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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

SrstoN DEL 13 DE FEBRERO DE 1889.—AcTa NiM. 20, ArRoBADA EL 20 DEL MISMO.

Presidencia del Sr, Dr, Semeleder.

Correspondencia,~—8e nombra sotio coresponsal en New York al Dr. Morrow.—Loctura reglamentaria
del Dr. Rodriguez titulada: “Tocologia.—Hohre una cansa hagta hoy desconocida de detencidn de
Ia placenta y manera de remediarla,”~—Digousion sobre ella,

A las siete y veinte minutos de Ia noche se abrid la sesion con la lectura del
acla de Ia anlerior, que puesta al debate, sin necesidad de &l quedd aprobada.

Se did cuenta:

1.c De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas enla semana, las
cuales se mandaron pasar & la Biblioteca & disposicion de los socios.

Nacionanes.--Informes y docnmentos relativos & comereio interior y exterior, mes de Octu-
bre, ntim, 40,

Boletin dg la Sociedad de Geografia y Estadistics, tomo I, nims. 2 y 3.

ExTrANJERAS.—The Medical and Surgical Reporter, Filadelfia, vol. I, mims, 1 4 4,

Anales de la Academia de Medicina de Medellin, afio ¥, ném. 11,

Boletines de ia SBociedad de Medicina y Cirogia. Rio Janeiro, afio ITT, niim. 10,

La Unién Médiea. Caracas, afio VIII, nfum, 176,

0 Correio Medice. Lisboa, afio XVIII, ndm. 2.

Les Avisos Sanitarios. Madrid, afio XIII, ntim. 1.

La Medicina Practica. Madrid, afio 11, nfims. 15 y 16.

Revista de Medicina y Farmacia. Paris, afio IV, nfum. 3.

La Tribune Mddicale, Parfs, afio XXII, nim, 1066.

La Médecine Contemporaine. Paris, afio XXX, nim. 2.

Journal de Médecine et de Pharmacie, Paris, vol. XIIT, néim. 12.

Bt. Patersburger Medizinische. Wochenserift, afic XI1I, mims. 51 y 52.

The Australasian Medical (fazette, Sidney, vol. VIII, ndm. 3.

Centralblatf fiir Bacteriologie und Parasitenkunde. Jena, tomo IV, nim. 26, y tomo V, ntime-
08 1 4 3. ) .

Un cuaderno del Congrés International de Dermatologie et de Syphiligraphie, Parfs:

2.0 De cinco ejemplares de un cuaderno titulado: «Case of Taberculosis Pa-
pillomatosa Culis,» ¥ cuatro ejemplares de otro cuaderno que se titula: «The
bullous forms of iodic eruption,» por el Dr. Prince A. Morrow, quien los obse-
quia & la Academia.—A la Biblioteca.

3.0 Do una tesis sobre «La operacion cesarea,» por el Dr. Fichtner.—Se
mando pasar 4 la Biblioteca.

Se did segunda lectura 4 la siguiente proposicion:

«Los que suscribimos tenemos la hoora de proponer como socio correspon-
sal en New York, al Dr. Morrow.—6 de Febrero de 1889.—Manuel 8. Soria-
no,—J. M. Bandera,—Semeleder.» .
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Puesla & votacion, en escrulinio secrelo fué aprobada por unanimidad de
volos,

El Sr. PrespEsTE declard que el Dr. Morrow quedaba electo socio corres-
ponsal de la Academia, y encargd que se le comunicara su nombramiento, ex--
tendiéudole el diploma respectivo. :

El Sr. RobriguEz, de turno por la seccidn de Ohstetricia, did lectura & un
trabajo intitulado: «Tocologia.--Sobre una causa hasta hoy desconocida de de-
tencion de la placenta y manera de remediarla.»

El St. LAvistA suplica al Sr. Rodriguez se sirva referir los hechos observa-
dos por él & que hace alusion en su trabajo.

El Sr. RoDRiGUEZ expone: que son tres los casos en que ha puesto en prac-
tica el procedimiento del Dr. Gavilan para la extraccion de la placenta. Respec-
to 4 uno de ellos caben ciertas dudas, porque la placents se desprendid anles
de que hubiera taladrado completamente su espesor, & consecuencia de vna fuer-
te contraccion de la malriz.

En el segundo caso, no habiendo logrado la partera la extraccion de las se-
cundinas dos horas después del parto, a pesar de existir conlracciones de la
malriz, hizo que le llamaran; convenciéndose de gue los dolores no exislian,
introdujo su mano en la cavidad y procurd desde luego desprender los bordes,
lo que no pudo conseguir por encontrarlos exirordinariamente adheridos; et-
tonces hizo que la partera ejerciera ligera traccion sobre el corddn, y mientras
que con una mauo fijo el fondo dei Gtero, con la otra, introducida en la matriz,
taladro los cotitedones en el ceniro de la placenta, que se desprendio luego sin
que fuera solicitada por las conlracciones del érgano 6 por la traccion ejercida
sobre el cordon. _

En el tercer caso, hora y media antes se habia terminado el parto: la matriz
estaba inerte, y & pesar de los medios empleados para desperlar su contractili-
dad, nada se habia logrado, Cansado de esperar, introdujo la mano y recono-
¢io que la placenta estaba adherida a la pared ulerina. Efectud enlonces la
maniobra anles indicada, y fa placenta se desprendio por si sola sin necesidad de
traceion. ' 7

Estos dos hechos no bastan para fandar ninguna conclusion; pero [as cien
observaciones referidas por el Dr. Gavilan, que pueden considerarse perfecta-
mente autenticadas en razdn de la aptitud y honorabilidad de su autor, son su-
ficientes para establecer la eficacia del procedimiento.

E! Sr. LAvisTA hace presente: que le han llamado la atencitn los dos hechos
referidos; pero le parece que son susceplibles de una explicacion mas conforme
con los datos de la fisiologia. Es posible que la mano del partero introducida
onla matriz suscite contracciones enérgicas, que son causa del desprendimiento
de la placenta; esta explicacion esta de acuerdo con hechos que diariamente se
observan, y por tanio no tiene nada de hipotético, es aceptable: no asi con la
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que enuncia el Dr. Gavilan, y 4 su juicio, [a accién de la presion atmosférica no
es aceptable. La operacion le parece peligrosa porque la maniobra es ciega, y
empleada por personas menos habiles que el Dr. Rodriguez, puede causar la
roptura de la matriz; puede dar Ingar también & que queden en el interior de
la matriz restos cotiledonarios que se vuelven después el origen de accidentes
serios.. Por ullimo, cree que el nuevo procedimiento es uno de tantos reciursos
que pueden ocurrirse al parlero, cunando después de haber luchado, poniendo
en juego todos los medios acousejados para la exiraccion de la placenta, no lo
ha logrado. - '

El Sr. Robricugz, contestando 4 1o expuesto anteriormente, dice: primero,
que toda operacion por insignificante que sea, cuando no es praclicada con des-
treza por persona hahil que sepa hacerla, presenta ciertos peligros, lo cual no
obsta para que se practique en determinadas condiciones y rodeindose de las
precauciones debidas. La misma extraceion de la placenta por el método elasico
presenta sus peligros, y ha visto gque en manos de personas ineptas ha sido
ocasién de rupturas de la matriz. Segundo, los restos cotiledonarios, pueden
quedar en el interior del Gtero tanto en el procedimiento en cuestidn, como en
¢l ordinario, y quedan, en efecto, cuando no se puede 6 no se sabe sacarlos;
pero para evilar esle inconveniente, es preciso examinar las secundinas inme-
diatamente después de su extraceion, asegurarse de su integridad, y en caso de
duda, reintroducir la mano en busca de los fragmenlos que hubieran podido
quedar dentro del 0tero, y tercero, en los dos hechos observados por él no cabe

_duda respecto 4 1a accion de la presion atmosférica, porque se ha tratado de
lileres en completa inercia, en los caales la vetractilidad y la contractilidad or-
ganica no podian entrar en linea de cuenta para explicar el despegamiento pla-
.centario: ha introducido la mano dentro del érgano cansado sin que sintiera sa
retraccion, ha tratado de despegar la placenta comenzando por los bordes, y
no lo ha conseguido; entonces Ja ha taladrado por el centro, y cuando la perfo-
racion fué completa, ella por si misma, por su propio peso, se desprendid; in-
mediatamente después la matriz se retrajo. En estos dos casos es evidente la
exactitud de la explicacidn.

El Sr: LAvista hace presente que si es cierto que para hacer bien cualquiera
cosa se necesita sabarla hacer, también es verdad que para aprender 4 hacerlas
se necesitan buenas reglas que formen un criterio exacto 4 los que comienzan 4
practicarlas, y esas reglas, que en este caso serian {an necesarias precisamente
por el riesgo que hay de perforar la pared ulerina, faltan en el trabajo antes
leido. ¢Como, de qué manera se penetra & iravés de la placenta? yCual es el
modo de ponerse 4 salvo de los accidentes que pueden sobrevenir? Nada se dice
en el escrito, y esto es de trascendencia, porque si una operacion como la de
que iratamos, que se dice inocente y que se recomienda, liega 4 generalizarse,
el numero de fracasos y de casos en los cuales la intervencion lejos de ser be-
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néfica, es perjudicial y funesta, va & encontrarse en relacion con la frecuen-
tia con que se presentan los hechos de detencién de la placenta, No hay que
ofvidar que los detalles en cirugia, cooslituyen la perfeccion e los procedi-
mientos,

El raciocinio expueslo anteriormenle para fundar Ja accién de Ja presion
atmosférica noleonvence; es el razonamiento del propter hoc. Porque la placen-
ta se desprende después de que ha sido taladrada, se deduce que eslo depende
de que el aire penetrd en el espacio inler—itero placentario, sin contar con que
el efecto sera debido & que la matriz suficientemente reanimada por un reposo
de cierta duracion y excitada por la mano del partero quo en su interior se mue-
ve, sé despierla, y al contraerse. determina el despegamiento ¥ la caida de la
placenta. .

El 8r. RopriGurz manifiesta: que los detalles que el Sr. Gavilin da en sn
carfa, le bastaron para poner en practica su procedimiento, y cree que i cual-
quiera le bastaran de ignal modo. Los repite, dando leclura 4 la parte relativa
del trabajo, y anade, que en su concepto, son bastante explicilos. :

Respecto & la argumentacion de post hoc, ergo propter hoc, hace notar que
tanto él como el Sr. Lavista incurren en el mismo vicio. El Sr. Lavista dice
que la placenta cae después de una contraccion, y él dice que se desprende lnego
que la presién atmosférica se ha equilibrado en sus dos superficies: Ios racioci-
nios sou parecidos. .

El mecanismo en virtnd del cual la placenta se desprende, es conocido de
todos Jos socios: al estado fisioldgico, la retraetilidad organica es el factor prin-
eipal, el agente unico de ese desprendimiento; pero cuando la matriz esti can-
sada; cuando & pesar de haber puesto en accion todos los Tecursos gue el arle
aeonseja para despertar su retraclilidad, nada se logra; cuando 4 pesar de ha-
ber introducido la mano en sn cavidad, se siente la matriz flaxida ¥y la placenta
adherida por sus hordes, de tal suerte que no es posible desprenderla mas que
taladrando su centro, fuerza es convenir que la contractilidad y la retractilidad
10 reaceionan en el desprendimiento placentario, y es preciso admitir como un
lercer factor, impidiendo el despegamiento, la accion dela presidn atmosférica.

Insiste en que siempre que se pueda, se despertara la contractilidad del ute-
1o, y cuando las tentalivas hechas resultaren infructuosas, se despegara la pla-
centa perforandola por su centro. o

El Sr. Cuacow, sin aventurar ninguna hipdiesis sobre el punto que se dis-
cnte, desea unicamente saber qué es lo que sirve de diéresis para hacer la per-
foracion, y qué dato puede lenerse como seguro para reconocer que la placenta
ha sido perforada, sin lo que se correria el riesgo de taladrar del mismo golpe
la placenta y Ia pared uterina. Por su parle ha encontrado en algunas ocasio-
nes que la matriz se aplica exactamente sobre la placenta é impide su extraccidn;
casos hay que al introducir la mano se siente el cuello uterino contraido sobre
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el anlebrazo que rodea herméticamente impidiendo de la manera mas eficaz
que la accion de la presion atmosférica se haga senlir en su ipterior,

El Sr. RopriGUEZ contesta: que la cuestion ha sido llevada & otro terreno por
el Dr. Chacon, quien ha supuesto un caso de incarceracion de la placenta; en
este supuesto no debe intentarse ningin procedimiento de extraccion mientras
que el espasmo uterino persista: lo primero que el tocologo debe hacer en seme-
jante countingencia, os aplicar los medios adecuados para hacer cesar el espas-
mo, y una vez logrado esto, el caso cae bajo la dependencia de las considera-
ciones anies enunciadas. Por lo demas, no se declara lan decidido partidario
del nuevo procedimiento, que de hoy en adefante, siempre que se le presente
un caso de detencion de la placenta, sea cual fuere su causa, lo ponga en prac-
tica. No, evidentemente; se trata solo de los casos en que después de haber
intentado los recursos comunes y el procedimiento clasico para el desprendi-
miento, éste no se ha producido; entonces se ensaya la perforacion de la pla-
centa.

Ll Sr. LavisTA hace presente que hasta esle momento habia creido que al
hablarse extensamente de un nuevo procedimiento para la extraceion de la pla-
centa, se frataba de un recurso eficaz de indicaciones bien definidas, y no como
ahora aparece de las Ultimas palabras del Dr. Rodriguez, de un medio como
cualquiera otro de los que pueden ocurrirse & un partero que practica una ope-
racidn para salvar las circunstancias apremiantes que pueden presentarsele.
Pero aun reducido A tan pequeias dimensiones, serd ineficaz si con €l no se
hubiera de conseguir mas que el equilibrio de la presion atmosférica sobre las
dos superficies placentarias; porque suponiendo que la falta de él sea la causa
de la adherencia anormal, nada se consigue con la perforacién, pues el mismo
dedo sirve de tapon en el taladro practicado, y nada de aire puede penetrar en-
tre la placenta y la matriz para producir el equilibrio que se desea.

El que suscribe expone, que dadas las condiciones en que se encuentra Jama-~
triz enando se aplica el procedimiento discutido, cree dificil 6 imposible la for-
macion de un vacio en la pequena cavidad virtual que tiende & formase por el
atirantamiento del cordén. No se trata, en efecto, de un 6rgano rigido de pa-
redes inmoviles, sino de un Utero flaxido de paredes laxas, que se prestan 4
seguir Jas tracciones que sobre su superficie se ejerzan; porlo mismo, al estirar
del cordon, lo unico que puede suceder es que la malriz se deprime en fondo
de botella en el lugar adonde se haga sentir con mayor violencia [a accion de la
traccion, sin que en ningin punto haya tendencia & Ia formacion de cavidad vir-
tual como se ha dicho.

£l Sr. Ropricuez hace observar que aun cuando en este debate se ha hablado
mucho de la eavidad virtual, y se ha discutido igualmente sobre si debe 6 no
admitirse su formacion, el Dr. Gavilan al describir 'su procedimiento, no dice
gue se forme en ninguna parte tal cavidad, y por lo mismo, insistir sobre esto
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- gera salir de los Jimites de la discusion: la accidn de la presidn atmosférica se
hace sentir por donde quiera, y de la misma manera que para despegar las ho-
jas de un libro es preciso hacer sentir la presion del aire entre ellas, asi también
para desprender la placenla en ciertos casos, esindispensable equilibrar la mis-
ma fuerza sobre las dos superficies, y es lo que se consigue taladrando Ja pla-
centa. Insiste en seguida sobre la manera como debe procederse & [a exiraccion
placentaria, y dice que cuando no se logre poniendo en practica los procedimien-
tos comunes, debe recurrirse al nuevo procedimiento.

Fl Sr. Lavista expone: que siendo asi no ve en qué caso pueda emplearse, y
que le parece més bien que si el Sr. Rodriguez la encontro eficaz en sus dos casos
fué porque no ofrecian ningnna dificultad, y lo mismo hubiera podido sacarse la
placenta por el procedimiento clisico gue por el que ahora se discute.

El Sr. Ropricusz dice que la indicacion bien clara y definida, es cuando no
se puede desprender la placenta comenzando por los bordes.

El que suscribe manifiesta que en su coneepto, la operacion indicada puede
tener su utilidad en el caso'indicado por el Dr. Rodriguez, porque hay, en efeclo,
casos en que es muy dificil penetrar por los bordes para hacer el despegamien-
10, no lograndose i veces esto, sino penetrando con la extremidad de los dedos
yno con el borde de la mano, como se aconseja.

El Sr. SEMELEDER refiere un caso que tiene conexion con el asunto que se
discute, y dice que se trataba de una placenta cuyo desprendimiento no le habia
sido posible lograr emprendiendo la maniobra segin el mélodo clasico. Después
de lachar durante algan tiempo pretendiendo desprender los bordes por dife-
rentes partes, llegd un tiempo en que advirlid que sin quererlo, dos de sus de-
dos habian penetrado en el espesor mismo de la placenia; entonces con precau-
¢ion continud el taladro, y luego que hubo llegado & la superficie uterina, la
placenta por su propio peso se desprendio. No habia vuello & pensar mas en el
caso en cuestion, sino hasta ahora en que cree til referirlo por lo que pudiera
ilustrar el dehate.

Invitados los socios & que hicieran uso de Ia palabra, el Sr. RODRIGUEZ refiere
un hecho clinico observado en compafila de los Dres. Semeleder y Villagran.
Setrala de una enferma perieneciente i esle tiltimo, joven, doneella, que presen-
laba nn- tumor voluminoso que ocnpaba la fosa iliaca izquierda, el hipogastrio,
ol mesogastro y el flanco, cuyo contenido era liquido, Por las circonstancias
especiales del caso no fué posible hacer el tacto vaginal, pero la exploracion por
el recto confirmé que se trataba de un tumor partiendo de los 6rganos conteni-
dos en la cavidad pélvica y de consisteneia fluctuante. Se hizo saber 4 la fami-
lia el resaltado del examen, haciendo referencia como medios curativos, a la
gasirotomia y 4 la electricidad. La familia eligid este tltimo recurso, y ¢l Sr.
Semeleder practico nna puncion exploradora que dio salida  an liquido citrino
y albuminoso, después de lo que se praclico la electrolisis en noventa sesiones,
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de las cuales treinla fueron sin agujas. El tumor partia de uno de los ovarios,
y era probablemente ovarico. Por medio del recurso empieado ha desaparecido
por completo y desde hace tres meses y medio la enferma se encuenlra complela~
mente bien.

El Sr. SEMELEDER, aludiendo i lo dicho por el Dr. Rodriguez, dice: qgue los
puntos capitales que resultan comprobados de la observacion referida son los
siguientes: la enferma tenia un tumor ovarico probablemente que ha desapare-
cido por el tratamiento. Ll liguido extraido no era de tumor paraovarico, por-
que su color amarillo claro, pavecido al de jerez palido, era idéntico al de los
tumores ovaricos. La enferma se encuentra bien desde hace tres meses y me-
dio. Por las razones antes dichas, no fué posible verificar la existencia de un
pediculo. La fluctnacién bien comprobada, asi como la salida de liguido con Ia
puncidn y la movilidad de las agujas en el interior de una cavidad, prueban
abundantemente que se tralaba de un tumor cistico: que después del lratamien-
to el tumor quedo reducido & un pequefio zurrén dificil de encontrar. El espe-
sor de la capa grasosa y la facilidad con que entraban en contraccidn las pare-
des abdominales, hacian dificil el examen; pero estos obstaculos fueron en parte
vencidos por la cloroformizacion.

Por de pronto no se le ocurre agregar mas a lo dicho por el Sr. Rodriguez y
se alegra de que un hecho de esta naturaleza se encuenire bien cornprobado,
porque aute todo espiritu despreocupado, habla muy aito en pro del método que
preconiza para el tratamiento de los quistes del ovario.

El Sr. Ropricuez afiade: que efectivamente el liquido sacado por la puacion
tenia los caracleres que sefala el Dr. Semeleder, que era amariliento y no cilri-
no como antes dijo; que es exacto que Ja aguja jugaba perfectamente al princi-
pio deutro de la cavidad cislica, pero que después no se movia ya con facilidad,
y que fué preciso suspender las sesiones de puncion, porgue no se encoulro ya
el punto en que debia ser clavada la ajuga; la menstruacion en la sefiorita de
que se Lrala es regular, y no tiene ni ha tenido perturbacién alguna que modi-
fique su eslado de salud. .

Se anunciaron los turnos de lectura.

Se levanlo la sesion & las nueve y treinta minutos de la noche. Asistieron los
Sras. Caréaga, Chacon, Lavista, Olvera, Ortega Reyes, Reyes, Rodriguez, Se-
meleder, Soriano, Villada y el primer Secretario que suscribe.

N. R. DE ARELLAXO,
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