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MEXICO, 1o DE ENERO DE 1905.

2+ SERIE.—NUM. 1

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

EXTRACTO DEL ACTA NUM. g.
Sesion del dia 30 de noviembre de 1904.
Fresidencia del Sr. Dr. 1. Manuel Toussaint,

Lectura reglamentaria por el Sy. Dy. Diaz Lombar-

do.— Atenta excitativa al Sr. Dr, Toussaint, para

que se strva tlustrar el asunto.— Conftestacion del
Sr. Dr. Toussaint. — Pormenores de técnica ope-
ratoria en la infervencion quirirgica de los absce-
sos hepdticos abiertos en los bronguios.

E1Sr. Dr.Diaz Lombardo cubrid su turno res-
pectivo con la lectura de una memoria titulada:
«Algo relativo al tratamiento quirdrgico de los
abscesos hepaticos abiertos en los bronquios.»

Al terminar su lectura, el Sr. Dr. Diaz T.om-
bardo dirigi6é atenta excitativa al sefor Presi-
dente, rogandole que dijera algo sobre el par-
ticular; pues, segun tenia entendido, el Sr. Dr.
Toussaint, al hacer el estudio microscépico de
los productos recogidos en el sujeto clinico de
quien se habld, habla encontrado algo intere-

sante con respecio & parasitos. Asitambién se .

permitid interpelarlo, 4 fin de conocer suopinién
respecto de la importancia prondstica que en se-
mejantes casos teuga el examen bacteriolégico.

El senor Presidente. — Correspondiende con
gusto a la excitativa del Sr. Dr. Diaz Lombar-
do, voy a referirme al caso & que ha aludido.
El resultado del examen practicado, asi como
algunas apreciaciones hechas con motivo del
caso, constan publicados en el Boletin del Insti-
tuto Patoldgico. Si mal norecuerdo, en el caso de
que se trata habia yo encontrado éalantidio. El
papel patégeno de este parasito parece estar
demostrado por los estudios de Dehio y Wa-
nach,deSan Petersburgo. Estos autores yotros
han descrito co/itis difteroides producidas por el

balantidio. Recuerdo a este propdsito un caso
muy importante, referente 4 una enferma del
Sr. Dr. Altamirano, 4 la cual vi en compaiila de
los Sres. Dres. Mejia é Icaza. Padecia colitis, y
habiendo hecho el examen de las materias fe-
cales, encontré numerosos éalantidios. Dehiodes-
cribe como especial un cuadro clinico, al hablar
deestas colitistlcero-membranosas, producidas
por el éalantidio; pero este cuadro no es exclu-
sivo de dicho parasito, supuesto que en las co-
litisdeamibas y otros gérmenes,se le encuentra
también. En cuanto 4 lainterpelacion que se ha
servido hacerme el Sr. Dr. Diaz L.ombardo, so-
licitando mi opinién respecto de la importancia
prondstica, que para estos casos tenga el exa-
men bacteriolégico, le manifestaré con sumo
gusto que los elementos figurados que hasta
hace poco habian sido tomados por celdillas he-
paticas verdaderas, no son ciertamente tales
celdillas hepaticas, aunque si son ciertamente
elementos celulares. Cuando el absceso hepa-
tico comunica con el intestino, las amibas que
se encuentran en el pus no tienen valor alguno,
porque habitualmente existen en el tubo intes-
tinal. Si el pus procede de los bronquios, cuan-
do el absceso se ha abierto por esta via, la pre-
sencia de amibas en este caso si tiene cierto va-
lor diagnéstico, pero no especifico. En algunos
derrames pleurales 6 ciertos esputos se ha en-
contrado estos pardsitos, sin que hubiera abs-
cesohepdtico. (reneralmente,toda coleccion de
pus que no comunica con cavidad alguna vis-
ceral, nc es muy rica en bacterias; pero al con-
trario, cuando esta comunicacion existe, si hay
abundancia de bacterias en el pus; por esta ra-
z0n, cuando se trata de absceso hepatico en co-
municacién con el intestino, aunque el pus sea
rico en bactsrias (estreptococus, bacillus colli,
etc.), no tisne este dato valor alguno. La pre-
sencia de estos gérmenes en el pus, no es una
razdn para establecer un pronostico fatal. Por
lo tanto, la importancia prondstica del examen



4 GACETA MEDICA DE MEXICO

bacteriologico no es tan grande que pueda fun-
darse exclusivamente en ella el juicio clinico.
Juzgo conducente hacer alguna referencia al
aspecto microscopico del pus hepatico. Se ha-
bia creido que era patognomonica la coloracion
chocolate de esta especie de pus; pero esto no
es verdad, porque hay productos purulentos de
otras visceras con la misma apariencia, sin que
en el caso haya habido padecimiento hepatico
‘ninguno. Yo tuve oportunidad de observar esto
en un caso clinico perteneciente al Sr. Dr, Ca-
raza, y en el cual se trataba de un absceso del
bazo. Lo que si me parece gue tiene algln va-
lor, aunque muy relativo y pasajero, es el as-
pecto viscoso que presenta el pus hepético: ha-
ce hebra, como si fuera una soluciéon gomosa.

Termind el Sr. Dr. Toussaint interpelando &
su vez al Sr. Dr. Diaz L.ombardo, a fin de que
se sirviera decir algunas palabras con respecto
4 la técnica operatoria que convenga usar.en
casos -semejantes al que ha referido en su tra-
bajo.

El Sr. Dr. Diaz Tombardo.— Doy las gracias
méas expresivas al Sr. Dr. Toussaint por la bon-
dadosa deferencia con que se ha servido aten-
der 4 mi excitativa. Corréspondiendod sus de-
seos, me es muy satisfactorio manifestarle que
en el caso 4 que me refiero en mi trabajo, abri
una amplia ventana costal y consegui penetrar
por entre el diafragma y el pulmén, caminando
siempre por la cara convexa del diaframa, has-
ta encontrar la fistula. Desgarré las adhcren-
cias que existian entre el pulmén y el diafrag-
ma, porque no eran muy resistentes, y canalicé
con yasa el foco comprendido entre la fistula
hepatica y la brénquica. Cnando las adheren-
cias no son muy anchas, pero si bastante resis-
tentes, se puede hacer la ligadura del trayecto
fistuloso por medio de un hilo, que se consigue
pasar por detras de las adherencias, usando de
una aguja curva. Cuando las adherencias son
anchas y resistentes, se hace primeramente
puncion del absceso, y en seguida incisién am-
plia, porque en este caso la fistula misma indica
claramente la localizacién del foco. Como se
trata de una inflamacién cronica, que ha forma-
do adherencias entre la cara convexa del higa-
do y la correspondiente del diafragma, no hay
peligro que temer por el derramamiento del pus
en la cavidad abdominal. Por esta razén no es

urgente hacer la sutura de los bordes de las he-
ridas hepatica y diafragmatica; cosa que, por
otra parte, es muy dificil de realizar, dada la
profundidad & que se tiene que trabajar en es-
tas circunstancias, En el caso que he referido
en la memoria que acabo de leer, el enfermo
habia tenido un gran derrame seroso de la ca-
vidad pleural, consecutivo 4 laintervencion ope-
ratoria. Seguramente este individuo habria po-
dido resistir muy bien la consecuencia sefiala-
da, & no haberse encontrado tan agotado por el
mucho tiempo que tuvo su absceso abierto en
los bronquios. Me tomé la libertad de interpe-
lar al Sr. Dr. Toussaint, solicitando las luces de
sus conocimientos, porque hasta ahora no he en-
contrado nada en el campo de la Bacteriologia,
que pudiera servir para ilustrar el diagndstico
y prondstico de estas afecciones.

Para terminar, me permitiré llamar de nuevo
la atencidn de los sefiores académicos sobre la
importancia que, 4 mi juicio, tiene en todos es-
tos casos el tiempo transcurrido entre el esta-
blecimiento de la fistula y la época de la inter-
vencidn, porque, indudablemente, mientras me-
nor sea dicho tiempo, mayores probabilidades
de buen éxito tendré la intervencion.

I,. TROCONIS ALCALA.

EXTRACTO DEL ACTA NUM. I0.-

Sesion del dia 7 de diciembre de rgoy.
Presidencia del Sv. Dr. 1. Manwel Toussaint,

{/na rectrficacion muy imporianie al acla nim. 9.—
Iniciativa del sefior Presidente acerca de la conve-
wiencia de sefialar anticipadamente un prunte & dis-
cusion, cuando no haya materia cientifica emanada
de memorias escritas ¢ comunicaciones verbales.—
Discusion.

Se did lectura al acta del anterior, que fué
aprobada previa la rectificacidn iniciada por el
seflor Presidente, en el sentido de que no re-
cordando con precisidn el caso & que habia he-
cho referencia el Sr. Dr. Diaz Lombardo, creyd
que era otro en que habia encontrado éalantidio,
particularmente en las paredes del intestino
grueso; perc consultando después la observa-
cibn, que consta publicada en el Boletin del Ins-
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tifulo Patoldgico, pudo rectificar que el caso de
referencia es otro muy distinto y mas intere-
sante, si se quiere, porque los pardsitos encon-
trados inducian 4 pensar que se trataba de un
protozoario del grupo de los coccidios. La des-
cripcidn de este parasito, asi como las altera-
ciones anatdmicas encontradas, por una parte,
en el higado, y, por otra, en el intestino grue-
50, estan descritas en el num. 8 del tomo 1° del
Boletin del Instituto Patoldgice, 2* época (de marzo
de 1903 4 febrero de 1gog).

El sefor Presidente se sirvid presentar for-

mal iniciativa a los sefiores socios, para que en

lo de adelante, siempre que no hubiese materia
cientifica suficiente, proporcionada por trabajos
escritos 6 comunicaciones verbales, para poder
ocupar utilmente el tiempo consagrado 4 las se-
siones, se ocurriera al arbitrio de sefialar un
punto interesante de discusion, que fuera cono-
cido anticipadamente de los sefiores socios, de
una sesion a otra, con el fin de que todos tuvie-
ran oportunidad de consultar sus apuntes y re-
frescar asi las notas relativas, para encontrarse
en aptitud de poder traer al debate el contin-
gente de la experiencia propia, todo lo cual re-
dundaria en provecho de la discusién. Para se-
fialar el punto, se podria recurrir a uno de estos
dos modos: & bien 4 la eleccidn, nombrando asi
a alguno de los socios, para que se sirviera des-
arrollar el tema que juzgase mas adecuado,
bien facultando a la Mesa para formular la cues-
tién. Termind manifestando sus deseos de co-
nocer a este respecto la opinidn de los sefiores
académicas.

Con tal motivo se suscité una interesante dis-
cusién entre los Sres. Dres. Cosio, Bandera,
Toussaint, Mendizabal, Garcia y Prieto, resol-
viéndose desde luego que la Mesa presentara
la cuestion, sin necesidad de formular varias
que fueran sometidas a sorteo. En tal virtud, el
sefior Presidente tuvo 4 bien proponer el si-
guiente tema: <Tumores desarrollados en las
extremidades de los huesos largos.» Entro en
algunos pormenores conducentes a ilustrar el
punto, llamando la atencidn acerca de lo dificil
que es diagnosticar tales tumores, que han sido
designados con el nombre de pulsatiles por la
Escuela francesa.

El punto parecidé muy restringido 4 los sefio-
res académicos; y deseando que el tema esco-

gido resultara mas amplio, se continud a este
respecto la discusidn, manifestando el Sr. Men-
dizabal la conveniencia y ventaja que resulta-
ria de fijar mejor para el objeto esta otra cues-
tibn médico-quirtirgica: «Abscesos del higado.»
El Sr. Dr. Gareia se sirvié indicar este otro te-
ma: «Razdn causal de la mortalidad infantily»
descendiendo & ciertos detalles, & fin de hacer
ver quela discusién relativa podria resultar mas’
provechosa. Amplia y suficientemente discuti-
das las tres cuestiones propuestas, se uniformo,
por fin, la opinidn en favor de la sefialada por
el Sr. Dr. Mendizabal, resolviéndose que en la
primera oportunidad préxima, para el caso de
no haber asunto cientifico que fuera motivado,
segun se ha dicho, por trabajo escrito 6 por co-
municacion verbal, que diese materia suficiente
para sostener la discusién, se pondria al debate
el tema siguiente: «<Abscesos hepaticos, consi-
derados desde sus multiples puntos de vista»

I.. TROCONIS ALCATA,

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.,

Por acuerdo del sefior Presidente, tengo la
honra de remitir 4 Ud. el oficio que la Junta
Central de Bosques dirigi¢ a esta Academia Na-
cional de Medicina, para que la Seccién de Hi-
giene, de la cual es Ud. digno Presidente, haga
el estudio de la referida comunicacién y rinda
4 esta Academia el dictamen respectivo, para
trascribirlo a4 dicha Junta.

Frotesto a Ud. las scguridades de mi muy
atenta consideracion.

México, diciembre 22 de 1904.—El Secreta-
rio, L. Zroconis Alcald.

Al Sr. Dr. D. Manuel S. Soriano, Presidente
de la Seccién de Higiene.—Presente.

Junta Central de Bosques.— México, D, F.
Num. 105,

Ha quedado enterada con satisfaccién esta
Junta, por el atento oficio de fecha 14 del mes
proximo pasado, de la excelente acogida queha
dispensado esa Academia a lainvitacién que se
le dirigié para que se sirviera secundarla en sus
labores, a efecto de lograr la conservacidny re-
poblacién de bosques en el pais.
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9 SERIE.— N 2.

ACADEMIA NAGIONAL DE MEDICINA.

FXTEACTO DEL ACTA A\(‘)I, 11.

Seston del dia 1y de diciembre de r9oy.
Presidencia decl Sr. D, D). Manwel Toussaint.

Lectura por ¢of Sv. Dr. Lopes Herviosa.— 1V seusion.
— £l Sr, Dr, Villarreal presenta & dos operadas.
— Senombra wna comision pava estudiariay. — De-
claracion de una vacante en la Seccion de Farma-
cologia v fFuriiacia.

El Sr. Dr. Lopez Hermosa leyd una Memaoria
titulada: «Cual es la conducta que se debe se-
guir en la distocia por hidrocefalia?» A conti-
nuacidn expuso verbalmente que, en contra de
su propdsito, no le habia sido posible reunir to-
das las observaciones relativas al asunto; que
s6lo iba & dar lectura & una de ellas, como en
efecto lo hizo; y que, con respecto a las de los
otros tres casos, juzgaba conveniente manifes-
tar: que en todos habia procedido 4 hacer la per-
foracion de la cabeza, seguida de la versidn;
consiguiendo asi que la desocupacién de la ma-
triz se efectuara con entera facilidad y los puer-
puerios fueran apiréticos; habiendo quedado las
interesadas perfectamente restablecidas.

FE! S#. Dr. Olvera.—\V oy a hacer simplemente
una pregunta al Sr. Dr. Lépez Hermosa; no tra-
to de juzgar su trabajo, porque no me considero
competente. Mi pregunta es relativa a la Esta-
distica: sino he entendido mal, el Sr. Dr. Lépez
Hermosa hace referencia en la Memoria que
acaba de leer a los casos de hidrocéfalo cuya
gestacién ha llegado al término, y, asi conside-
rado el asunto, es posible que ¢l numero de ob-
servaciones sea pequerio; pero yo creo que, con-
siderado el asunto en general, atendiendo espe-
cialmente al malogramiento del prod.ucto de la
concepcion por causa de hidrocefalia, el ntimero

de los casos resulta mucho mayor. Yo estoy al
tanto de esto, porque constantemente, al comn-
pulsar los datos para la formacion de las esta-
disticas de mortalidad que se llevan en el Con-
scjo, veo los diagnosticos, y con frecuencia en-
cuentro anotados los casos de aborto por hidro-
céfalo; asi, pues, resultaria evidentemente cierta
laafirmacién del Sr. Dr. Lopez Hermosa, acerca
de ser reducido el numero de los casos de hidro-
céfalo, si se atiende Unicamente & aquellos cu-
ya gestacion ha llegado al término; pero yano
seria asi, sino al contrario, mucho mayor el nd-
mero de los casos observados, si se atiende a la
frecuencia con que el hidrocéfalo aparece como
factor de la interrupcidon de la prefiez.

L Sv. Dr. Ldpes Hermosa.—'iene mucha ra-
zén mi distinguido compaiiero, el Sr. Dr. Olve-
ra; pero yo no me he referido 4 la hidrocefalia
por causa de aborto, sino simplemente & los obs-
taculos que ella opone & la expulsién fetal. La
hidrocefalia, ciertamente, es rara al término de
la gestacion; asi lo indican las estadisticas de
Mme. Lachapelle, Charpentier, Mérriman, cte.,
y lo corroboro en los pocos casos que he podido
observar. Tiene mucha razén el Sr. Dr. Olvera:
como factor de aborto, la hidrocefalia no ¢s ra-
ra; pero yonola he considerado desde este pun-
to de vista.

L Sk Dr. Troconis,—Juzgo muy interesante
la observacién que ha dado motivo al estudio
que se ha servido presentarnos el Sr. Dr. [Ldpez
Hermosa; y tan importante la considero, que
voy a permitirme eutrar a este respecto en al-
gunas consideraciones. No hace mucho tuve la
satisfaccion de leer ante esta docta Academia
la observacion de un caso de hidrocéfalo, que
fué publicada en la GaceTa MEDICA, y que ha
sido el punte de partida de una serie de traba-
jos que aun no he terminado ¥y que me pro-
ponge desarrollar en varios articulos. El afio
pasado tuve ocasién de leer también, aprove-
chando mi turno reglamentario, una Memoria
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bastante extensa, que ha sido recientemente pu-
blicada en la (FACETA; he tratado en ella dos
puntos relativos & esta cuestion de la distocia
por hidrocéfalo: el primero, referente 4 la cues-
tion de frecuencia, y el segundo, 4 la de etiolo-
gia; proponiéndome estudiar mas adelante cier-
tas anomalias que, como la espina bifida, suelen
complicar el hidrocéfalo congénito y el diag-
néstico y tratamiento de esta tltima afeccidn,
Si enumero todos estos puntos, es para llamar
la atencidon de mis apreciables consocios en el
sentido de la amplitud con que he considerado
el asunto. La Memoria publicada dltimamente
encierra algunas ideas originales tocante 4 la
etiologia, y el Sr. Dr. Bandera, que est& aqui
presente, y que tuvo oportunidad de conocer
en todos sus pormenores estas ideas, porque,
como miembro en turno de la Comision de Es.
tilo, se sirvid corregir las pruebas de mi traba-
jo, cuando seestaba publicando; tuvo la amabili-
dad de felicitarme con tal motivo. Mis ideas es-
tan muy lejos de las que hasta ahora han expre-
sado los autores en el particular: ellos han dado
y tomado ea que €l hidroctfalo es una enferme-
dad, vy, ala verdad, no hay que considerarlo asi:
la Teratogenia nos suministra luces suficientes
para considerar la cuestion de otra manera. Si
hemos de atenernos alas investigaciones de Da-
reste sobre Teratogenia experimental, que son,
sin duda, muy interesantes, ya no hay razdn
para estar considerando el hidrocéfal@como una
enfermedad, sino como una anomalia de la or-
ganizacidn, susceptible de explicarse por un
trastorno de la evolucidon embrionaria; y, aun-
que no hay datos positives y directos para ha-
cer descansar afirmativamente este concepto,
en cambio abundan, con relacion a las llamadas
hidropesias del eje cerebro-espinal, los hechos cier-
tos ¢ irrecusables, que pueden servir de firme
apoyo para sostener esta idea. Desde el afio de
1865, Dareste llamé la atencién de los sabios
acerca de la filiacién legitima de la hidropesia
embrionaria, que parcial ¢ totalmente transfor-
ma al embridn en una bolsa serosa y transpa-
rente. Este hecho teratogénico, que pone un
hasta aqui a la evolucién del embrién, hirién-
dolo de muerte, reconocce por causa una altera-
citn de los islotes sanguineos. Experimental-
mente ha llegado Darestea demostrar que cuan-
do se detiene el desarrolle de las islas de san-

gre del embrién, y no llegan 4 formarse, por lo
tanto, los prolongamientos anastomoticos que
las unen entre si, no hay penetracion de las he-
macias en el centro circulatorio, y el liquide
que nutre al embridn se conserva en el estado
de plasma incolore. Por consecuencia de todo
esto se destruyen las celdillas mesodérmicas. y,
sobreviniando la muerte mas dmenos rapida del
embridn, queda éste transformado en una masa
amorfa y transparente.

Los anencefalos,los seundencéfalos ylos exen-
céfalos, por otra parte, son también hechos te-
ratogénicos ya bien averiguados, cuya filiacién,
legitimamente establecida, los hace derivar de
un detenimiento de desarrollo. Se sabe que to-
dos estos tipos de monstruosidades provienen
de la compresidn total & parcial de las vesiculas
encefilicas. Y, 4 semejanza de estos hechos, y
con el auxilio de luas luces que a este respecto
emiten los trabajos expérimentales de Dareste,
es facil concebir la idea de que el hidrocéfalo
mas bien pueda tener un origen del mismo or-
den, y no esa filiacidn hipotética que le dan los
autores, asignandole por causa la tuberculosis,
el alcoholismo, la sifilis, etc. Tal es la primera
de las consideraciones que he juzgado conve-
nitente hacer tocante al trabajo del Sr. Dr. Lo-
pez Hermosa; porque al hablarnos de la etiolo-
gia del hidrocétfalo, abunda cn las ideas de los
autores & las cuales acabo de referirme, y le
asigna un papel muy importante & la tubercu-
losis como factor etiotdgico.

Hay otros dos puntos que, aunque ligerameun-
te, voy d tocar también ahora, permitiéndome
hacer otras dos observaciones a propésito de la
lectura del Sr. Dr. 1.opez Hermosa, Me refiero
al diagnédstico y al tratamiento. Respecto al
diagndstico del hidrocéfalo, pienso que no es
tan facil, tan sencillo, como nos 1o ha pintado,
muy al contrario, juzgo que 4 ocasiones es real-
mente dificil, y & veces imposible, llegar 4 este
respecto 4 asentar una proposicién afirmativa;
hablo, al menos, de aquellos casos en que la ex.-
ploracién clinica se efectda mediante los recur-
sos que habitualmente se ponen en juego para
llegar al diagndstico; me refiero, muy especial-
mente, & la adquisicién de un dato positivo en
los 1ltimos dias del embarazo, 4 en los primeros
momentos del trabajo del parto. Y tan ciertoes
esto, que observadores muy competentes, como
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Tarnier, Budin, etc,, no han podido en algunos
casos llegar a hacer este diagndstico. Yo debo
declarar aqui con tada ingeuuidad, que en el
caso a que aludi hace un momento, Gnico que
me ha sido dado observar hasta ahora, nollegué
& formarme concepto verdadero del hidrocéfalo,
sinodespués dehaber cometidoalgunoserrores.

En cuanto al tratamiento, me ha llamado mu-
cho la atencidn que, una vez hecho el diagnds-
tico delhidrocéfalo, sedebaproceder en seguida
a practicar una versidn pormaniobras externas,
cou el iin de llevar al estrecho superior el polo
pélvico del feto. ;Pero esto que se propone el
Sr. Dr. Lopez Hermosa, es facil de realizar?
:Como se va & hacer girar dentro de la cavidad
de la matriz un hidrocéfalo, enteramente a nues-
tro arbitrio? Si la actitud fetal, y, por ende, la
presentacidn y hasta la posicién estdn subordi-
nadas 4 las leyes del acomodamiento, yo no en-
tiendo codmo es posible, en el caso del hidroce-
falo, contravenir estas leyes! Porque es indu-
dable que cuando, en los casos de hidrocéfalo,
el polo cefilico queda situado abajo, es porque
la cavidad uterina presta mas amplitud hacia
cse limite para alojar cdmodamente la volumi-
nosa cabeza del feto; y todo esto sin tomar cn
cuenta que, generalmente, el hidrocéfalo se
complica de hidropesia del amnios, lo cual quie-
re decir distension exagerada de la cavidad ute-
rina. Y aun cuando no haya esa complicacion,
por el hecho del hidrocéfalo voluminoso, la dis-
tension uterina existe, y el peligro real de una
rotura, principalmente en el segmento inferior
de la matriz, es cosa que no debe perderse de
vista. Dice el Sr. Dr. Lopez Hermosa que en el
caso clinico que ha motivado el estudioc que se
sirvié leernos, después de practicadala evacua-
cién del liquido por perforacion de la cabeza,
procedié d hacer la extraccién del producto, me-
diante la versién por maniobras internas, Voy
4 permitlirme recordar algo acerca del hecho
clinico mencionado. Yo vi & la embarazada, no
en ¢l momento de su entrada & la Casa de Ma-
ternidad, ni cuando la estudi6 por primera vez
el Sr. Dr. Lopez Hermosa, quien, sea dicho de
paso, después de algunas tentativas para reali-
zar la extraccidn del producto (segin podra in-
formarnos el St. Dr. Cosio, que estuvo presente,
y 4 quien yo excito, a fin de que se sirva hacer
las rectificaciones conducentes), aplazé su inter-

vencién definitiva para el dia siguiente. Vi &
esta mujer en la mafiana de tal dia, cuando aca-
baban de hacerse otras tentativas infructuosas;
aun estaba bajo la influencia del cloroformo.
Teniaun vientrecclosal, verdaderamente gigan-
tesco, y, al contemplarlo, me sobrevino la idea
de que en el caso habia la complicacidn referida
del hidroamnuios, , acaso, un producto muy des-
arrollado, con una gran placenta, 6 todo esto
junto. jTan grande, tan inmenso asi era el vien-
tre,cuyas paredes estaban edematosas! Cuando
después supe que en la tarde de ese dia, aren-
glén seguido de haber puncionado la cabeza pa-
ra vaciar 2l liquido, habia hecho el Sr. Dr. 1.6-
pez Hermosa la version poddlica, para extraer
el producto, con frangueza debo declararlo: me
parecid esto muy irregular. Y yo pregunto aho-
ra: jes permitido intentar la version en un caso
semejante? Pues con igual franqueza volveré a4
declarar que no debe hacerse. Imitar esa con-
ducta en idénticas circunstancias, es exponer a
la mujer 4 una rotura uterina, con todas sus ho-
rribles consecuencias. Yo no queria hacer esta
declaracion, porque siempre huyo de suscitar
contrariedades, que 4 veces degeneran en dis-
gustos personales; mas como aqui tratamos los
asuntos de buena fe, me he resuelto al fin 4 ha-
cer sin ambajes esta declaracidn, promovien-
do que se discuta el asunto con entera amplitud,

Para terminar, me permitiré decir, por ulti-
mo, que, una vez realizada la puncién, la perfo-
racién dela cabeza, para evacuar el liquido, con
el basiotribo—que, entre paréntesis, es un po-
deroso instrumento reductor, inventado preci-
samente para romper los huesos de la base del
craneo en todos aquellos casos que imperiosa-
mente exigen recurrir & ese arbitrio, para redu-
cir el volumen de la cabeza, cuando existe des-
proporcidn entre ésta y el canal pélvico —;por
qué razon, ya que no se eché mano de otro per-
forador, como el de Blot, verbigracia, sino del
gran perforador del basiotribo, no se aplicd este
instrumento con el fin de hacer presa sélida de
la cabeza, para arrastrar asi{ el producto? Por-
que una de las grandes ventajas del basiotribo
consiste precisamente en esto: en hacer una
buena y sélida presa de la cabeza fetal, pudien-
do entonces, con su ayuda, realizar facil y to-
talmente la expulsién. Asilo he hecho algunas
ocasiones, quedando siempre maravillado del
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resultado obtenido, muy especialmente en los
casos de distocia por tetania uterina.

EL S, Dr. Lopez Aevmosa.-—Me telicito de ha-
ber tratado tan interesante asunto, y positiva-
mente me alegro de que el Sr. Dr. Troconis ha-
ya despertado una discusidén que, sin duda, re-
sultara muy provechosa. Por ahora me concre-
taré a decir que y» pienso exactamente como
el Sr. Dr. Troconis: la verdadera etiologia de la
hidrocefalia esta todavia por estudiarse, y asi
es como lo digo en mi trabajo, doude solamente
sefialo la coincidencia de la hidrocefalia con la
tuberculosis de los progenitores. Desde luego,
si tomamos en consideracidn lo que es enfer-
medad, habra que convenir en gue la hidroce-
falia es una alteracidn profunda del encétalo,
suficientemente caracterizada para poderla dis
tinguir de otras afecciones. Yo conveugo e
que las causas hasta ahora invocadas son hipo-
téticas, y ninguna de las seflaladas ha venido
ser real y positivamente comprobada por la ex-
periencia. Viniendo al segundo punto, el drl
diagnodstico, no diré que sea muy facil, pero tam-
poco es tan dificil, como lo asienta el Sr. Dr.
Troconis. I3asta recordar que, en las presenta-
ciones del vértice, la cabeza solamente deja de
encajarse en la pelvis, cuando hay estenosis ver-
dadera del canal, é simplemente estrechez rela-
tiva, por falta de proporcion eatre las dimensio-
nes del canal y las del producto de la concep-
cidn; & por insercion viciosa de la placenta en
el segmento inferior, etc,; pero, fuera de estas
condiciones, cuando, tratandose de una presen:
tacion de vértice, se advierte por la exploracidn
digital que no hay estrechez alguna, y, sin em-
bargo, no se¢ encaja la cabeza, por su tamano
- desproporcronado, lo que, porotra parte, puede
llegar a revelar laspalpacidn atentamente eje-
cutady, entonces hay que referir la causa 4 la
hidrocefalia. Asi es como mis practicantes han
podidn hacer el diagnédstico en este caso, y los
Sres. Dres. Cosio y Sanchez, personas inteli-
gentes, que no se dedican especialmente ala
Obstetricia, sobre todo el Sr. Dr. Cosio, que se
ha consagrado con notable aprovechamiento a
la Medicina interna, establecieron este diagnds-
tico desde luego, asegurando que se trataba de
un caso de hidrocefalia. Se ve, por todo este,
que no hay muchas dificultades para llegar al
diaguostico: el tacto digital, una verdadera ex-

ploracién mauual, con la cual se consigue & ve-
ces apreciar muy aproximadamente las dimen-
siones, son arbitrios con el auxilio de los cuales
no es dificil realizar el diagnéstico. En el pre-
sente caso se trataba de una joven que habia
llegado al término de su embarazo. La partera,
persona muy competente, al reconocerla advir-
tié que la cabeza no estaba encajada, y penso
que pudiera tratarse de una insercion viciosa de
la placenta. Hizo que me Hamaran para aclarar
el punto; pero cuando estudié el caso, vi que la
cabeza era sumamente voluminosa, y, por me-
dio de la paipacion y del tacto, concienzuda-
mente practicados, me di cuenta de su exage-
rado tamafno, y diagnostiqué antes del parto la
hidrocefalia.

Tocante a la tercera cuestidn, sin duda algu-
tta que, cuando el feto se presenta transversal-
mente, esta indicado corregir esta actitud, in-
tentando una versiéon por maniobras externas,
porque es imposible que en aquellas condicio-
nes pueda verificarse la expulsidn, 4 no ser que
se trate de condiciones muy excepcionales. Por
€50 yo, en casos analogos, siempre que hay mo-
vilidad del feto, intento la correccidn por ma-
niobras externas. Claroes que si el feto se pre-
sénta por el virtice, ¥ la cabeza esta notable-
mente desarrollada, no seria muy facil desalo-
jarlo delsegmento inferior, gue, como es la parte
mas delgada de la matriz, estaria expuesto &
estailar; convendria, por o misimo, respetar esa
situacion, y eso es lo que yo he hecho. Respec-
to al caso de que se trata, aqul estda precisa-
mente el Sr. Dr. Cosio, que puede decir que, una
vez realizada la puncién y evacuado el liquido,
me fué muy facil hacer la version por maniobras
internas, para consegair la extraccién del pro-
ducto, y realmente se trataba de un feto muy
desarrollado. Yo queria haberlo presentado &
la Academia, y con este fin supliqué al sefior
Dr. Mesa Gutiérrez que tuviera la bondad de
prepararlo convenientemente para el objeto;
pero por la enfermedad de este sefior profesor
1o ha sido posible lograr tal deseo.

Volviendo al asunto, diré que, practicada la
puncidn, salid una gran cantidad de serosidad;
y como la cabeza estaba muy alta, no fué posi-
ble tomarla con el basiotribo, que, como ha di-
cho muy bien el Sr. Dr. Troconis, es un instru-
mento precioso, que realiza perfectamente el
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ideal de reducir los huesos de la base del craneo
y proporciona la inmensa ventaja de hacer una
solida presa, cuando se tiene la precaucidn, des-
pués de haber enterrado el perforador directa-
mente en los huesos de la base, de armar lara-
ma chica, para tomar entre ésta y el perforador
la porcién correspondiente de la cabeza, colo-
cando después la rama grande, para acabar du
concluir la trituracién. Pero aqui no era posible
ejecutar todo esto, porque la cabeza estaba muy
alta, de tal manera alta, que no era posible al-
canzarla, No obstante lo volumineso del feto
{generalmente no llegan las dimensiones de los
fetos & iérmino, sino & 45, y raras veces a 5o
centimetros, y aqui llegaba a 635, siendo exage-
radas Tas dimensiones de la caheza), no tuve nin-
guna dificuitad para realizar la versién por ma-
niobras internas; tan luego comwo hice la puncién
y di salida al liquide, iumediatamente introduje
mi mano, para tomar los pies, y rapidamente
hice la extraccién. Por lo demas, hay una cosa
muy clara, que habla muy alto en el presente
caso: ¢l resultado obtenido; esta mujer, 4 los
trece dias fué dada de alta, v su puerperio se
hizo con una regularidad fisiolégica. No es el
primer caso que he tratado deestamanera;siem-
pre he obtenido resultados satisfactorios. El
mismo Prof. Tarnier es partidario de la versidn
por maniobras internas, aun para aquellos casos
en que se trata deiteros tetanizados por la ad-
ministracion imprudente de la ergotina. Tocan-
te & los peligros de las desgarraduras, hay que
convenir en gue esos son los escollos naturales
con que tropieza el partero en los casos de esta
especie.

14 Sr. Dr. Cosio.— Yo uo habia querido aun
hacer uso de ia palabra, pues esperaba que lo
hicieran antes personas mucho mas versadas
que yo en esta clase de asuntos. Al tomar par-
ticipacién en el debate, simplemente voy a li-
mitarme & dar cuenta de la razdn en que nos
apoyamos para enviar esta enferma al hospital
y decir con toda claridad cual fué la mira que
nos propusimos.

A la enferma la habia visto ya el Sr. Dr. San-
chez; tenia dos dias de estar en trabajo de par-
th, y como ¢ste no avanzara se imagind que
necesitaria de alguna intervencion. Entonces
me vieron a mi, y aunque el Sr, Dr. Sanchez no
me dijo nada respecto a4 su opinién, no me fué

'

realmente dificil llegar al diagnéstico: pense
que se trataba de un hidrocéfalo y asi pude
comprobarlo introduciendo la mano hasta to-
car la cabeza y las fontanelas y suturas bas-
tante amplias; habia entre uno y otro parietal
una faja blanda como de 7 4 8 centimetros, Co-
mo el feto era de término y estaba vivo, com-
prendimos desde lnego que era imposible que
por las vias naturales se verificara espontinea-
mente la expulsidn, dado el volumen despro-
porcionado de la cabeza. Y, en tal virtud, dis-
cutiendo el caso, llegamos a convenir en la
necesidad y conveniencia de recurrir 4 digtn
procedimiento que permitiera salvar la vida del
nifio, conservando al propio tiempo la de la ma-
dre; ningln otro recurso mas apropiado guc la
laparotomia, mediaute la cual podria consumar-
se la intervencidn realizande la operacién ceséa-
rea clasica, la amputaciéon de Porro 6 alguna
otra que estuviera indicada. Nuestro objeto
principal al enviar a la enferma al hospital, fué
colocarla en condiciones apropiadas, poni¢ndo-
la en manos habiles para realizar esta interven-
cidn.

Cuando la enferma llegé 4 la Maternidad, el
feto estaba vivo; mas como se dejé pasar alguin
tiempo y mas tarde ya habia sucumbido, la si-
tuacidén cambid completamente. Antes me ha-

bia parecido que era debido intervenir con cl

fin de asegurar la vida del producto: asi le ha-
bié yo al Sr, Dr, Ldépez Hermosa manifestin-
dole sinceramente mi opinidn; mas ¢l me dijo
que no valia la pena recurrir 4 una intervencién
tan seria para sacar un hidrocéfalo que poco ha-
bia de vivir, porque los nifios atacados de esta
enfermedad, realmente no sobreviven mucho.
Pero al fin y al cabo, cbjetaba yo, se trata de
seres gue tienen vida y hay que considerarios
de la misma manera y bajo las propias condi-
ciones que a un nifio normal.

En lo que respecta al tratamiento, que pos-
teriormente se propuso seguir y practico el Sr.
Dr. Lépez Hermosa, debo decir que efectiva-
mente, perforadala cabeza con el perforador del
basiotribo, salieron como tres litros de liguido;
pero no fué posible en verdad hacer una apli(fa—
cion del basiotribo, porque la cabeza habia gue-
dado inaccesible. ‘

Mas hay algo que & mi si me extrafié mucho
¥ que a fuer de ingenuo debo referir aqui. No
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trato de hacer un reproche; estoy muy lejos de
esto; pero si me extrainid, como ya dije, que el
Sr. Dr. Lopez Hermosa, cuando todavia vivia
el producto, antes, naturalmente, de haber he-
cho la puncién, hubiera pretendido realizar la
version podalica. El'intentd ejecutarla; pero no
pudo consumarla, por el desmesurado volumen
de la cabeza. Repito que al decir esto no trato
de hacer un reproche; simplemente sefalo el
dato que me causo mucha extraiieza. La pun-
cién que practicd después, y también la version
consecutiva, las ejecutd perfectamente, sobre
todo, la ultima fué hecha con relativa facilidad.

Debo advertir que cuandc examiné los parie-
tales del nifo, al través de la via vaginal, me
ilamé mucho la atencion que, ademds de encon-
trarlos separados por una zona blanda y tensa,
distendida por el liquido, estuvieran los huesos
sumamente desarrollados, mucho mas grandes
que lo que son al estado normal. Y este fué otro
de los motivos que me hicieron pensar en la
conveniencia de recurrir a la intervencidn por
el vientre: era natural pensar en vista de ese
dato, que aun después de hecha la puncidn, to-
davia no fuera posible extraer la cabeza porlas
dimensiones exageradas de los huesos.

Si he entrado en estos pormenores, ha sido
con el objeto de Hamar la atencidén de mis apre-
ciables consocios hacia otro punto, que no se ha
tocado aqui, que me parece muy importante y
digno, en consecuencia, de ser considerado en
este debate. Me refiero 4 la cuestidn relativa &
la oportunidad de intervenir, respetando la vi-
da del feto, 6 en otros términos: si dados los re-
cursos operatorios de que ahora se dispone, se-
ra conveniente esperar en estos casos 4 que el
feto muera para poder intervenir, respetando
ninicamente la vida de la madre.

EL Sr. Lopez Hermosa.—Ffectivamente, cuan-
do la enferma llegd 4 la Maternidad, el nifio en
realidad estaba vivo. Yo entonces traté de es-
tudiar el caso con entera conciencia, procurando
llegar a establecer mi diagnédstico con toda cer-
tidumbre. Pero con suma lealtad debo decir
aqui, que ni entonces ni ahora he sido partida-
rio de intervenir en los casos de esta naturale-
za, como le parecia a mi ilustrado compariero,
el Sr. Dr. Cosio, que deberia hacerse. Conside-
rando que estos nifios no viven, pues segin las
estadisticas de Churchill, en 60 casos de hidro-
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céfales, 41 nifios nacieron muertos, 11 murieron
poco después y algunos sobrevivieron 4 dias;
teniendo en cuenta que aln en estos Casos se
trataba de hidrocéfalos de medianas dimensio-
nes, que han podide nacer sin necesidad de in-
tervencion alguna; viendo los desastrosos re-
sultados que dan estas estadisticas, me ha pa-
recido que no debia tomarse en consideracion
la vida del nifio. Si en el caso de que se trata
juzgué prudente esperar, fué por la razén de
que alin no era tiempo de ejecutar la puncidn:
el cuello no estaba dilatado ni era dilatable, te-
nia apenas como tres centimetros de didmetro,
y era natural esperar & que la dilatacién se com-
pletara & el cuello se pusiera dilatable.

Yo procuré que estuvieran presentes los Sres.
Dres. Sanchez y Cosio, cuyos antecedentes hon-
rosos y relevantes virtudes son tan conocidos,
porque queria discutir con ellos libremente el
caso. Sin duda alguna que en otras circanstan-
cias, tratandose de una intervencion verdadera-
mente justificada, hubiera valido la pena de
crear una via artificial para asegurar toda una
vida; habria yo procedido & crearta: la sinfiseo-
tomia es recurso que permite en trances apura-
dos, cuando se han practicado ya todas las me-
didas comparativas del canal y de la cabeza, en
¢asos gue ésta alcanza ciertas dimensiones, am-
pliar los limites de una estenosis pélvica relati-
va, para poder verificar la extraccién. Alli estan
como muy favorables las estadisticas de Mori-
sani y los estudios de Farebeuf y Cocqy y otros,
que son perfectamente conocidos del Sr. Dr.
Troconis.

Rota la bolsa de las aguas ¢ infectada la ca-
vidad amnidtica, va ao era prudente en manera
alguna crear una via artificial que, en las condi-
clones en que se hallaba la enferma, habria ser-
vido para determinar una infeccién muy seria y
comprometer asi su vida. Al meunos si el nifio
hubiera sido viable, tal es mi conviccidn intima,
habria valido la pena intentar tales recursos.
Por lo demas, recuerdo haber expuesto con en-
tera franqueza estas ideas, que envuelven toda
una conviccidn sana y sincera, & mis apreciables
compafieros, los Sres. Dres. Cosio y Sanchez y
a alguna otra persona, que se digné acompafiar-
nos, y todos se manifestaron conformes con es-
te parecer.

£L.Sr. Dr, Olvera.—En esta cuestidén hay algo



GACIKTA MEDICA DE MEXICO 23

=2

muy serio que conviene dejar perfectamente
deslindado. No sé si algunos de nuestros com-
pafieros habran visto por las calles de esta ca-
pital & una mujer con una gran cabeza; pues esa
mujer era hidrocéfala congénita, desde muy pe-
quena tenia la cabeza sumamente grande; es de
pensar que su madre tuvo un parto muy labo-
rioto, y el hecho es que pudo vivir y llegar has-
ta la edad adulta. Pero hay otra cuestién mucho
mas delicada tocante al estado civil de la per-
sona. Supongamos que se hubiera tratado en
el caso de una viuda rica con un heredero pos-
tumo: si el nifio hubiera vivido, sin duda que ha-
bria sido el heredero de la fortuna del padre, y
en caso de fallecimiento, con solo probar que
habia vivido cortos instantes, habria resultado
herederala madre. ;Qué habria hecho entonces
el Sr. Dr. T.épez Hermaosa?

En mi concepto hay gue atender & la resolu-
cién conveniente-de esta cuestion, que sin duda
debe ser tratada con el mayor juicio posible.

L7 Sr. Dr. Cosio.—Hago uso de la palabra pa-
ra contestar al Sr. Dr. Lépez Hermosa, que en
cuanto 4 la operacién, que 4 nuestro juicio con-
venia ejecutar en el caso de que se trata, el Sr.

Dr. Sanchez y yo no hicimos mdas que exponer-

sinceramente nuestras opiniones; ¢l no las acep-
td, no las juzgd prudentes, y una vez que la
enferma estaba ya en sus manos, nosotros no
eramos mas que simples espectadores, no po-
diamos ni debiamos oponernos & lo que él hi-
ciera, Nuestra principal idea fué¢ consultarle, y
habrlamos deseado ciertamente que antes de
proceder, mejor dicho, antes de haber dejado
morir al niflo, se hubiera consultado ampliamen-
te cuil era el plan de conducta que debia adop-
tarse,

Es de tomarse en seria consideracion lo que
acaba de indicarnos el Sr. Dr. Olvera, y no sélo
en casos analogos, sino aun tratandose de un
nifio que sélo sobreviviera 24 horas, estaria jus-
tificado siempre intervenir conforme 4 un pro-
grama cuya mira principal fuera la conserva-
cién de esa vida. El Sr. Dr. Lépez Hermosa
obré en el caso conforme 4 razones que juzgd
muy atendibles. Cada cual obra siempre segin
su leal saber y entender.

£l Sr. Dr. Bandera. — Yo desearia saber qué
hubiera hecho el Sr. Dr. Lopez Hermosa, si en
lugar de haber sido este caso en la Maternidad,

como fué, hubiera pasado en una casa particu-
lar, en el seno de una familia cristiana. ;Cémo
hubiera procedido? ;Mataba al hidrocéfalo? O
cual hubiera sido la conducta por €l observada?
Porque en estos casos el precepto de los cris-
tianos es terminante: «no mataras.»

K seqior Presidente.—Permitame el Sr. Dr. L6-
pee Hermosa aclarar antcs este punto, que con-
sidero muy importante. En las estadisticas por
¢l referidas, se alude & hidrocéfalos nacidos es-
pontaneamente 6 por intervencién operatoria?
Es conveniente, & mi juicio, dejar aclarado el
punto, para no introducir confusiones.

El Sy, Dr. Lopez Heymosa.—Caontesto gustoso
la interpelacidén del seficr Presidente, diciendo
quc los datos consignados en las estadisticas se
refleren & partos de hidrocéfulos que se verifi-
caron espontaneamente, En cuanto 4 las obser-
vaciones que se ha servido presentar el.serior
Dr.Olvera, juzgo prudente manifestar que, si él,
que es un médico de extensa practica, que cuen-
ta con muchisima experiencia, supuesto que ha
pasado la mayor parte de su vida entre una ex-
tensa y numerosa clientela, solamente habla de
un caso de hidrocéfalo,que ha sobrevividohasta
llegar a la edad adulta, eso quiere decir que no
son nada comunes los casos de esta especie; y
téngase en cuenta que un solo caso nunca puede
servir para sentar reglas generales de conducta.
Por otra parte, si el parto de este hidrocéfulo, a
que se ha referido ¢l Sr. Dr. Olvera, aunque la-
borioso, se llegb & verificar espontianeamente,
eso mismo esta indicando que las condiciones
de la cabeza no eran muy exageradas, v que,
con dificultades muy superables, pudo realizar-
se la expulsion del producto; luego el hidrocé-
falo, en este caso, era compatible con la vida.
Yo he hablado de la puncion de la cabeza, co-
o el mejor de los arbitrios para vaciar el li-
quido en ella contenido, y asi disminuir el vo-
lumen exagerado de esa porcion fetal, que era
obsticulo invencible & la extraccidn por las vias
naturales. No desconozco, cicrtamente, que, et
la actualidad, la operacibn cesarea, bajo los per-
feccionamientos que se han adquirido en la téc-
nica operatoria, y contando con los adelantos
conquistados en los procedimientos de aneste-
sia, nos da hoy, en efecto, resultados extraor-
dinarios, que antes no se habian obtenido; ¥,
contando con tales recursos, en los casos en que
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estd indicada, claramente convendria, sin duda,
ir & sacar del vientre de la madre 4 un nifio que
no ha de vivir. Se comprende muy bien que, en
semejantes circunstancias, sea racicnal exponer
41a madre 4 los peligros 4 que naturalmente se
la expone en una intervencién de esta nutura-
ieza; pero cuando se tiene la seguridad de que el
aifio no ha de sobrevivir sino unos cuantos mi-
nutos, no es racional, asi me parece, exponer la
vida de lamadre, haciéndcla correr todos los pe-
ligros de una intervencion tan seria, y mucho
menos cuando se corre el inminente riesgo de
operar en una cavidad ya infectada. Respecto
4 la interpelacién que se ha dignado hacerme
nuestro ilustrado consccio el Sr. Dr. Bandera,
contestaré a este distinguido profesor, con en-
tera lealtad, que, si el caso hubiera ocurrido en
una casa particular, como yo respeto las idcas
de todo el mundo, y mas en el seno de una ro-
ciedad tan catdlica como la nuestra, habria he-
cho lo que hago siempre en la Maternidad en
los cascs que lo requieren: pues, bautizar antes
al nino. En el caso de que se trata no fué fac-
tible el bautismo, porque ya habia muertn; pero
si no hubiera sido por esta circunstancia, antes
de ejecutar la puncidn, se le podia haber bautiza-
do, porque, como lo sabe muy bien el ilustrado
setfior Prof. Bandera,las aguas bautismales muy
bien pueden hacerse llegar hasta la cavidad ute-
rina. Se me pregunta qué conducta seguiria yo
en la calle en casos analegos? Pues sencilla-
mente reuniria 4 varios ilustrados companeros,
discutiria con ellos el asunto, y, una vez toma-
da la resolucidn mas conveniente, a4 nuestro jui-
cio, presentarfamos en seguida, bajo la forma
de proposicién concluyente, nuestra opinidn al
jefe de la familia, a fin de que él se sirvierare-
solver lo que estimara méas conveniente. Asies
que yo vuelvo a jusistir en lo que ya he dicho
repetidas veces: la Terapéutica seimpone en los
casos de esta naturaleza; hay que preocuparse
de salvar la vida de ta madre, ya que la del ni-
fio no la podemos temar en consideracién, por
las pocas probalidades que tiene de vida.
Elsefior Presidente.— Tiene la palabra el seflor
Dr. Villarreal, para presentar a dos operadas.
El Sy, Dr. Villarreal. —Como ya es avanzadala
hora, y se trata de dos operadas de importancia,
me excuso de hablar acerca de ellas con la ex-
tensién que deseara,reservandohacerlo mas de-

talladamente en la sesién préxima. Una de ellas
estd embarazada y su gestacién ha alcanzado
ya el octavo mes; a ésta le extirpé un tumor del
ovario, cuando su embarazo llegaba al sexto
mes. A la otra le hice una histerectomia vagi-
nal total, por fibromiomas multiples. Las consi-
deracionesrelativas a estas enfermas las expon-
dré, como ya dije, en la sesién proxima. Mien-
tras tanto, suplico a la Mesa se sirva nombrar
una Comision que examine a las operadas.

FEl seior Presidente. —Ruego & los sefiores doc-
tores Macouzet y Prietoquetengan labondadde
examinar a las operadas presentadas por el se-
fior Dr. Villarreal; sirviéndose dar cuenta con
el resultado del examen en la sesién proxima.

En uso de sus atribuciones reglamentarias, el
mismo sefior Presidente tuve & bien declarar
que existia ura vacante en la Seccién de Far-
macologia y I"armacia, acordando que la Secre-
taria expidiera desde luego la convocatoria res-
pectiva.

I.. TROCONIS ALCALA.

TERAPEUTICA

EL SUERO ANTIALCOHOLICO.

Hace algin tiempo viene mencionando muy
superficialmente la prensa los estudios empren-
didos acerca del tratamiento de la embriaguez
habitual por las inyecciones del suero autialco-
hélico.

Nuestro estudioso consocio correspondiente
en la Habana, Dr. Enrique Acosta, parece ha-
ber sido el primero que en la capital referida
emprendid serios estudios sobre este asunto, y

- no habia querido dar 4 conocer sus observacio-

nes personales sino hasta que estuvieran com-
probadas.

De seis se compone la primera serie, y vamos
a dar cuenta de ellas, pues asunto tan impor-
tante y de tantisima trascendencia bien merece
seguirlo en todos sus detalles y en todos sus
pormenores, hasta concederle 6 negarle la pal-
ma del éxito. -

Antes, daremos una idea de cOHmo se obtiene
el suero antialcohdlico y cuiles son sus efectos,
dejando su descripcidén la misma que el Dr.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

EXTRACTG DEL ACTA NUM, 12,

Sesion del dia 21 de diciemibre de 1005,

Presidencia del \Sr. Dr. 1. Manwel! Toussaint.

Comunicacion orval por ef Sr. Dr. Diaz Lombardo.
— Discusion.— Se discite asimismo of lema rela-
five & los abscesos hepditeos considerados desde sus

diferentes puntos de vista.

Dr, Diaz Lombardo.-—N oy 4 dar cuenta ala
Academia de un caso de decorticacion del rindn.
Se trata de un enfermo de la sala del Sr. Dr,
Saloma, enfermo que estaba atacado de nefritis
parenguimatosa; tenia edemas generalizados
subcutaneos y viscerales, principalmente, peri-
toneal y pulmonar. l.a orina contenia cilindros
hialinos y grasosos asi como albimina en la
proporcién de 10 por 1,000. El estado general

del enfermo era alarmante; se le practico pri!

meramente la puncién abdominal y 4 los 2 dias
la decorticacion de uno de los rifiones. El Sr.
Dr. Saloma hizo un nuevo andalisis de la orina
y encontrd la albumina disminuida hasta 1 por
1,000 y menor cantidad de cilindros, Los ede-

mas disminuyeron notablemente, tanto los su-

perficiales como el pulmonar, sélo la ascitis se
reprodujo. Durante 20 dias el enfermo se man-
tuvo en el mismao estado, le propuse hacer la
decorticacion del otro rifidn; pero rehusd aceptar-
la. Poco después se agravéd y murid de insufi-
ciencia renal. Confié el examen histolégico de
los dos riflones al Sr. Dr. Toussaint, a quien le
suplico tenga la bondad de informarnos acerca
del resultado de dicho examen. Como se sabe,
la decorticacion del rifién ha estado en boga hace

algla tiempo, después parecid olvidarse y hoy
vuelve a practicarse de nuevo. Creo que es un
buen recurso para tratar el gran rifidn blanco
asi como también para los accidentes urémicos
consiguientes.

£l Seitor Presidente. — Por circunstancias es-
peciales, entre otras, el cambio de local del
Instituto Patolégico y el estar en periodo de
vacaciones, no me ha sido posible hacer el exa-
men de los rifilones 4 que se refiere el Sr. Dr.
Diaz Lombardo. Seguramente sera muy impor-
tante, puesto que se puede hacer la compara-
cién entre uno y otro y establecer las dife-
rencias y modificaciones que ambos hayan ex-
perimentado. Se podran advertir los cambios
atribuibles 4 la extirpacién renal, la tendencia
4 la curacidn, asi como las lesiones propias del
otro érgano que no fué operado. Hay que re-
cordar que transcurrieron mas de zo dias entre
la operacién y la muerte del enfermo; acaso sea
posible darse bien cuenta de las ventajas obte-
nidas. Ofrezco, por lo mismo, practicar el exa-
men que se me ha encomendado y dar cuenta
con el resultado obtenido. En el caso especial
del Sr. Dr. Diaz Lombardo creo que estaba bien
indicada la operacidn, porque ¢sta debe practi-
carse con la esperanza de obtener mayores be-
neficios en la forma de nefritis parenquimatosa,

"como era el caso en el enfermo citado.—Me per-

mitiré preguntar a los sefiores socios presentes
sison de opinién que hay que tener siempre en
cuenta el estado de los rifiones cuando se practi-
ca alguna operacién en otro 6rgano y se hace
necesatio, con tal motivo, administrar clorofor-
mo; porque es bien sabido que se presentan fra-
casos inesperados, que no se pueden explicar por
la operacién misma ni por sus consecuencias
directas, y en semejante resultado fatal influye



