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Continué la discusién en lo particular del dictamen presentado
por la Comisién de Reglamento, sobre las medificaciones prepues-
tas por los Sres. Dres. Vdzquez Gémez, Terrés y Chivez.  Suce-
sivamente y por su orden fueron aprobadas en el sentido que indi-
¢b fa Comisién, todas las relativas 4 los articulos y fracciones si-
guientes: Artieulo 17, fraccienes 5%y 82, Art. 20, fraccién 2%
Art. 23, fracciones 12, 3%y 4% Art. 27, en sus dos partes, 1? y
22, Arts. 33, fraccidon 12, 34, fraccidn 2% Art. 38, fraccidn 32
Art. 41, y el 43, fracciones 8% 9* y 112 Se reservo para tratarla
en su oportunidad, la modificacién relativa & la fraccién 12 del
Art, 21, ~

En seguida la misma Comisién dié segunda lectura al dictamen
que se sirvié formular sobre la modificacién del Art. 46 del Regla-
mento, iniciada por los Sres. Dres. Licéaga, Ruizy Soriano. Ter-
minada la lectura, el Sefior Presidente dispuso que la Secretaria
diera cuenta con una comunicacién subscrita por los Sres. Dres.
Mejia y Sdnchez, miembros de la Comisién de Reglamento; que se
separaron de la mayoria, presentando su voto particular sobre la
reforma consultada. En dicha comunicacién los subseritos mani-
fiestan que retiran el voto particular. que habfan formado, soste-
mendo la creacién de la plaza del Secretario perpétuo.

L. Troconts ALCALA.

Acta nim. 31.

SESION. DEL Dia 10 DE MAYO DE 1899.

(Presidencia del Sr. Dr. D: Luis-E. Ruiz.)

Lectura por el Sr. Dr. D. Alberto. Lopez: Hermosa, de una Memoria
titulada: “Breves consideraciones.acerca del prolapso:-de: la Ma-
" triz, desde el. punto.de. vista de su tratamiento.”’—Discusién.

El Sr. Dr. Lérez HerMosa se-sirvid dar lectura & una Memeo-

ria titulada: “Breves consideraciones acerca del prolapso: de la. Ma-
- triz, desde- el punto de vista de su: tratamiento.”
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Puesta 4 discusién, el Sr. Dr. Hurtado dijo: El prolapso uterino
genital, cuando es total y de tercer grado, exige para su curacién
el restablecimiento integro del piso pélvico defectuoso, la reposicién
de la matriz crecida y retrovertida, y las operaciones complementa-
rias que haya lugar 4 practicar sobre los ancxos, cuando éstos com-
plican el padecimiento. Asi pues; colpotonia anterior ¢ posterior,
para destruir las adherencias perimétricas; colporrafia anterior y
colpoperineorrafias amplias; amputacién alta de la porcién supra—
vaginal é histerectomia vaginal, acompafiada forzosamente de las
operaciones pldsticas antes dichas. )

Crée, con cierto fundamento, que en caso de matriz muy grande
6 fibromatosa, convendria quizd la histerectomia abdominal con re-
seccién amplia de los ligamentos anchos, es decir, el procedimien-
to americano de Kelly, 4 otro semejanie. Siguiendo esta técnica,
serfa fdcil reducir considerablemente la béveda vaginal, dar un
fuerte apoyo 4 las visceras abdominales y, si fuere preciso, mids tar-
de, restablecida la enferma de esta operacién, practicarle la colpo-
nerineorrafia.

Es conveniente advertir, continué diciendo, que la histerectomia
abdominal solo la ejecutaria cuando la matriz y sus anexos, por
causa de sus lesiones, estuviesen perdidas para la procreacin.

No crée que sea de una alta gravedad la intervencién abdomi-
nal, supuesto que el pronédstico de la histerectomia de esta especie,
usada para los grandes fibromas y neoplasmas anexiales, ha dismi-
nuido notablemente, debido 4 la excelencia de los nuevos procedi-
mientos de histerectomia.

Para terminar, agregd, que en lo que se refiere 4 la histeropéxia
para corregir el prolapso, si bien la ha practicado en cieita escala,
al presente ha modificado algo sus ideas; pues ha observado que
sus operadas ganaban poco con la ventrofijacién, descendiendo la
matriz casi al nivel del pubis, aun cuando hubiese sido fijada al ni-
vel del ombiligo.

El Sr. Dr. L6rez Hermosa dijo que le halaga en extremo ver
que ‘el Sr. Dr. Hurtado desecha también en tesis general €l uso de
los pesarios; que segin se recordard, ha recomendado ya en su tra-
bajo, como tratamiento de los prolapsos reductibles y no complica-
" dos, las operaciones reparadoras que tengan por objeto remediar
los desérdenes del piso pélvico, los de la vaginay asi mismo los de
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los ligamentos, que sirven para fijar al dtero en su sitio normal,
Hasta aqui estdn én perfecta consonancia sus propias ideas con las
del Sr. Dr. Hurtado; pero en lo que no esta conforme con su ilus-
trado compafiero, es en considerar bajo el mismo prondstico 4 ia
histerectomia abdominal y 4 la vaginal. A pesar de los notables
perfecqonamleqtos que una y otra han alcanzado, tanto en lo que
mira 4 la antisepsia como en lo tocante 4 sus respectivas técnicas
operatorlas no se las puede considerar iguales, permaneciendo siem-
pre mids grave en sus resultados la hisierectomia abdominal. Con-
viene con el Sr. Dr. Hurtado en que es mucho mds diticil la his-
terectomia vaginal; pero sin duda alguna su prondstico es siempre
més benigno. Tampoco crée que sea mds fdcil la infeccién por es~
ta via, si, como es de suponerse, el cirujano estd enteramente fami-
liarizado con el método mixto de asepsia y antisepsia, que requiere
toda gran operacion. Afiadié, por dltimo, que como lo ha expresa-
do en su trabajo, excepcién hecha de los grandes neoplasmas ute-
rinos, de evolucién propiamente abdominal, y cuyas dimensiones
sean superiores 4 las de la cabeza de un feto maduro, siempre con-
siderard la histerectomia vaginal como el procedimiento de elec-
ci6n; supuesto que en ella correrd menos peligros la operada, y que
reservar4 la intervencién por la via abdominal, como procedimien-
to de mera necesidad, para la extirpacién de los grandes neoplas-
mas que se desenvuelven en la cavidad del vientre,

El Sr. Dr. Zirraca hizo cbservar al Sr. Hurtado, que las opera-

#iones practicadas por la via vagmal no exponen mas que las rea-

lizadas por el abdomen, 4 las infecciones, -si los érganos que se re-

“seca 6 repara no estan infectados. Tampoco estd conforme con di-
“cho sefior, en que para los casos, como el referido por el Sr. Lépez

Hermosa, en los cuales la matriz estd totalmente fuera de su sitio,
perdidas sus relaciones anatémicas normales con los otros organos

_pélvicos, se acons:ie la histeropexia, que practicada sola, jamds da

resultado, y7qy2, como todas las operaciones en que haya de abrirse

1a serosa abdommal siempre ha de ser de resultados mds graves,

Termmo diziendo que, cuando no se toman todas. las precauciones

' antisépticas de rigor, es mds ficil de infectar la gran serosa que el
~periténeo pélvico,

El Sr. Dr. Sudrez GAMBOA tomo pal‘thlplO en la discusién, pa-
ra hacer notar que Ja hlsterectomla pura y 51mplemente ejecutada
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no cura los prolapsos complicados; la amputacién uterina practica-
da asi, tan sdlo evita el defecto consiguiente al ¢rgano desalojado;
pero no corrige los desérdenes pélvicos ocasionados por el descen-
so de la viscera. Por esta razdn, es de aconsejarse en tales casos la
préctica de la histerectomia combinadq con la colpectomia, Tocan-
te 4 la intervencién por una 4 otra de las dos vias recomendadas,
no hay que fijarse en que sea mds peligroso seccionar el periétneo
por el abdomen que por la vagina, pues de abertura 4 abertura de
la serosa, las dos son iguales. Seccionar el itero de uno 1 otro mo-
do, también es fdcil; pero es de temerse siempre la infeccién conse-
cutiva & la extirpacién de un érgano enfermo que, como la matriz
en estas circunstancias, generalmente estd afectado de padeci-mien
tos sépticos.

El Sr. Dr. Lérez HerMOsa lamenta que no haya estado presen-
te cuando did lectura 4 su trabajo, el Sr. Sudrez Gamboa; porque
precisamente para los prolapsos totales y complicados ha recomen-
dado la histerectomia vaginal completa, asociada 4 la restauracién
del perineo y 4 la reseccion de las paredes del conducto hasta con-
seguir darle la forma y dimensiones adecuadas. En cuanto 4 la po- -
sibilidad de infectar el périténeo, al practicar la seccion, conviene
decir que éste es accidente, que no puede acontecerle 4 un ciruja-
no, que sabe muy bien que en estos casos la matriz estd bajo la in-
fluencia de endemetritis-generalmente parasitarias, y que es de pre-
cepto comenzar la operacién por un Jegrado, que haga al érgano
por extirpar, inocente ¢ incapaz, por lo tanto, de infectar al campo
operativo, al ejecutar las maniobras inds 6 menos delicadas que re-
quiere su extraccién. Dijo, por dltimo, que los procedimientos has-
ta hoy empleados por él en los casos que ha operado, han sido los
de Pozzi y Doyen, modificdndolos de algin modo, cuando las cir-
cunstancias asi lo han exigido.

"El Sr. Dr. Hurrapo rectificd su primer. acerto sobre la grave:
dad de los accidentes post—operatorios en la histerectomia vaginal,
pues, segtin dijo, se le habfa hecho ver que el periténeo puede su-
turarse casi completamente 4 la vista del operador y fuera de todo
contacto séptico. En verdad, agregd, esta es la histerectomia mds
ficil de ejecutar y la que todo cirujano, aun el inexperto, puede
hacer con correccidn, supuesto que tiene 4 la vista los érganos que
se propone extirpar, _
' ‘ ' : E. Troconis ALcALA.



