacros. Los ligamentos anchos contienen dentro de si una faja de fibras mus-
culares que parten del atero, se fijan adonde se dirigen, y sirven para impedir
que obedeciendo el organo 4 las leyes de la pesantez, s¢ incline & la izquierda 6
4 la derecha: esie es su destino.

Los ligamentos ulero~sacros y recto-uterinos, formados por tejidos propios
del Qlero, de la vagina, y por prolongaciones del fascia-hipogastrico, se extien-
den de la cara posterior del isimo de la matriz al recto, por una parte, y por
otra forman el pliegue de Douglas, insertandose adentro de las sinfisis sacro—
iliacas, en la tercera vértebra sacra, en el promontorio y en el cuerpo de la
Gltima vértebra lumbar, Sirven para impedir que el cuello se vaya adelante y
son antagonistas naturales de los ligamenlos vésico—uterinos. Unos y otros fijan
el cuello en el lugar de su destioo, sin estorbar ni oponerse, no obstante, & la
movilidad & que estd condenado & vivir el organo vacio u octpado.

Aunque los autores que he leido no hablan del uraco como de un sosién del .
ulero, me veo inclinado & considerarlo como ial en razdn & que sosteniendo
la vejiga directamente arriba, y hallandose la matriz atada & eila por intermedio
de los ligamentos utero—vesicales, puede decirse que le sostienen inmediaia-
mente; prueba de ello es que cuando se rompe el equilibrio por aumento de peso
del organo, en el embarazo tierno, v. gr., la cicatriz umbilical se hunde y las
mujeres sienten y acusan la tirantez interior, la cual sin duda proviene de que
al bajar el atero fataimente tira de la vejiga y ésta del uraco, su ligamento sus-
pensorio; por lo que repito, que este cordon fibroso asimismo debe ser consi-
derado suspensorio de la matriz, '

De este breve relalo se infiere que el tlero no estd’ suspenso 0 colgado en el
lugar analémico que ocupa, sino sestenido por todas partes con objeto de que
en cuanto sea posible se eviten el influjo de las causas que tienden a lievarlo por
fuerza arriba, abajo, atras, adelante, 4 la izquierda, & la derecha, doblegarlo 6
invertirlo, lo cual sucede cuando por cualquier motivo el resorte de los tejidos
que lo sustentan se menoscaba aflojandose mas de lo que naturalmente deben
dar de si en estado normal.

Esto supuesto, pregunto al Sr. Malanco: jeon cull 6 con cudles de esos sos-
ipnes naturales equipara las cuerdas .cicatrizales que provoca con el termo—
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canterio en 1a operacion que ejecuta para corregir el prolapso de la matriz? ;Cree
que ellas bastaran para el logro de su intento?

Respeclo de este punto diré, que si he de atenerme a lo que he oido decir,

por ahora dudo de la eficacia del medio, y voy & dar la razon de mi poca fe.
L El Sr. Icaza es testigo de que el Sr, Chacon (hablandonos en el caso de la mues-
. fra que el Sr. Malanco trajo & la Academia en la sesién anterior) nos dijo &
- ambos que, designado para reconocerla y dar testimonio de lo que habia, hallo
al Glero bajo, y al cuello tan préximo i la entrada de la vagina, que disiaba
apenas lo que mide la falange normal de su mdlce derecho, y agrego que habia
tistocele.
. Asimismo nos contd que otra de las operadas por el Sr. Malanco fué & verle
L primero a la consulta del hospital de San Andrés y después a su estudio; que
esta enferma, que es una pobre destituida de toda cullura, llamo su atencion,
E porque no solo le refirid fa secuela de su enfermedad (prolapso de la matriz), con
sus pelos y seitales, sino que hasta le dijo por sus nombres lécnicos los propios de
E los globulos dosimétricos con que fué medicinada en el hospital «Gonzalez Echie-
verria,» para curarla de los accidentes que sobrevinieron después de la operacidn.
Pues bien, esla mujer tiene caida la matriz, y si mal no me acuerdo, tiene tam-
i bién latero—inclinacion-derecha 6 izquierda del rgano. Pero lo que no liene,
' mejor dicho, no se Lientan, segn observaron el referido Sr. Chacén y los Sres.
L. Hrtado y Pefia (quienes examinaron 2 la mujer 4 instancias del primero), son
cordones cicatrizales con que el operador creyo levantar [a matriz, y en este caso
ura de dos, 6 1a operacion no da lugar & que se formen tales cnerdas retractiles,
6 si con efecto se forman, al fin ceden, se aflojan, se relajan y se modifican de
manera que desaparecen sin dejar huellas ni vestigios de su anterior existencia,
y esto no 4 lo largo sino & cortisimo plazo, puesto que la enferma 4 que vengo
aludiendo fué operada por el Sr. Malanco al dejar el hospital y ansentarse de
México el Sr. Fénélon, lo eual nos consta daia de unos cuantos meses nada mas.
Antes de terminar diré, que para justipreciar mejor los hechos y emitir una
opinion mas acerlada sobre este ultimo punto, serd conveniente estudiar los
demas casos que el Sr. Malanco asegura han sido remediados con su operacion.
" Entretanto, lo prudente y cuerdo es suspeuder el juicio acerca de esto y de todo
caanto & la cuestion presente se refiere,

El Sr. ANDRADE propone se suspenda la discusion por haber dado la hora de
reglamento.

El Sr. EceA pide se continte.

Ei Sr. MaLANco, gue habia pedido {a palabra, manifiesta que serd breve en
su exposicion.

En votacion nominal se acordd prolongar el debate.

El Sr. MALANCO comienza por decir que acaso va a olvidar algunos de los
puntos sobre que se le ha atacado por no habérsele permitido responder uno 2
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uno a sus adversarios. Al Sr. Icaza le dice, en resumen, que sean cuales fueren
]as.()'piniones de! Dr. Alvarez en su tesis, y del Dr. Fénélon, respecto i los liga-
mentos redondos, nunca podri aducirse esto en conira de Malanco, porque cada
cual es duefo de sns opiniones; que la palabra redondos, lachada en su Memo-
ria con la que se le argumenta, no fué tenida en cuenta por la Comision cuando
de su trabajo se ocupo y fué enmendada, porque el estudiante de Medicina que
le pone en limpio sus Lrabajos, creyendo 4 Malanco, como lo acaba de creer el
Sr. {caza, partidario en lodo y por todo det Sr. Fénélon, supuso una distrac-
cion haber puesto propios, le sustituy6 redondos, siendo necesario que Malanco
volviera con una enmendatura la palabra como estaba al principio; gue [a pala-
bra redondos que el Sr. Icaza nola en algunos de los parrafos del trabajo de
Malaneo, significa solo la forma que al taclo dan las cicatrices suspensoras, no
solo al que habla sino a muchos otros médicos que las han locado; que los liga-
mentos redondos del atero no suspenden 4 esa entraiia, como parece indicarlo
la Comision en su dictamen, sino como alguien de los socios ha dicho, para dar
oblicuidad convenienle al organo; que la imitacidn & que alude én su trabajo se
refiere & que los ligamentos cicalrizales vuelven al Glero situacion semejante,
muy semejante & Ia en que le hacen conservar los ligamenlos propios.

El mismo Sr. MaLANco contesia al Sr. Rodriguez, que no entrara i disculir
si el uraco ayuda O no & soslener al dlero en susitio, ni hablard de todos y cada
uno de los repliegues que el peritoneo presta como ligamentos 4 la enlrafia ges-
tadora; que ya ha dicho como los cicalrizales imitan & los propios de la suspen-
sion; que la enferma que presento 4 la Academia, estaba suspendida segan con-
fesion del Sr.'Ghacdn, constante en la acia de aquella fecha; que los nuevos por-
menores que este senor did al Sr. Rodriguez no fueron expresados en esia
Academia; que la enferma, ohjeto de estas frases, esta todavia en ef nom. 3 del
hospital «Goozalez Echeverria,» donde la poca fe del Sr. Rodriguez puede verla;
que Gabriela Flores, lan notada por el Sr. Chacon, ya se ha dicho como se ex-
plica lo imperfecto de su suspension; que si el Sr. Rodriguez y el Sr. Chacon se
hubieran tomado el trabajo de leer atentamente el escrifo de Malanco, no esta-
rian bhaciendo caballo de batalla de un éxito poco salisfactorio atribuible solo a
las circunstancias en que se praclico Ia operacion.

El mismo MaLaxco dirigiéndose esta vez al Sr. Lavista, le dice, que para
orientar sus reflexiones y esclarecer sus dudas, pasa i referir sucintamente ed-
mo se hacia la suspension uterina por el procedimiento del Sr. Fénélon y c6mo
cuando ya se hace uso de la pinza. Debidamente anestesiada la enferma y enla
postura convenieule, se vacia la vejiga con una sonda, se reduce el itero y se va
con el dedo indicador de la mano derecha, sea cual fuere el lado por que se ope-
ra, a encontrar ¢l foudo de saco lalero-utero—vaginal del lado que corresponde,
empujandolo rambo al vientre y sobre el hueso pubiano; hay un lugar en que
parece que se ajustan el tegumento de la vagina y el del vientre, tan vecinos asi
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- se encuentran; el dedo indicador se ve por ef lado del vientre, encubierto como
- ¢on una especie de dedal por una lamina de tejidos de algunos milimetros de

- espesor, habla de las mujeres de carnes enﬂaquecldas Esle punto es por donde
. se debe operar.

(Aqui el Sr, Malanco refiere los manuales operatonos que constan ya en sus
escritos.)

Como en mi {rabajo podri ver el Sr. Lavista el método operatorio del Sr.
E Féuélon y el mio, no me extenderé mas en relatarlos, solo afiadiré, y eslo por
E viade explicacion 4 la mala suspension de Gabriela Flores, que el mévil princi-
pal de la invencién de mi pinza fué la poca seguridad que daba 4 la suspen-
sion uterina el método del Sr. Fénédlon, no practicado por sus manos; que
b asi lo hizo constar en su trabajo el 2 de Diciembre y lo volvié 4 repetir en el
. reglamentario de 24 de Fehrero. El que babla cree, como el Sr. Lavista, que los
< hechos dicen may alto y deben hacer que se medite Ia suspensién uterina.
Cuando cirujanos tan habiles como e Sr. Lavista, después de estudiar la opera-
L cion den su voto, ésle si sera de gran peso en la cuestidn que se debate.
| Luego que terming, la Secretaria preguntd si estaba suficientemente diseutido
- el diclamen, y antes de que se procediera & recoger la votacion, el Sr. Lavista
hizo notar que seria conveniente aplazar el debate para el proximo miéreoles,
" porque el asnnto bien merece meditarse.

Asi se acordd, dejando al Sr. Lavista con el uso de la palabra.

A continuacion la Seeretaria anuacié que para fa sesion de hoy tocaba leer
al Sr. Dr. Olvera como socio titular, y como corresponsal al Sr. Dr. D. Felipe
Pérez Gavilan, y para la proxima sesion al Sr, Dr, D. Manuel Dominguez y al
Sr. Hienemauon Carlos, corresponsal en Veracruz.

Asistieron los Sres. Andrade, Caréaga, Egea, Gomez, Icaza, Lavista, Malan-
<0, Niflez, Clvera, Ramirez Arellano, Rodriguez, Sanchez, San Juan, Segura,
. Villada, Ortega Reyes, Villalobos y el primer Secretario que suscribe.

MANUEL S. SORIANO.

REVISTA EXTRANJERA.

COMUNICACION SOBRE LA NUEVA FARMACOPEA MEIICANA
POR M. DREYER.
(Journal de Farmacie et de Chimie, Num 5, pdg. 262, Marzo de 1886.) *

Esta obra estd escrita en espaiiol signiendo el orden alfabético. Principia por
las nocienes preliminares y tablas de verdadera utilidad practica. Sigue con la

* Debiendo rectificarse algunos hgeros errores, ponemos en seguida las signientes notas aocla-
ratorias.



