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LETIN WENSUAL

El comportamiento médico en el ejercicio profesional

Cuando ledis las reglas deontolégicas adoptadas por el sindicato
médico del distrito de Caen; seguramente que vuestro corazén se im-
pregnara- de un suave sentimentalismo y vuestro rostro expresara
la amargara de tristeza infinita.

sPor qué este doble fenémeno ? preguntaréis

Es el uno conveniencia tan directa del otro. que mds bien parecen
el mismo. El bien v el mal se despiertan a un tiempo. La helleza ga-
llarda de las diez v seis reglas se dibuja en la supetficie de la mal-
dad repugnante de nnestra vida.

Frente al bien estar, se establece el no puede ser y la reflexion,
iria como la muerte, va borrando despiadadamente el cuadro de amor
y ternura. _ :

- Los hombres no se aman, ni se odian mqulem se abolle{:en discre-
tamente. de un modo wlmpadn v mezquino. |

Se wwlulan para envilecerse, y aguardan el momento oportuno para
mascuilar su presa. Es la venta lo que mantiene lailusion de las gentes.

Vender a un amigo, satisface el amor propio o lo que sed, y no hay
duda que con nuestro tmﬁw constante encontramos-nuestra vida. Por

ahora el mundo es asi ;cuando serd de otra manera?

¢No es asi, como entre los profesionales, hacemos alguna vez nues-
tra historia? jAh! todo estd bien. El doctor Pangloss lo encontraria ad-
mirablemente.

Compasién para nuestms semejantes, horadez en la lucha, sacrifi-
clo de nuestras pasiones, de nuestros egoismos, de nuestra pequenez
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e insignificancia, de nuestra ignorancia, equivaldria para muchos re-
nunciar a la vida, al ejercicio de una profesion, de una industria, de
un arte... y esto, no puede ser.

ay que vivir, doctor Pangloss; hay que vivir y es muy humanog
aprovecharse del descuido de los demds. Y cuando los demds no se
desr.,utdan vive el arte, Jas malas artes y malas manas, queremos de-

', por las que el sentido moral se retuerce y estruja. hasta que sal-
ga.n las pesetillas malditas, que lleven el pan a nuestros hogares hon-
- rados. ¥ _

Si, este es el mundo:. por lo menos la practica de la vida, v raro
es quien no anda a gatas con la moral en las cuatro estaciones del ano.

cComo, pues, habran dado en pensar esas reglas deontoldgicas, ios
médicos del distrito de Caen?

Es que para pensar asi, solo con ser inteligente basta, para cum
piirlas, si que se necesifa ademas ser bueno. Y figtirate, lector queri-
do, el bien que llevan en si estas costumbres sanas. Todo estaria tras-
formado, y de la tranquilidad naceria el placer y la aficién al trabajo v
a-1a honradez.

Seriamos mads utiles para nuestros semejantes, v esto no cabe du-
da que proporciona el bienestar del deber cumplido. ;Crees que habria
muchos hombres, a quienss estimulara este premio?

Vete Ellf-‘-‘lendﬂ los que podrian formar esta sociedad de mdenomn
Piensa en ti, y si no tienes fe, estamos perdidos.

Las reglas deontoldgicos adoptadas por el sindicato medico del is-

trito de Caen, serdn los nuevos mandamientos de la Ley de Dios, que
nos serviran para saber que pecamos.

Reglas deontolégicas adoptadas por el sindicato médicu del
distrito de Caen (Francia).

1.2 El meédico debe abstenerse de_incurrir en falta a la dignidad
médica y a la honorabilidad profesional, evitando particularmente el

charlatanismo que bajo sus multiples aspectos. constituye una e}rplﬂ
tacion de la credulidad publica.

2.  El médico respetard la dignidadide su colega como la suya
propia; no le desprestigiara, no}le despreciard secretamente; hard por
€l lo que quisiera que se hiciese consigo mismo, a condicién de que se
trata de un colega digno.

3.* Un médico no ha de permitirse nunca quitar clientes a sus €0
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legas. Pero como el enfermo tiene siempre el derecho de cambiar de
médico, s1 1o juzga util—con razén o sin ella—para su salud, resulta
un conficto de intereses que es preciso esforzarse en conciliar.

4.*- Cuando un médico es llamado para asistir a un -enfermo en
tratamiento qne afirma no recivir entonces cuidados regulares de otro
médico. esta perfectamente autorizado, a formal peticién del enfermo,
g acepfarle como cliente. : ' - =

5.2 Un médico llamado cerca de un enfermo en tratamiento, que
padezca una complicacion, sobrevenida en ausencia del médico de ca-
becera, se limitara a hacer lo que juzgue necesario en interés del en-
fermo, e informara a su colega de lo que haya observado y de la me-
dicacion empleada. No volverd a presentarse en casa del enfermo, a no
ser que se le llame en consulta.

6.* Toco médico llamado para ver a un enfermo en curso de una

afeccion aguda o crdnica regularmente asistida por otro colega al que

se ha despedidn, se esforzard en procurar que vuelva llamarse al mé-

dico despedido, ofrecerd asociarse con él para la asistencia; pero si
no consigue resultado, a pesar de estas exhortaciones. puede prestar
sus cuidados al enfermo, a condicion de que se despida dignamente
a su antecesor. _

7.% El médico que sustituye a un c¢olega, a ruego de este dltimo,
esta imposibilitado dignamente de continuar prestando su asistencia
a clientes que él no ha conocido sino por la sustitucion., Sélo podra
hacerlo cuando obtenga autorizacién para ello del colega interesado.

3% Il médico estd en el deher de provocar una consulta, cuando
tenga dudas sobre la naturaleza de la enfermedad o sobre el trata-
miento que dehe emplear; o cuando juzgue coenveniente salvar su res-
ponsabilidad en un caso grave. Si se le deja la eleccion del consultante,
designara al que mds apto le parezca, para cada caso particular. Ta
proposicion, por la familia, de una consulta, no debe ser nunca recha-
zada. |

9.% Es de buen companerismo aceptar un médico consultor pro-
puesto por la familia, cualesquiera que sea su edad vy situacidn, siempre
que su honorabilidad personal v profesional sean indiscutibles.

10 En la constlta, que siempre debe ser reservada hara cada
medico las observaciones que el caso le sugiera, se acordara el trata-
miento y se convendra en 1o que ha de decirse al enfermo v a la fa-
milia. La aplicacion del tratamiento se hara porel médico de cebecera.

11 El médico debe negarse a continuar prestando sus cuidados a
enfermo que haya visto en consulta con un colega, sobre todo cuando
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este vompaiero le haya honr.do con su confianza. Cuando, por el ¢on.
trario, se trata de un consultante impuesto por la familia; si ésta o ¢l
enfermo no quieren continuar, por ningin concepto con el médico de
cabecera, podrd el otro ocupar su lugar.

12 El despacho de consulta es un terreno neutro en el que el mé-
dico puede dar sus consejos a todos los que se lo reclamen, sea quien
fuere el médico de cabecera. - :

13- Cuando un médico opina que el enfermo necesita sufrir upa
operacion quirdrgica estd en el deber de indicdrselo: pero dejara al en-
fermo en-libertad absoluta para elegir al operador. Sélo ante los rue-
gos del enfermo podra abandonar su reserva e indicar el cirnjano a
quién €l se dirigiria. si en circunstancias andlogas, se tratase de una
persona de su familia.

14 Después de la operacion, pasara el cirnjano a la familia$ la
cuenta global de sus honorarios propios, de los del médico de cabecera
y de los ayudantes. Los honorarios del médico de cabecera no debe-
ran exceder jamas de la cuarta parte de los honorarios quirargicos.
En el caso de que el médico de cabecera encontrase insuficiente esta
remuneracién de sus servicios, pasara él directamente la cuenta :l
cliente o a la familia de éste, y en tal circunstancia el Clrujano 1o re-
clamara mas honorarios que los suyos’y los de sus ayudantes.

15 Remunerandose casi siempre los servicios médicos a tanto
por visita, se procurari, cualquiera'que sea el modo} de? contabilidad,
estar siempre en condiciones de justificar el nimero de visitas y las
fechas en que fueron hechas. -

16 El médico honorable se negara a entrar en tratos con far-
maceuticos que le propongan una comisién sobre el producto de Jos
medicamentos que receta. Esto constitu ye un lucro verdaderamente
ilicito, como lo es también el aceptar un tanto por ciento del valor de
especlalidades farmacéuticas que se comprometa a prescribir.

( Del Boletin de la Clinica Castellana. — Afio 111 —
Nim. 12, — Valladolid, noviembre 1912).




e e e e e e - S

DE LA PROVINCIA DE GERONA 169

~ CIRUGIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR:

Estudio de los procedimientos directos

( Continuacién )

- para ensanchar el campo operatorio, y ello me dié la clave de la génesis

del pus. que parecia producto de unz pleuresia tuberculosa enquistada, y
que en realidad no era tal, porque lo tuberculoso no era la pleura sola,
sino ¢l pulmén y la pequefia porcién de pleura pulmonar subyacente,
donde habia una zona superficial, caseificada. que limpié todo lo posible
con la cucharilla, y dejé drenada convenientemente. despues de un buen
raspado y de la extirpacidén de todo cuanto sospechoso habia encontrado

- en'el camino.

Con todo, no quedé satisfecho, y senti, por el momento. de veras,
esas temeridades que a veces nos deja cometer la inexperiencia a los mé-
dicos j,:i':vf;n:s. Consulté el caso, y lei ansioso todo lo referente al capitulo
de los abscesos frios de las paredes toracicas: una tuberculosis pulmonar,
quizas un ganglio o una pequefa caverna, se habia abierto en una pleura,
que, puesta ya.'a la defensiva con las adherencias contraidas, representa-
Da una barrera infranqueable al proceso inflamatorio, el cual abriéndose
paso al través de los tejidos y atravesando la pared del térax por los

agujeros perforantes anteriores, habia dado lugar a un absceso tubercu-

loso, representacion genuina de una pleuritis tuberculosa enquistada, pro-
cedente del foco fungo-caseoso encontrado.

Y recordé la clasificacién que hace un libro muy corriente de estos
abscesos crénicos de las paredestor dcicas, segun sus distintas modalidades
etioldgicas en abscesos de las partes blandas, abscesos osteopadticos de
origen costal o esternal, v abscesos consecutivos a lesiones pleurales y
Pleuropulmonares; y aun los diversos procedimientos de esta tltima mo-

dalidad, por medio de una pleuresia purulenta enquistada, o por un pro-
ceso de peripleuritis o por un proceso de linfangitis o de linfoadenitis tu-

berculosa. Reconocida con eso la filiacién del caso de mi enferma, com-
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pleté un algo lo poco que sabia de cirugia de los pulmones, cuya negra
estadistica me hizo desconfiar del propio milagro, maxime cuandd a los
pocos dias presentése aquella fiebre de las tardes y noches que tan signi-
ficativa es en todos los procesos tuberculosos; entonces fué cuando cref
debia intervenir enérgicamente el tratamiento médico mas intensivo, %

. con la aplicacidon mas rigorista de los principios de la higioterdpia, el uso

de algunos farmacos, y las curas cuotidianas del pequefio trayecto Astu-
loso, que muy en breve fué constituido, llegué a obtener a los cuatro me-
ses v medio la cura casi definitiva; y digo casi, porque aunque el estado
de la enferma sea excelente, no ha dejado por esto de seguir abriéndose
de vez en cuando el trayecto fistuloso, que deja salir dos o tres gotas de
pus. v se cierra muy pronto de nucvo.

Desaparecio todo, la tés, la fiebre, la anorexia, etc. Su peso, que al
comenzar el Diciembre de 1910 era de 56 kilogramos, al finalizar ¢l afo
habia ascendido a 60, y siguio subiendo luego mas paulatinamente hasta
la dltima vez que la he visto, hace tres o cuatro semanas, que pesaba 71
l{iiﬂgrambs, faltando advertir, ademas. que desde ¢l 15 de Abril de 1911,
trabaja, aunque moderadamente, y aun se alejé de la bondad de nuestro
clima, habiéndo trabajado por espacio de tres meses en Barcelona.

Tengo la pretension de no dejarme influir demasiado por entusiasmos
hijos de un obtimismo exagerado, y eso me obliga a reservar el progra-
ma dei pronodstico que yo hago a esta enferma, que no obstante bien po-
dria ser relativamente halagiieno, atendidas la incipiencia y superficialidad
de las lesiones tuberculosas que tan facilmente pudicron abrirse al exte-
rior, y la, por ahora, no probable existencia de otras l'ésiqnes tuberculo-
sas, que bien podrian no obstante estar atravesando un periodo de enga-
nadora latencia. :

Impugnaciones? Tantas cuantas se quieran. Que no seria tuberculo-a.
que no habia tenido hemoptisis. que no habian grandes sintomas pulmo-
nares, que faltan analisis microscépicos? El contestarlas es sencillo: si
hubiere sido una tuberculosis muy adelantada no la hubiera mperatim- las
las hemoptisis no son imprescindibles para diagnosticar una “tuberculosis
pulmonar; el exdmen de esputos puede ser negativo hasta en tuberculo-
sos de segundo y tercer periodo. y su resultado necratwca no disminuye
- ni mucho menos las posibilidades diagnosticas; y - en el pus tuberculoso
pocas veces se encuentra ¢l bacilo. Estas razones me permiten ratificar
cuanto digo respeto al caso, cuyo diagnédstico hasta viene. cnmprﬂbadﬂ
por via de los consejos terapéuticos que habian formulado los mmpane-
ros que la habian asistido, lo que en mi concepto me permite defender €s
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ta pequefia pretension a que antes he hecho referencia ('), y escusa el -
atrevimiento de describir el caso en esta memoria, | '

Y entremos de lleno en materia:

Los distintos procedimientos de que ha hechado mano la cirugia de
la tuberculosis pulmonar, pueden dividirse en directos € indirectos. Son
directos tan solo la pneumectomia y la pneumotomia; son-indirectos to-

‘dos los demas.

La pneumectomia, es la extirpacion parcial del pulmodn; la pneumoto-

‘mia. no €s mas que la abertura, en general. de una o varias cavernas pul-

monares.

Algunos autores hacen dos grupos aparte de la pneumectomia y la

| pneunmtumn fundandose principalmente en que la primera es un proce-

dimiento" esencialmente directo. mientras que la segunda, buscando el
desague de las cavernas, haciéndolas accesibles a los tratamientos topicos
y dumaa no hace mas gne facilitar la curacién sin ser por si sola un pro-
ceso curativo genuino; pero a mi modo de ver, la pneumotomia hace
mas, puesto que sicmpre con el cdustico, o con la cucharilla, destruye
cuanto de tuberculoso se le hace accesible, lo que representa evidente-
mente un medio activo, potencial y dirigido directamente a obrar contra
lo tuberculoso.

Eso no quiere decir que le llame procedimiento directo tan solo por
ejercer su accion en el mismo érgano enfermo, puesto que entonces tam-
bien las inyecciones intrapulmonares figurarian entre los procedimientos
directos. puesto que llevan -su accién dentro del tegido pulmonar; lo que
no es asi. porque habida cuenta de la manera de obtener la curacion, por

_eStas invecciones, provocando la esclerosis de los tejidos que envuelven

las caveérnas, bien evidente es la categoria a que debe pertenecer este
procedimiento. No siempre las inyecciones hdnse usado como escleroge-
nas: Fernet las usaba en el periodo incipiente de la tuberculusis pulmo-

nar. y tal hacia, por suponer que los diferentes medicamentos administra-

dos no se eliminaban mas que por el pulmén sano. y por tanto no hacian
mas que sus efectos locales preventivaﬁ; pero aun asi. esas Inyecciones
que suplian defectos de la medicacion interna, no eran mas que procedi-
mientos indirectos, como llevamos dicho. :

DR. JOAQUIN DANES ¥ TORRAS

( Continuari )

(') Eun el prélogo.
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TRATAMIENTO DB 1A ECLAMPSIA EN I, PARTO

Al depurar, tanto como se ha aportado, en pro v en contra de la
Intervencion obstétrica y mayormente si se prescinde de cuando no
'se plecsenta. una gravedad ostensible v manifiesta, cuya ausencia, nos
permita esperar fundadamente, la realizacion en puco tiempo del parto
espontaneo, parece que puede buenamente sentarse que toda manio-
bra encaminada a provocarlo no representara mas que un aunxiliar, al
esfuelzo organico que tiende a lo misino. En este sentido, pues, po-
dran o no IEGhdZdI se clerto medios, pero a lo menos en principio, es
fuerza aceptar la intervencion.

Aun cuando la eclimpsia no sea la resultante del embarazo sola
mente, lo es sin ningun género de duda. del complexus creado bajo su
influencia v para los efectos practicos que la interrupcion o parto nhw
directa, que indirectamente, lo mismo importa.

Es aelda,d que no solo, a veces, no cesan los accesos, después de -
realizado el parto, sino que hasta existe Iq eclampsia puerperal, pro-
piamente dicha o sea en el puerperio, pero prescindiendo de que esta,
en si, acostumbra a ser mas leve. , 108 casos de uno y otro son relati.
vamente raros y la restitucio acl snlegi wm de las lesiones viscerales
puede seguir diversos cursos cuya diversidad podria servir de explica-
cién a tales feudmenos. '

A-mas de que lo mismo en la evacuacion uterina, queen la muerte
del feto retenido en el seno materno, no es posible esperar una influen-
cla mas rapida’e inmediata de la que se observa comunmente a dedu-
cir de los efectos de Ja supresion y eliminacion de sustancias toxicas.

Sentado pues el pr Incipio ds la Intervencion, es del mayor interés
precisar, la oportunidad de la misma v los mmlma aceptables para rea-
lizarla.

En los casos de eclampsia, en los cuales, el parto se ha iniciado ya
espontaneamente, casi todos ]oa autores ¢stan de acuerdo en terminar-
1o, lo mas aprisa posible tanto en interés de la madre como del nino
mismo, valiéndose del féreeps, version podalica etc. en cuanto lo per- -
mita la dilatacion del cuello uterino.



L]
B i L TR P N SR L S
1
.

1
e i

o T B e i ——

DE LA PROVINCIA DE GERONA - ' 173

- —

Cuando no se ha iniciado el parto v el cuadro de la eclamptica. va
acentuandose podrad tantearse la dilatacién del cuello por la introduc-
¢ion uno y varios.dedos sucesivamente y rompiendo enseguida la bol-
sa de las aguas. Es evidente que la depleceion parcial que representa
la salida de liquido amniético ha de obrar faborablemente rednciendo -

~ el volumen del dtero y desahogando el aparato urinario, lo mismo si
~ hay compresion de uretres que congestion excesiva.del rifion.

Cuando habiéndose empezado el parto quiérase ganar tiempo, ac-

_tivando la dilatacion del cuello del dtero podran utilizarse, partiendo

siempre del concepto de que se trata de casos apurados, en los que
hay motivo suficiente para desconfiar de la feliz realizacion del parto
expontaneo, los” diversos dilatadores, desde las vegigas de caucho 0.
globos de goma extensibles o inextensibles hasta los dilatadores meta-
licos de diferente nimero de ramas, asan

Las incisiones alrredédor del cuello uterino encomiadas particular-
mente por Dhiirsen y ﬂ-COIlSG]Hd&b también por Depaul, podrian admitir-
se, cuando ademas de ser muy lenta la marcha del parto, se presen-
tara una excesiva rigidez de los hordes del orificio uterino y mayor-
m:« nte si se prercibieran los latidos fetales en cuyo easo la maniobra
de lntervenir con lo que se ha.llamado «operaciéu cesdrea vaginal »

~queda doblemente justificada, en interés de la madre vy del feto.

Estas incisiones lel método de Dhiirsen tienen la- gran ventaja .de
permitir, la rapida realizacion del parto, pues cualquier otro proceder
de dilatacion necesita .algunas horas para producir sus efectos, tiempo
suficiente para perder a la enferma, pero al iado de esta ventaja pre-
senta también sus peligros. Por "un lado si bien la 119m0115tgm. que las
incisiones producen no es - abundante, habri ocasiones en que sumada
a la fisiologica del alumbramiento podra. ser causa:.de posteriores y
graves anemias. -

Ademas el pehgm del pemmlo expulsivo, de que una contraceion

~ uterina enérgica coincida .con el paso de la cabeza fetal por un cuello

de tal manera seccionado puede ser causa de que alguna de las inci-
siones, se.prolongue al extremo de ir mds alld del fondo de saco vagi-
nal y venga la consiguiente abertura peritoneal. R

De lo yue se deduce que todo proceder-activo tiene sus inconve-
niente y serios peligros e inconvenientes que sers preciso arrostrar,
caando sean mayores los que de un modo perentorio amenacen la vida
de la enferma; lo dificil ha de ser precisar exactamente la situacion de
¥y como desgraciadamente, para senalar lineas de conducta,.hay. que
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convenir en las ciencias médicas no pertenecen al' dominio de fas cien-
cias exactas de aqui gne la apreciacion mdmdual Y para cada caso ha
de ser la que falleen ultimo iecurso. De mi he ‘de decir que siempre
que me encuentro en una grave duda para intervenir recuerdo, la ob-
servacion que se nos hacia en clase de obstetricia de «no resolver
pronto » y paladinamente he de confesar que hasta el pr esente, me he
convencido cada vez ma.s de la bondad de tal precepto, -

OBSERVACIONES

N. N. labradora, de 26 anos de edad, primeriza, tempemmento lin.
fatico, & partir del sexto al séptimo mes del embarazo, reclamo la asis-
tencia facultatwa a consecuencia de unos edemas que fueron genera-

) hzandﬁSE ¥ aumentandose de tal manera que le era imposible guardar

comodamente ninguna posicion; ni la dieta lictea mantenida con todo
rigor durante muchos dias ni las repetidas punciones que se le practi-
caron, Iﬂgramn aminorar la gravedad de su estado general, ni hacer
d:smmuu sensiblemente la albiimina de la orina, porlo que se empezo
a-plantearse la cuestion de interrumpir el embarazo, pero uo hubo lu-
gar a decidir, por haberse declarado expontianeamente aunque no ha-
bia transcurrido el tiempo normal como lo demostré el feto que nacié
perfectamente viable v en buenas condiciones relativamente.

R. S de anos 30 anos de edad, multipara, constitucién enclen-
que poco despues del tercer parto, empezaron a ‘presentarse como un
principio: de bocio, tos laringea, edemas palp&bta,les y maleolares, por
lo'que: pmcmcando el examen de los orines se encontraron albumino-
sas; despues de an prolongado tratamiento dietético y fmmacnlﬂglm
variadisimo vino por consejo de su médico de cabecera para que se la
tratase pm ias corrientes de alta frecuencia. Asi se hizo sometiéndola
dos veces POr semana 4 sesiones de 20 minutos de corrientes indu-
cidas por el solenoide de Arsonval y si bien al principio parecia mejo-

rar algo el sindrome general, lnegn se abandoné el procedimiento por
ineficaz,

Al cabo:de unos cnantos meses fallecié a consecuencia de la lesion
renal

R. P. obrera de fibri Ica, de 28 anos de edad, secundipara, robusta
y bien constituida; del primer parto no puede ponerse en claro otra
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cosa, que tuvo que intervenirse, teniendo lugar a término pero. con

~ feto muerto:

Llamado a su cabecera, la encontre con estupor, semi-comatosa y

4l tra ar de inquirir algin detalle sufrié un ataque, semejante o igunal

a otro-anterior, segin dije:on, que no dejaba lugar a dudas respecto a
su naturaleza eclamptica; era tipico, los espasmos de los muscuios de
Ja cara y enseguida la fijeza de los globos oculares con las pupilas
atraidas hdcia arriba, las oscilaciones de la cabeza para ponerse Inme-

‘diatamente rigida héicia atras, proyeccion de la lengua, las- convulsio-

nes ténicasy clénicas, espuma en la hoca, etc. _
Eché mano de lo que habia mas cerca, que fué una cuchara de ma-

dera, para interponerla en las mandibulas, al objeto de prevenir las

mordeduras de la lengua, atento a seguirla en lo posible en sus desor-
denados movimientos ¥ cuidando las compresiones exajeradas de los
presentes, aguardé la terminacion del acceso.

Cerciorado entonces de que se c¢reia llegada la época del partoy de
que no habia principiado préviamente a los accesos, traté de recono-
cerla en uno de los intérvalos, lo que no me fué dificil, y permitio ase-
gurarme de que,ni-por senal alguna apreciable al tacto, ni porla pal-
pacién abdominal, podia colegirse que hubieran empezado las contrac-
ciones. ' _ =Rk =

Prescribi un enema con hidrato de cloral (4 o 5 gramos) y bromu-
ro potdsico (2 o 3 gramos) en solucicn gomosa-y yema de huevo y en
los sucesivos ataques le hice inhalar cloroformo, pero inicamente du-
rante el periodo convulsivo. S

En vista de que ni cesaban los ataques ni se prevehia el comienzo
del parto, hice que llamaran a un companero para tratar-de la oportu-
nidad de intentar algun medio, por sencillo que fuera, par:ﬂﬂ'p'qucar

~las contracciones uterinas. Expuesto someramente el caso al recién

llegado, manifesto que consideraba intempestiva toda maﬁiobm en el
sentido indicado, fundandose en que si bien el coma era profundo, no
obstuante la evidente robustéz de la enferma, permitian esperar que
podria ir resistiendo, dando fiempo a que;iprovocado el parto por 1a,

- enfermedad misma, se verificara expontdneamente; en vista de este

parecer, decidimos de comun acuerdo someter la enfermaen un bano
tibio, lo que tampoco obré de una manera manifiesta en la marcha ¥
frecuencia de los accesos. | | 2

En tal situacién pasaron unas cuantas horas, 12 0 1% por lo me-

nos, durante-las cuales cediendo a instancias. de la familia, todavia fu€
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llamﬁdo,.en nueva junta, otro companero, el que también persistio en
no querer autorizar ninguna manipulaciéon encaminada a acelerar o
iniciar el-trabajo del parto, pretextando, sin fundamento, que se per
cibian latidos fetales, lo que de ninguna manera pude comprobar y
que siendo éste vivo en ningiin caso podia procederse a evacuar arti-
ficialmente el iitero. _ .

No cabla mds recurso, que la espectacion, que aguardar el desenla-
ce natural, si bien continuando el tratamiento medico estatuido y asi
se -'l{izo hasta. que sobrevinieron las contracciones que en poquisimo
tiempo lograron la suficiente dilatacién para permitir hasta facilmente,
una versién podalica, cesando inmediatamente las convulsiones. A pe-
sar de haberse procedido con la mavor rapidéz, el feto estaba no s0lo
muerto si que un principio de maceracién de la piel indicaba que su
f:—l']_l'é_}cimienta databa de unas cuantas horas, probablemente habia te-
nido lugar en los primeros accesos.

M. C. criada de servicio, de 25 anos de edad, campesina de naci-
miento, primeriza, respecto a anamuesis no ha sabido posteriormente,
dar razon de otra cosa que de padecer ya de antiguo, ligeras cefalal-
gias, que se acentuaron durante la segunda mitad del embarazo, pe-
quenos edemas unilaterales; anorexia. ete.,

~Llamado para asistirla me enteré de que sin que se anunciara por
largés y manifiestos prodromos se habiun presentado aqguoellos ataques
al parecer eclampticos; presumcién gque confirmé plenamente luego.
Inm@diatmﬁeute se le aplic6 una vegiga de hieln en la cabeza v procu-
rése’por medios caseros la mayor diaforesis posible; me abstuve de
administrar el cloroformo, porque en los intérvalos !de los accesos se
pronuncio e{nseguida muy marcadamente un estado comatoso de pési-
mo -efecto prondstico: bor este motivo sele propinaron dos enemas
con gna mayor dosis de cloral y bromuro que las usuales (ue fueron
retenidas bastante tiem po. Con todo, fueron repitiéndose los ataques y
acentuandose el-estado comotoso, lo gque hizo pensar en‘la sangria que
no Jlegd a practicarse dada la constitucidn endible de la enferma; obfo-
s€ por las sanguijuelas en las mastoides que se iban renovando a me-
dias que se cafan replefas de sangre. -

No se intentd ningiin medio para provocar el parto: éste” se inicio
expontaneamente a las pocas horas; y hdbido cuepta de ello, se repi-
tieron con frecuencia los tactos vi.ginales aprovechdindolosifpara favo-
recer con los dedos la dilatacién que se obtuvo conjrapidez, dado el
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caracter primerizo de la enferma permitiendo una aplicaciéon de for-
ceps seguida de extraecmn manual de la placenta con los que GE:E&.! on
los accesos.

Fuée siguiendo su evolucién regular, aunque con un atontamiento
marcadisimo y mas tarde pudo apreciarse una. hemiplegia del :lado
derecho debido probablemente a puntos hemorragicos cerebrales. -

CONCLUSIONES
I

En la actualidad, para los efectos terapeuticos, debe considerarse
a-la eclampsia como una toxémia generalizada, debido pnnmpalmente
a las alteraciones del funcionalismo renal ¥ a un acumulo de IE.‘SlﬂIJOE:-

- de desasimilacion creados y retenidos a favor del embarazo.

i

Deberan ser motivo de un conveniente exdamen, las orinas de toda

mujer en gestacion a partir del sexto mes del embmﬂmu este dnalma'
0 examen debera repetirse con mas o menos fr ecuencia ' segun sea el
curso del embarazo y resuitado analitico. Caando la presencia de al
bimina sea l'l'ldﬂlﬁf‘*‘-“-‘-tcl se instituira el régimen lacteo absoluto hasta
su desaparicion. i | s
| dabal | |
-1 a pesar del régimen ldcteo se acentian los sintomas premonito-

- 1los de la invasién eclamptica podrda cambiarse transitoriamente la

dieta de leche por la hidrica, tantear la revulsion intestinal, con algin

purgante salino, lo mismo que la cutdnea, bdﬂﬂb calientes y dema,e;
medios enc,annmdm a combatir la alhummu:m

1V

Desconociéndose la patogénia de la eclam pbl& no eaba otro ftr ata,
miento que el sintomatico, debiéndose aceptar, en principio, todos los

extremos del mismo, aplicindose inicamente los méas decisivos 50]0
cuando se crea cumplir una indicacion vital.

Y _
kn los cascs menos graves se utilizard solamente el método anes:

tesico y la terminacion rapida del parto una vez se haya declarado
expontaneamente.

.Dr. J. Gassior
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