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El Sr. TAPIA: SciJ.ores académicos: Los médicos que fre­

cuentan la clinica Villa Luz conocen perfectamente no sólo 
los resultados operatorios brillantes que proporciona el proce­
dimiento de Gluck, empleado por nosotros con la técnica más 
delicada, sino también la rapidez con que se obtiene la cura· 
cióo operatoria COD un resultado perfecto y sin la producción 
de fistulas faríngeas. 

Como en algunos CCllltos de aquí y del extranjero se adu­
ce al procedimiento el gravísimo inconveniente de producir 
con gran frecuencia fistulas faríngeas determinantes de la 
salida de los alimentos ingeridos> á través del cuello, me he 
decidido á presentar á esta Academia mis operados, para que 
se vea 10 injusto del ataque al método empleado y Jo innece­
sario do las modificaciones que se pretenden emplear para 
combatir un hecho que sólo rarísima vez, y por circunstan. 
cias ajenas á la técnica, ocurre. 

(Presenta un enfermo recién operado, en el cual todas las 
incisiones del cuello están perfectamente cicatrizadas á los 
veintidós días de la intervención, advirtiendo que ya lo es­
taban hace diez días, que este operado salió de la clínica dado 
de alta.) 

EL Sr. HllCASEN8: Voy á hacer unas ligeras consideracio­
nes sobre los casos de tuberculosis laríngea. 

Desdo mucho tiempo está reconocido que la tuberculosis 
empeora en la inmensa mayoria de los casos por el hecho del 
ombarazo. 

Dejando apal'to la época aquella en que se decía si habia 
una detención del procebo, y que si en realidad podía ser con 
el embara:-.o hasta influida favorablemente esta enfermedad 
cosa ya reconocida Corno no exacta, sí se ha dicho y so ha 
comprob8do que la influencia que tiene el embarazo sobre 
lIn proceso tuberculoso es sumamente perjudicial. En algu­
nos caSOl! queda corno en statu fJUIJ; nnnea es favorable, pero 
cURodo l!e trata do tuherculosis laringea, este silencio, que 
en algunos casOl! do tuberculoJ:ois pulmonar esta reconocido, 
no se encuentra más que de modo muy excepcional. Las tu­
berculosis laríngel1ll se agravan de una ma1lera tan conside· 

rabIe, que \'erdader!unente C!l un tema siempre de actualidad 
el decir si se &Sta ó no se está en el caso de interrumpir una 
gC:itación que comienza cuando hay un caso evidente de tu­
berculosis laringes. 

Yo prescindo en absoluto de la parte que pudiéramos lIa· 
mar ortodóxica¡ prescindo, porque es sabido de todos que el 
aborto no está permitido en ninguna ocasión, ni por ningu­
na circunstancia por la autoridad suprema de la Iglesia. 

De manera que á pesar de hacer esta manifestación como 
las cosas de la Iglesia, precisamente por ser de la Iglesia son 
inmutables, y esto que fué dicho hace muchísimos ailos, qui· 
zas en el sentido médico pudiera tener alguna objeción Aha· 
CCl', asi yo prescindo tratar de ello. Sép8se que el que quiera 
estar por completo dentro de 18 ortodoxia, para él no es pro­
blema nunCa 01 si debe ó no debe interrumpir el embarazo. 
,No está permitid01¡No debe hacerJ:oel Pero, para los que aun 
estando dentro de un terreno que pudierarnos llamar semi· 

• ortodóxico (f:J. Sr. ESI'UiA: ¡Al margen!); al margen, como 
dice el Sr, Espina, se encuentran con este problema, deben en 
ocasiones resolverlo de una manera científica. 

r~ UD hecho evidente¡ la tuberculü:;is laringea llega en 
muchas ocasiones, en la inmensa mayoría de los casos, en una 
mujer que se hace embarazada. producir un proceso de UDa 
gravedad tal, que en muchas ocasiones la mujer pflga con la 
vida, • veceg antes de terminar la gestación, el haber seg'ui­
do su embarazo. Este es un hecho demo~tradoj es cosa l'eM­

D()Cidaj todo el mundo lo sabe y no es una novedad la clue 
vendría :i exponer aqui si quedara circunscrito á estos tér­
minos. 

Yo soy contrario en absoluto lÍ. todo cuaota pueda signifi­
car abuso en las indicaoionc... que se presentan como justifi­
cantes de la interrupción del embarazo; pl1e~ muchas de ellas 
creo yo que no ticneu jllstif¡(~Rción. Yo CI'CO quc en \a inmen­
sa mayoria de los CaSOS, estll!! indicaciones de inten'upción 
del embarazo que se dicen apremiantes, no existen, y que 
con una buena medicación ~ puedo solucionar 01 supuesto 
conllicto, p<'ru no puedo aceptar la inocuidad absoluta que 
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haeu qll~ alguno:; afirmen que so puede impunemente llegar 
lllt!'ll& el trrUliuo dr I:t geslllción, ó por lo menos hasta que el 
(t'to nd'IUil'r1t la viubilidad sin producir en ocasiones irrepa­
rllblr!< Ill·rjuicio..... 

t\o. Y'J ert'O qur 11\ tuberculosis laríngea, y lo Creo porque 
lo lit' vi..tf' en alguuo.... casos, que por r~i8:tirme, por oponer. 
me ('1111'. hrillrla COllf)('t~  algún Ca~o  de éstO$) á que se iote. 
rrumpicra la gt'~taciÓIl, se ha llf'gado :í perder Ala enferma 
/lutl'!! de Ih'gilr á la {'pcx'a del parto; ('1) un caso llegó la en. 
fl'rmil al udavu mpS, ..e rrovocó el parto, nació un niüo que 
viVl' alÍu hoy Ilfortuuadllmente, pero la madre murió, y mu­
rió rw diró /lntes de dar á luz l porque la hice parir prematu­
1'I1111('lIt(' y extraje la criatura e~tando  la mujer casi en porío­
do l1¡.róltico¡ c.ita !<('flora cuando so hizo embarazada no tenía 
Npona~  .lIintoma ninguno de tubcrculosill; 8ólo alguna mani. 
fe!'ltación laringea, al parecer de poca importancia. 

Otro.~ ca~o!'l he tenido do la misma naturaleza, y ape.:-:ar de 
que yo, en tér'minoa generalas, no acepto la indicación de • 
pro'Yocación del aborto por caso.~ de tuberculosis, cuanuo ~e 

tr~ta de tuberculosi!i laringea, claudico y encuentro en algu. 
Ull~  IJC;liiones esta indicacióo. 

r ahí I'..tá el problema, Aceptada la indicarión con verda­
dero rJ.:squrmor, COIl "erJlldera oposición, no tomo nunca esta 
ddcrDlinllcióu por mi mismo, sino que busco siempre el con. 
"-t'jo de 31glin médico internista y de nlglÍn laringólogo que 
pW't1¡¡ ju"t.lfie<u· el estado do las lesiones y liobre todo la posi­
bilidad de llegar á la curación ó por Jo menos á un trata­
miento que signifique ¡ligo mAs qno lID!i mejoría pasajera. 
Luego, ya teniendo el apoyo, ó mejor dicho, la indicación es. 
tablrcida pOI' Jos meJico;J que á esta clase de procesos se de. 
dicJl.n, es cuando Creo que debe pl'ocederse al aborto y entra la 
/lcción del g-jllcc6Iogo. 

Pllt'll lJII.:-Itll <tqui no diria Dada especial si la casa quedara 
r<'dlleida Aestos términos. En lo que creo que existe una no­
,"cdad es en que (preci.sada y determinada la indicación de la 
pl'ovocación del aborto), consiste la técnica de la provocación, 
vI cómo debo hliccr~e j" en qué condiciones para que la in ter· 

Tl'1IIEnCOLtlFl,. L... llfNon lIf'i 

vención rel'm1to verdaderamonte sencilla, sin peligro para 11\ 
madre y en condicione., de un restablecimiento rápido y por 
lo tani.o de un tratamiento conveniente de las lesiones larín· 
geas. 

Todos ustedes couoreu la técnica, que pudiéramos llamar 
clásica; todos los que á la Giuooologia se dedican y aun Jos 
que DI) se,dedican á esta especialidad, saben que desg-raciada· 
Ull¿!nto el aborto SO puedo provocar por mil mediOll, pero que 
no hay ninguno que tenga, fuera del procedimiento quil'lír­
gico que voy á mencionar, la seguridad de que la evacuapión 
del útero no determiul\rá un grave trastorno. La introduc­
ción ¡Jo tloa sonda, d9 un tallo de laminaria, cualquier me· 
c,anismo que so emplee para producir con! racciones y la sub­
siguiento expulsión del producto de la concepción, es no me­
dio ins6g'llro. Mejor dieho, es seguro para que se produzca 
el desprendimiento ovular, porque indudablemente, si se in­
troduce ulla sonda q loe introduce cualquier instrumento que 
rompllo la bol'8, entonces el aborto viene, pero ¿cuándo se pro­
duce el aborto y cómo se produce' Viene tal vez á los dos 
diu-~J á los tres, á los cinco, á los ocho (con peligro de infec­
ción tal ,·ez; mucht\S veces la infección po:;t-abortum depen· 
de precio;amentc de abortos criminales). pero en muchas oca· 
~ione.i  sin ~egurid8d ninguDa de cómo se expulsará ni de qué 
cantidad de !langre va ú. perdcr"iO en el acto de la expulsión, 
y claro está que si no.·.¡otr()!ol vamos !\ maniobrar en UDa mujer 
que e..t¡í cuferma y que el proceso de su enfermetlad radica 
principalmente en una debilitación de sus energiasJ todo lo 
quc 8:ignifi'luC un proccS) en que puede vellir IN enferma, 
p('rdiendo una cantidad considerable do saugre, en que el 
proceso de dilatación (le: cucllo y la expulsión llC verifique 
dcspuéstlu haber perdido la enferma 500, 1.000, 1.500 grao 
ffiD.i de !.oangro, no ser{l UII procedimiento utilizablo y que 
pueJa aprovecharse y creer que pueda ayudar i re~olvcr  01 
procoso de curación ode tratamiento eficaz de su tubol'Gulo· 
si! laringea, 

De aqui quo yo, en los contadi~imo!l caSO$ en que he halla· 
do la indicación de la provocación del aborto, por el becho. 
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de una tuberculosis, be creído necesario practicar la inter­
'\'(Dción operatoria, cruenta; en una sesión terminar y saber 
exactamento lo que ocurre, lo que la enferma puede perder, 
cual0!l80n lAS energías que vamos á poner en juego, y cual 
sorá la cantidad de energía que ella puede perder.. 

Para lograr esto dóbese practica!' una colpotomía anterior, 
despegar la vejiga, hacer una bemisección de la pared ante.­
dar de la matriz bastl& por encima del orificio interno yen­
tonceA vaciar con una cucbarilla mediana (claro está que se 
Lrata siempre de un aborto de dos, tres ó cuatro meses como 
máximum), Ócon la mano queda terminadoen pocos instantes, 
la evacuación uterina Ala que sigue, inmediatamente un ta­
ponamiento¡ con cste procedimiento tiene la mujer una pérdi­
da la de saugre que podrá ler de SO, 00 ó 100 gramos, pero no 
vendrá nunca una bemorragia importante. Después se practi­
ca la sutura del útero, se vuelve á colocar la. pared vaginal en 
su sitio, se sutura la pared vaginal con el útero y las cosas 
quedan completamente bienj al día siguientc la enferma se 
encuentra con el útero reconstituido yen estado fisiológico 
de vacuidad. 

Por lo que se refiere á la anestesia, debemos decir que en 
una enferma tuberculosa, en la que necesitamos todas las de­
fensas, utilizamos la anestcsia raquidiana; en un caso de esta 
naturaleza, una vez aceptada la indicación, y prescindiendo 
de di!lCusión sobre la parte ortodóxicaj en 10 que se refiere á 
la realización del acto, Creomos que no debe IDl3rse ni anes­
tesia con cloroformo ni COD éter, porque Creo que estos dos 
agentes por Jo mismo que obran por vía respiratoria, pueden 
determinar un proceso, tal vez de poca importancia, pero qne 
empeora el curao de la enfermedad. 

Por lo tanto, suprimida la anestesia general, y como qui()o 
ra que por medio de la novoCllína ó estovaina inyectadas en 
la cavidad raquidiana eu cantidad de seis y siete centigramos 
hay 10 suficiente para obtener una 8neste~i8 de la parte infe. 
rior del tronco sin alteración de las partes enfermas de tuber­
culosis, la realización de la IDdiC8ción, debe seguir esta téc. 
niea que tiene merced 818cto operativo COmo consecuencia in­

TUnEnc.,'L08111 u.hul'!. 

mediata, el cumplimiento de la iodicaciónj acto operativo 
cruento, que podrá tener un pequeilo ric...qgo, pero que sabemos 
donde vamos y como vamo~, no deja.ndo como en los medios 
usuales de provocación del aborto que se pierda una cantidad 
de sangre cuya cuantia ignoramos y cuyo tiempo de produc­
ción puede prolongarse considerablemente. 

Por lo tanto, el motivo de esta comunicación, que fuó en 
su dia anunciado como caso clinico, es el de sostener que en 
caso que por tubercul~i8 exista la indicación de provocación 
delaborto, éste debe haccrso COD la técnica expuesta y con 
anestesia raquidiana, 10 que soluciona III problema en unos 
cuantos dias. 

El Sr. ESPINA.: En el problema eterno de tuberculosis y 
embaralo, hemos contendido el Sr, ROGasens y yo muchas ve· 
ces en Congresos yen Asambleas, y es un problema siempre 
dificil de resolver, atln concretando, como ha concretado el 
Sr. fiecasens, á una localización de la tuberculosis y á una 
localización tan manifiesta como es la tuberculosis laringea. 

De todas las localizaciones del aparato respiratorio, de la 
tuberculosis, la mus grave, la peor, es la tuberculosis larin· 
gea, no tanto por la propagaCión -que con dificultad se pro­
pag~ al pulmón- no tanto por la cuestión de los gangliOl y 
de los adenoides que bay en la laringe, sino porque e:. la via 
de entrada del aire y es el órgano de la expresión de la pala­
braj os decir, la vía de entrada de la vida y la via de expre­
sión del sontimieu~. 

Yes difícil pensar todas las C(MS que pasan cuando esto 
sucede. Pero, además, está en el funcionamiento de las vias 
digestivas y tampoco so puede comer con una tuberculosis la­
ringeaj de manera que no puede respirar, no puede nutrirse, 
no puede hablar. 61Iay mayor marLirio para una cl'iaLura hu­
mana' Yo creo que no. 

Parto y concepción ó concepción y parto. Naturalmente 
qUE', aparLe las condiciones, GOmo na dicho el Sr. Hec1l:j('n~, de 
la Religión caLóliea, apostólica, romana, y no ~Ó ~i en algu­
nas otras religiones habrá esta misma prohibición, por la 
multiplicidad de elllLli y deseonocer sus dogmas, aparte de 

~ 

• 
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esto, sin em bArgo JO ('reo q 1H' 'la Jglesia DO s:e hA opuesto á 
lo:, abortos. Ko hablo C<\si llJás que de m('moria, pelo lo he dn 
consultar con	 una pC!'l'ona competenti:-ima, intimo amigo 
mío, para saber !li hay Algo de que la Jgll':lia prohiba tel'mi­
uautemente el adoptar ('..4.a determinación médirA cuaodo se 
vaya á salvar UDa vida real ~acrificando  tlDa ...·ida dudClsa. 

Pero, ademá.~  de l'.,to, el momento del parto e'i horrible. En 
el momento del p.uto ('u la tuberculosis larínges! hay que 
('st<'\r con el tren de operar por la traqueotomía alta ó baja, 
en tiempos ó sin ticmpo~,  y algunas veces intcniniendo. 
permltidme la	 fra:-e, ú cuchilhlda limpia, porque JO he a~is­
titio á uo parto en UDa tuberculosa laríngea, en el cual e.-la­
b" el tocólogo haciendo la lIshtencja del parto y e~tu"imos 

pendientes de la vida de aquella enferma pli.faaplícar una in­
tuUa.ción ó una traqueotomia y tuvimos que ha~er  una tra­
qneotomía! y de urgf'ncil\, para que pudiera acabar de parir. 
\'e.1, ~eñorcs, el couilicto gravísimo en quc !oc encuentra un 
eirnjano de esta man(lra. 

Pl'ro el abortú; el aborto tiene que licr provocado en mi 
opinión-yen Ciito entrO eu terreno vedado y vedado con uo 
guar,la como el Sr. R(~C:ls<!ns-y  la cosa está en si el abo:to 
debe provocar:;('. (>11 qUl; tiempo; si inmediatamente que se 
"o~pecha  el emb:trazo ó cuando se tiene la certpza del emba. 
razo. Este es un problema que yo quisiera u.bordar, porque 
creo que cUllnto más pronto ~i  se acepta el aborto pro,,"oca­
do-croo que Cuanto mi... prouto se haga 's mejor. Claro que 
no hemos de hablar de prá!~tica."  a.nticonccpcionista.'1 que pu­
dieran evitar toda~  estas t1i-.cu!óionc;;j vamQl; al hecho de la 
coucopción natural, logico ('n uua pe~oDa  que puede con­
cebir. 

ALa intervención mt'jora Ó no la lariogecn la tuoerculosis 
Inrí ngea'? CuaIq 11 ier det('ucliln de la tu bercu lusis por el em ba­
ra1.o, no son mas quo illl~iolles  cDga¡¡o~as  que hacen creer al 
padre y lt. la madre q lIC la mIIJer e~tá mejor, porq ue DO se fijan 
más que en el momento df'ci~i\'o  de la aparición del nuevo 
ser, sobre lodó "i es primogt'llito y se \'a á asegurar UDa he­
rencia, enloocc¡¡: tOdtl8 hu tuberculosis, laringea y pulmonar 

L::.ejorau La esperanza de uua ~r;lllMui:!ión  Illl.l~l'mf'dill  Nitre 
la pobre madro J el niño y luego despuci, III qut.\ quizá por 
intercs-o:lte tambien es un problellla lSucial lDUY difícil de 
abordar-y aquí se encontrará el obstáculo, y grande, el !le­
ilUr ReclllWD!I, much~ \'ece~ no ~e  quiere provocar 01 aborto 
porque !SO quiere llegar al uacimieuto, al parto. Esto es duro 
de decir, pero es el hecho rt)31 J lJo~itivo.  I-Iay matrimonio!l 
que no vcn mó!! que la obtencióJ. del producto de la concep­
ción comO un medio de tran~Hni!lioll  hereditaria, no de males, 

sino do bient's. 
gntro la intervención por el aborto y la exclui;ión de la tu 

berculosi,,¡ laringea 6cuál ~  el m,,1 menor' En mi opinión, el 
mal menor es el aborto provocado; porque hay grados 
también en la tuberculosis laríngea. En hlS iniciales, en que 
todaviu !$O conserva laringe, en e~a:I  lo mismo da el "borto 
provocado que el parto; la enferma mucre en un plazo brevj· 
simo. Pero en las otras, en las cuales todavia so puede obtener 

•	 la cicatrización y una supervivencia ba.'itaotc de la madre, 
con afoni8 u¡¡iu afonía, intervini'lnno ó nO en la laringe, en 
esta mujl"r, a¡.:u;mlar,:;c á un parto e.. e:lpefilr la evolucióu del 
procQ:o\O larill~eo, y f'n siDte!i~, ~·o me dt-'Cidiria para lO:! cnllU:'! 
favorables de conM:rvación y :,>upervivencia Je la madre por la 
illtervcneión con el aborto) y t.\ll los ca~os en que la madre 
estuviera irremisiblemente perdiJa, dejar Il\s cosas así, dejar 
las cosas pasar y alla, en lo:; alti:olimo:; delitinos de la Provi­
dencia se resolvera de la manera que !Wa, porque nosotros no 
podemos intervenir, porque ni alargamo:lla vida ni modifica~  

LOO:! los sufrimientos. 
De manera que mi opinión, para ser concreto, en tubcrcu~  

lú:5i:llariDgcn bien localizada en r~ione.s  que todos los larin· 
gologos conocen, que son mas tolerant& que otras, en estas l. 
intervención por el procedimiento del ~r.  Recasens, que por 
ahora me p8rece que es la última palabra, pero prematur8; 
iumcdiat.8, en los primeros mescs, y plantear el problema fran­
camente 6n cuanto se Crea o se so~peche  embarazada la mu· 
jer. En la tuberculosis de tercor periodo, dojar en paz á la 
mujer y al feto, que se eu~rgará la lnuorto) en una pl'ematu· 



AlI'ALf:.oI nt; I.A IlhL '\'(:4nl:),lI ... IUClO'.... 1, tll NrlJ1ClSA "''' 
fa on el otro hereditaria, de flcnbar Con estos dos seres tan 
desgraciados ~lIfriendo la enfermedad rnils terrible que Illleda 
sufrir la especie humana.
 

El Sr. Sl)fONBNA: Pido la palabra.
 
El Sr. PRKSlDIlNTB: La tiene S. S.
 
El Sr. SI"'ONB~A. Yo no he de tocar absolutamente para 

Dada la cuestión ortodóxics, porque estamos en UDa Acade­
mia de Medicina y aqui ~ólo se debe hablar de Medicina. 

Desde luego, el problema está sin resolver. Plantearlo, lo 
ha planteado el Sr. Recascns, pero si el Sr. Recasens se hu­
biera traído UDa e&t.adística importante de casos. en virtud de 
la cual, so pudiera Si\Car la conclusión que COD el aborto pro­
'"ocado eD la lAringitis tuberculo~ babia obtenido la suspen­
sión ó la curación de In enfermedad, el Jlecho estaria probado, 
poro como esto no exi~te, yo me Atengo al porvenir. 

El Sr. CA.SADHS';S: Pido 11\ palabra.
 
El Sr. PRESIDHNTH: La tiene 8. S.
 
El Sr. CABADHtlÚS: El Dr. Recascns ha tratado de la tu­

berculosis laríngea y del embarazo, y en realidad ba dicho 
que se aconsejaba al mismo tiempo de un especialista de pe­
cho. Desde lu~go hay que tener en cuenta que una laringitis 
tubercuIO$a... (Sres. RBC .... 8HN6 y ESPINA: ¡De un especialista!...) 
gntonccs peor. El peligro del embarazo es debirio á 10 que 
agrava las I&iones pulmonare.". no á la tuberculosis laringea, 
pero, además, hay otro punto que es muy importante, y es 
el grado de esta tuberculo.sis laringea. 

No os lo mismo. Si nosotros nos referimos á la tuberculo­
sis laríngea en su primera época, no veo en absoluto para 
Dada indicado el a.borto, porque yo he tenido Yarios Casos de 
enfermas de tuberculosis laríngea que han estado embaraza­
dal:l,lIin haberso apenas empeorado, y por lo tanto, no hay 
motivo para provocar el aborto. 

Si so tra.ta do enfermas en el segundo periodo, con lesio­
nes localizadas, con infiltraciónj yo he tenido un8 enferma 
Con infiltración, en la cual, á pe8ar del embarazo y de que 
no es rogla durante éste hacer intervenciones intralaringeas. 
le he hocho cauterizaciones, y la enferma se ha puesto en 
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buenas condiciones y ba seguido todo el emll1trl\zo. Abara, 
en los casos con lesiones de periodo segundo, cou infiltración 
oxt.ensa de arilenoides y de banda, en los casos en que hay 
grandes formaciones destructoras ulcerosas, yo creo que 
puede plautearse el si se debe provocar el aborto. Eutonces 
hay peligro para la vida de la enferma, porque se suelen em­
peorar rápidamente á consecuencia del embarazo. 

Desde luego, quitando esta cuestión ortodóxica que nadie 
veo que quiera tocar. yo digo: en los casos de laringitis en el 
primer periodo, cuando las lesiones Ion incipientes y, aún en 
el segundo periodo, cuando hay una lesión infiltrante muy 
limitada, no es llegado ul momento de decir Cl:Ito, sino que 
no debe provocarsc el aborto. Ahora, en otras condiciones, 
cuando el proceso vaya unido ó,lesionos pulmoDares, que na· 
turalmente, pueden aconsojar el aborto, entonces no tenemos 
nada quo ver los laringólogos con ello, sino que debe hablar 
el tocólogo, pero en otros casos, no hay necesidad de practi­
car el aborto. 

El Sr. CODIliA: Pido la palabra. 
El Sr. PItKStOKNTK: La tiene S. S. 
El Sr. CODINA: Voy á decir dos palabras nada más. Me pa· 

reC() interesante el t.oma que ha planteado el Dr. Rccascns. 
pero me parece que falta eso planteamiento del problema; en 
realidad, algunos de los daws que acaba de exponer el Sr. Ca­
sadesús respecto á la puntualización del ostado de la tubercu­
losis laríngea para provocar el aborto, son muy dignos de te­
nerse en cuenta, yen este caso siento diferir de la opinión del 
Sr. Recasens, porque en las tuberculosis laríngeas raras como 
exclusivas, puesto que frecuentemonte va acompañada de lo­
calizaciones pulmonarCll, pero aun en 01 supuesto ideal de una 
tuberculosis laringoa exclusiva, no caben más que dos ó tres 
períodos-yo diria dos periodos solamentB-uno de pequeñas 
lesionos, que siempre pueden responder ti. un tratamiento tó­
pico local y pUllde responder igualmente la enferma, no sola­
mente mejorándose, sino curándo.so inclusivo, y puede tratar~ 

se de lesioDOll laríngeas, con invasión de bandas, de aritenoi· 
dos, etc., en que parece totalmente inútil la intervención, 
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¿AUnque lIea una iutervención hecha por tinas manrs tan espe· 
cill!ell y tan tct'-lliea5 'Iue puedan cumpiir tau perfectamcnte 
de.o;de el plluto de vist.a técnico como el Sr. Rccasens. 

Creo que la tuberculosis laringea es un/\ de las localizacio­
oc'! (dojaudo iIopl\rto las do las hCrosas, sobre todo las menin­
ge~), m:'ts gr¡Po'.''i, l~/\:-;ta t.al punto gravisima, que por la cir­
cun~t.:'mcia  especial de hP.f yo Director de un Sanatorio, 
hiempro quo me cucuentro con un enfermo tuberculoso pul­
monar con Ioca.liz:u.:iones laringeas, me veo preci:x'do:i no 
dnrle ingreso en el S,luatorio, á po...al' de que sus lesiones pul· 
monares sean reparables, y es porque esas localizaciones laTÍo· 
g'ca.. m:is 6 menos avanzadas sIguen una marcha progresiva y 
ucaban con la vida del eufermo. 

Asi me encuentro en 01 Sanatorio de Valdelatas, y tengo 
ttll desesperanza de casos tan fl'ecuentes de tubel'culo!iis la­
ringea lespecto al porvenir de ella, que yo juzgo que cuando 
hay muy poca lesión no hay necesidad de la intervención 
para !Iu!:Ipendor 01 ¡;urso de la g~t.ac¡ón porque é...ta influye 
de modo nocivo, En estas lesiones que puedeuser curadas por 
la.s manos del especialista, y cuando están muy avanzadas, 
me parece totalmente inútil la intervención porque con ia 
suspensión del parto ocon la no sU.\Ipcllsión, la euferma fata!­
mente sigue una marcha progresiva ha...ta el momento de su 
muerte. 

y no tengo más que decir. 
El Sr. T.\I'I<\,: Pido lu pal3bra. 
El tiro PIlKSWHNU: La tiene S. S. 
El Sr. TAPIA: No empleo mús que un minuto. Mi opinión 

e8 que cuando las lesiones lariugeas son mluima!i, de tubercu· 
¡osis iucipieuto, no debo intentar::.o hacer nada. El probl'llDa 
que hay que rcsol\'cr es cuando las lesiones son graves, y aqui 
hay que teuer en cuenta dos factores que surgen en el razO­
namiento natural. 

imaginémonos el caso, y ú mi me ha ocurrido, presentarse 
eu mi couhulta una seiiora, embarazada de cinco mese.\l, con 
lehiouCl'J laríngeas bastante graves, DO tan graves que la ¡m­
pidH~(lli deglutir, porque esto se lleva al enfermo en brevi­
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simo tiempo, y aute esa euferma con lesiones graves, incu­
rlibles, embarazada de cinco meses, me decía: -6Qué hace­
W<M' ¿Mejorará con el parto prematuro de liUS lesionesh Y yo 
dije: _El parto premaLuro, fl:ioecir, Clllbol'to, porque todavía 
00 eli ,·iable á los cinco me'l(l~,  termina con IR cria.tura y ade­
más no tiene veut,¡¡ja para la OU'I.l.lrH, porque ~e va á morir iD­
defcctiblement~:I, y acon...oje que conllevara e....'l8 pobre mujer 
SUll dolorCd eu favor de un hijo que lIevnbll. en I:iDS entrafHI!l y 
aquella enferma parió 11 10:01 n\lo"e me:;esj el feto "ive y la 
eufel'wa murió al cabo de lIn mes, 

6Para qué se hllbiau do perder dos vidas' Con el parto pre. 
maLuro no so pcrdia más qno UUR, pu('sto qUtl la de la madre 
estaba juddectiblemonto perdidlli jltlro supongamos el mismo 
caso en los primeros mc.~f'S, que !:le presonl8::.e antes de los treil 
del emb,u'azo; no ~be duda do qne 01 embarazo ha de empeo­
rar la tuberculosis, hll de I\egltr el momento dl'1 parto y es 
muy posible que el parto terminase con la \'ida de la en­
ferma. 

Si se encuentra en 10:01 primeros mf'~(,~ d('\1 embarazo, don­
de tod8via la vidn 110 esta ta!! hecha como al qninto me.~  y 
donde, 1'1 pCSlr de e3tH') cOIl ... ideracioIlC:i ortodtixiC'as !lObrehu. 
manas, el provocar el aburto puede darle URa lllr~a vida a la 
euferma y boneficiarla UIl uoto, f'I} ~mbio  no hay e~porauza 

tlo q\lO vi va los me:-;e~ necc"llrios ¡>arn que pudiera Heg-ar á 
término, yo Crco que la provQC.l\ciún del aborto c~ta  indicada 
y r.OlDO IK'i co~¡¡!'\ pueden repetirse ha.\lLa el infinito, creo que 
cada caso tieno ~u indicacióu y en t.erminos generalf's-, y 
recientemente en la Sociedad de Naturalistas de Alemania ha 
habido gl'nnde.\l di.\lcusione.\l acer(~a de si procede ó no provo­
Car 01 aborto, siu que hayan Il~g&do á un acuerdo, yo in¡;;i"to 
on quo do cinco mO!ies en adelante no debe provQC;l,rse el 
aborto y on enformns do tuberculosis laringefl, a pesar de que 
lH\ vida e.\lté expuesta, romo no den tiempo de llegar al parto, 
el aborto está indicado. 

El Sr, nKCAa~Nij: Pido la pal1l.brll. 
El Sr. PRK8Il)KNTH: La tiene S, S. 
El ::;r. RKCA:HUiS: Dos palabras únicamente para rectifiear, 

2<l 
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El problema 10 he plantl'sdo do una manera muy clara y 
precÍlJ3. 

Yo nunca tomo una detCl'minación de esta naturaleza. 
Busco al Cilpecialillta¡ si el clSpecialilSta cree que hay indica­
('ión, yo prescindo en absoluto de las condicione') que pueda 
pre'eutar de pulmón, ctc. Yo "eo que es una tuberculosilS in­
Iluida dC!>favorablemcnt('; llega el e:o-pecialista, si es que el 
especialista no me ha llamado antes a mí, me dice que hay 
indicación y "jcoen lO.!! demás y lo confirman, yo, á pe.:;ar de 
la ortodoxia, acepto la indicación. Si el especiali!fta Cree que 
hay indicación, yo creo que debe hacet'S9 con anestesia raqui· 
diana con el procedimiento que he dicho de tCl'mirar en una 
sola sesión. 

La úalidad do objeciones que pueda tener, no es cosa 
mía, es cosa del ospevialista. Yo, por mí, no tomo por mi par­
te nunca una indicación de esta naturaleza. 

Se leyaub la sesión. 
Eran las ocho, 

XVIII 

DEI. I~ DE JC~IO DE 10110 

Abierla la ~ctiión Ú la!$'~eis  y treinta minutos (le la tarde, 
bajo la pre.siden..:ia del Dr. Cortezo, el Sr. Secretario (Dr. Pu­
lido), dió cuenta del dcspacho ordinArio. 

El ~r. PRl:'.l!lo¡,;:-;n¡ (Cortczo); ~eiioreii Acadtimic~. La co· 
municación hecha por el Sr, llarai¡on en el dia lillimo ha 
dado motivo, primero ú IR complacencia que nos ha produci­
do el cllcucbtlrla y luego, despuésl lÍ la petición de la p~ll.lbra 

de varios señorcb Academicos (IUO nos quieren exponer su 
modo do pensar acerca de puuto tiln interesante Como es }¡¡, 

dietclica en la fiebre tifoidea, 
Como quiera que no quedan mús que tres sesiones literarias 

en nuestro cun)() académico y seria conveniente que podamos 
oir tÍ. todos los seño~ quo puedan aportar datO-'> e idcas cn 
tema tan importante, de carácter pr!\ctico tan evidente, j' al 
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mismo tiempo, como coincide esto con una resolución reite­
radamento tomada por la Academia en Junts de Gobieruo, 
según la cual se autoriza á la Presidencia para que cuando las 
exigencilLS del debate sean tales que Crea él que debe usar 
esta autorización, limite el tiempo de los discur~ do los se­
fiores Académicos, el Presidente ha tenido á bien comenzar 
hoy este si'item8, y por con...ecuencia, saben los señores qua 
van á. intervenir en el debate, que tionen quince minuto!i dis· 
ponibles para el discul'!'o IIcerca de hl dietetica en la fiebre ti­
foidea, y de..~pués cinco minutlls para la líuica rectificación. 

Con este sistemal bajo e!ita fórmula, tiene la palabra el fie· 
ñor Espilla. 

El Sr, Ellf'INA: ;';ei'íore:i Académicos: Dentro dell'égimen de 
guillotina en que nos encontrnmos, por la premnra del tiem· 
po, y sintiendo que este debate haya venido tan tarde á la 
Academia, voy á ver si puedo en quiuce minuto:i !<intotizar 
mis opiniones, que valen pocolY menos si no puedo hacer de· 
fcnsa de OHM en el término de quince minutos, yasí me voy 
á limita.' ¡\ conclusionc:'l un tanto explícitas. 

Por coincidencia do conliauza ilimitada do vario~ cliente.; 
mios muy antiguos, he tenido oc./bión en esta última epide­
mia ó e:mccrbación do la endemia conJ;tantc de liebre tifui· 
dea l'n Msdrid, después de nn lapso muy Illrgo de tiempo, en 
el cual yo no me había ocupado realmente dl~  fiebr¡' tifoidpa, 
de a.'listir é. lllgnnos tifódicos. Es natural que tuviera que 
documentarme de á qué altura pstaban las cosa!'i respecto á 
mucho,; asnnlos de como yo los dejó después .de este largo es­
pacio da tiampo, y me encontré tres punto!:! en la fiebre tifoi­
dea casi Duavo~, Ó por lo meno>; Clue tenían mucho de nove­
dad; y otra vez, no recuerdo, eran estos dos trabajoil de vaClI 
nación y seroterapiaj los trabajos referentes á las duda.; en todo 
el mundo del elemento etiológico definitivo o mlis definitivo 
de la fiebro tifoidoa; y otro, 01 asonto de 111 alimentación ('o 
la fiobre tiroidea, la dietUica de lajieáre tifoidea. Nada diré de 
las do!:! primeras por no estar ahora á discusión, y lDe rererira 
linicamente al asunto do la dietética, en el que oncontré un 
resurgimiento de 1M ideas que habrán sido patrimonio, puedo 


