' ANALES

DE LA

AL OB O DE MBI

L
¥

N
:

TOMO CUATRIGESIMO

MADRID

"EST. TIP. DE LOS HIJOS DE TELLO
IMPRESOR DX CAMARA DE 8. M.
C. de San Francisco, 4

1920



) T o n A
082 ANALES DE LA REAL ACGADEMIA NAGIONAL DE MEDIGINA

El Sr. Tap1a: Sefiores académicos: Los médicos que fre-
cuentan la clinica Villa Zuz conocen perfectamente no sélo
lqs r‘esultados operatorios brillantes que proporciona el proce-
d:n}lento de Gluck, empleado por nosotros con la técnica mas
dfalhcada, sino también la rapidez con que se obtiene la cura-
cion operatoria con un resultado perfecto y sin la produccion
de fistulas faringeas.

Como en algunos centros de aqui y del extranjero se adu-
ce al procedimiento el gravisimo inconveniente de producir
con gran frecuencia fistulas faringeas determinantes de la
salida de los alimentos ingeridos 4 través del cuello, me he
decidido é presentar & esta Academia mis operados, p’ara. que
se vea lo injusto del ataque al método empleado y lo innece-
sario de las modificaciones que se pretenden emplear para
e?mbgtir un hecho que sélo rarisima vez, y por circunstan-
clas ajenas 4 la técnica, ocurre. v
. (]_?I:esenta un enfermo recién operado, en el cual todas las
incisiones del cuello estn perfectamente cicatrizadas 4 los
veintidés dias de la intervencién, advirtiendo que ya lo es-
taban hace diez dias, que este operado salié de la clinica dado
de alta.)

EL Sr. Recasens: Voy 4 hacer unas ligeras consideracio-
nes sobre los casos de tuberculosis laringea.

Desde mucho tiempo estd reconocido que la tuberculosis
empeora en la inmensa mayoria de los casos por el hecho del
embarazo.

Dejando aparte la época aquella en que se decia si habia
una detencién del proceso, y que si en realidad podia ser con
el embarazo hasta influida favorablemente esta enfermedad
cosa ya reconocida como no exacta, si se ha dicho y se ha
comprobado que la influencia que tiene el embarazo sobre
un proceso tuberculoso es sumamente perjudicial. En algu-
n0s casos queda como en séafu quo; nunca es favorable, pero
cuando se trata de tuberculosis laringea, este si]enci(; que
en algunos casos de tuberculosis pulmonar esta recono,cido
no se encuentra mds que de modo muy excepcional. Las tu-
berculosis laringeas se agravan de una manera tan conside-
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rable, que verdaderamente es un tema siempre de actualidad
ol decir si se est4 6 no se estd en el caso de interrumpir una
gestacién que comienza cuando hay un caso evidente de tu-
berculosis laringea. -

Yo prescindo en absoluto de la parte que pudiéramos lla-
mar ortodoxica; prescindo, porque es sabido de todos que el
aborto no estd permitido en ninguna ocasion, ni por ningu-
na circunstancia por la autoridad suprema de la Iglesia.

De manera qué 4 pesar de hacer esta manifestacion como
las cosas de la Iglesia, precisamente por ser de la Iglesia son
inmutables, y esto que fué dicho hace muchisimos afios, qui-
zds en el sentido médico pudiera tener alguna objecion 4 hia-
cer, asi yo prescindo tratar de ello. Sépase que el que quiera
estar por completo dentro de la ortodoxia, para él no es pro-
blema nunca el si debe 6 no debe interrumpir el embarazo.
;No esté permitido? {No debe hacerse! Pero, para los que aun
estando dentro de un terreno que pudiéramos llamar semi-

‘ortodéxico (Er Sr. EseiNa: Al margen!); al margen, como

dice el Sr. Espina, se encuentran con este problema, deben en
ocasiones resolverlo de una manera cientifica.

Es un hecho evidente; la tuberculosis laringea llega en
muchas ocasiones, en la inmensa mayoria de los casos, én una
mujer que se hace embarazada & producir un proceso de una
gravedad tal, que en muchas ocasiones la mujer paga con la
vida, 4 veces antes de terminar la gestacion, el haber segui-
do su embarazo. Este es un hecho demostrado; es cosa reco-
‘nocida; todo el mundo lo sabe y no es una novedad la que
vendria 4 exponer aqui si quedara circunscrito 4 estos tér-
minos.

Yo soy contrario en absoluto 4 todo cuanto pueda signifi-
car abuso en las indicaciones que se presentan como jusbifi-
cantes de la interrupcion del embarazo; pues muchas de ellas
creo yo que no tienen justificacion. Yo creo que en la inmen-
sa mayoria de los casos, estas indicaciones de interrupcion
del embarazo que se dicen apremiantes, no existen, y que
con una buena medicacion se puede solucionar el supuesto
conflicto, pero no puedo aceptar la inocuidad absoluta que
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hace que algunos afirmen que se puede impunemente llegar
hasta el término de la gestacion, 6 por lo menos hasta que el
feto adquiera la viabilidad sin producir en ocasiones irrepa-
rables perjuicios.

No. Yo creo que la tuberculosis Jaringea, ¥ lo creo porque
lo he visto en algunos casos, que por resistirme, por oponer-
me (el Dr. Grinda conoce algtin caso de éstos) 4 que se inte.
rrumpiera la gestacion, se ha llegado 4 perder 4 Ja enferma
antes ce llegar 4 la época del parto; en un caso lleg6 la en-
ferma al octavo mes, se frovoco el parto, naci6 un nifio que
vive aun hoy afortunadamente, pero la madre murio, y mu-
rid no diré antes de dar 4 luz, porque Ia hice parir prematu—
ramente y extraje la criatura estando la mujer casi en perio-
do agénico; esta sefiora cuando se hizo embarazada no tenia
apenas sinfoma ninguno de tuberculosis; solo alguna mani-
festacién laringea, al parecer de poca importancia.

Otros casos he tenido de la misma naturaleza, y 4 pesar de
que yo, en términos generales, no acepto la indicacién de
provocacién del aborto por casos de tuberculosis, cuando se
trata de tuberculosis laringea, claudico Y encuentro en algu-
nas ocasiones esta indicacion,

Y ahi estd el problema. Aceptada Ia indicacion con verda-

dero resquemor, con verdadera 0posicion, no tomo nunea esta
determinacién por mi mismo, sino que busco siempre el con-
sejo.de algin médico internista y de algtin laringélogo que
‘pueda justificar el estado de las lesiones y sobre todo la posi-
bilidad de llegar 4 la curacion 6 por lo menos & un trata-
miento que signifique algo més que una mejoria pasajera.
Luego, ya teniendo el apoyo, 6 mejor dicho, la indicacién es-
tablecida por los médicos que & esta clase de procesos se de-
dican, es cuando creo que debe procederse al aborto y entra la
accion del ginecélogo.

Pero hasta aqui no dirfa nada especial si la cosa quedara
reducida 4 estos términos. En lo que creo que existe una no-
vedad es en que (precisada y determinada la indicacién de la
provocacion del aborto), consiste la técnica de la provocacion,
ol como debe hacerse y en qué condiciones para que la inter-
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vencion resulte verdaderamente sencilla', s'in peligr? para la
madre y en condiciones de un restablecimiento ripido y por
lo tanto de un tratamiento conveniente de las lesiones larin-
geas. . . X
L-’e’i"ol:los ustedes conocen la técnica, que pudi}eramos llamar
clésica; todos los que 4 la Ginecologia se dedican y aun éos
que no se dedican & esta especialidad, sabe.n que .desgracla a
mente el aborto se puede provocar por mil rn}eci.los, pero que
no hay ninguno que tenga, fuera df}l procedImlent? quirtr-
gico que voy & mencionar, la seguridad de que la evacuacion
del itero no determinard un grave trastorno. La mltroduc-
cion de una sonda, ds un tallo de laminaria, _cualquler ms-
canismo que se emplee para producir contracciones y la sub-
siguiente expulsién del producto de la concepcion, es ug me-
dio inseguro. Mejor dicho, es seguro para que se produzca
el desprendimiento ovular, porque mdud'abh.amente, si se in-
troduce una sonda ¢ se introduce cualquier instrumento que
rompa la bolsa, entonces el aborto viege, pero ;cuindo se p(:i'o-
duce el aborto y como se produce? Viene tal vez 4 lqsf 08
dias, 4 los tres, 4 los cinco, 4 los ocifo (con peligro de infec-
cion tal vez; muchas veces la infeccion post-abortum depen-
de precisaménte de abortos criminales), pero en m,uc'hzs ocaé
siones sin seguridad ninguna de cémo se expulsard ni de que
cantidad de sangre va 4 perderse en el atl:to.de la expulmqn,
y claro esta que si nosotros vamos 4 maniobrar en una mzi‘u I]e.r
que estd enferma y que el proceso de su en.fel'mefiad rf; Ic;rt
principalmente en una debilitacion de sus energias, tfo olo
que signifique un proceso en que puede venir la en e1~cr12i
perdiendo una cantidad considerable de sangre, en que
proceso de dilatacion de! cuello y la tixpulsmn 50 verlﬁ(}ue
después,de haber perdido la euferu}a 9{]0, 1._0(_)(1}, 1.5600 gra-
mos de sangre, no serd un procedimiento ut}ll‘zable y qmi'
pueda aprovecharse y creer que pueda ayudar 4 resoh‘ferle
proceso de curacion 6 de tratamiento eficaz de su tuberculio-
sis laringea. : :
De aqgi que yo, en los contadisimos casos en que he halla
do la indicacion de la provocacién del ahborto, por el hecho
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de una tuberculosis, he creido necesario practicar la inter-
vencion operatoria, cruenta; en una sesién terminar y saber
exactamente lo que ocurre, lo que la enferma puede perder,
cuales son las energias que vamos 4 poner en juego, y cual
serd la cantidad de energia que ella puede perder.

Para lograr esto débese practicar una colpotomia anterior,
despegar la vejiga, hacer una hemiseccion de la pared ante-
vior de la matriz hasta por encima del orificio interno y en-
tonces vaciar con una cucharilla mediana (claro estd que se
trata: siempre de un aborto de dos, tres 6 cuatro meses como
maximum), 6 con la mano queda terminadoen pocos instantes,

~ la evacuacion uterina 4 la que sigue, inmediatamente un ta-
ponamiento; con este procedimiento tiene la mujer una pérdi-
da la de sangre que podré ser de 50, 90 6 100 gramos, pero no
vendra nunca una hemorragia importante. Después se practi-
ca la sutura del ttero, se vuelve 4 colocar la pared vaginal en
su sitio, se sutura la pared vaginal con el ttero y las cosas
quedan completamente bien; al dia siguiente la enferma se
encuentra con el iitero reconstituido y en estado fisiologico
de vacuidad. ;

Por lo que se refiere 4 la anestesia, debemos decir que en
una enferma tuberculosa, en la que necesitamos todas las de-
fensas, utilizamos la anestesia raquidiana; en un caso de esta
naturaleza, una vez aceptada la indicacion, y prescindiendo

“de d;sct,usién sobre la parte ortodéxica; en lo que se refiere 4
la realizacion del acto, creemos que no debe usarse ni anes-
tesia con cloroformo ni con éter, porque creo que estos dos
agentes por lo mismo que obran por via respiratoria, pueden
determinar un proceso, tal vez de poca importancia, pero que
empeora el curso de la enfermedad.

Por lo tanto, suprimida la anestesia general, Y como quie-
ra que por medio de la novocaina 6 estovaina inyectadas en
la cavidad raquidiana en cantidad de seis ¥ siete centigramos
h'ay lo suficiente para obtener una anestesia de la parte infe-
rior del tronco sin alteracion de las partes enfermas de tuber-
culosis, la realizacién de la indicacién, debe seguir esta téc-
Dica que tiene merced al acto operativo como consecuencia in-
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mediata, el cumplimiento de la indicacion; acto operativo
cruento, que podrd tener un pequeiio riesgo, pero que sabemos
donde vamos y como vamos, no dejando como en los medios
usuales de provocacion del aborto que se pierda una cantidad
de sangre cuya cuantia ignoramos y cuyo tiempo de produc-
cion puede prolongarse considerablemente.

Por lo tanto, el motivo de esta comunicacion, que fué en
su dia anunciado como caso clinico, es el de sostener que en
caso que por tuberculosis exista la indicacion de provocacion
del aborto, éste debe hacerse con la técnica expuesta y con
anestesia raquidiana, lo que soluciona ¢l problema en unos
cuantos dias.

El Sr. Eseixa: KEn el problema eterno de tuberculosis y
embarazo, hemos contendido el Sr. Recasens y yo muchas ve-
ces en Congresos y en Asambleas, y es un problema siempre
dificil de resolver, aun concretando, como ha concretado el
Sr. Recasens, 4 una localizacién de la tuberculosis y 4 una
localizacién tan manifiesta como es la tuberculosis laringea.

De todas las localizaciones del aparato respiratorio, de la
tuberculosis, la mis grave, la peor, es la tuberculosis larin-
gea, no tanto por la propagacién —que con dificultad se pro-
paga al pulmén— no tanto por la cuestion de los ganglios y
de los adenoides que hay en la laringe, sino porque es la via
de entrada del aire y es el organo de la expresion de la pala-
bra; es decir, la via de entrada de la vida y la via de expre-
sion del sentimient. {

Y es dificil pensar todas las cosas que pasan cuando esto
sucede. Pero, ademads, estd en el funcionamiento de las vias
digestivas y tampoco se puede comer con una tuberculosis la-
ringea; de manera que no puede respirar, no puede nutrirse,
no puede hablar. ;Hay mayor martirio para una criatura hu-
mana? Yo creo que no.

Parto y concepcién 6 concepcion y parto. Naturalmente
que, aparte las condiciones, ecomo ha dicho el Sr. Recasens, de
la Religion catélica, apostélica, romana, y no sé si en algu-
nas otras religiones habra esta misma prohibicion, por la
multiplicidad de ellas y desconocer sus dogmas, aparte de

-
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esto, sin embargo yo creo que 'la Iglesia no se ha opuesto 4
los abortos. No hablo casi mds que de memoria, pero lo he de
consultar con una persona competentisima, intimo amigo
mio, para saber si hay algo de que la Iglesia prohiba termi-
nantemente el adoptar esta determinacién médica cuando se
vaya 4 salvar una vida real sacrificando una vida dudosa.

Pero, ademds de esto, el momento del parto es horrible. En

el momento del parto en la tuberculosis laringea, hay que
estar con el tren de operar por la traqueotomia alta 6 baja,
en tiempos ¢ sin tiempos, y algunas veces interviniendo,
permitidme la frase, 4 cuchillada limpia, porque yo he asis-
tido 4 un parto en una tuberculosa laringea, en el cual esta-
ba el tocologo haciendo la asistencia del parto y estuvimos
pendientes de la vida de aquella enferma para aplicar una in-
tubacion 6 una traqueotomia y tuvimos que hacer una tra-
queotomia, y de urgencia, para que pudiera acabar de parir.
Ved, seflores, el conflicto gravisimo en que se encuentra un
cirnjano de esta manera.

Pero el aborto; el aborto tiene que ser provocado en mi
opinion—y en esto entro en terreno vedado y vedado con un
guarda como el Sr. Recasens—y la cosa estd en si el aborto
debe provocarse, en qué tiempo; si inmediatamente que se
sospecha el embarazo ¢ cuando se tiene la certeza del emba-
razo. Este es un problema que yo quisiera abordar, porque
creo que cuanto mas pronto —si se acepta el aborto provoca-
do—creo que cuanto mds pronto se haga s mejor. Claro que
10 hemos de hablar de practicas anticoncepcionistas que pu-
dieran evitar todas estas discusiones; vamos al hecho de la
concepcion natural, logico en una persona que puede con-
cebir. ’

¢La intervencion mejora 6 no la laringe en la tuderculosis
laringea? Cualquier detencion de la tuberculosis por el emba-
razo, no son mas que ilusiones engafiosas que hacen creer al
padre y & la madre que la mujer est4 mejor, porque no se fijan
mds que en el momento decisivo de la aparicion del nuevo
ser, sobre todo si es primogénito y se va & asegurar una he-
rencia, entonces todas las tuberculosis, laringea y pulmonar
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imejoran. La esperanza de una tran:smisi@ i]'ltt?i’lﬂediijl. ?utre
la pobre madre y el niiio y luego despucs, .el que quizd por
{nterés—este también es un problema social muy dificil de
abordar—y aqui se encontrard el obstdculo, y grande, el se-
fior Recasens, muchas veces no se quiere provocar el aborto
porque se quiere llegar al nacimient(_},_al parto. Esto es du_ro
de decir, pero es el hecho real y positivo. Hay matrimonios
que no ven mas que la obtencioa del productf) de la concep-
¢ién como un medio de transmision hereditaria, no de males,

sino de bienes. ¥ .
Entre la intervencién por el aborto y la exclusion t?e ‘]'a tu-
berculosis laringea jcual es el mal menor? En mi opinién, el
mal menor es el aborto provocado; porque hay grados
también en la tuberculosis laringea. En las iniciales, en que
todavia se conserva laringe, en esas lo mismo da el abort})
provocado que el parto; la enferma muere en un plazo brevi-
simo. Pero en las otras, en las cuales todavia se puede obtener
la' cicatrizacién y una supervivencia bastante de la'_ ma.dre,
eon afonia o sin afonia, interviniendo 6 no en la Ianng:e, en
esta mujer, aguardarse 4 un parto cs esperar I'a evoluciou del
proceso laringeo, y en sintesis, yo me decidiria para los casos
favorables de conservacion y supervivencia de la madre por la
intervencion con el aborto, y en los casos en que ]a: madre
estuviera irremisiblemente perdida, dejar las. cosas asi, de]a’r
las cosas pasar y alld, en los altisimos destinos de la Provi-
dencia se resolverd de la manera que sea, porque nosotros no

- podemos intervenir, porque ni alargamos la vida ni modifica-

mos los sufrimientos. : .

De manera que mi opinion, para ser concreto, en tuber{%u-
losis laringea bien localizada en regiones que todos los larin-
gologos conocen, que son més tolerantes que otras, en éstas la
intervencion por el procedimiento del Sr. Recasens, que por
ahora me parece que es la ultima palabra, pero prematura;
inmediata, en los primeros meses, y plantear el problema fran-
camente en cuanto se crea o se sospeche embarazada la mu-
jer. En la tuberculosis de tercer periodo, dejar en paz & la
mujer y al feto, que se encargar la muerte, en una prematu-
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ra en el otro hereditaria, de acabar con estos dos seres tan
desgraciados sufriendo Ia enfermedad mis terrible que pueda
sufrir la especie humana.

EI Sr. Simonena: Pido la palabra,

El Sr. PresipenTE: La tiene S. S.

El Sr. SimoNENs: Yo no he de tocar absolutamente para
nada la cuestién ortodéxica, porque estamos en una Acade-
mia de Medicina y aqui sélo se debe hablar de Medicina.

Desde luego, el problema estd sin resolver. Plantearlo, lo
ha planteado el Sr. Recasens, pero si el Sr. Recasens se hu-
biera traido una estadistica importante de casos, en virtud de
la cual, se pudiera sacar la conclusién que con el aborto pro-
vocado en la laringitis tuberculosa habia obtenido la suspen-
sion 6 la curacién de la enfermedad, el hecho estaria probado,
pero como esto no existe, yo me atengo al porvenir. :

El Sr. Casaprsts: Pido la palabra.

El Sr. PrEsipENTE: La tiene S. S. :

El Sr. Casapests: El Dr. Recasens ha tratado de la tu-
berculosis laringea y del embarazo, y en realidad ha dicho
que se aconsejaba al mismo tiempo de un especialista de pe-
cho. Desde luego hay que tener en cuenta que una laringitis
tuberculosa... (Sres. REcasENs ¥ Espina: jDe un especialistal...)
Entonces peor. El peligro del embarazo es debido 4 lo que

agrava las lesiones pulmonares, no 4 la tuberculosis laringea,
pero, ademds, hay otro punto que es muy importante, y es
el grado de esta tuberculosis laringea,

No es lo mismo. Si nosotros nos referimos 4 la tuberculo-
sis laringea en su primera época, no veo en absoluto para
nada indicado el aborto, porque yo he tenido varios casos de
enfermas de tuberculosis laringea que han estado embaraza-
das, sin haberse apenas empeorado, y por lo tanto, no hay
motivo para provocar el aborto.

Si se trata de enfermas en el segundo periodo, con lesio-
nes localizadas, con infiltracién; yo he tenido una enferma
con infiltracion, en la cual, 4 pesar del embarazo y de que
0o es regla durante éste hacer intervenciones intralaringeas,
le he hecho cauterizaciones, ¥ la enferma se ha.puesto en
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buenas condiciones y ha seguido todo el embara.zo. Abo'r'a,
en los casos con lesiones de periodo segundo, con 1nﬁltrac£on
oxtensa de aritenoides y de banda, en los casos en que hay
grandes formaciones destructoras ulcerosas, yo creg qu{?
puede plantearse el si se debe provocar el aborto. ]mi:. Enecne;:i
hay peligro para la vida de la eni:erma, pm;)que se suele
peorar rapidamente a consecuencia t_if:l embarazo. T
Desde luego, quitando esta cuestion ortodonc'a q}:? 5
veo que quiera tocar, yo digo:. en los casos Fle. laringitis rene‘1
primer periodo, cuando las lesiones son 11??1p}entes yl aunu
el segundo periodo, cuando hay una lesu:m. mﬁltran_ e m u):;
limitada, no es llegado el momento de decir esto, 31_119 qles
no debe provocarse el aborto. Ahqra, en otras condicion a:
cuando el proceso vaya unido 4 lesiones pulmonares,tque 1103
turalmente, pueden aconsejar el aborto, e_ntOnces nc;] eﬁ:{ﬁar
nada que ver los laringélogos con ello, sino que dede o
el tocologo, pero en otros casos, no hay necesidad de pra
car el aborto.
El Sr. Copiva: Pido la palabra.
El Sr. PresIDENTE: La tiene S. S.
El Sr. CopiNa: Voy 4 decir dos palabras nada mas. Me pa-
rece interesante el tema que ha plan'teado el Dr, Recas'ens,
pero me parece que falta ese planteamiento del prob](fl]sla, gﬁ
realidad, algunos de los datos que racaba de exponer e br.
sadesiis respecto 4 la puntualizacién del estado de_la tu c?rc;‘u:
losis laringea para provocar el aborto, son muy d:gnlos' de de]
nerse en cuenta, y en este caso siento d.lferu: de la opinion de
Sr. Recasens, porque en las tuberculosis laringeas Ea:las (;:ozﬁ:z
exclusivas, puesto que frecuentemente va acompana 1ad 8 )
calizaciones pulmonares, pero aun en el supuesto idea e ttm
tuberculosis laringea exclusiva, no caben mas que dos 0 ‘1:82
periodos—yo dirfa dos periodos solamente—uno de Peqzer:?)-
lesiones, que siempre pueden_responder & un 1;1':1t:,=.1.mf311J 2013-
pico local y puede responder 1gua1m-ente l_a enfermaé nt i
mente mejorandose, sino curéndost_a inclusive, y puede t : 4
se de lesiones laringeas, con invasion de’bimdas: de ari eno
des, etc., en que parece totalmente imitil la mtervencmn.,
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aunque sea una intervencion hecha por unas mancs tan espe-
ciales y tan técnicas que puedan cumpiir tan perfectamente
desde el punto de vista técnico como el Sr. Recasens. S

Creo que la tuberculosis laringea es una de las localizaC}o~
nes (dejando aparte las de las serosas, sobre todo las menin-
ges), mis graves, Lasta tal punto gravisima, que por la cir-
cunstancia especial de ser yo Director de un Sanatorio,
siempre que me encuentro con un enfermo t.uberc_u]oso ’pul-
monar con localizaciones laringeas, me veo precisedo & no
darle ingreso en el Sanatorio, 4 pesar de que sus lesiones pl}l-
monares sean reparables, y es porque esas localizaciones l.arm-
geas mas 6 menos avanzadas siguen una marcha progresiva y
acaban con la vida del enfermo.

Asi mie encuentro en el Sanatorio de Valdelatas, y tengo
tal desesperanza de cusos tan frecuentes de tuberculosis la-
ringea 1especto al porvenir de ella, que yo juzgt? que cual}ﬁ'iq
hay muy poca lesion no hay necesidad de la intervencion
para suspender el curso de la gestacion porque ésta influye
de modo nocivo. En estas lesiones que pueden ser curadas por
las manos del especialista, y cuando estdn muy avanzada‘s,
me parece totalmente inutil la intervencién porque con la
suspension del parto 6 con la no suspension, la enferma fatal-
mente sigue una marcha progresiva hasta el momento de su
muerte.

Y no tengo mds que decir.

El Sr. Tap1a: Pido la palabra.

El Sr. PresIDENTE: La tiene S. S.

El Sr. Taria: No empleo més que un minuto. Mi opinion
es que cuando las lesiones laringeas son minimas, de tubercu-
losis incipiente, no debe intentarse hacer nada\. El pmble_ma}
que hay que resolver es cuando las lesiones son graves, y aqul
hay que tener en cuenta dos factores que surgen en el razo-
namiento natural. :

Imaginémonos el caso, y 4 mi me ha ocurrido, presentarse
en mi consnlta una sefiora, embarazada de cinco meses, con
lesiones laringeas bastante graves, no tan graves que la im-
pidiesen deglutir, porque esto se lleva al enfermo en brevi-
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simo tiempo, y ante esa enferma con lesiones graves, incu-
rables, embarazada de cinco meses, me decia: «;Qué hace-
mos? 3 Mejorard con el parto prematuro de sus lesiones?» Y yo
dije: <El parto prematuro, es aecir, el aborto, porque todavia
1o es viable 4 los cinco meses, termina con la criatura y ade-
més no tiene ventaja para la madre, porque se va 4 morir in-
defectiblemente», y aconsejé que conllevara esa pobre mujer
sus dolores en favor de un hijo que llevaba en sus entrafias y
aquella enferma pario 4 los nueve meses; el feto vive y la
enferma murid al cabo de un mes.

¢Para que se habian de perder dos vidas? Con el parto pre-
maturo no se perdia méas que una, puesto que la de la madre
estaba indefectiblemente perdida; pero supongamos el mismo
caso en los primeros meses, que se presentase antes de los tres
del embarazo; no cabe duda de que el embarazo ha de empeo-
rar la tuberculosis, ha de llegar el momento del parto y es
muy posible que el parto terminase con la vida de la en-
ferma. :

Si se encuentra en los primeros meses del embarazo, don-
de todavia la vida no esté tan hecha como al quinto mes y
donde, 4 pesar de estas consideraciones ortodvxicas sobrehn-
manas, el provocar el aborto puede darle una larga vida 4 la
enferma y beneficiarla un tanto, en cambio no hay esperanza
de que viva los meses necesarios para que pudiera llegar 4
término, yo creo que la provocacion del aborto estd indicada

¥ como las cosas pueden repetirse hasta el infinito, creo que

cada caso tiene su indicacién y eun términos generales, y
recientemente en la Sociedad de Naturalistas de Alemania ha
habido grandes discusiones acerca de si procede 6 no provo-
car el aborto, sin que hayan llegado 4 un acuerdo, yo insisto
en que de cinco meses en adelante no debe provocarse el
aborto y en enfermas de tuberculosis laringea, 4 pesar de que
su vida esté expuesta, como no den tiempo de llegar al parto,
el aborto est4 indicado.

El Sr. Recasens: Pido la palabra.

El Sr. PresiDENTE: La tiene S. S.

ELSr. Recasens: Dos palabras unicamente para rectificar,
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El problema lo he planteado de una manera muy clara y
precisa.

Yo nunca tomo una determinaciéon de esta naturaleza.
Busco al especialista; si el especialista cree que hay indica-
cién, yo prescindo en absoluto de las condiciones que pueda
presentar de pulmon, etc. Yo veo que es una tuberculosis in-
fluida desfavorablemente; llega el especialista, si es que el
especialista no me ha llamado antes & mi, me dice que hay
indicacion y vienen los demés y lo confirman, yo, 4 pesar de
la ortodoxia, acepto la indicacién. Si el especialista cree que
hay indicacién, yo creo que debe hacerse con anestesia raqui-
diana con el procedimiento que he dicho de termirar en una
sola sesion.

La calidad de objeciones que pueda tener, no es cosa
mia, es cosa del especialista. Yo, por mi, no tomo por mi par-
te nunca una indicacién de esta naturaleza.

Se levanta la sesion.

Eran las ocho.



