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UN NUEVO CASO DE ONFALOCELE EN EL RECIEN NACIDO

Voy a ocupar vuestra atencién con unas ligeras observaciones
para llenar mi turno reglamentario.

Presenté a esta respetable Academia hace tiempo un caso in-
sélito del onfalocele del recién nacido que operé con éxito, acabado
de nacer, debido en buena parte a la oportunidad con que me lo
remitié mi sentido e inolvidable maestro, el tan modesto como com-
petente clinico, el doctor don Gregorio Mendizabal, acabado de des-
aparecer de entre nosotros. Mandandomelo con toda urgencia, apre-
ciando y aquilatando la gravedad de la afeccién para ser operado al
punto. Era un nifio a término, robusto, que tuve la satisfaccién de
presentaros ya sano, curado, a los cuantos dias,

Haciendo “pendant” con &I, hace muy poco tuve un nuevo ca-
50, pero con resultado fatal, que es el que vengo a referiros, no hn-
biendo concurrido las mismas favorables circunstanciag, sino al con-
trario, las mas nefastas. Fué traida de lag cercanias de Texcoco,
a las 15 horas del nacimiento, una nifa prematuramente nacida,
como al rededor del 8o0. mes, con peso de 2 kilos, con onfalocele
reventado, dando lugar a una eventracién tan grande, que la masa
intestinal llegaba hasta la axila derecha, recubierta de natas puru-
lentas verdosas y contenidas en pafiales cucisimos, que trafan has-
ta semillas de chile,

Como el pulso no anduviera del todo mal ¥ pareciera que cabia
alguna resistencia, me di prisa a intervenir bajo ligerisima anestesia
general. Ayudado por la sefiorita enfermera Mercedes Escontria.
Reduje no sin cierta dificultad la eventracién, previo lavado con sue-
ro glucosado tibio, y suturé, fundamentalmente con hilo de plata, los
bordes avivados canalizando con crines. Desgraciadamente a las
pocas horas se declaré la peritonitis con fuertes vémitos que llega.
ron a porriceos, y se fué agotando paulatinamente, no obstante los
ténicos empleados, hasta morir a las 9 horas de operada, Ksta cria-
tura se llamaba Guadalupe Francisca Mejia y el anterior Rafael
Granados, a quien por cierto acabo de ver después de 7 afios, com-
probando que del ombligo estd muy bien, pero en cambio lleva una
doble ectopia testicular, que me propongo operar con el excelente
procedimiento de Ombredanne.

En ambos casos se trataba del exonfalo, la hernia intrafunicu-
lar de Richet, por distencién de! canal del mismo nombre. La apla-
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sia sobrevino en la época fetal, pues ya formado el celoma, habia
peritoneo libre.

El asunto tiene interés particular por cuanto a que demuestra
la importancia de la intervencién oportuna que puede salvar una
vida; y por otra parte los peligros fatales al no tomar una deter-
minacién de este género. Asi, un exonfalo en el campo, en las pe-
. quefias poblaciones, requiere de parte del médico tratante, si lo hay,
una resolucién de urgencia, comprendiendo este caso entre los que
debe dominar un médico préetico, semejante a una hernia estrangu-
lada, una apendicitis aguda, una obstruccidén intestinal, una opera-
cidn cesdrea, una traqueotomia, un frépano del mastoides, etc. Lo
ins6lito del caso en cuestién exige para su vulgarizacién el conoci-
miento de los datog fundamentales por medic de la prensa médica.
Me refiero, por supuesto, 3 médicos-cirujanos de verdad, con estudios
v practicas suficientes en escuelas seriag, ¥y no a la multitud de afi-
cionados, nacionales y extranjeros, que en nuestro pais no sélo son
tolerados, sino equiparados a los médicos de verdad, a que me di-
rijo solamente.

Estos casos podran dar lugar a una discusién general fructi-
fera sobre lo que vale la oportunidad operatoria, frente a los peli-
gros de la espectacién, para la buena cirugia, oportunidad en que
intervienen no sole los cirujanos propiamente dichos, estos es, los
médicos que se dedican con especialidad a estos ramos de nuestras
actividades en la actualidad, sino ain a los médicos propiamente di-
chos, exclusivamente dedicados a afecciones internas de tratamientc
no quirirgico, que ven frecuentemente estos casos y que deben aso-
clarse oportunamente al cirujano. jEn cuantos casos de la mayor
importancia su actuacién es de tal naturaleza que de su resolucidon
de poner en tiempo a estos enfermos en manos del cirujano, depende
la vida de los enfermos!

Por desgracia, hasta los grandes maestros fueron muchas veces
renuentes a confesar el predominio de la Cirugia en determinadas
circunstancias, y, creyendo que sus medios podrian aun ser fitiles y
tener probabilidades de salvar una vida, vieron cémo se les escapaba
cuando pudo muy bien haber sido salvada por una intervencién
oportuna. Recuerdo que este limite de las actividades del médico
propiamente dicho requiere naturalmente competencia suficiente pa-
ra estar al tanto de esos limites y de los adelantos médicos y qui-
rlirgicos,

Sacrificando por otra parte el orgullo profesional, que no de-
bia desde luego intervenir, claro esta, pero que interviene.

-~
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Entre los médicos de gran brestigio que a mi en lo personal me
ha tocado tratar y que han sido fieles a estos deberes de ética pro-
fesional predicindolos con el ejemplo, me complazco en recordar a
dos ilustres maestros, uno recientemente y en edad proyecta, el res-
petable doctor don Gregorio Mendizébal, el otro brillantisimo eru.

“dito, de singular atractivo, el doctor don Rafael Martinez Freg,
quien llamaba con singular acierto al cirujano, apreciando, atin me-
Jor que muchos especializados en estos achaques, la indicacién v
oportunidad de una intervencién, y, repito, siendo solamente intor
nista, pero eso si, peritisimo, diciendo: “Estamos en los limites de
mi juridiccion, a usted, cirujano, le correzponde continuar lg aten-
cidn de este paciente, con sus armas ¥y bagaje quirtirgico.” Entre
los modernos, entre otros, trato también al doctor don Luis Gardu-
fio Soto, de un criterio tan amplio como el de aquellos ilustres des-
aparecidos.

i Qué grandes, qué inteligentes y concienzudos se ven médicos
como éstos, cuyo orgullo no los cegd jamas, para conservar sujeto a
tratamientos médicos, higiénicos o de expectacion su paciente, por mas
ricos que fueren en sug recursos, con una fé atrasada exclusivamente
de la medicina, cuando el campo de la cirugia se ha ido extendien-
do con invasién del antiguo vastisimo campo médico; asi la apen-
dicitis, tan vulgar hoy dia, de la que un gran médico por cierto, el
eminente maestro francés Dieulafoy, que escribié con un talento di-
dactico genial, genial aun entre aquellos grandes profesores tan bien
dotados por la naturaleza para transmitir sus conocimientos, y quien
decia enalteciéndose a si mismo, con su elaro juicio y exacta justi-
cia: “No hay tratamiento médico de la apendicitis”, y esto hace ya
cerca de 40 afios, asi eomo aquélla ofra sentencia coaligada, cuya
comprobacién los afios nos han ensefiado: “No hay tiflitis sin apen-
dicitis”. Asi mismo, se imponen el diagnéstico oportuno y la in-
tervencién operatoria en el nitio, de la tipica invaginacién intestinal,
la osteomielitis, la mastoiditis supurada, la hernia estrangulada ¥
tantas otras afecciones, y en la edad adulta el quiste del ovario de
pediculo torcido, ¢! embarazo extra-uterino, ete., ete.

Los inéxitos muchas veces ensefian mis que los éxitos. Ya de
mi sé decir que los inéxitos me impresionan de tal manera que los
medito detenidamente, los analizo desmenuzandolos en mi memoria
¥ consideracién, vy sujeto a minuciosa ponderacién cada una de las
circunstancias que intervienen ¥ a las que pudiera atribuirse rela-
cion de causa a efecto, ¥y como es natural, asi acrecienta uno su prac-
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tica ¥y experiencia personal para lo que no basta con lo que oimos de
los maestros o leemos en los libros. Cuanto mas cuanto he sido des-
pués de un inéxito, cuando aun lejanamente pensé que pude evi-
tarlo. Asi va uno en la vida profesional seleccionando sus procedi-
mientos y mejorande su téenica.

Ya en los grandes centros médicos estag verdades se van im-
poniendo, pero en las pequefleces y ain en las medianas, y en oca-
siones hasta aqui mismo, se ven hechos absurdos y desatinados.

Se puede argiiir gue también los cirujancs cometen torpezas, ig-
norando hechos y omitiendo exploraciones y andlisis, que comprome-
ten la vida de un paciente, su actuacién en el trabajo, o que, a lo
menos lo pueden hacer sufrir més de lo que debiera ser; todo ello
es verdad y el cirujano debe documentarse médicamente de manera
suficiente, segtin los adelantos del laboratorio y de la terapéutica
médica, con una exploracién general metddica tranquila y suficiente,
y alin algunas veces, cuando cabe, estudiando mas el caso clinico,
y al haber indicacién, ensayando de hacer intervenir el tratamiento
médico.

Pero que esto sea verdad, no guita que también lo sea lo asen-
tado de que los médicos frecuentemente descuidan el conocimiento
de la oportunidad operatoria, considerandose antagdnicos con los
cirujanos, debiéndo confesar que su papel ha terminade y que se im-
pone la direccién de un cirujano en determinado caso. No confiando
demagiado en sus medios solamente médicos, v teniendo que saber
que no hay que esperar a que el caso sea desesperado para entre-
garlo al cirujano; sino al contrario, cuando todavia hay energias,
cuando la toxhemia, la intoxicacién es minima o cuando menos menor
cuando la lesién esti mas circunscrita, o no llega a la supuracién.
En el periodo que se llama a frio que en lo general es tan favorable
4 diferéncia a operar o a hacer operar en plena infeccién.

También es verdad que casos que se juzgaban de indiscutible
tratamiento quirdrgico, hoy se sujetan a otros mediog: el radio o
log rayos X, o a la influencia de los sueros y vacunas que bastan.

Alglin joven médico mexicano leyé un trabajo en uno de los
iltimos congresos panamericanos, en que acusaba a los médicos de
aci de estar atrasados respecto de los médicos de otros paises, que
si ya no discuten la necesidad de la intervencion del cirujano en de-
terminadas condiciones. Yo pienso que no hay tal, que en todas
partes existen estas fricciones y la literatura médica a este respecto
es muy elocuente; asi es clasico lo acontecido con el gran politico
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francés Gambetta, que no fué operado oportunamente por resisten-
¢ia de los médicos, y sefaladisimos médicos, y no obstante el diag-
néstico exacto y la indicacién operatoria de urgencia, sostenidos
con tezdn por el cirujano Lannelongue.

Volviendo a los casos de estudio, en el uno lag circunstancias
fueron excepcionalmente favorables, en el otro al contrario, concu-
rrieron los desfavorables de tal manera, que s6lo se intervino porque
suelen verse casos tan anémalos que conviene intentarlo todo cuan-
do casi es desesperado. Al intervenir No agravamos la situacién;
sin intervenir nog hubiera quedado el resquemor de que quizd hubié-
ramos podido salvar una vida. Como es de suponerse, contando con
la voluntad decidida de las personas de la familia, advertidas de an.
temano de la gravedad del paciente, casi totalmente perdido y séio
por intentar una probabilidad remotisima, Obrando por otra parte
con toda discrecién, abreviando los tiempos operatorios, sin festi-
nacion, para evitar prolongar la anestesia ¥ la consiguiente intoxi-
cacién quimica, consecutiva, con la provocacién subsgiguiente de in-
suficiencias hepaticas, el choque quirtirgico haciéndolo minimo, y
ademds acortando la hemorragia con los cuidados pre y postopera-
torios mas nimios. Quiza sorprendiendo este caso sin ruptura como
el anterior, se hubiera salvado otra vida, por mas que las condiciones
generales eran infinitamente inferiores y por consiguiente las proba-
bilidades favorables muy menotres.

Para terminar, y como algo que ilustra cualquier discusién al
respecto, transeribo la_ sigujente estadistica que en el capitulo de pe-
ligro de expectacién, trae Burgess de Manchester, a proposito de la
apendicitis y que hace contraste con Jas viejas reglas establecidas a
este respecto:

Intervenciones a menos de 24 horas después de la crisis, de 8.03%

" de 24 a 48 . s a » 3.08%
' al tercer dia ” B » 8.2 %
» al cuarto " oo »  9.09%
' al quinto , . oo, 19.06%
. al sexto ” o . 238.08%

Quiero por fin, hacer votos porque constantemente se forme
en sus indicaciones aquella respetable trinidad garantizadora del he-
neficio del paciente, formada por el eirujano, el médico ¥ el labora-
torio, “la feliz simbiosis” de Lefebre,

México, 27 de abril de 1932, o
Miguel R. Soberén.
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COMENTARIOS

Dr, Alfense Pruneda.—Este trabajo es de aquellos que se pres-
tan a varias consideraciones y que trata asuntos muy interesantes
para la practica médica y a los que quiero referirme: desde luego
el autor ha tenido la sinceridad de venir a confesar que tuve un fra-
caso, cuyas causas desde luego nos hemos explicado eximiéndole de
responsabilidad, pero no es frecuente que se hagan estas confesiones
v al oirla recordé una de las lecciones del doctor Miguyel Jiménez, en el
Hospital “Judrez”, en la que el maestro dijo que enseflaban mas los
fracasos que los éxitos, es una frase textual y opino lo mismo, que
siempre que hay un fracaso y se estudian sus causas ¥ las circunstan-
cias que pudieron haberlo evitado se aprende muchisimo. Recuerdo
también a don Jesiis Valenzuela, un médico mexicano cuya memoria
todos conservan y que siempre llevaba a la Sociedad de Medicina In-
terna, una memoria sobre los fracasos que habia tenido en &l afio v
recuerdo una memoria sobre sus fracasos con la morfina, presentando
como quince observaciones, con una tranquilidad y una serenidad que
todos admiraron. EI segundo punto del trabajo, en cuestién, es mas
complejo, presenta el problema de las relaciones del médico v del ci-
rujano y del cirujano y el médico; porque los internistas tienen la res-
ponsabilidad de entregar el enfermo al cirujano, es decir, que se ne-
cesita no ser sélo internista, sino saber, también, el momento en que
debe entregarse el enfermo a otras manos y creo que el hecho de que
muchas veces por amor propio no se verifique esta entrega, en el mo-
mento indicado, resulta perjudicial para el enfermo; después.viene el
segundo problema, del cirujano al internista y a este respecto juzgo
que los que me escuchan estarin de acuerdo con una frase del doctor
Malda: “Ningiin cirujano puede aspirar justamente a este.nombre, si
no es antes un internista”, y agregaré que si consideramos a los gran-
des cirujanos que hemos tenido en México, veremos que esto es cier-
to, porque se requiere esa aficién de investigar, ese afan de estudiar
y de observar del internista, para emprender con éxito la cirugia. El
cirujano tiene en verdad mas campo de aceidn, entonces, que el inter-
nista y a este propésito, recuerdo lo que dijo €] maestro don Ramén
Teaza, que muchas veces es mas grande el cirujano que no opera y
deja a un lado su prestigio, ante el pablico, ¥ hace lo que tiene que
hacer, renunciando a operar al cliente o esperando el tiempo adecuado.
Estimo que el trabajo del doctor Soberén, por la sinceridad que re-
vela ¥ por el estilo en que estd escrito, es de muchisimo mérito y Io
felicito, cordialmente. '
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Dr. Francisco de P, Miranda.—La cuestién que se ha tocado
de la colaboracién entre el internista y el cirujano, es muy importan-
te y por mas que ha sido tratada muchas veces, siempre hay lugar
a volverla a considerar, porque, constantemente, se ven nuevos ejem-
plos de la clase de colaboracién que debe existir; por ejemplo, tra-
tandose del bocio exoftalmico, la experiencia de los cirujanos mo-
dernos es, en la mayor parte de ellos, de que la mortalidad, en esta
operacién, ha desaparecido casi, desde que los cirujanos se asocian
a los internistas. El tratamiento pre y post-operatorio del bocio exof-
talmico, con las lecturas repetidas del metabolismo basal para espe-
rar.el momento oportuno, para la intervencién, ha decidido el éxito
casi en el 100% de operaciones de bocic. En este caso precisamen-
te, se ve gque entregar oportunamente, no es entregar lo mas pron-
to posible, sino saber esperar, hasta que el enfermo se haya mejo-
rado de los sindromos que le aquejan, hasta que la operacidn sea
oportuna. Afirmo que esta palabra se toma erréneamente, como lo
mas pronto pos1ble ¥ que lo mas oportuno no es lo mas pronto y has-
ta puede ser lo mas tarde, como muchas veces sucede; lo que debe
buscarse es el momento mejor y el momento mejor podrd ser lo
méis pronto posible o podri ser después y lo mismo que sucede
con esta enfermedad, ocurre con otras muchas; otro ejemplo, un dia-.
bético no podria operarse sin antes ser sometido a un tratamiento
pre-operatorio dirigide por un médico que lo ponga en estado de ser
operado, en las mejores condiciones posibles; el no querer esperar
en muchos casos, es lo que frecuentemente, lleva al fracaso y lo qus
se ha dicho del tratamiento pre-operatorio, puede decirse del post-
operatorio y el enfermo debe estar muchas veces, en manos del in-
ternista y no del cirujano, por ejemplo la oportunidad de una ope-
racién de préstata depende del estado del rifidén y -es necesario, en
muchos casos, remediar la azotemia en que esti el enfermo; de ma-
nera que cada vez se hace més necesaria la asociacién del internista
con el cirujano. Hay sin embargo, la opinién a que alude el doctor
Pruneda, los cirujanog no se desprenden siempre del enfermo y se
disponen a ceder su puesto, porque afirman que el cirujano, digno
de tal nombre, debe ser un internista, es decir, que se basta no sélo
para atender a la parte quirirgica, sino también a la otra. Afirmo
que es raro que un médico invada los terrenos del cirujano, a lo
eual ni siquiera se atreve, pero es extraordinariamente frecuente que

los cirujanos invadan el terrenc de un internista y se crean capaces
de dirigir un tratamiento pre o post-operatorio médico; claro esta
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que hay casos de pequeiia cirugia que el internista si se cree capaz
de hacer: abrir un absceso por ejemplo, y de alli no pasan las habi-
lidades gquirdrgicas de un internista, en cambio el cirujane si se cree
autorizado para manejar la insulina, para manejar un tratamiento
de yodo en caso de bocio, ete. En parte, pues, me parece que en
mayor nlimero de casos estan los cirujanos de no acudir al internista
que los internistas de no acudir al cirujano, o cuando menos podrian
repartirse las responsabilidades por igual; actualmente, estamos en
una época en que nadie puede dominar la totalidad de la medicina,
ni siquiera la mitad, estamos en una época de especialidades y es gran-
de 1a responsabilidad de no acudir al especialista, no sélo al internis-
ta, sino al especialista, en determinada rama de la medicina interna;
el éxito asi se logra, muchag veces inesperadamente, y recuerdo, al
respecto, una frase de un cirujano que recibié en su servicio a un
joven médico: se trataba de un caso de absceso hepéatico abierto en
los bronquios y el joven médico, en aquella época, no muy reciente,
dijo que por qué no se ponia un tratamiento por emetina; ya el
cirujano se disponia a operar ¥ por el consejo del joven médico se
decidié a posponer la intervencién y hacer el tratamiento, eon . lo
que el enfermo se alivié y el cirujano tuvo la franqueza de decirle
al joven: “Si no ha sido por usted, el enfermo probablemente se
habria muerto”. Repito, yo estoy en favor de la asociacién de in-
ternistas y cirujanos y creo que si se recurriera con mas frecuencia
a ella, habria mayor numero de éxitos.

Dr. Eliseo Ramirez—A medida que va pasando el tiempo y que
se va progresando en los distintos ramos de la medicina, se va cir-
cunscribiendo cada vez mas, el campo de accién de los médicos; hubo
una época en la que ni habria podido hacerse una distincién com-
pleta entre los médicos y los cirujanos, tal vez no hasta llegar al
cuento que referfa Castillo Najera, de que en China, habia una divi-
sién tan marcada entre los médicos internistas y los cirujanos, que
un chinito recibié una herida por una flecha, fué a ver 4 un cirujano
que le corté la parte de flecha que tenia fuera y lo mandd con un
internista para que le sacara la que tenia dentro. A medida que se
va ampliando el campo, se necesita profundizar mas vy mas y la di-
visién no es ya porque un individuo sea cirujano o médico, sino
por la naturaleza de los padecimientos que conoce, pero yo no creo
que haya en la actualidad un ginecédlogo que conozca el aparato geni-
tal de la mujer y sus relaciones directas o indirectas y diga al qui-
tarle un quiste del ovario: “Esto es cosa mia, porque soy cirujano
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ginecdlogo; pero el quitarle los dolores de la menstruacién es cues-
tion del internista”; entonces ese cirujano no es ginecélogo, porgque
el verdadero ginecélogo debe conocer la ginecologia en sus dos aspec-
tos y no decir: “Usted tiene una dismenorrea que le ocasiona he-
morragia y dolor, la hemorragia se la voy a quitar yo y el doctor X,
que es ginecologo, se encargara del dolor”. No me imagino un es-
pecialista en enfermedades del estémago que diga: “Yo como gastré-
logo sé hacer una gastroenteroanastomosis, pero como gastrélogo ci-
rujano, no sé curar una hiperclorhidria”; si es gastrélogo tiene que
saber curar las dos cosas. Yo quisiera saber qué persona en México
podria dedicarse a la ginecologia médica, que fuera un gmecolog'o-
médico; la ginecologia es, en un gran porcentaje, del resorte de la
cirugia y al cirujano compete conocer el aspecto médico del aparato
genital femenino, como a un gastrélogo compete hacer las operacio-
nes del estémago y necesita conocer la fisiologia de ese érgano. Un
cirujano oculista es a la vez un internista de ojos, de suerte que re-
sultaria curioso que el cirujano oculista dijera: “Yo le quito a usted
la catarata, pero vaya usted a ver a mi compafiero fulano que le va
a poner un colirio.” Yo creo que los oculistas hacen tratamientos
medicamentosos y operan y saben tratar con el cuchillo y con las
pildoras; si conocen las enfermedades de ojos deben saber todo lo
que se relaciona con ojos y lo mismo hacer una receta que una
intervencién quirdrgica. Lo que sucede es que hay una amplitud tan
grande que lo mismo se ve a un enfermo de una cosa que de otra.
Un individuo porque es internista va a conocer los padecimientos
médicos del estémago y del rifibn? No, se necesita ser un especialis-
ta: a medida pues, que progresa la ciencia, la divisién sélo queda por
considerar, en el campo de la traumatologia: “Yo sé operar a este in-
dividuo que tiene una lesién de la rodilla, pero necesito que me lo
preparen.” Muy bien, mas que un gastrélogo para poder hacer una
operacidén tenga que ver a un internista que le prepare al enfermo,
ya es absurdo.

Dr. Miguel R. Soberén.-—Agradezco mucho sus eonceptos a los
seflores que se han ocupado de mi trabajo; desde luego el doctor Pru-
neda se penetré muy bien de las ideas que traté de expresar. Por lo
que hace a la cuestién de oportunidad operatoria, creo como el doctor
Miranda que la oportunidad no es la violencia de una intervencién,
sino la intervencidn en el tiempo y el lugar oportuno, ésto tiene apli-
caciones especiales, por ejemplo, en obstetricia, donde hay dos géne-
ros de parteros, los jévenes con vicio de operar en todo trance y que
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intervienen antes de tiempo perjudicando a la enferma y los médi-
cos tocologos que dejan demasiado a la naturaleza y esperan hasta
que ya es tarde para salvar una vida; la oportunidad operatoria
ests en el término medio, ni en la precipitacién del primero, ni en la
demora del segundo, debe operarse cuando las energias de la natura-
leza son insuficientes y se necesita la intervencién del arte. Por lo
que hace a lo dicho por el doctor Ramirez, estoy de acuerdo en
gue un especialista debe conocer enteramente sy rama, pero tam-
bién el cirujano necesita las luces del especialista para que la unién
del médico venga a completar al cirujano haciendo un concurso feliz,
méas el laboratorio; la suma de estos elementos realiza el conjunto
de las mejores condiciones para el bien del paciente.

RESUME

Apres un succes chirurgical, obtenu par le Dr. Soberén, dans un cas d'Onphalo-
céle opéré brillament, sur un nouveau-né qui lui avait été opportunément envoye pat
le Dr. Gregorio Mendizédbal, il présente maintenant a I’Académie, un second cas qui a
été suivi de mort,

On lui a apporté de Texcoco, quinze heures apres sa naissance, une petite fille
venue au huitieme mois, attaquée d'une Onphalocéle qui donnaic liew a une grave
eventration, avec les intestins recouverts de substances purulentes, et qui était enve-
loppée dans des langes tellement sales qu'on y trouvait meme des graines de piment.

Apres avoir décrit Uopération, le Dr. Soberén signale l'importance des interven-
tions oppottunes, en vue des dangers de l'attente, et la nécessité de ce que Pinterne ait
recours au chirurgien dans les cas nécessaires; 'auteur fait mention des noms de méde-
cins mexicains et étrangers qui, par leur conduite et leur science, cotroborent ce qu’il
vient de dire.

1l justifie son intervention, dans ce cas, en fait remarquer que ['opération n’aggra-
vait en rien la situation et aurait pu sauver une vie; il signale la nécessité, dans des
cas semblables, d’agir avec discrétion, de compter sur le consentement de la famille, et
de raccourcit le temps de opération pour éviter le danger d’une longue anesthésie et
du choe chirurgical. Finalement, il transcric la statistique que Burgess, de Manchester,
dans le chapitre des “Dangers de Pattente” a présenté au sujet de 'appendicite.

SUMMARY

After a surgical success obtained by Dr. Soberén, in a case of omphalocele,
which he operated on a new-born baby sent to him in time by Dr. Gregoric Mendiza-
bal, he presents now to the Academy, a secocnd case in which the patient died.

A young baby, born at the eighth month, was sent to him from Texcoco, fifteen
hours after her birth; she was artacked with omphalocele, with a serious embowelling,
with the intestines covered with purulent substance, and she was clothed with diapers
so dirty, that even some pigment seeds were found in chem.

After describing the operation. Dr. Soberén calls the attention on the imporrance
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of opportune intervention, in view of the dangers of wating, and on the necessity
that the atrendant have recourse to the surgeon in necessary cases; the aurthor mentions
the name some mexican ani foreign physicians who, by their conduct and their science,
confirm whar he has stated.

He justifies his intervention in this case, and calls the attention to the fact
thae the operation did not aggravare the situation and might have saved a life; he
mentions the necessity, in similar cases, of acting with discretion,, securing fiest the assent
of the family, and of shortening the-length of the operation in otder to avoid the danger
of a long anaesthesy and of the surgical shoc. Finally, he mentions the stacistic that
Burgess, of Manchester, presented in the chapter “Dangers of Waiting”, relarive to
appendicitis. »

L et Cceet ettt
UN TUMOR CANCEROSO DEL CUELLQO, DE ORIGEN
EMBRIONARIO

Con el nombre de embriomas se conocen en histologia patolégi-
ca, tumores desarrollados a expensas de érganos y tejidos de origen
embrionario que han quedado alojados en el organismo, en sitios di-
versos y variables de un individue a otro.

Ewing en su obra “Neoplastic diseases” clasifica los tumores
mencionados, que también se llaman taratomas, en los tres grupo.s
siguientes:

a).—Taratomas derivados de células sexuales aberrantes, encon-

trados generalmente en las llamadas glandulas genitales.

b).—Taratomas extra-genitales de los que muchos se aproximan
en su desarrollo al de un feto parasitario, y que pueden derivar
de blastomeras separadas de las hojas embriogénicas ya bien cons-
tituidas, o de brotes tempranos de dichas hojas embriogénicas.

¢).—Teratoides derivados de células de distintas regiones orga-
nicas y constituyendo formaciones embrionarias anormales por su
sitio y su estructura histolégica, ya ¢ue carecen de representantes ti-
picos en la época del desarrollo. Estos tiltimos estin comunmente
asociados a defectos de formacion del organismo, en los sitios de los
cuales proceden.

En esta ultima variedad cabe incluir a los llamados tumores de
tejidos miiltiples de origen embrionario, que pueden encontrarse en
regiones diversas del cuerpo humano, especialmente en los rinones,
testiculo, ovario, glindula mamaria, parétida, piso de la boea, regién
del cuello, piel, ete.

Muchas son las teorias que se han emitido para explicar estas
neoformaciones anémalas, recordando entre las que han sido propues-
tas, la de inclusién por diplogenesis de Lemery, la teoria partenoge-



