e
w
13

GacEra MEDIica pE MEXxIco

la derecha y empujando la extremidad superior, se presentd en el ano, y se ex-
trajo despuds con bastante facilidad.

Como el enfermo no recuerda nada que pudiese darnos alguna luz sobre la
manera en que se-efectud el caso, creemos que en estado de fvre mort, alguna per-
sona, quizé up-mige, por maldad 6 travesura, hizo penetrar el cuerpo extraiio.

Estd formado por un fragmento de bastén 6 barrote de madera uniforme
y liso; su extremidad superior, por donde penetrd, es semiesférica y pulida;
¢l otro extremo irregular, con aristas y puntas agudas, se apoyabaen la mu-
cosa del recto. Mide 26 centimetros de longitud y 6 centimetros de ecireunfe-
rencia; y, como ya dijimos, permanecié alojado en el intestino desde el 16 de
Septiembre hasta el 2 de Octubre, originando una oclusién intestinal incomple-
ta y una rectitis de poca intensidad.

Dr. ANTONIO MATIENZO.
Tampico, Mayo de 1897. Socio correspondicnte.

TOCOLOGIA.

BREVES CONSIDERACIONES RESPECTO DE LA HIDROCEFALIA.

MEMORIA

Presentada 4 la Academia Nacional de Medicina de México

por 6l
Dr. MANUEL S. IGLESIASR,

Mayor Médico-Cirnjane del Ejército, Thelegado del Consgjo Superior de Salubridad
¥ Bocio correspondicnte de efla,

SERORES:

Traigo ahora al debate un asunto que ereo es la primera vez que se va 4 tra-
tar, si no en la ciencia nacional, al menos en esta docta Academia, pues regis-
trado el indice de los tomos publicados del drgano oficial de ella, no he encon-
trado que se haya hecho mencién nunca de semejante asunto; mas para dar
orden 4 las ideas que voy & exponer y para iniciar la discusion de ellas, paré-
ceme conveniente empezar por la relacién del caso clinico que me fué dado
observar.

La Sra. V. V., de mi clientela particular, se hizo embarazada por sexta vez,
y, como tiene costumbre, me llamé para que la reconociese en los ltimos me-
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ses de su embarazo., Se trata, como ya digo, de una multipara joven, pues aiin
no cuenta 30 aiios, que ha llevado 4 feliz término todos sus embarazos, sin mds
accidentes durante ellos que algo de sialorrea y los vémitos, no muy exagerados
ui frecuentes, propios 4 este estado durante los tres primeros meses, pues en
los subsecuentes desaparecen, y su estado general, de suyo ~siempre exce-
lente, se mejora de una manera bastante notable bajo la influencia de la ma-
ternidad, pudiendo decirse que su naturaleza, regocijindose de antemano con
el cumplimiento del deber para que ha sido llamada, s muestra ufana y or-
gullosa por ello, y se prepara engalandndose, por decirlo asi, para el dia en
que, tras cruentos doloves, cumpla su sacrosanta misién dando 4 luz el hijo que
Lieva en sus entraftas. Clon una pelvis y sus demds érganos genitales irrepro-
chablemente conformados, ha dado 4 luz sus cinco hijos, todos ellos en presen-
tacién cefdlica y posiciones oceipito-anterioves, siendo sus alumbramientos ré-
pidos, enteramente fisiolégicos, asi como la expulsin de los anexos, su puerperio
y la lactancia, pues ha podido amamantar 4 todos cllos. Ha gozado siempre de
excelente salud, pues no hace memotria sino de las fiebres eruptivas en edad
muy pequeila, de la fiebre amarilla en la pubertad y de una fiebre tifomaldrica
poco despues de su segundo parto.

S6lo en este.embarazo, en el Gitimo mes, ha observado por primera vez,
pues no lo habia visto en los anteriores, que el abultamiento del vientre le
estorba mucho, pues siente, segiin explica, que hacia el hipocondrio derecho
hay algo que le impide doblarse con cierta libertad, costdndole sume trabajo
ponerse el calzado, lavarse los pies, ete., etc.

La palpacién me demuestra el ovoide uterino llegado al desarrollo que al-
canza en la segunda quincena del noveno mes, lo que concucrda con la fecha
de su embarazo. Su conformacion es la normal, la resistencia fetal se siente en
una direccion oblicua, ocupando la fosa iliaca izquierda una de sus extremida-
des, y la otra hacia arriba y 4 la derecha hacia la region hepdtica, pues
no esta francamente en el hipocondrio derecho. Esta extremidad se siente mds
6 menos resistente y bastante voluminosa, ¥ la exeavacién pelviana se encnen-
tra vacia. Indudablemente que lo que se siente 4 través de las paredes abdo-
minal y uterina es el dorso del feto. Suforma cilindrica, la resistencia que ofrece
de cuerpo sélido y la ausencia de desigualdades fetales lo comprueban per-
fectamente; pero abrigo dudas del lugar ocupado por la cabeza, pues en la
excavacion no la encuentro, estando desocupada ésta, y lo que siento hacia arri-
ba es demasiado grande para ser la cabeza, pero la resistencia que ofrece es
demasiado dura para ser la extremidad pelviana. Me sospecho que sea la ca-
bezd, sin explicarme satisfactoriamente su volumen, pues explorando con cui-
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dado el tronco de abajo 4 arriba, paréceme que hacia este lugar la continnidad
no es perfecta. Siento una depresién un poco profunda, es cierto, y en seguida,
la porcion sélida como mds elevada que el resto, depresidn que parece indicar
ser ¢l cuello del-producto; pero csta sensacién es vaga, algo confusa y me hace
dudar de la percepcion obtenida en este reconocimiento. El tacto no me re-
vela nada extraordinario en la vulva y vagina ni en el cuello del dtero, ¥ si, la
vacuidad de la excavacion, pues mi dedo no llega 4 tocar 4 través de las pa-
redes uterinas ninguna porcién fetal, no obstante que lo hago con el indice y
el medio juntos, 4 fin de alcanzar mayor altura. Porla auscultacién encuentro el
méximum de los lutidos del corazon fetal 4 la altura de lu cicatriz umbilical y
hacia el borde izquierdo dela linea blanca, propagdndose de igual manera ha-
cia arriba y abajo.

Perplejo me encuentro para poder formular con preeision el diagndstico de
la presentacién y posicion, inclindindome 4'creer en una presentacion transversa,
incompleta, con la pelvis en la fosa iliaca izquierda; es decir, una posicion in-
termedia 4 las presentaciones pelvianas y transversa, con la angustia que causa
una indecisién semejante. Suplico 4 un compafiero bastante entendido en la ma-
teria y que accidentalmente sé encuentna de paso en la poblacion, que examine
4 mi cliente, proponiéndome, si estaba conforme con mi opinién, el que proce-
diésemos & hacer la version por maniobras externas. Cuando se hace el recono-
cimiento dias después, la presentacion se ha convertido en vertical, de oblicua
que era, y dicho compafiero diagnostica segunda de vértice, 0.1, D.A. pero con la
cabeza bastante alta, diagndstico que no pude confirmar atribuyéndolo 4 tor-
peza de mi parte. Crei mds bien en una presentacién pelviana, afirmindome
mas en ello en vista de lo que sospeché en mi primer reconocimiento, pues me
resistia 4 creer que la version se hubiese verificado espontdneamente, Tran-
quilizado, sin embargo, con la opinién de tan competente compafiero, y ere-
yéndome en uno de esos periodos de obsesidn en las ideas que se presentan en
los individuos, pero tranquilo en lo que cabe, pues tenia la certeza de que se
trataba de una posicion vertical, esperé 4 que el parto se verificara haciendo
todos los preparativos de riger, y cuando éste se inicis, previo aviso de la fa-
milia por mi recomendacidn, estuve presente 4 ¢l, lo que sirvié para salvar la
vida de la madre, como se verd después.

Nada digno de especial mencién hasta la ruptura de las membranas y escu-
rrimiento del liquide amnigtico; en este momento hagoe un reconocimiento y
encuentro la posicion tan alta que apenas aleanzo la extremidad del ovoeide
fetal eon mi dedo, sin poderme dar cuenta de la parte presentada; no insisto
sino que espero observando cuidadosamente todos los fendmenos que se pre-
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senten; & cada nueva contraccién uterina hay nuevo escurrimiento de liquido
sin que avance el producto, hasta que viendo debilitarse las fuerzas de la pa-
mente, y puesto que con mi dedo no aleanzo el producto, me decido & hacer el
tacto introduciendo mi mano en la vagina sin despreciar niryuna de las pre-
cauciones antisépticas, y con lo primero que tropiezo es con lospiembros infe-
viores del producto que es lo que se presenta, por lo que me decido incontinenti
y procedo & hacer su extraccidn, la cual no ofrece dificultad de ningtin género;
" pero no pudiendo ser expulsada la eabeza, introduzco mi mano & fin de com-
pletar la expulsion por medio de la maniobra de Praga, y no pudiendo conse-
guirlo, intento hacer la flexién de la cabeza colocando mi mano sobre la cara
y cabeza del producto, ddndome cuenta entonces de lo voluminoso de esta dl-
tima, la que presenta puntos resistentes y otros mds 6 menos depresibles como
fluctuantes; entonces comprendi que se trataba de una hydrocefalia y que el
excesivo desarrollo de ésta era lo que impedia la terminacion del parto; hago
una aplicacion del forceps con objeto de comprimir ligeramente la cabeza y
ver si logro reducir un poco su volumen & fin de desprenderla; pero pronto me
convenzo de que es enteramente iniitil, por lo que desisto y me decido 4 hacer
una perforacion del eraneo, con tanta mds razin, cuanto que durante cstas ten-
tativas el producto ha sueumbido, la que verifico con el perforador de Blot, lo-
grando de este modo el escurrimiento del lquido, la disminucién del volumen
de 1a cabeza y la terminacién del parto, sin que las partes blandas del apara-
to genital de mi enferma hayan sufrido lo mds minimo. Los anexos salen es-
pontdneamente casi en seguida, y procedo 4 hacer un lavatorio intra~uterino
con solucién de bicloruro de mereurio al 1 por ciento, por medio de Ia sonda
intra—uterina de Bozeman; administro & mi enferma un gramo de solucién de
Ivon por inyeccién subcutdnea, y preseribo lo que es de rigor en seme]jantes
casos; el puerperio es enteramente fisiolsgico, sin elevacion de la temperatura
ni accidente de ninguna especie.

Examino e} producto y resulta ser una nifia de término, con dimensiones y
conformacién normales, salvo la cabeza, que sin estar tensa, puesto que salid
parte del liquido que contenia, media los digmetros siguientes: bi—parietal
0m 14, sub-oceipito frontal 0™ 17, sub-occipito mentoniano 0™ 19, occipito
menteniano 0™ 12, occipito frontal 0™ 11, mentobregmitico 0™ 15, hacién-
dome suponer que antes de la salida del liquido, cuando la cabeza estaba en-
teramente tensa ¢ irreductible, cada uno de estos didmetros podrian tener 0™ 2
de mis, y con ellos hubiera sido imposible la terminacion del parto sin la in-
teryencion del arte; el lugar donde se aleanzd 4 hacer la perforacion fué hacia
la parte superior y derecha del cuello atrds del apéfisis mastoide, no habiendo
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sido posible verificarla por el interior de la boca 4 través de la bgveda palatina,

A diversas reflexiones, mnas de orden concreto y otras de orden abstracto,
se presta el anterior caso. Desde luego el diagndstico de la hydrocefalia antes
del parto, ¢nando se vreconocié & la paciente, pude haberlo hecho, pues tenia
-varios factores para ello, la sensacién peculiar que presentaba la extremidad
superior del ovoide fetal, que, como ya dije, era muy grande para creerla la ca-
beza y muy resistente para que fueran las nalgas del producto; si 4 esto se
aiiade que se notaba el hundimiento, especie de surco, que indica la linea de
demarcaci6n entre el tronco y la cabeza, cosa que no se encuentra hacia la ex-
tremidad pélvica; si se tiene presente que la excavacién pelviana de la madre
estaba desocupada, y, por dltimo, si ya con la idea de que pudiera ser una hy-
drocefalia, hubiera analizado la sensacion de resistencia que ofrecia la extre-
midad superior del ovoide, tal vez hubiera encontrado que dicha resistencia no
era absolutamente ignal y uniforme en toda su extension, sino que en algunos
puntos era eldstica, mds 6 menos depresible, y con la reunién de estos datos
podria haber hecho mi diagnéstico con toda certeza. jPor qué no lo hice? Sen-
cillamente porque es mucho, muy raro, encontrar hydrocefalias. Segiin las es-
tadisticas de la Sra. Lachapelle, se ha observado 15 veces en 43,545 partos,
es deeir, 2.93 por 1,000,y segtn Ribemont, Dessaignes y Lépage, las diver-
sas estadisticas varfan entre una proporcién msxima de 1 por 900 partos, y
una minima de 1 porcada 2,000 6 3,000,y cuando se trata de dilucidar un
punto de diagndstico, el espiritu se encuentra muy distante de pensar en los
casos excesivamente raros, como sucedio en el presente, pues ninguno de los
dos médicos que examinamos 4 la paciente nos sospechamos semejante afeccion.

La circunstancia de haber estado presente en el momento del parto, dié por ve-
sultado salvar Ia vida de la madre 4 cansa de haber intervenido oportunamente.
Si, como es uso y costumbre muy generalizada en esta poblacién, sdlo hubiera
estado acompafiada la paciente por la partera, la situacién se hubiera compro-
metido de una manera muy sevia, porque ¢con excepeién de una 6 dos que poseen
titulo y conocimientos bien exiguos, las demds son aficionadas, y por ende, mds
6 menos ignorantes. No es aventurado suponer, ¥ con conocimiento de causa en
otros casos puedo yo afirmarlo, que sin comprender por qué, en cada dolor en
lugar de avanzar la parte que se presentaba, labia escurrimiento de una nue-
va cantidad de liquido amnidtico, y sin estudiar ni procurar darse cuenta de
este hecho y creyendo que el parto no adelantaba, debido 4 que la paciente no
lo ayudaba con sus esfuerzos, la hubiera mortificado excitdndola 4 que pujase,
culpdndola de que como no ayudaba no se terminaba pronto el parto, v fati-
gindola fisica y moralmente hubiera acabado por agotarla, y que desapare-

XXX IV-i7
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eiesen los dolores, y hasta entonces, después de haber dejado transcurrir, por
ignorancia, un tiempo mds & menos largo y muy precioso, habria llamado wn
médico para que resolviera la dificultad, y dichosa la paciente si, como era
de esperarse, no se hubiera verificado la expulsion hasta quedar solamente la
cabeza en el clanstro materno, pues en este caso no habiera dejado la parte-
ra de hacer tentativas perjudiciales para extraerla antes de Hamar médico.

Durante todo este tiempo transcurride inftilmente hasta la intervencidn del
médico, podria haberse desprendido la placenta y sobrevenir una hemorragia
interna que hubiera comprometido muy seriamente la vida de la madre; la ca-
beza del producto, comprimiendo tanto tiempo el segmento inferior del itero
contra los huesos de la pelvis, podia haber contundido las partes blandas, y pre-
disponiendo 4 )a gangrena, posteriormente, 4 la caida de la escara, el resul-
tado seria una fistula mss 6 menos grande; la misma compresion, pudiendo pro-
dncir soluciones de continnidad mds 6 menos extensas, habria abierto otras
tantas puertas 4 la infeccin puerperal, ete., cte., peligros todos que se evita-
ron estando el hombre de artc 4 la cabecera de la paciente siguiendo desde
un prineipio con ojo atento y previsor todas las peripecias del parto, y ha-
biendo intervenido oportunamente, evité todos estos peligros, y ya que no se
pudieron salvar las dos existencias de madre ¢ hija, se logrd la de la primera.

Ahora bien, los tratados cldsicos aconsejan seguir tal 6 cual método para
resolver la dificultad que se presenta; pero cada caso particular, segin las cir-
cunstanciag, obliga las mds de las veces 4 separarse de estas reglas genera-
les. Asi, pues, para casos como el que es objeto de la presente Memoria, cuando
se Lan hecho tentativas iniitiles de extraccion con el foreeps, debe de hacerse
una puncién capilar valiéndose de nn aspirador, 4 fin de extraer alguna canti-
dad del liquido ¥ poder reducir el volumen de la eabeza sin poner en peligro
la vida del producto, lo eual se facilita mucho si la presentacion os de cabeza,
por ser mas ficil de diagnosticarse, porque la vida del producto tarda més
tiempo en comprometerse y por estar mds al aleance de la mano y de los ins-
trumentos, condiciones que si son favorables en esta presentacion, son adver-
sas en el caso de presentacién pelviana, pues el diagndstico viene 4 hacerse
despuss de la salida de todo el cuerpo, si es que no se ha hecho antes, como
en el caso presente, cuando la cabeza, comprimiendo el corddn, entorpece la
circulacion y acarrea la muerte del producto en breve plazo y cuando es més
dificil aleanzar dicha cabeza. En este caso se ha aconsejado hacer la perfora-
cién por el interior de Ja boca del producto, & través de la boveda palatina;
pero no siempre es ficil legar hasta ahi con el instrumento vulnerante, y si no
se puede atacar la cabeza por ningin lado 4 causa de estar situada muy alta
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6 por no presentar los frganos maternos suficiente amplitud para penetrar hasta
ella sin lacerarlos, debe hacerse la perforacion en el dorso y penetrar con una
sonda provista de su mandrin por ¢l interior del canal raquidiano hasta llegar
g perforar las membranas cerebrales y favorecer por esa via el escurrimiento
liguido. )

En el caso de haberse hecho el diagnostico exacto con anticipacion al parto,
s cudl es la conducta que debe seguir el prictico si el producto estd vivo? ;Debe
proceder & hacer la operacidn cesarea, 6 la sinfisiotomia intentando salvar la
vida del producto y la de la madre? ;Debe, en beneficio de ésta, sacrificar
la vida de aquel?

Indudablemente que en los otros diversos casos en que surge este problema
ante el toeslogo, la eleccion para €l no es dudosa cuando se trata de la vida
de un producto normalmente conformado y desarrollado, Este, por todos moti-
vos, segln las diversas creencias religiosas y legislaciones, tiene derecho 4 que
se pongan cuantos medios se tengan 4 la mano para conservarle la vida; y pro-
visto con todos los recursos necesarios para emprender operaciones de esta mag-
nitud con éxito seguro, contando con la asepsia y autisei:)sia mas rigurosas, el
tocologo debe ocurrir 4 una G otra operacién, segin los casos, antes de sacri-
ficar el producto por la embriotomia 6 basiotripsia y salvar asi dos existencias
4 cual mis preciosas; pero tratdndose de una hydrocefalia, creo debe seguirse
conducta enteramente opuesta por las razones que voy & exponer.

Demasiado sabido es que, por regla general, un nifio con este vicio de eon-
formacion sobrevive muy pocos dias al de su nacimiento, y si esto llega & te-
ner lugar, es un idiota que si bien es cierto las leyeslo protegen, no por eso
deja de ser desgraciado y un miembro initil para si mismo y para la sociedad
en que estd Hamado & vivir, Si este nifio nace sin comprometer la vida de la
madre, santo y bueno, debe cuiddrsele, atendérsele & intentar con &l todos
aquellos medios de que dispone la ciencia para mejorar su condicidn; pero o1
para que este nifio nazca y al vivir lleve una vida enteramente vegetativa, debe
exponerse la vida de la madre sin resultado benéfico para 6l y con detrimento
de la de otros seres, esposo 6 hijos 4 quienes ésta ltima tiene que hacerles
falta, no ereo que estemos autorizados para comprometer una existoncia tan
preciosa por tedos conceptos, tan itil é importante para la familia, ast como
para la sociedad. No porque antes he dicho que deba emprenderse, cuando
sea necesario, la operacion cesavea ¢ la sinfisiotomia, rodedndose de todos los
elementos indispensables y de todas las precauciones de asepsia y antisepsia
para que el éxito corone sus resultados, he querido decir que dichas operacio-
nes estdn exentas de todo peligro. Muy lejos de mi dnimo semejante idea, pues
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son bastante delicadas, y al hacerlas exponemos 4 nuestras operadas & grandes
peligros. Noj; lo que he querido decir es que, cuando esté justiticado exponernos
y exponer 4 las personas que depositan su eonfianza y su vida cn naestra ciencia y
en la honradez de nuestra conciencia, debemos hacerlas, perg que cuando no
esté justificada nuestra interveneion, como en el caso actual, no debemos inten-
tarla. 8iconantelacién podemos mostrar £ nuestros clientes los fadtores del pro-
blema sin exagerarles los peligros ni ensalzarles las ventajas, y ellos optan por
uno i otre camino, habremos cumplido con nuestro deber; pero tal vez nnes-
tra eonciencia no quedaria del todo tranquila, pues es muy diffeil, por amplias,
minuciosas y reposadas que sean las explicaciones que demos 4 nuestras clientes,
que éstos lleguen 4 penetrarse bien de la importancia del caso y determinar
lo que deba hacerse.

Creo que en este caso, como en otros muchos andlogos, debemos proceder
con nuestros clientes como si se tratara de nosotros mismos, de nuestros seres
mds queridos, de nuestros padres, de nuestras esposas, de nuestros hijos, puesto
que por nuestros conocimientos y prictica podemos apreciar mejor que ellos e
pro y el contra del problema, méxime si, como sucede muy 4 menudo, se nos
Nlama en los momentos precisos en que hay que intervenir y no se puede esperar
ni perder el tiempo en consultar la opinién de los interesados.

En resumen, y suponiendo que se haya hecho previamente el diagnéstico de
lahydroeefalia, el practico debe, si la presentacion es pelviana, procurar hacer la
version por maniobras externas y transformarla en de vértice, y esperar 4 que
venga el parto; desde el momento en que se inicie éste, debe estar al lado de
la enferma y no separarse de ella ni un instante; st las fuerzas de la madre
empiezan i agotarse y la vida del producto 4 comprometerse sin que el pa.rtd
adelante, debe intentarse nna aplicacién del forceps, y si después de algunas
tentativas prudentes no logra nada, hard una puncién y aspiracién capilar. Si
por una i otra razon ésta no da resultado ¢ no puede intentarse, debe hacer la
perforacion del crdneo; en el caso que el parto se verifique por Ia pelvis, debe
procederse con la misma cautela que acabo de indicar y procediendo sucesiva-
mente de lo sencillo & o complicado, y si no se puede alcanzar la cabeza, en-
tonces se hard la incision raquidiana.

Tal es, Sefiores Académicos, trazada 4 grandes rasgos en estos desalifiados
-renglones, la deseripcion del caso que tuve la oportunidad de observar y las
reflexiones que me ha sugerido; y, como dije al principio, lo traigo al debate en
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el seno de esta llustrada Asamblea, sin pretensiones de ninguna clase, con ob-
jeto de oir las autorizadas opiniones de todos y cada uno de sus miembros, ¥
con ellas aumentar el exiguo caudal de conocimientos gue poseo en una de las
ramas de nuestra noble y humanitaria ciencia, asi como para apreciar si mis
opiniones estdn en lo justo ¢ equivocadas, y por consiguiente, poder normar la
conducta que” debo seguir cuando en mi prictica se me presente un caso and-

logo al que acabo de referir.
A

DPxr. MANUvEL S, ToLESIAS,

Bocio correspondiente:

H. Veracruz, Julio de 1897.

PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS

La ictericia en los abscesos hepaticos.

Es un hecho averiguado desde hace tiempo en México, que falta general-
mente la ictericia cuando hay abscesos en el higado, y todos recordamos que
Jiménez llamé la atencidn acerca de este punto, agregando que, cuando se la
observa & menudo, es 4 principio de la hepatitis, siendo entonces poco marca-
da y con poea duracién. Sin embargo, hay casos en que no acontece asi, y en
las lecciones publicadas por el propio Jiménez puede leerse la historia de un
paciente cuyo absceso estaba abierto en los bronquios hacia algin tiempo y
en quien existia ictericia. Cuando se halla uno en presencia de un enfermo en
quien diagnostica absceso hepdtico, tiene que procurar darse cuenta de'por qué
se presentan los pigmentos biliares en la sangre de un modo tan manifiesto.
He oido decir que se debe pensar en tal caso que los abscesos son miiltiples;
pero es preciso no olvidar jamds que muchas veces existe mds de un foco su-
purado en el higado sin que haya ictericia, y ésta existe varias veees siendo
uno solo el foco.

Yo creo que haciendo abstraccién de los abscesos traumdticos, los otros de
la glandula hepatica pueden clasificarse en tres grupos, segin que el agente
patdgeno llegue 4 ella por las vias arterial, biliar ¢ venosa.

Por la via arterial llega el agente que ocasiona abscesos en los casos de pyo-
hemia, y en tales circunsiancias no es raro encontrar subictericia, y los absce-



