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CLINICA OBSTETRICA

I

Un caso de Hidroamnios

C. P. de 26 anos, primipara, sin antecedentes patolégicos persona-
es nl tampoco por parte de su marido; se hace embarazada, la gesta-
cion normal en los cinco primeros meses, al final del sexto nota que el
vientre se abulta extraordinariamente, a udltimos del séptimo las mo-
lestias se hacen insopnortables, peridistensién del vientre, inchazén
de las piernas, dificultad en -Ja deambulacion, imposibilidad de es-
tar acostada por serle molestos todos los decubitos especialmente el
del lado derecho, donde por la palpacion se halla el dtero asimetrica-
mente aumentado. Desde hace tres dias no percibe movimiento alguno
fetal; frente tales anormalidades la enferma vino a cousultarme. Por
la exploraciéon que hice pude recoger los siguientes datos: Estado ge-
neral hueno, el vientre considerablemente anmentado de volimen, tal
como corresponderia a un embarazo gemelar a término, no habla ede-
ma supra pibico pero si en las piernas, la orina normal en c.ntidad y
cualidad, regularidad en las deposiciones.

Al reconocer el vientre vi que este contenia ana tumoracion nor-
mal que lo llenaba por completo, tumoracién renitente, mate a la per-
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cusion y que sobresalia del ombliguo unos guince centimetros. La ti-
rantez de las paredes era tal que hacia imposible detexmmdt la pre-
sencla de parte fetal alguna; por el tacto vaginal hallése con f.imhda.d
el peloteo pero sin -poder precisar parte fetal alguna. La auscult,ac,mn
no deja,ba, permbn* ningtin latido del corazén del'feto, me fué ignal men-
te 1mp031ble percnblr movimientos activos de este. :

En presencia de tales datos diagnostiqué, caso de hidroam mas au-
gurando para antes del parto la posibilidad de una intervencién ¥ la
obtencion de un feto muerto. El tiempo confirmé tetalmente 1m<~. pro-
nostices.

Por los dias en que tuvo lugar el reconocimiento el vientre dejé
de aumentar, matriz y vientre se adaptaron al nuevo estado, mino-
raron las molestias, se desincharon un poco las piernas y la paciente
pudo descansar. Pasaron quince dias v se presentaron sintomas de
parto, ful llamado para asistirlo pues si bien hacia horas que se habia
Iniciado con dolores subintrantes, este no adelantaba gran cosa, hallé
el horificio del utero bien dilatado, la bolsa de las aguas, dura, promi-
nente, detras de esta, alta aun, la presentacién fetal indiagnosticable.
Con la ayuda de una pinza pellizqué la bolsa de las aguas cuidando en
1o posible que la salida del liquido amniotico (que no fué abundante, la
mitad de un litro), no fuese rdpida, a fin de evitar procidencias; pasa-
do esto, el decenso de la presenticion se acentud hallando ficilmente
las suturas y fontanelas para orientarme. La presentacion era buena
O. P. que bien poco importaba, ya que dudas las escasas dimensiones
del feto, las leyes del encaje sobraban. Una hora mas tarde tuvo iugar
la expulsidn del feto, saliendo tras €l una oleada de liguido amniético de
color achocolatado, que no bajaria de 6 litros. el feto tenia las dimen-
siones de un sietemesino, presentando ampollas de maceraciéon, la
placenta tuvo que ser extraida manualmente, pues la contraceion del
orificio uterino la engatillé impidiendo la salida ex pontianea, por mas
que estuviese toda ella desprendida; (supe después que la eomadrona
habia horas antes administrado a la parturienta una cantidad de con
nezuelo de centeno, lo que me dié razén de los dolores subintrantes v
a la retencion de la placenta) el examen de la placenta ofrecia e! did-
metro normal y de poco espesor, la insercién del cordén era marginal.
El cordon si bien de longitud normal, por su modo de ser daba la ex-
plicacion de este embarazo patoldgico, pues era seco con escasa gelu-
tina de Warthon, los vasos estaban fuertemente retorcidos al rededor
de uno de ellos que servia de eje y entre sus puntos de torcedura ha-
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bia dilataciones sacsiformes llenas de sangre.

El puerperio fué largo, debido a una ligera infeccion puerperal en-
dométrica. con femperaturas que no pasaron de 38° que se vencio a
los 10 dias con 'la.v;u]qs vaginales y reposo en cama.

Puafogenic de este caso clinico.—De entre las teorias potogénicas
del hidramuios, la que se adapta mejor al presente caso, pues da ex-
plicacion de todons los epifenémeno qne en el se notaron es la teoria
mecanica de Selniguer segin la cual, dificultades circulatorias en el
higado (fetos sifiliticos), estenosis de la vena nmbilical, torcedura de
los vasos etc., determinan aumentos de la presion funicular y como
consecuencia trasudaciones serosas dentro la cavidad amniotica.

En el presente caso la dificultad circulatoria sobrevino por la dis
minucién gradual del calibre de los vasos a consecuencia de la torsion
de los mismos, llegando a suprimirse del todo la corriente sanguinea,
determinando en aquel momento la detencién de crecimiento del hi-
dramnios v la muerte del feto como lo corroboran la suspension de los
movimientos fetales v 1a expulsién del feto macerado, concidiendo con
el momento en que la hinchazén del vientre se hizo tolerable y la
madre dejo de percibir los movimientos fetales.

- V. TEXIDOR
L.lers. febrero 1913.

Acompaiaba a la anterior «Nota ciinica» la adjunta carta: |

«Car amic: Aqui va aquest modest trevall, no se si mereix interesar
I> atencio dels llegidors del BurLLeTi, potser, si no m’ hagues fet passar
tota la nit de Nadal en vetlla, no li hagera concedit els honors de recu-
llirlo en mon llibre de memories, de modo que 'l seu valor tal volta no sigui
mes que extrinsec.

. Vosté que ab paternal bonhomia es mira tot lo dels companys ne deci-
dird la seva sort, ja sab que 1 seu fallo per sever que sigui sewmpre per mi
sera just.

Se complau en saludarlo son affm.. .

Y perdone el amigo V. Texidor si la publico, ya que con ello ofendo su
modestia, pero contiene una ensehanza que deberian tener presente todos
los médicos, la de llevar un libro de memorias donde anotar los casos clini-
cos que salen del vulgar visiteo. Si todos recogiéramos datos, acumulasemos
materiales de observacién y los publicasemos seria facil a los maestros ha-
cer deducciones, sintetizar los hechos y evidenciar que nos preocupanios de
la ciencia.

Otra indiscrecion he cometido con el amigo Texidor y es la de haberme
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permitido traducir al castellano su «Nota» me ha impulsado ha-ello el en-
tender, tal vez equivocadameute, que si la labor de los médicos catalanes
han de conocerla solo los que en catalan hablamos, no seremos ni tan solo
una voz en el desierto, y cuantos elementos de estudio publiquen, serviran
s1 quereis para llenar estantes de una lujosa biblioteca, pero ésta solo I visi.
taran escaso ntimero de iniciados y la labor que realicen sera.del todo estéril,
ya que no figurara en los anales de 1a medicina.

J. P

LI .(*)
La maniobra de Thorn

Multipara, XII partos; el dltimo asistido por mi, presentacién de
nalgas, parto espontaneo.

- Primeros dolores, ocho de la mapana,

Rotura de la bolsa. once de 1a manana,

Llegué a la casa de la parturienta a las dos de la tarde,

Mujer muay obesa, robusta.

Dolores fuertes y seguidos.

Pulso: 98.

Temperatura: 37.

Salia por la vulva un asa del cordén umbilical como de 20 centime
tros: cordén grueso, edematoso, con latidos normales, 142 al minuto.
El cordén se habia presentado al poco tiempo de romperse la holsa.

Al explorarla por la vagina se vié que se trataba de una presenta-
cion de cara, mentén atris y a la derecha, procidencia de la mano de-
recha y del cordén: :

En resolucién presentacién de cald con procidencia el cordén v
de la mano derecha, en una mujer de pelvis muy grande (110 se 11
dieron los didmetros), bolsa rota hacia tres horas y media y feto vivo.

La circulacion fetal no se habia alterado, prueba de yue el cordon,
protegido por el brazo, no estaba comprimido.

Tratamiento: reduccién del brazo procidente, maniobra gue no
ofrecié ninguna didcultad. Intenté luego la transformacién de la pre-

{ #) Bouletin de Cirugia,—Afg 111, ntin, 2, febrero 1313.—Santander.—Sanatorio Madrazo.
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sentacion de cara en presentaciéon de vértice (maniobra de Thorn), y
lo consegul también con mucha facilidad; dejé luego la expulsion en-
comendada a los esfuerzos de la mujer, teniendo el forceps preparado
para intervenir la,pnlamente s el caso lo requeria y la expulsion no
era tan rapida como yo habia previsto. No fue necesario emplearle, Y.
en menos de dos minutos salié un feto vivo muy grande, con sinto-
mas-de ligera asfixia. -
Elegl este tratamiento porqué a pesar-de la aparente complicacion
y gravedad de esfa distocia, todo hacia esperar que el parto habia de
ser rapido en cuanto :lesapa..x ecze1 an los obsticulos que se oponian a
la expulsion del feto, es decir, la presentacién de cara y sobre todo la
procidencia del brazo: dezechn por otra parte, ¢l feto hasta entancee
no habia sufrido, y en:iltimo término tenia a mano el forceps,  con el
gue hubiera terminado. mpxdameme la expulsion, si por {;ualqulel
causa imprevista se hubiera detenido. . S f
La mujer robusta, los dolores fuexte:-,-, V- ﬁeoupntps la pelvm muv
ampha, el cuello, por bl.lleE%tO completamente dllatadn Lﬂdﬂ eqmua
preparado para una terminacién rapida vy feliz., SR B S
Expulsion espontdnea de las membranas. Pumpeuo normal.
La transformacion de una presentacion-de cara en DIF{:BntdLIQH de
vértice fué propuesta ya por Baudelocque. El cirujano- francés : combi-
naba la accién de la mano externa, empujando el occipucio h.-.u:::a. la
pequena pelvis, con la de la otra mano introeducida en la vagina, con
la_que rechazaba primero ia cara, después la frente; esto en las mento.
anteriores (Baudelocque, I). En las mento- pnsteumes la mano mtar—f
Da enganchaba directamente el occipucio } tiraba de €l hacia dbajqi
- (Baundelocque, II). . o
Schatz fué el primero gue reconocié la importancia que tiene h,
lordosis?anormal que ofrece el tronco del feto en la plesenLamﬂn de
cara, y se propuso transformarla en la cifosis fisioldgica que en la pre-
sentacion de vértice ofrecé. Procede de la signiente manera; con una
mano levanta el hombro del feto dirigido hacia adelante y al mismo
tiempo e empuja hacia atrds, hacia el dorso del feto; simultdneamen-
te, con los dedos de Ja misma mano, rechaza el occipucio hacia la pe-
quena pelvis. La otra mano, colocada sobre la extremidad podalica
del feto, es atraida hacia la cara ventral, pero no hdicia abajo, sino
hacia arriba. Tal manihbra exige: integridad de la bolsa, cabeza movi-
ble y que la dilatacién no pase de tres a cuatro centimetros. Clorofor-
Mo sl los dolores son muy fuertes o el vientre muy tenso.
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Mann y Ziegenspeck y Thorn cambiaron las dos maniobras, exter-
na e interna. la cual lleva ahora ¢l nombre de este 1ultimo autor. Exi.
ge: cabeza movible v dilatacién. por io nienos como la palma de la mano.
Narcosis conveniente. Se introduce la mano correspondiente al dorso
del feto,con ella se rechaza la car2, v en caso de necesidad se engan-

- cha el occipucio v se
tira de el hacia aba-
i0; ¢on la otra mano
, fe empuja - el homn-
bro hacta afuera y
arriba; finalinente,
mientras un avu- -
dante fija el hom-
bro, se atrae la ex-
tremidad poddlica
hacia adelante.-

Tal fué lo que hi-
- ce con mi-enferma;
el grabado -muestra
el primer tiempo.

Esta maniokra
ofrece dificultades y
peligros en manos
gue no estén habi-
tuadas a la operato-
ria obstétrica.” En
general, es preferi-
ble para la madre y
/ para el feto.,en pre-
/ sentaciones de cara
]
f

WA

no complicadas, te:
ner paciencia y es-
perara la expulsion
2 natural. Si hay que

intervenir, es -mas
Segura y mas 1nocua la version por maniobras internas. '
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LI =25) ' G Eriime st ant
Soplos.del corddén umbilical

‘Al reconocer a una embarazada por primera vez, durante-su se-
gunda gestacion, pude diagnosticar que el embarazo era gemelar. Es-
taba en el séptimo mes de su. embarazo. El diagnéstico resultaba fa-
cilisimo, ambos fetos se delimitaban perfectamente, situados el uno a
1a izquierda v el otro-a l:a. der echa, éste en presentacion “de nalgas y
aquél de vertice. La. auscultacién confirmg el dlaﬂnnsmco de: embara-
':m gemelar, de presentacion y de posicion. - | i

Quince dias antes del parto se present-lmn sintomas- prodrommos
de eclampsia. Dolor agudo en:la region. gastrica, dolor de. c:a.beza. tras
tornos visnales, pulmﬂnez‘a 93, pulso tenso. La orina, que. dos ﬁas an-
tes habia analizado 30 mismo y no contenia albumma acusabd ahma.
cerca de un gramo, por litro, densidad 1 ,010.~ i oig gt

 La enferma fué fmmetlda a un régimen y tratamwnte adecuaﬁo
desapalec.wmn todos los fenémenos; aumento la cantzdad de GI‘H}& y
no volvié a presentarse albuminuria. ' Lt

Este accidente hizo que desde entonces hasta el dia del parto isi-
tara todos los dias a mi pnf’erma y que la xeconomera muchos de: eihas
Las cosas estaban como meses atras; sobre todo-se olan perfectamen—
te los tonos cardiacos de los dos fetos. Ambos focos Ebt‘lb&!’! sitnados
a los dos lados de la linea media: el dela 1zqu1{=~rda sobre la lmea, que

va desde ‘el mnblwa a la espina: 1113.ca del mzsmm 1&dﬂ el de la- dej e-
cha al nivel del ombligo. R A e ey % ::-; X

Un dia percibi claramente un soplo en el IELdEl derecho, algo por.de-
ba]o del foco que muchas veces habia auscultado y percibido en aquel

lado. El tal soplo”era seguramente fetal, muy claro, no sufria modifi-

cacion alguna cambiando de pe:}stma a la enferma y se per cibia muy
bien en una zona como de diez centimetros de digmetro. No volvi a
oir los tonos cardiacos de aquel lado. Los del izquierdo no subrieron
ningusn -cambio. i

Dur6 este fenﬂmenﬁ tl es dias, dma,nte los cuales nlumas VECEE& re-
peti la observacion, siempre con el mismo resultado..

M cuarto dia habian desaparemdo todos los smtomas estemscnpp

. Iedem. el T ; | _ | |
(%) Boletin de Cirngia, ete. ' - sonih :

P
. B . F 3 . J - § & g = . - 5
- a -
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- cos del lado derecho y en todo el vientre no se escuchaban MAs- que
los tonos cardiacos del feto situado a la izquierda. s
Diagnostigué la muerte de uno de los dos fetos.
Tres dias después se verifico el parto (forceps para el primer fefo,
' ' e por haberse
detenido T ex-

P

r '. .t.-i__.- - _.‘-.-'- o :- = S rl__l - r‘ -I:. At ; .:._._ o g g

quierdo, vivo,
vV extraccion
el otro, feto
muerto), con-
firmandose el
diagnéstico.

de ‘un huevo

hiamnidtico:
en tales casos
los fetos son
slempre del
mMismo sexo:
aqul del sexo;
femenimo.

cio muerto era
mucho menor
s | que el otro,
que no era grande: 2.900 gramos. .

El cordon umbilical, como se vé-en la adjunta figura, estaba arro-
Hado al tronco, crozando oblicuamente la espalda. |

Kennedy (1833) describié por primera vez los soplos funiculares.

Las causas que segiin Winckel pueden dar lugar a los soplos del
cordon son: aumento de la presion sanguinea o de la velocidad de la
sangre: la cortedad, la largura o el estiramiento del cordon; las torsio-
nes, las vuoeltas del mismo o sus nudos falsos o verdaderos: también
las procidencias. En iltimo término, todas estas causas s6lo lo son
‘mientras dan lugar a estenosis de 10s vasos funicuiares. '

pulsion, feto
~del- lado; 1z

Se trataba

monocorio,

El que na- |

B LEL Y e
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Anade Winchel gue en los casos en que el soplo es fuerte v se es-
cacha durante algin tiempe, puede sobrevenir la muerte del feto antes
del parto. Tal nuestro caso. Y Seitz ha demostrado que cuando el cor-
d6n cruza la espalda del feto, como ocurre con gran frecuencia, estd
expuesto a compresiones entre el feto y la pared uterina. |

- Como sintoma prondéstico, segin. Seifz, s6lo son graves los soplos
de tono alto permanentes hasta ¢l momento del parto, y especialmen-
te los que van anmentando en intensidad. La mortalidad fetal se ele-
va a 10 por 100. Con todo, por si solo el soplo fetal no constituye nun-
ca causa de intervencion.

El mismo autor clasifica los 125 casos por €l observados en los tres
arupos siguientes: Primer grupo: 30 veces == 24 por 100 el soplo apre-
ciado durante el embarazo o durante el parto desaparecié por si mis-
mo después de un tiempo mdas o menos largo de existencia; solo en
tres de estos casos hubo peligro-para el feto. Segundo grupo: el soplo
funicular se pudo escuchar durante todo el tiempo del parto, pero
muy débil, presentando rapidostanmentos y disminuciones en su to-
nalidad: 47 casos = 37 v medio por 100. De éstos, en nueve = 19 por.
100 hubo peligro para el feto, tres nacieron con fenémenos de asfixia.
El tercer grupo comprende 39 casos, en todos los cuales, durante el
parto o al menos durante el periodo de expulsion, se escucho el soplo
continuo vy alto: 35 fetos =90 por 100 presentaron sintomas mas o
menos graves; en 23 casos = 58 por 100 hubo que intervenir: por
sintomas de primer grado de muaerte aparente, 13; segundo grado, 12,
muerto 1 =0,8 por 100. En 17 casos ==43,5 por 100 existian circu-
lares del cordon.

JuaN HERRERA ORIA
wh_wwww_
CIRUGIA DE LA TEBERCULOSIS PULMONAR:

Estudio de los procedimientos directos

" ( Continuacién )

Pero eso, asi descrito por ambos cirujanos, que parece tan sencillo,
~ en la practica tropieza con una infinidad de detalles que representan esco-
llos infranqueables. Bajo este punto de vista, és mucho mejor, mas prect-
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sa y simple, la técnica que proponian Poirier y-Jonnesco; y que con’ pocas
variantes han puesto en practica enuna coleccién de casos que han podi-
do reunir. Segun estos autores, se puede llegar a las cavernas pulmonares
por dos vias distintas. la anterior y la posterior. Siguiendo la primera, la
incision, hecha con el termocauterio, comienza sobre el esternon, a-4 cms.
por debajo de la-interlinea esterno-clavicular, y sigue por el primer es.
pacio intercostal hasta una extérisién de 9 cms., que se incinden sin peli-
gro, puesto que de una parte el paquete vasculo-nervioso subclavio es ex-
tratoracico tan solo en los dos tercios externos de la clavicula, y de otra
los vasos tordcicos anteriores quedaran en el dngulo externo de la inci-
sion, v los mamarios internos debajo de su angulo interno, después de
haber incindido a paite mds interna de pectoral mayor dejando, al descu.
bierto los mitisculos del primer espacio intercostal; al-decir de los autores,
la parte media de la ineisién queda-libre en una extension de 6 cms.; se
incinden los musculos intercostales. y aparece la pleura, que puede o no
estar adherida; en el primer caso se abre ampliamente la caverna con- el
termocauterio; en el segundo, cuando no hay adherencias, se hard la in-
tervencion en dos tiempos, para provocar su formacién, o se suturaran
las dos pleuras, si quiere intervenirse en un solo tiempo, terminando la
intervencién como en el caso anterior. _

-+ La otra via; la ‘via posterior, puede emplearse cuando ilas cavernas
estén situadas en el vértice extremo del pulmén. Entonces, la incisién va
de la opdfisis espinosa de la séptima vértebra cervical, al angulo supe-
rior e interno de'la escdpula, comprendiendo la piel .y el trapeeio; sepa-
rando entonces las fibras musculares del -romboides se descubre ya inme-
diatamente por debajo el tercio posterior de la segunda costilla, la que
debe resecarse en una cxtensién de 4 cms., para lo cual conviene haber
separado previamente el paquete vdsculo-nervioso subyacente; y en ade-
lante estamos ya frente ala pleura’ para seguir tal v como hemos sefalado
anteriormente.

Falta advertir que, naturalmente, cle estas dos vias reconocen como a
mas practica y sencilla la anterior. en lo que puede supnm;rqe la resec-
cién costal para abreviar el tiempo. ‘ |

El obstdculo principal estriba en la abertura de la pleura, si hay adhe-
rencias el problema queda reducido a conocerlas: para este caso buen
cuidado se llevan Jonnesco y Poirier en senalar los medios, ya valiéndo
bﬂ de la inspeccidn, que descubre una plerua gruesa, resistente, mate y
no trasparente, y por tanto que no permite ver el pulmén subyacente,
caso de que haya adherencias, o ya de medios mecanicos, enclavando una
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aguja, que permanecerd inmovil en este mismo caso, y seguird los movi-
mientos respiratorios del pulmén caso dc¢ que las adherencias no existan.
Cuando no hay adherencias, el caso sc complica mas: puédese en primer
Jugar provocar su formacién dejando el resto de la intervencién para mas
adelante, o se puede también suturar las dos pleuras como recomiendan al-
~gunos para los casos de operacion por gangrena pulmonar, en vistade
los resultados del orimer procedimiento. Aunque. el problema parece re-
suelto, en estas condiciones, no disminuyen sin embargo lo mds minimo
los-peligros de este indispensable tiempo operatorio.. . REAT

.. Poirier y Jonnesco® dicen haber ‘abierto, con estos procedimientos, y
con facilidad, las cavernas pulmonares de 20 enfermos,.y consignan tam-
bien los resultados obtenidos en los 29 casos que han logrado reunir, en-
tre los cuales hay 15 mejorias, 4 curaciones, g resultados nulos y 1 resul-
tado desconocido. |

De todos modos, conviene saber, prescindir un algo de su optimismo,
y considerar friamente la realidad de 1os hechos, con lo cual, .y si-hemos
de ser siempre eclécticos y en consecuencia ahora empiricos, no podemos
menos que reconocer los pocos resultados obtenidos de esta terapéutica.

Probablemente seia debido en gran parte al poco beneficio .que en ge-
neral se lleva en las tuberculosis, siempre que se acude al raspado, la cau-
terizacién. la incisién v el drenage; indudablemente es tal vez una mas jus-
ta v laudable técnica el proceder directamente a la extirpacion, y asi pa-
rece por lo menos demostrarlo la estadistica de Mildeldorph, quien al-
glin tiempo atrds, encontraba entre 'los ‘operados por tuberculosis, un
16/, de fallecidos en casos de amputacion; un 14°/, en casos de escision
y. un 30°/, en los casos de raspado de.los depositos caseosos.

Finalmente, Tuffier, el mds entusiasta de la cirugia de:la tuberculosis
pulmonar ha reconocido el concepto que ha merecido a los cirujanos.la
pneumotomia, abandonada hoy casi por completo, y ha reconocido tam-
bien que si de vez en cuando era aun practicada, ha sido involuntaria-
mente. interviniendo un absceso frio de- la pared tordcica, y siguiendo las
lesiones tuberculosas retrocostales, que han llevado hasta una caverna
pulmonar, que se ha abierto y drenado. | - -

Y puesto que mi caso, no fué otro que el de -una pneumotomia super-
ficial .practicada asi accidentalmente, conviene thacer aqui‘algunos -co-
mentarios. | N

En primer lugar, debo confesar que fui afortunado; las adherencias
pleurales habian limitado al minimun aquella pleuresia purulenta que vio-
se obligada a atravesar el espacio intercostal y a dar f€ de vida ¢ intere-
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sar mas a mi enferma a la recuperacién de su perdida salud; es el caso
complcto de aquellos abscesos frios de la pared tordcica. que describia
Vidal de Cassis, sefialando que a veces su origen redicaba en una enfer-
medad del pulmon: < esta segunda terminacién se ha observado muchas
veces en los tisicos que llegan a un periodo muy adelantado de la dolen

cia. El pus de una caverna pulmonar ha uicerado las dos hojas de la pleu

ra. que se hallan reunidas y adhercntes en el punto quc corresponde a la
caverna, y no pudiendo derramarse el liquido en la cavidad de la mem

brana serosa sc xdirige al exterior». La supcrficialidad de la lesion pulmo-
nar fué otra ventaja con que no debia contar: y, tal vez el ser tinica esta
lesion tuberculosa. o el estar acompanada dc otras que respondieron pron-
to al tratamiento médico, ha sido otra garantia fortuita de mi enferma.
quien como he dicho anteriormente. no tose, come con mucho apetito.
ha engordado aumentando en 7 kgrs. su peso, y ni tiene escalofrios, ni
sudores nocturnos, y trabaja otra vez hace mds de un afio: Bien es verdad
que la cicatriz se abre de nuevo de vez en cuando para dar salida a dos o
tres gotas de pus, v cerrarse luego otra vez inmediatamente; bien es verdad
€n consecuencia que el caso no puede calificarse pues de curacion absolu

ta; pero han sido bien evidentes los beneficios que de ello ha reportado la
enferma, y no tengo ninguna duda en afirmar que en ella he obtenido
una mejoria franca. _

En su consecuencia, sin dejar de reconocer los pocos resultados que
ha dado la pneumotomia. ¢stoy  convencido no obstante de que en .casos
semejantes, en identidad de condiciones. en tuberculosos pulmonares de
poco tiempo. cuyas lesiones sean superficiales y facilmente accesibles, y

representen un escollo que ha de entorpecer el tratamiento médico, debe-
ria intervenirse, practicando una pneumotomia. que lan solo representa

algunas veces una anticipacién a lo que naturalmente hubiera sucedido,
como en mi enferma, y que seria una intervencidn l6gica y justa, cuyos
resultados probablemente serian tambien satisfactorios.

La dificultad: estriba, como en la pneumectomia, en encontrar y diag-
nosticar bien y con seguridad este enfermo, hay que reconocerlo, por lo
cual tenemos derecho tan solo ahora a aguardar que la técnica semeiold-
gica nos presente esta nueva perfeccién, que de momento parece estar
representada también por los Rayos Rontgen. Las cavernas pulmonares,
algunas veces, aunque pocas, se han hecho visibles por medio de los Ra-
vos X. Piorringer v Bunz. las han diagnosticado asi en 9 casos, de los
que tan solo e¢n 4 las habia podido demostrar el eximen elinico.
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Y antes de deducir las logicas consecuencias de cuanto llevamos di.
cho sobre estos procedimientos directos, es preciso dar una hojeada com-

parativa entre ellos y los que se han propuesto mads modernamente. de
los cuales hemos hecho ya mencién en otro lugar.

Las myecciones intrapulmonares estan ya abandonadas por completo
y han sido siempre iniitiles e infructuosas.

Los tunicos procedimientos que por tanto han de interesarnos mas*
aqui, son los tres mas modernos, a que hemos hecho referencia. |

Hagamos constar desde luego que el proceder de Freund y la co-
lapsterapia se hallan en evidente contradiccién y que para curar una
misma enfermedad emplean principios diametralmente opuestos, dilema
que aun queda a resolver. _

El proceder de Freund se basa en la creencia. demostrada en una in-
finidac’ de autopsias, de que la tuberculosis pulmonar se desarrolla en los
individuos con movilizacién y ventilacién insuficiente o nulas de los vérti-
ces pulmonares, por cuyo motivo se ha creido necesario tratar a los-en-
fermos en que estas lesiones sean bien manifiestas, por la reseccién de la
primera costilla o por la creacion quirdrgica de una pseudartrosis en las
primeras costillas o en los primeros cartilagos costales. Borgherini, Kansch
y Seidel ban practicado esta intervencién. Hofbaiier, aparte en lo que
hace referencia a los enfermos con inmovilidad absoluta del extremo su-
perior.del térax, ha objetado a la operacién de Freund, que los mismos
beneficios se obtendrian por medio de la gimnasia respiratoria, lo que es
muy logico puesto que todo el mundo ha reconocido las ventajas de la
gimnasia higiénica, practicada en las escuelas. Lenormant y Lew han da-
do de los enfermos en los cuales se ha practicado esta intervencidn, los
suficientes datos para hacer un juicio aproximado: de cinco operados, en
uno solo se habla de curacion completa, y aun este fué tratado al mismo
tiempo por la residencia en un sanatorio; los demds, han sido mejorias,
pero todos conservaron la submatidéz y los estertores y uno de cllos
tres meses despu€s presentaba aun los bacilos en sus esputos. Hay que
reconocer en primer lugar que la operacion no ¢s peligrosa ni temeraria;
pero tambien es evidente que los resultados no son del todo satisfactorios,
y la mejor prueba consiste ¢n lo poco que ha hecho época esta interven-
cion entre los cirujanos. | -

En Ja actualidad hay mas tendencia a dirigir las prucbas en ol sentido
de la colapsterapia. liste proceder quirirgico ha nacido por analogia con
lo que sucede en otras tuberculosis. y muy principaimente en el tumor
blanco de la rodilla, Efectivamente, ¢s en esta afeccion donde mejor se
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ha:comprobado el beneficio reportado por ¢l reposo vy la inmobilizacién.
De aqui que Friederich y Forlanini con distintos procedimientos, se ha-
van propuesto poner en estas -mismas condiciones a los pulmones tuber-
culosos. Friederich lo consigue por medio de una aparatosa operacion, la
pleuropneumolisis, y Forlanini por medio de una sencilla inyeccién in-
trapleural de nit-régeuu.. repetida. hasta conseguir el reposo absoluto del
pulmon. - ; L

Analicemos con mas detalles estos procederes:

En el de Friederich hay- que practicar una extensa - reseccion costal,
desde la segunda a la décima costillas. completas, tanto asi quc-r:rl el ca
so Ill"de las observaciones del autor del procedimiento. se resecaron 163
centimetros de costillas; la intervencién es extrapleural, v al decir del au-
tor se hace en muy pocos minutos. En una -estadistica de [4 casos. de
Friederich, se consignan 6 de alivios y- curaciones,: 2 de resultados nulos,
2 de resultados negativos y 4-defunciones consecutivas a tuberculosis
oseas, intestinales; ete |, preexistentes.

El de Forlanini, inaugurado e¢n 1882 se reduce 2 simples puncio-
nes pleurales,  con inyeccion gaseosa. y e¢jecutadas en ciertas condiciones
en prevision de los accidentes, y repetidas a intérvalos hasta conseguir la
absoluta desaparicién del murmullo vesicular. Para la técuica a seguir y
demas condiciones que hay .que llenar, es preciso sujetarse a una porcidn
de detalles. La operacion tampoco es tan sencilla como parcece y no deja
de estar expuesta a algunos peligros de consideracion v causales de algu-
nos fracasos. Forlanini lleva hechas ya de este modo mis de 500 Inyec-
ciones. con mds o menos €xito con mejorias casi siem pre y con muy po-
cos fracasos; los hay sin embargo. v los cirujanos que las han probado,
no han- dejado- de reconocer los peligros que representan la dispnea, la
eclampsia pleuritica sefalada por Dumarest. la embolia de aire, la infec-
cion del pulnidn sano v la infeccién de la pleura. El concepto que merece
cste procedimiento. no aparece todavia bicn claro. Por ser menos peli-
groso se ha aplicado en muchos mads casos que fos demads. Hanse publica-
do tadavia pocas observaciones. y de aqui ¢l'que quede aun pendiente de
fallo. si bien se puede adelantar que las mejorias son mucho mds proba-
bles v ‘por de pronto bicn patentes en la mayoria de las observaciones
conocidas. Yo mismo he tenido, aunque accidentalmente, ocasién de con-
vencerme de la bondad del método, en un enfermo al que practiqué una
reseccion por carics costal y en el que fatalmente se produjo ¢l pneumo-
torax opcratorio, con el que desaparecid rapidisimamente una tos -muy
frecuente y molestosa que antes de Ia operacion tenia mi enfermo.
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Pero tanto ¢l método de Freund, como el d¢ Friederich v el de For-
lanini, tienen -sus objeciones v son aplicables; tan ﬂalu;én determinados
casos. I.a' operacion.de Freund, por ejemplo. podrd tantearse en los en-
fermos de vértice toracico inmovil, pero ni todos los tuberculosos 1o son
constantemente del vértice pulmonar, ni tienen todos inmovil el vértice
toracico. Naturalmente que el descubir en un crecido tanto por ciento de
autopsias lesiones tuberculosas curadas al -lado de una pseudartrosis del
primer cartilago costal. es un hallazgo de valor, pero conviene tener pre-
sente que hay otro tanto por ciento. si bien no tan crecido, en que habian
lesiones tuberculosas en evolucidn al lado de esta misma pseudartrosis.

DR. JOAQUIN DANES v TORRAS
( Continuari ) s | : . :
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- PROFILAXIS

Desinfeccién de las habitaciones por el amoniaco.—Los pro-
cedimientos usuales de desinfeccion de las habitaciones (fumigaciones
con formol, azufre, etc.), pueden ser sustituidos con ventaja por la
evaporacion del amoniaco, del comercio, vertido en platos colocados
en el suelo del cuarto o local habitado. '

El Dr. Riegler, cn el Instituto de Higiene de Budapest, desinfecto
por tal proceder una sala de 100 metros cibicos, con solo 1 kilogramo
de amoniaco: al cabo de una hora se habia evaporado 200 gramos, a
las dos horas 200 gramos, a las tres horas 300 gramos, a las cuatro
horas 350, a las cinco horas 390 y a las ocho horas 450. Por sentado
que la habitaciéon que se ha de desinfectar, ha de estar herméticamen-
te cerrada.

~ En las condiciones apuntadas, examinados los téjil:loﬁ imprognados
de antemano -con microbios diversos, se comprobd que los bacilos del
colera y de la tifoidea, mueren a las dos horas; la bacteria y los espo-
ros del carbunco, en menos de tres horas; el bacilo de la difteria, des-
pués de ocho horas. Ello demuestra que el procedimiento es eficaz,
tiene la ventaja de ser poco costoso, v no altera ni los muebles, col-
gaduras ni tapicerias. ol

(Centralblait fir Bakteriologie)

Desinfeccién de los instrumentos de filo. — Todox sabeis que
para evitar el contagio de ciertas enfermedades, los higlenistas han



32 - COLEGIQO DE MEDICOS

recomendado la desinfeccion de los itiles que usan los barberos vV pe-
luqueros y que para ello se utiliza la inmersion de navajas y tijeras
en soluciones antisépticas a base de dcido fénico o de microbhicidas
metalicos diversos. =

Perier preconiza el uso de un liguido compuesto

Exencia de Wintergreen. . . . . . 30 gramos
Tintura de quillaria saponaria. . . . 6 id.
RIOR s s e e UT by S S b 1 litro.

solucion que tal vez sea un poco mas costosa que las soluciones ordi-
narias de 4cido fénico y sublimado, pero su olor agradable Yy el no ser
toxico ni irritante, la hacen muy superior a ellas.
~ Tal proceder resulta eficaz para la esterilizacion de los instrumen-
tos de uso corriente en la practica quirdrgica.

RL (Journal d” Hygiene)

. 2
AVISO IMPORTANTE

Contestando a varias consultas que nos han hecho, al-
gunos médicos que han de practicar el reconocimiento de
los mozos del actual reemplazo les diremos que por R. O.
circular de 2 marzo de 1912 se publicaron las

“Instrucciones provisionales para la aplicacién de la Ley de Reclu-
tamienfo y Reemplazo del Ejército.

y entre ellas hay una que dice:

“Cap. II, articulo 7.°—- Como regla de caracter general aplicable a
todos los funcionarios, autoridades y medicos civiles que forman parte
de los Municipios, Juntas y Comisiones mixtas de Reclutamiento y
para todas las operaciones del mismo no podran concurrir a las sesio-
nes log que sean parientes por consanguiniedad o afinidad hasta el 4.9
grado civil inclusive de aiguno de los M6Zos sujetos al imaniiento.

Lo que deben tener muy presente para no Incurrir en
responsabilidad.

Gerona, 22 febrero 1919.

Gerozs.—=Imp. y Lib. de Dolores Torres



