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LAS ELECCIONES
PARA LA RENOVACION PARCIAL DE CARGOS DE LA JUNTA DE GOBIERNO

JUNIO 14191413

De conformidad con lo ordenado por los Estatutos y la Convocato-
ria circulada con fecha 15 del pasado mayo, por durante los dias 1, 2.
3 v 4+ de Junio 1ltimo se celebraron las elecciones para la renovacion
de la mitad de Ja Junta de gobierno, en ellas tomaron parte los Sres.:

E. Alabern.— J. Albareda Baylina.—J. Albareda Miralbell. —E. Ar-
derius.— A. Ariet.— J. Batallé.— H. Batlle. — P. Boada. —F. Bordds.—
J. Boré.— M. Bosch v Mir.—M. Burch.—J. Calonge.—E. Cardoner. —
J. Centellas. —J. Codina Massot. —F. Coll.—J. de C. Couill.—E. Dal-
maa Julii. — L. Dalmau Pla.—J. Danés Colldecarrera.—J. Danés To-
rras.—J. Figa Olin.— M. Formosa.—E. Forns.—J. Fuoster.—J. Gaba-
nach. —J. Gassiot. — G. Gelabert.—J. Genover.—J. Jordi.—R. Juli. —
. Martin Carbonell. — R. Marti Puig.— M. Martinez Bori. —J. Maruny.

— J. Massa Corney.—S. Massa Pasapera.—J. M. Mascaro Castaher.—

J. Matllen. —I. Mele. — P. Monells Descamps. —J. Monells Gou. — A. Mo-
ret.—J. Nadal Bonet. —J. Nadal Mas.— E. Obrador.—J. Pascual Prats.
—B. Pascual Vidal —.E. Peya.—J. Pi. Lleonart.—R. Pi Pi.— F. Pi1 Puig.
—J. Poch Coderch.—J. Poch Ester.—E. Pont.—L. Pons Heras. —
3. Pons Serena.— E. Pou. —M. Rall6.— A. Regés. — A. Roca Matard. —
. Roca Planas. — C. Roig. — I. Ros Galter.—R. Ros Llausis. — (. Rose-
16. — A. Rosich.—J.- Sulvii. — F. Sanchez.—J. Sap.— R. Sors Casade-
vall.—F. Sors Ruart.—J. Tarris.—V. Texidor Vives.—A. Texidor
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Casademont. —M. Verdaguer.—R. Vidal Maten. —J. Vila Batlle, —
ToTAL 79 votantes.
Del escrutinio resulté que obtuvieron votos para

Vocar 1.°; representante del Partido de Geronu.—D. José Fuster, 71
~ — D. Manuel Burch, 1;—Dr. Francisco Coll, 1:-— D. Jaime

Figueras, 1;—D. Joaquin Jubert, 1; Dr. José M.* Mascarg, 1:
— D. Agustin Riera, 1;—D. Juan Tarris, 1;—una papeleta
en blanco.

VocaL 3.°, representante del Partido de La Bisbal.—D. Romualdo Vi
dal, 69;--D. Jaime Maruny, 4;—D. Gumersindo Puig, 2 3:
D. Md!‘CGIO Rallo, 2; D. Federico Ros y Galter. 1.

YOcAL 5.9 ?epresentante del P{L?'Efdﬂ de Puigcerdd.—Dr, Juan Sau, 68:
— D. Pedro Pujol Capdevila, 4;—D. Manuel Antem .‘2';—- _
D. Lorenzo Bosom, 2;—D. Francisco Bosomba, 1: D. Jaime
Duran, 1;—una papeleta en blanco. .

Lesorero, D. Felipe Sanchez, 72;—D. Joaquin Massa, 3;—Dr. Fran-
cisco Coll, 2;—D. Ricardo Ros Llausds, 1;:—una papeleta
en hlanco.

Actuaron de Secretarios escrutadores los Sres. Dr. D. Francisco
Coll Turbau y D. Laureano Dalmau Pli. Por durante los dias de la
eleccion ni en el acto del escrutinio se formuld reclamacion alguna.

Habiendo resultado con mayoria de votos luos Sres. Fuster, Vidal,
Sau y Sanchez, para los cargos de Vocal 1. °. 3.2y 5.2 v el de le:aou,
ro respectivamente, fueron proclamados mdwu*}uoa de la Junta, que-
dando ésta constituida para el bienio de 1913 4 1915 con los senores

D. José Pascual Prats . . . . .  PRESIDENTE
» José Fuster Segui. . . . . .  Vocarn 1.°
» José Vila Batlle . . . . . . 3 €P
> Romualdo Vidal Mateu. . . . T
Dr. » Marcos de Roca Ferreol. . . | » 4.
> » Juan Saun Santals. . ., . . » 90
> Felipe Sanchez Garzia . . . .  Tgsorero
> Miguel Formosa Riera . . . . CoxTADOR

» Pedro Roca Planas s vy, B SECRETARIO

Lo que se publica para conocimiento de los Sres. Colegiados. — Ge-

rona o junio 1913.— EI P, esidente, J. PascuanL. —P. A. dela J. EL Se-
cretario, Pepro Roca v PLANAS,
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SOBRE DOS CASOS DE SARCOMA
)’ SOBRE EL TRATAMIENTO DE ESTA NEOPLASIA (%)

En dos anos y medio escasos de ejercicio profesional v en una co-
marca en que todo lo referente a las especialidades v a la cirugia casl
siempre se nos escapa de la mano, se hace dificil reunir casos e histo-
jas clinicas sobre un punto concreto para la deduccion de conclusio-
nes mMds 0 nenos personales.

Con todo. recuerdo un caso de sarcoma recidivado de la pared to-
rcica izquierda (que vimos casi todos los médicos de la comarca), v
entre mis notas clinicas tengo recogidas, completas las de dos enfer-
mos que he operado por sarcoma, el primero una sola vez y el segun-
do dos veces. Eso de una parte, v de otra el cardcter de estas confe--
rencias, que a mi modo de ver debe ser siempre el de repasos de cues-
tiones practicas, cuando mas practicas tanto mejor, me ha hecho esco-
ser por tema esta lececion tan conocida, sobre el tratamiento de! sar-
coma, fijardolo tan taxativamente como pueda, fundandolo en la l0gi-
ca e los hechos y recomendandolo a fin de evitar desenganos para
todos aquellos casos que aun remotamente puedan presertar alguna
probabilidad v apariencia de sarcoma.

Lozano, cita una estadistica de 10,829 autopsias hechas en Munich
en el perfodo transcurrido desde el 1900 al 1909, en las cuales hay
1,342 casos de tumores; ese 12°/, de tumores que matan, es una cifra
demasiado grande para no inclinar decididamente al meédico practico a
interesarse extraordinariamente por la oportuna terapéutica de todas
las neoplasias, en su principio y cualguiera que sea su naturaleza. Y
exta es, en concreto, la conclusion tdnica a4 que aspira este trabajo: a
recomendar la misma terapéutica para la mayoria sino para la totali
dad de las neoplasias, pues tambien la mayoria sino la totalidad pre-
sentan la fatal circunstancia de poder evoluclonar en un momento
cualquiera de su curso en el sentido del sarcoma 0 del carcinoma, tu-

(1) Comupicacion preseptada en la sesion inaugural de la cAvrupacion Comareal de Medi-
cus de Olots en 18 de Febrero del presente ano; leida y discutidz en la inmediata del 18 de
Abril,
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mores malignos, de un pronéstico siempre grave v funesto.

Tambien es la unica pretension de este trabajo, que no necesity
protestas de modestia, por cuanto yo sé bien su insignificancia vV pre-
siento de sobras sus incorrecciones. |

= =

Mi primer enfermo es una nina del vecino pueblo de Castellfollit,
de tres anos y medio de edad, sin antecedentes hereditarios, v en la
cual, en un mes de Julio &« Agosto del 1910, se habia desarrollado en
el extremo esternal de la segunda costilla izquierda, uvna  umoracion
del tamano de una nuez, dura, no desplazable, sin adherencias con la
piel, Indolora, hemisférica, bien circunscrita y unilobulada, un tanto
clastica y sin infartos ganglionares; dos meses mis farde, a mediados
de Octubre, habia aumentado su tamano hasta el de un huevo de gi-
llina, y estaba implantado encima de los extremos esternales de la se.
gunda y tercera costillas izquierdas vy encima de los cartilagos corres-
pondientes vy del borde izquierdo del esterndn. Dejé en suspenso el
diagnéstico: pensé en un condrosarcoma por tratarse de una nina, pen-
~se con el cistocondroma por una pseudofluctuacién debida a la elas-
ticidad del tumor, y crei que era un encondroma paro por adaptarse
mucho m:is a mi obtimismo, del que me he procurado corregir en ma-
teria de tumores. El 15 de Octubre de aquel ano, junto con el Sr. Pa-
ges y mi senor padre, la opere, procediendo a Ja extirpacion del tumor
y aun raspado de sus puntos de insercién en el borde inferior de la
segunda costilla y en el borde izquierdo del esternon, suturando v ob-
teniendo de una manera sencillisima la cicatrizacion. La reproduccion
del mal no vino hasta a mediados del mes de Enero Proxinoe: en aque-
lla fecha se presentaban dos nodulos, y el mas grande era del tamano
de una nuez; rectifiqué el diagndstico en el sentido de que no se trata-
ba de un encondroma puro sino de un condrosarcoma, y expuse el di-
lema de una expectacién de resultados fatales proximos o de una in
tervencion mucho mds amplia que la primera; pasaron algunos dias,
el tumor llegd rdpidamente al tamano de una cabeza de feto, se cubrio
de una piel tejida de venas gruesas v la caquexia acabd con aquella en-
ferma a primeros del mes de Abril inmediato. |

La indicacion operatoria en aquella niha era bien justificada: de
una parte los tummores de los nifios pueden ser como en los adultos y
viejos, un cdncer o unsarcoma, si bien tiene mis propension al sarcoma
que al cancer; de otra, por miis que se dlagnostique un tumor benigno.
quien puede asegurar que el diagndstico &Y, sobre todo, quién puede

segurar que este tumor henigno, si ha nacido en pleno tejido conjun-
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tivo, no tenga tendencia a trasformarse en sarcoma? Nadie v mucho
mas si este tumor benigno se diagnoéstica de encondroma, v si se halla
localizado en un punto de prefencia para el desarrollo de un condrosar-
coma. La intervencion quirargica, pués, era justa y logica, v la mejor
praeba de que no era intempestiva consiste en no haberse presentado
Ja reproduccion del mal hasta tres meses después de la operacion. De
ofra parte, la reproduccion de la neoplasia no es de estranar en ¢l con-
drosarcoma, tumor maligno con toda la extension de la palabra, loca-
lizado de mds a mas de una region, donde era dificil, sino imposible,
hacer una completa extirpacion de los tejidos proximos infiltrados.

Téngase presente que los sarcomas de las paredes costales casi
siempre se propagan a la placera subyacente, v hasta alguna vez se
han proragado a la parte de pulmdén mas inmediata; este ano ultimo.
¢} Dr. Raventoés, de Barcelona, pneumectomizo una enferma por sarco-
ma de la pared costal propagado a la pleura y al pulmodn. Es muy pro-
bable que mi enferma tarde o temprano presentase esa propagacion
de la neoplasia a la pleura, como es probable eso mismo, y mas que
probable, seguro. en ese otro enfermo de que he hecho mencion al
principio, hombre de unos 50 anos, operado dos veces en Barcelona y
recidivado siempre, presentando en la pared tordcica izquierda un sar-
coma multinodular, inoperable, que abarcaba tres o cuatro costillas,
en la region subaxilar, v que hasta tenia afectados algunos ganglios de
de la axila, a pesar de lo poco frecuente que es en los casos de sarco-
ma la propagacion al sistema linfatico y ganglionar.

El segundo caso es una enferma que operé dos veces con el Sr. Mo
ret v con mi senor padre. Tenia 60 anos de edad; y desde el Junio ul-
timo le habia empezado a crecer una pequena tumoracion en el espe-
sor de los labios vulvares del lado derecho; dicha tumoracion era mo-
vil, sin adherencias con la piel, del tamano de una manzana, propaga
da por arriba hacia la vagina, v producia algunas metrorragias y alg -
nos dolores expontdaneos y molestias que atormentaban a la enferma.
La extraordinaria rareza de los sarcomas vulvo-vaginales me hizo de
jar en suspenso el diagnéstico: lu falta de adherencias con la piel v la
mucosa vaginal me hicieron excluir por completo Ia idea de que pudie-
ra tratarse de tumor epitelial; v entre el sarcoma y el fibromioma, me
quedé con mis dudas, que a falta de exdamen microscopico se ha encar-
gado de resolver el tiempo. El 22 de Octubre de este altimo ano, la
operé, practicando la extirpacion del tumor tan completo como permi-
tia la region: estaba la neoplasia medio encapsulada, granujiente, y en
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su region central contenia un detritus de tejidos inclasificables. proba-
Llemente constituidos por la degeneracion esteatosa, v en su periferia
estaba rodeada de tejidos embdlicos y telangiectdsicos. El diagnéstico
de sarcoma vulvo-vaginal va no era de mucho tan aventurado. sobre
todo, cuando dada de alta el 31 de Octubre, en 28 de Noviembre la
~operé de nuevo de la recidiva, que habia comenzado a mediados de es-
te mismo mes y que =e presentaba en forma de un tumor m:as reduci-
do, como una manzana pequeiia, emplazado mas alld de la cicatriz de

la primera operacion y ulcerado ya desde el principio. presentado de

mas a mas una notable acentuacion de la cagquexia v un dolor localiza-
do en la region tordcica derecha, con una crepitacion constante en la

base pulmonar de este mismo lado, que va nos hicieron sospechar, al

Sr. Moret y a mi, la probable contingencia de una metastanis pulimo-
nar. Bsta vez, después de extirpados los tejidos neoplisicos V S0spe-
chosos, cautericé con el cauterio actual el fondo de la cavidad, tambien
s0spechoso, y, como la otra, no suturé por completo, dejando un pe-
queno drenaje, haciendo un ligero taponamiento vaginal y dejando co-
locada una sonda permanente; a los seis dias, al levantar los puntos de
sutura, ya los bordes de la cavidad drenada estaban infiltrados de
nuevo, y la apoteosis me fué comunicada por el Sr. Moret el 23 de Di-
ciembre diciendo que la enferma habia sucumbido el anterior Y con sin
tomas pulmonares. |

A proposito de ese caso conviene recordar lo poco frecnentes que
son los sarcomas vaginales y vulvares: Siinger, en 1880, describia 7 ca
808, que correspondian, dos a Kaschewarowsa, dos mis a Spiegelberg,
uno a Franckel, uno a Meadows v uno a2 Mann: pueden anadirse los
que han observado Singer, Ahffeld, Bacardi, Simpson, Soltman vy
otros; hasta son menos frecuentes que los cinceres vulvo-vaginales;
es particular también que se havan descrito algunos casos en ninas de
DOCcos anos; de tres casns, en ninas, la mayvor tenia tres anos y medio
de edad. _

La historia clinica de esta enferma, el curso postoperatorio, al as-
pecto de la neoplasia vy la evolucidn de la enfermedad, nos auntorizan
suficientemente para diagnosticar el caso de sarcoma vulvo-vaginal, v,
probablemente, de la variedad de cédulas redondas. por su blandara;
hasta lo confirma el producirse la defuncion de la enferma con sinto-
mas respiratorios, porque el pulmén es un punto predilecto para la
localizacion:de las metastasis sarcomatosas; indudablemente antes de
operarla por segunda vez, ese dolor de costado y aquella acentuacion
de su estado caquéctico y sobre todo la crepitacion constante en la

LG
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base pulmonar derecha, justifican, por la metastasis que.en el pulmon
se estaba labrando, la defuncién con sintomas respiratorios, como es-
cribia el Sr Moret. |
Pero de esta enferma llevo aun la deduccion, tan Iogica como clen
veces repetida, de lo mucho que conviene procurar obtener la cicatri-
zacion inmediata, por primera intencion. Aunque sea un detalle de
técnica quirtrgica, de poco interés para el medico préctico, creo de ne-
cesidad insistir sobrelo mucho que conviene cicatrizar de esa manera
el vacio que deja la extirpacién de las neoplasias. Las dos veces, des-
pués de laroperacion, dejé unos puntos de sutura, pero sin cerrar por
completo la herida, dejindola drenada; pareclame que el drenage, el
taponamiento vaginal y la sonda permanente, facilitaban mds a poste-
riori la cicatrizacién, asegurando en principio la asepsia de la regién. Y

en eso si que debo de reconocer mi equivocacion, contribuyendo, fatal-

mente, a adelantar {la inmediata reproduccion, las dos veces, pues Co-
mo dice el Dr. Cardenal, los tejidos cicatriciales jovenes, si son conjun
tivos, degeneran facilmente en sarcoma, si son epileliales, facilisima-
mente degeneran en cancer. En la enfermita de Castellfollit, que
cicatrizo por primera intencion, la reprod uceion no vino hasta los tres
meses, y en esta, cicatrizando por segunda intencion como llevo dicho,
la primera vez de operada apenas tardé un mes a reproducirse el mal,
v la segunda vez, casi que la reproduccion fué inmmediata. Fortuna de
que me excusa suficientemente el haber previsto. la ultima vez, la
existencia de una metastasis pulmonar. De todos modos la perfecta
conservacion del campo operatorio en las mismisimas condiciones de
los dias e la operacion, me garantizaba de sobras que la herida hubie-
a cicatrizado sencillisimamente por primera intencion, tal vez retar-
dando un algo mas la reproduccion del tumor.

Tambien tiene disculpa, en este caso particular, la reproduccion
de la neoplasia, sl se tiene en cuenta su localizacion, en una region
esencialmente conjuntiva, llena de fascias y aponeurosis y ligamentos,
v vecina de una porcién de 6rganos que conviene respetar y no lesio-
nar en lo méds minimo, como son la vejigay la uretra, y vecina tam-
bien de regiones peligrosas como son el fondo de Douglas y los fondos
de saco peritoneales, por todo lo cual se comprende pertectamente lo
dificnltoso de la extirpacion de un tumor sarcomatoso (le tantos esco-
llos rodeado. sobre todo, si como en el caso de mi-enferma al recono-
cer el tumor se descubre su propagacion mucho mds arriba de lo que
exteriormente aparentaba. s
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Los dos casos mios, operados, representan, pues, los extremos de

la vida en que se puede presentar esta neoplasja; el primero teniy
3 anos y el otro 60; de otra parte din una idea exactisima de la rapi-
da evolucion del mal, que en el primero duré nueve meses escasos ¥
en el segundo seis; son dos ejemplos de lo mis caracter stico para ¢
estudio general del sarcoma.

La ensenanza m4s notable que de ellos se desprende es la de sien.-
pre, la de la fatalidad prondstica de esta terrible enfermedad, que hace
parejas con el cincer para contribuir a aquel 12°/, de las autop-
sias de Murzich. Otra de las ensenanzas, es lo amplia que 18 de ser |a

extirpacion de esa neoplasia si se quiere evitar la inmediata reproduace

clon: véase sino mi segund: enferma, en quien la imposibilidad abso-~

luta de hacer una amplisima extirpacion, culpa de la topografia anato-
mica especial de ia region enferma, precipitd la recidiva, como mé4s
arriba decia. Caso de haber intervenido mas pronto en mis dos enfer-
mas operadas, indudablemente hubiera sido mejor el éxito: téngase
presente que el sarcoma es una neoplasia que evoluciona muy aprisa,
Y sin embargo la nina fué operadu a los tres meses y la otra enferma
a los cuatre, después de presentada la afeccion; si a eso se anade que
cuando los enfermos se dan cuenta de Jos tumores jamas es al primer
dia, ni al primer més de presenfarlos, va se comprenderin las probabi-
lidades de reproduccion que ofrecian esos dos casos de sarcoma. Final-
mente, por mi parte, he sacado la ensenanza mejor de todas, la de un
pesimismo tal vez exagerado en materia de tumores, pero siempre mas
beneficioso para los enfermos, puesto que me prohibe e} day Jamas el
terrible consejo de una farmacologia completamente inatil o de una
aspectacion mas o menos coriz v nuanca de resultados practicos en ma-
teria de tumores,

=z

Y toda vez que esta cuestion de indicar siempre desde el primer
momento la necesidad - de una extirpacion quirdrgica de todos los tu-
Imores y en especial en los cinceres Y sarcomas, parece una cuestion
de conciencia, con dificultades para sentarla en un criterio taxativo,
pasemos a analizarla con calma, v trabajando, de una manera gene-
ral v para todas las neo plasias, en pré de dejar fundamentado ese cri-
terio taxativo y unanime, en beneficio de la protfesion y de los enfermos.

Dr. J. Daxés v TorrAs

( Continuura )
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PATOGENIA YTRATAMIENT{} DE LA ECLAMPSIA PURRPERAL

( Continnacion )

En efecto entre los tocoldgos partidarios de otros medios terapéuti-
cos (cloroformo, cloral, morfina, veratrum, &), se pueden citar las esta-
disticas siguientes:

Bruner de Basilea. ; : ; 309, mnrml:dad
Pinard » » . : ; : 19 ¢/ »
Bar » W s ; : ; 34 »
Ribemont-Dessaignes . ; : 20 »

A la verdad que comparadas estas cifras con las anteriores resul-
ta un balance tan favorable para la sangria, que causa impresion pro-
funda en el inimo mas provenido en contra de la misma.

cEste retorno ai antiguo metoda, este cambio radical ha sobreveni-
do como quieren algunos a consecuencia de una natural reaccién inhe--
rente al espiritu humano, o es debido a las tendencias de la Medicina,
actual que se va hacia el humorismo? Yo creo que a esta tltima con-
dicion se debe el resurgimiento del método, de cuyo valor real no po-
demos formar criterio cerrado, hasta mas amplia informacién. Conven-
20 en las excelencias de una terapéutica llevada hasta la brutalidad si
se quiere (que en esta condicién se funda) porque parece que Jas gran-
des sustracciones de sangre no son de temer en la enfermedad que nos
0cupa, conforme lo demuestran las observaciones de aquellos excelen-
Les clinicos; me explico.tambien la eficacia de la sangria, precisamente
porque actua sobre todas las grandes funciones de la economia; modi-
ficaciones vasculo cardiacas, mas perfecta reparticion del liquido nu-
itivo, en tedos los tejidos, depuracion o desintoxicacion brusca, mo-
dificaciones en la respiracién v en la tension, perturbacion en los ac-
tos dialiticos éspecialmente los del sudor, y escrecién renal, principal
via de descarga de residuos toxicos, de dnnde se infieren los cambios
nutritivos que prueban que el influjo de la sangria, se extiende hasta
1a vida organica mas intima. Lo que no comprendo debido tal vez a
mMIS Cortos conocimientos y esto hace preveer su desaparicion COMO
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en épocas pasadas, es que el método, se aplica indistintamente en to-
dos los casos, es decir, de una manera sistematica; ya que en mi sentir
no hay una eclampsia que tratar, si no una mujer en estado eclampti-
co, a la que hay que atender v puede darse mas de una vez el caso

de que algunas de ellas no se avengan muy bien con un tratamiento
tan sistematico.

Otro de los medios fisicos empleados para combatir la enfer meda,d
son los sueros salinos. En Inglaterra continunan todavia empleandose.
En Francia y entre nosotros alguno que otro clinico los conserva en su
practica, pero han decaido mucho habiendo a ello contribuido el-mismo
Pordk que habia sido su mas decidido preconizador quien es estos lti-
mos anos ha hecho notar sus grandisimos inconvenientes. E profesor
Jardine (') iny ecta en el tejido celular subcutianeo de la pared abdomi-
nal oen Ia region mamaria un suero fisiologico normal al que anade
& gramos de acetato sédico con el intento de estimularla diuresis; pero
a pesar de sus buenos resullados (la mortalidad que antes era de 41 ?/,
ha decendido a 17°/,) no son tan eficaces, que com pensen los graves
inconvenientes o an da lugar la inyeccién salina, Anadir suero a la _
masa sangninea de una mujer en hipertension es a todas luces ilogico,
porque el aumento de presion puede acarrear mas rapidamente las
hemorragias que segiin fva hemos visto, aquella presiéon determina.
Ademas por la mayor fatiga que impone al corazon, compromete su
hidraulica a consecuensia de una mayor masa liquida que debe poner
en movimiento, aumenta por otra parte la concentracion molecular de
la sangre sobreanadiéndole una sal qne como el cloruro de sodio tan
importante papel desempena en los edemas. Por todos estos motivos,
no son de aconsejar las inyecciones sub-cutaneas de suero v mucho
menos las intravenosas, que elevando sibitamente la tensién arterial
vudieran ser causga de gravisimos accidentes.

El d¢xigeno en inhalaciones, es otro de los medios fisicos empleados
para combatir la eclampsia, sobre todo es aquellos casos en que existe
anhematosis. De nso corriente en todos los paises seria sin embareo
en Rusia, donde consigue mayor predicamento. La prensa piblica a
diario casos de eclampsia curados por medio de aquél agente. El 6xi-
geno segun los practicos de aquél pafs activa la oxidacion de los albu-
minoides, oxidacion insuficiente en la enfermedad. Obraria ademas
como calmente del sistema nervioso y por ende moderaria los reflejos

(1) R Jardine Glasgow M. J. 1900.
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exagerados. Liepmann aconseja la respiracion arfificial prolongada: en
- seis mujeres tratadas en la clinica del Dr. Bum, curaron todas a pesar
del coma prefundo en que se hallaban a su entrada.

Un medio fisico de mucha estima es el bano general a la tempera-
tnra de 38%a 40° ¢. repetido cada seis horas v de guince minutos de
duracion. Calman el sistema nervioso. producen una revulsion, descon-
sestionan el cerebro y organos viscerales, v provocan una suadoracion
abundante. Pero no es muy hacedero y todo el mundo conoce los in-
convenientes de hanar a una eclamptica, motivo por el cual se ha suos-
titnido por las envolturas humedas calientes, repetidas dos veces al
dia y en cuya técnica no me he de ocupar.

~Ahlfeld en 36 mujeres, de las cuales 23 eran primerizas en comple-
to eclampsismo (albuminuria, cefalea. gastralgia y edemas), no ha
visto surgir los aceesos convulsivos en ninguna de las tratadas por
este método. . |

La puncion lumbar, otro de los medio fisicos empleados en época
reciente, ha de ocuparme solamente breves momentos. con tanto ma-
vor motivo, en cuanto no constituve un verdadero tratamiento. Por lo
menos asi se desprende de la comunicacion de los profesores Aude-
bert, y Fournier (') que se han esforzado en propagar el método. Para
nosotros dicen, la puncion lnmbar no constituye un tratamiento de
la eclampsia, sino de las convulsiones, lo cual no es lo mismo.

La eclampsia, todo el m ando con raras excepeiones, io admite hoy
dia, en una auto-intoxicacion de orden materno o fetal, originada por
una insuficiencia del higado o rinones. Y lo prueba la existencia casi
constante de ias lesiones de la celula epdtica y del epitelio glomerular.
esastrayendo por la §}1111:':i(’}:1 sub-aracnoidea algunos cent. cub. de ligui-
do cefalo-raquideo, se cree obrar sobre la célula hepitica o sobre el
epitelio renal ? :

Esta confesion que excepcién hecha de Thies, es la de todos los que
han practicado la raquicentesis, me dispensa entrar en mds detalles
acerca de su valor terapéntico; parece probado que tiene nna favora-
ble accion, sobre las crisis que disminuiria, y sobre ¢l coma que abre-
viarfa. La mortalidad resulta algo elevada (35 °,) lo que no debe ex-
tranar, porque generalmente se acude a la puncion in extremis. De to
dos modos, en la lucha contra la intoxicacion eclimnptica no debe re-

(') Andebert y Fornier, Comnnicacion a la Sociedad de Obs. de Gyn. y eral (pr A
sesion 15 de Abril de 1907.
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chazarse un método, cuya inocuidad es incontestable v cuya eficacia,
esta bien demostrada en los casos de compresién cefalo-raquidea.

Entre la série medicamentosa o agentes quimicos, de uso constan-
te en la practica de todos los paises, contamos el cloroformo, cloral y
oplo clasificados como hipnéticos y sedantes del sistema nervioso; el
veratrum viride, calomelanos y ioduro potisico como purgantes y al-
terantes, a los que hay que anadir como medicacion opoteritica el es-
tracto tiroideo y para tiroideo.y algunos otros (que por su infrecuente
so, no hanllegado a arraigar en la practica. : .

Cloroforino. — Hasta hace poco tiempo, lus inhalaciones de cloro-
formo eran de uso constante para detener o aminorar la violencia de
" las convulsiones. Una vez la eclam psia declarada, se le administraba a
dosis quinirgica, sosteniendo sn accion por largas v dilatadas horas,
(300—400—500 gramos, servicio del Prf. Tarnier). iy

Ademads de la narcosis, produciria el cloroformo segiin algunos una
vaso dilatacion, que contribuiria al descenso de la presién arterial.
Schauta v Hhlfeld, han protestado contra este modus faciendi con
Inay acertadas razones, puesto que han evidenciado los peligros que
entrana el medicamento administrado a dosis continuadas. Este pIo-
ducto, a las cantidades éxageradas que supone su Jarga administra:
Cion, es un téxico v de efectos tanto mas temibles, en cuanto va a im-
pregnar un organismo previamente intoxicado. El cloroformo ademads,
¢jerce una accién nefasta sobre el producto de la concepeion que la
mayor parte del tiempo muere o viene al mundo en estado de muerte
aparente. El goipe de gracia le vino al cloroformo, de las observaciones
de Doyon y Morel, que com probaron la nociva accion que ejerce sobre
el higado. En consecuencia hoy ya no se ie usa mis que de una ma-
- hera incontinua y s6lo se va a la narcosis quirirgica en los casos de
una intervenciéon que por lo cruenta o dolorosa, pudiera producir nue-
VOS accesos,

Al lado del cloroformo, se usa el Gloral que hasido por largo tiem-
po el medicamento de eleccion, entre los practicos de nuestra tierra v
muy especialmente entre los clinicos franceses. Se administra por la
via bucal, por la rectal, o bien en Inyeccion hipodérmica o intravenosa.
Estas dos 1iltimas han caido en completo desuso, puesto que por la via
venosa el cloral puede produciria muerte coagulaudo las albiiminas de
la sangre; e hipodérmicamente porque la inyeccion sobre ser muy do-
lorosa, produce escaras.

Fochier de Lion, cuna de 1a medicacion clordlica, que se irradié



DE LA PROVINCIA DE GERONA 199 .

mas tarde por toda Europa, mercad a los tldl‘lﬂ]D‘: de Oré y de su dis
cipulo Testut, Fochier repito, prefiere administrar el medicamento por
~la boca. Practica un jlavado del estomago, introduciendo después en él,
por medio de la sonda, una solucion de dos o tres gramos de cloral, en
doscientos gramos de agua destilada, o mejor leche, para evitar su ac-
¢ién irritante, llegando a hacer tomar a la enferma. once o doce gra-
mos en el espacio de 14 horas. La tolerancia del organismo para. ¢l
medicamento es tal, que en los casos graves llega a administrarle a
dosis gue varian entre doce y veinticuatro gramos al dia. sin trastorno
apreciable. Para la escuela de Lion, la medicacién cloralica, ha de ser
intensiva para que surta buen efecto Es muy compleja la accién del
medicamento sobre el organismo: se desdobla el cloroforino, v en icido
formico, llegando de esta suerte a ser un sedante, ¥ un antiséptico: la
parte del clorl que no se desdobla, obraria como hipnético. Las esta-
disticas de Ila medicacion clordalica. comportan una mortalidad que va-
ria entre 9 y 1162 ©/,. Lo cual hace que se le tenga con justo mo-
tivo, por un buen medicamento v que en defecto de una terapeutica
especifica 0 patogénica venga llamado a ser conser vado por largo tiem-
Po en la practica. | .
Opio iy morfina.—Ln casi todas las localidades del porte de Alema-
nia, ademas de los banos calientes, usaban desde mucho tiem PO V con
preferencia a toda otra medicacion, el opio. El tratamiento copsistia
en administrar fuertes dosis de opio hasta que la enferma sucumbia :
un sueno profundo. Generalmente empezaban dando 40 gotas del ex-
tracto en enema, repitiéndolo hasta alcanzar la narcosis. Cuando sc
Hotaban en la enferma sintomas de envenenamiento (palidez, sudores
profusos, pulso pequeno, etc.), se suspendia inmediatamente ia medi-
¢aclon, administrando por la misma via rectal 25 0 30 gotas de tintu-
ra de almizcle para estimular los centros nerviosos. Si la palidez tegu-
- nentaria desaparecia y el pulso remontaba haciéndose mas fuerte, se
volvia otra vez al opio. Estas pricticas llevaron a Veit a lu conecep-
cion de su método, pues por tal se conoce el de las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina, que en realidad, hay que confesarlo, han dado
mejores resultados, que lu administracion del opio en la forma ante-
rlormente descrita. Como facilmente se adivinara, para V elt, las inyec
clones de morfina, son una verdadera panacea para curar la ec,lamp
sla. Empieza inyectando tres centigramos de morfina, de hora en hora.
En el espacio de cuatro a siete horas la enferma recibe de doce a vein-
t€ Centigramos del alcaloide. De este modo consigue mantener a sus
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enfermas en un estado de sohiolencia, o sueno profunde que prolonga
el mayor tiempo posible, tanto, que si el acceso se inicia con los dolo-
res del parto, no cesa la medicacion hasta la completa terminacidn del
mismo. Loblein ha tratado 87 casos con este metodo, v ha visto dJes-
cender la mortalibad de 19°/, 4 13-8 °/,, Kdnig, no fiandolo todo a’la
morfina, combina el tratamiento con inhalaciones de eter v cloroformo.
Comienza haciéndo respirar esta mezcla, hasta resoluciéon muscalar
completa, inyecta luego dos centigramos de morfina de una sola vez
Los resultados serian tambien satisfactorios, puesto que en tres mu-
Jeres ha podido detener los accesos, v hasta en una, suprimirlos. Stro-
ganoif en vez del clorotormo v éter, se vale del cloral (que asocia a la
morfina. He aqui la técnica del tratamiento que lleva su nombre. Im
mediatamente después del primer acceso, hace una inyeccion de quin-
ce miligramos de morfina, una hora después o antes, si la mujer se
agrava, se repite la inveccion a la misma dosis. Dos horas después de
esta segunda Inyeccion, o antes si se teme que repita el acceso, se ad-
ministra un enema con dos o tres gramos de cloral, disuelto en una
solacion gomosa; cuatro horas mas tarde, se repite el enema a la mis-
ma doslis 0 en menor cantidad, si la enferma continua sosegada, Se
reitera seis horas después, v luego ocho horas mas tarde, ¢l mismo
tratamiento. En los casos mas graves se puede aumentar la dosis v
en los accesos subintrantes, disminair los mtervalos. Con mucha fre-
cuencia la enferma sucumbe a un sueno profundo, que es preciso sa-
ber respetar. puesto que indica que es Inttil, la continuacion del tra-
tamiento. En una serie de 92 casos (ano 1900) Stroganoft notd 54 9/,
de mortalidad. En otro de 360 casos (ano 1907) 6°/,. Otros antores
adheridos al método, Primo, Rott de Dresde. han egado a un prome-
dio de 5-7°/ . En cuanto a la 1aortalidad Infantil. seria muy inferior
a la de todo otro método conocldo; bien es verdad que el infante vie-
ne al mundo sonoliento v apneico Y bor mas que se le reanime pronto,
¢s preciso vigilarle muy estrechamente, dorante las primeras horas.

Pero el opio y su alcaioide, la morfina, considerados un tiempo co-
o especificos de fa eclampsia, congestionan los centros Nerviosos. v
¥o €rec que vale la pena de reflexionar mucho antes no se liegue al
~ uso sistematico, de tales drogas, en lu eclawmpsia, sobre fodo cuando se
sibe que poseen la propiedad de elevar la tension arterial. de acelerar
¢l pulso, de disminuir la diuresis v de favorecer el estrenimiento.

Y siu embargo la morfina cura, me diran Veit y Loblein y tantos
oLros que la utilizan en sus enfermas, con resultado sorprendeute. No
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sé..... muchas veces he pensado. que la eciampsia como tantas otras
enfeamedddaa agudas, cura « pesar de los tratamientos v que debe
hastarle al médico, desplegar tan sé6lo los cuidados de una entendida
lipurgia ya que la naturaleza complaciente en todo, se encarga siem-
pre de la grosse besogne.

-

Dr. FRANCISCO ALBAREDA
( Continuar: )
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