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TERAPEUTICA HIPOFISARIA (%)

De los estudios experimentales y clinicos acerca de la accion fisio-
logica y terapéutica de los extractos hipofisarios, se deduce claramen
te que las indicaciones terapéuticas de esta medicacion pueden ser de
dos clases: patogénicas v sintomadticas. Patogénicas, cuando por medio
de dicho agente medicamentoso tratemos de estimular o regularizar
la secrecion de la glandula hipofisaria o de otras enddcrinas, a ella uni-
das sinérgicamente. Sintomdéticas, cuando nos aprovechemos de sus
especiales propiedades fisiologicas para combatir sintomas determi-
nados.

Las Indicaciones patogénicas podran llenarse cumplidamente el dia
en que, conociéndose con exactitud la fisiologia de hipdfisis, pueda de-
terminarse con toda certeza el sindrome hipopituitario. Pero en tanto
carezcamos cientificamente de esos conocimientos exactos, solo con
los incompletos que hoy la fisiologia nos suministra, podemos, al me-
Nos intentar y acaso conseguir, llenar en algunos casos verdaderas in-
dicaciones patogénicas. .

Siubemos que los extractos hipofisarios excitan la secrecion de la
hipdfisis; nos son conocidos algunos sindromes debidos a hipohipofisia

(#) Lo que viene a coutinuacion forma parte del Diseurso qre, en 13 del pasado abril, leyd
el Dr. P. Zuloaga Mafiueco en el acto de su recepeion en la Academia de Medicina de Vallado-
lid. Es el discurse un completo y documentado estudio sobre la Medieacion hipofisaria, atesora-
do con datos personales de experimentacion clinica. nuestro deseo seria poder reproducirlo por
entero, mas ello no es posible transeribimos solo el final para aguellos de nuestros lectores que
estudian y aplican la opoterapia conozcan la obra de un médico espaiiol que les guiard por los
nuevos senderos que recorre hoy la terapéntica. — LA REDACCION.
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0 a dishipofisia; nada mas facil que provocar o regularizar en estos ca-
sos la secrecion hipofisaria por medio de sus extractos, realizando de
este modo una indicaci6n potogénica, que pudiéramos llamar directa.

Estd demostrado que los extractos hipofisarios maderan v aun dis-
minuyen la secrecion tiroidea; conocemos sindromes debidos a hiperti-
roidismo; nada mdas sencillo que moderar o regularizar o disminuir la
secrecion de la tiroides por medio de la medicacion hipofisaria, habien-
do cumplido en este caso una indicacién patogénica también, pero in-
directa. T

La clinica demuestra més cada dia, que dadas las coordinaciones
funcionales de las glindulas enddcrinas, la alteracion del funcionalismo
de una de ellas, repercute, se hace sentir y modifica el de las restan-
Les; por esta razon, van perdiendo terreno de dia en dia los sindromes
uniglandulares y gandndole, en cambio, los pluriglandulares. Cuando
de estos se trate, habrd necesidad de obrar sobre el funcionalismo de
varias glandulas de secrecién interna a la vez, y para ello, para esta
indicacion patogénica, serd preciso asociar diversos preparados opote-
rapicos.

Hay necesidad, a veces, de administrar extractos hipofisarios a un
enfermo que posee una actividad tiroidea escasa; en estas circunstan-
Clas es preciso asociar la medicacion tiroidea a la hi pofisaria, pues de
no hacerlo asi, ésta transformaria el hipofuncionalismo tiroideo relati-
vo, en hipofuncionalismo acentuado. También podrd evitarse este peli-
gro asoclando a los extractos hipofisarios, extracto OVAricos, ya que
éstos estimulan la secrecion de la tiroides, siendo, por tanto, capaces
de equilibrar la accién de los hipofisarios. |

De lo dicho se deduce que las indicaciones patogenicas pueden lle-
narse con la medicacién hipofisaria, bien directaments, bien indirecta-
mente, o bien osocidndola a otros extractos de glandulas endocrinas.

Las indicaciones sintomiticas son, al menos seedz mi modo de
pensar, mas indiscutibles en la prdctica. Conocemos la accion cardio-
vascular de los extractos hipofisarios, su. importancia extraordinaria
como reforzadores de las contracciones uterinas, sus efectos sobre las
fibras musculares lisas, su accién diurética, etc., y por tanto podemos,
por medio de este agente medicamentoso, llenar multitud de indicacio-
nes sintomaticas, aprovechandonos de sus propiedades cardioquinéti-
cas, lelomioquinéticas, ete.

Bien es verdad que la Ciencia no ha dicho su tiltima palabra acer- -
ca de las funciones de las glindulas de secrecion interna v de las pro-
Dledades fisioldgicas de sus exiractos, y por tanto, tal vez lo que hoy
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creemos efecto de una accién especial de dichos extractos sobre un or-
gano determinado, veamos manana que es debido a las secreciones en-
décrinas. Pero sea por lo que se2, en la actualidad dispone la terapéu-
tica de un medio que prestara indiscutibles beneficios en los casos de
shock, de hipotencién arterial, de taquicardia, de astenia, de inercia
uterina v de atonia intestinal; de un remedio que ‘debe ensayarse en
las infecciones agudas y cronicas, en algunas cardiopatias con hipoten-
sion, en los periodos de hiposistolia de las afécciones mitrales v sobre
todo de las miocarditis crénicas, en las hemoptisis, hemorragias inter-
nas, hemofilias y, como antes dije, en las enfermedades de las glandu-
las de secrecion interna en que exista hipopituitarismo o en que se quie-
ra refrenar o reforzar las secreciones de otras enddcrinas.

Esta demostrado que la medicacion hipofisaria aumenta la tension
arterial, retarda las pulsaciones, favorese la coagulabilidad sanguinea,
aumenta la diuresis, suprime la sensacion penosa de calor y las suda-
clones profusas, mejora el sueno y el apetito, y determina una accion
estimulante sobre la nutricién y el desarrollo. |

No hace mucho tiempo pue el profesor Houssuy me decia en una
de sus cartas: «Tengo anotadas 83 aplicaciones obstétricas, 27 en ve-
jiga, 110 instestinales, 5 en atonias gastro-intestinales (tratamiento
prolongado que resulta eficacisimo). una en ictericia (espléndido resul-
tado), seis resultados espléndidos en shock v 17 bocios exoftdlmicos
mejoradisimo (cuatro fracasos, dos agravados durante el trata-
miento)s.

Yo atestiguo sus beneficiosos efectos como ténico cardio-vascular
y como oxitécico maravilloso. Que a veces fracasé es cierto, pero pre-
cisamente por ello he dicho v he escrito, que para su uso, deben fijar-
se de antemano las indicaciones, a fin de no culpar al medicamento de
fracasos imputables sélo a quien le administro indebidamente.

Pero aun en sus fracasos, podran los extractos hipofisarios no de-
terminar beneficio alguno, pero en cambio fiene la ventaja extraordi-
naria de no ocasionar ningin perjuicio, ya que como hemos visto an-
teriormente, s6lo a muy grandes dosis, a las que no hay necesidad de
llegar, ni con mucho, en terapéutica, son dichos extractos toxicos.
iOjald pudiéramos decir lo mismo en todos los medicamentos !

- En realidad, s6lo dos contraindicaciones existen para su empleo: la
hipertension y el sindrome hiperhipofisario; pero como en éste existe
siempre aquélla, sélo la hipertension es la contraindicacion unica de
dicha opoterapia. Sin embargo, varios son los autores que han emplea-
do la pituitrina en casos de eclampsia obstétrica, con excelente resul-
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tado, sin que crean qne la hipertensién, que en ella siempre existe,
contraindique el empleo de este agente medicamentoso. No obstante,
bueno serd abstenerse de su emple siempre que hipertension exista.

Ahora bien; un medicamento que no es perjudicial, que no tiene
mds que una contraindicacion, y aun esa discutida, y que en cambio.
posee numerosas indicaciones ¢no vale la pena de ensavarse?

Yo preveo, que tal vez muy pronto, los extractos hipofisarios sus-
tituiran ventajosamente a la adrenalina en muchos casos. E ipertenso-
res ambos, sus tndicaciones son andlogas; los efectos de la adrenalina
son mds intensos, pero en cambio.los de los extractos hipofisarios son
de mas larga duracién; la adrenalina obra de preferencia sobre el tono
de los vasos y la pituitrina sobre la energia cardiaca. Ademaés los ex-
tractos hipofisarios tienen sobre la adrenalina la incomparable ventaja
de su inocuidad. |

Una vez conocidas las indicaciones v contraindicaciones de la me-
dicacion hipofisaria, réstame para completar el estudio que de este
asunto vengo haclendo, deciros aigo respeto al modo de practicarla.
Dos son los modos de administracion de este medicamento: por inges-
tion y porinyeccion hipodermica. En el primer caso se empleardn glin
dulas frescas, polvos desecados, grajeas, sellos, etc.; y en el segundo,
extractos liquidos, soluciones, cocimientos o el principio activo de
Houssay. - |

Los partidarios de la via digestiva dicen que ésta en nada altera
las propiedades de dichos extractos, que la obsorcién de éstos debe de
ser lenta y prolongada, como sucede en la Ingestion, y que la digestion,
despojando al producto opoterdapico de su especificidad zooldgica s6lo
le‘deja la anatdmica, por lo cual no hay, con este modo de administra-
cion, ningun peligro de anafilaxia. fenémenos que pueden producirse
utilizando la via hipodérmica.

Los partidarios de ésta sostienen, en cambio, que el método subcu-
tianeo es Indudablemente superior al digestivo, puesto que es mas ra-
pido, la absorciéon mas segura y completa y. con €l, los extractos lle-
gan a la sangre sin las modificaciones que la digestion forzosamente
ha de producir en ellos.

Yo entiendo que ambas vias son buenas v deben utilizarse segiin
los casos: cnando se desee nua accion rapida’ casos de shock, hemorra-
gias, hiposistolia, inercia uterina, etc., la inyeccion hipodérmica; v
cuando se¢ bhusque una accion prolongada, bocio, infecciones créni-
cas, atonias intestinales, la ingestion.

Houssay me decia que «<cuando se busque un efecto opoterapico de
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mecanismo dudoso, conviene usar el polvo, pero cuando se busque ac- -
cion sobre fibra lisa, debe usarse principio activo».

En todos los casos deben preferirse las dosis débiles v medianas a
las masivas, graduandose la cantidad que ha de emplearse en cada ca-
so v administrando los extractos gradualmente, imitando a la natura-
leza que, segun Seitz, parece hacer una secrecion continua. Las dosis,
tanto en ingestion como en inyecciones serdan de 0'10 o a lo sumo de
(0’20 gramos al dia, de preferencia antes de las comidas si la medica-
¢cion es poringestion y en tratamiento continuadon.

Si se trata de llenar una indicacion de momento, podran repetirse
las dosis dos, tres, y aun cuatro veces en dos o tres horas; pero sin ol-
vidar que las dosis grandes producen prento agotamiento hipofisario y
que la segunda inyeccion es menos eficaz que la primera, y la tercera
menos aun que la segunda. En cambio las dosis débiles y medias sos-
tienen los efectos de estos extracto y la hiperactividad hipofisaria du-
rante un lapso de tiempo indeterminado.

Por esta razoén, cuando se quiere llenar una indicacion sustituiva,
como en los casos de hipopituitarismo, deben prescibirse dosis peque-
nas, fraccionadas y administradas durante mucho tiempo, con pequenos
intervalos de reposo. |

Cuando los resultados obtenidos sean insuficientes o se presenten
sintomas de hipotiroidia provocada, serd conveniente asociar a la me-
dicacion hipofisaria otros extractos opoterdapicos, va para completar
su accién, ya para suprimir la influencia moderatriz de la tiroides. Se
mantiene esta asociacion tres o cuatro semanas, reanudando luego la
opoterapia hipofisaria simple. La marcha de la enfermedad nos indica-
A Si es 0 no preciso insistir en el tratamiento combinado, pues mien-
tras que en unos casos basta s6lo la asociacion una sola vez o por pe-
riodos discontinuos, en otros la asociacion se impoue durante toda la
duracion del tratamiento.

Otra de las razones en virtud de la cual el tratamiento hipofisario
debe ser bastante prnlhngmln en los casos de hipopituitarismo, es la
de que cuando se lucha contra el desfallecimiento funcional de un or-
eano, éste no suele ser suscepsible de una reparacion inmediata, sobre
todo si presenta alteraciones celulares que, por poco intensas que sean,
siempre se reparan con lentitud, como dice Hallion. Es, pues, preciso
tener perseverancia con este tratamiento, pues seguramente se tarda-
rd en apreciar los efectos que con él se obtengan, sobre todo en las en-
fermedades cronicas.

‘Cuando haya necesidad de emplear la opoterapia hipofisaria en los
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ninos, las dosis, serdn de una mitad que en el adulto si el nino tiene
diez anos, una tercera parte sicinco v una cuarta parte si dos afos y
medio. '
En cuanto a la opoterapia asociada, las combinaciones mas em plea-
das son las hipofisotiroidea y la hipdfiso-ovarica; ambas han dado muy
buenos resultados. La hipéfiso-supra-renal, por el contrario. ha proda-
cido experimentalmente malos efectos. Pero a pasar de ello, asi como
el empleo simultdaneo de ambas sustancias debe proscribirse, el empleo
sucesivo podria ser hasta ldgico. Delille lo aconseja en las infecciones
- prolongadas, como la tuberculosis pulmonar crénica. |
Para terminar, sélo he de anadir que ninguna medicacion es incom-
- patible con la hipofisaria, aunque a veces seri conveniente no emplear
ala vez que ella otros medicamentos hipertensores. Ademas, siempre
quo se empleen los extractos hipofisarios, debe de vigilarse a los en-
fermos para observar los efectos obtenidos; pues podria ser peligroso
dejar llegar la hipertensién arterial a un nivel demasiado elevado V, S0-
bre todo, que se sostuviese en él mucho tiempo. Por esta razon unos
enfermos podran hacer un uso continuado de esta medicacion, en tanto
que otros no podran utilizarla sino en cortos periodos de 8 o 15 dias,
con intervalos mayores o menores. La tension arterial €S, pues. en es-
tos casos la que indicard al medio, el comienzé y el fin de cada periodo
de tratamiento hipofisario. '
Tal vez no esté lejano el dia en que nuevas Investigaciones y des-
cubrimientos cientificos abran otros campos y senalen distintos derro-
teros a la medicacion hipofisaria. El descubrimiento de las sinergias
tuncionales de las glindulas endocrinas, hoy en embridn, el del papel de
sus hormonas, el de la especificidad de jos lipoides y de sus propieda-
des, el de los sindromes pluriglandulares, conceptos nuevos son todos
que Inauguran una nueva era en la patologia y en la terapéutica.
Siempre la naturaleza, maestra Infatigable, guiandonos por los sen-
deros que conducen a la verdad vy enssnindonos que, en nosotros mis-
mos, en nuestro organismo, encontrar podremos acaso, los remedios
para conservar la vida y recobrar Ja salud. Las secreciones Internas
un dia, los sueros, copia artificial de reacciones naturales, otro; poco a
poco vamos aprendiendo que el organismo elabora sustancias que re-
gularizan los cambios, dirigen los procesos quimicos, actuan sobre la
nutricion y, combindindose o completandose, supliéndose o contrarres-
tandose entre si, contribuyen al equilibrio fisiologico; siempre con la
misma constante regularidad, slempre con la misma matemadtica pre.
cision.... '
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Y si a veces nuestras limitadas inteligencias asignan funciones
banales a 0rganos que consideramos otroficos o rudimentarios, nuevas
investigaciones de luchadores infatigables nos demuestran que en nues-
tro organismo nada sobra, nada es inutil, todo es preciso, si bien la na-
turaleza disponga de recursos para suplir la falta o el defecto de una
funcién determinada; hecho indiscutible gue ensancha cada dia mas el
campo de la cirugia conservadora.

La hipofisis, las supra-renales, las paratiroides, organos todos eran
a los que se negaba importancia no hace mucho tiempo; organos todos
son a‘los que se asignan hoy dia funciones vitales.

Mucho se estudia, mucho se trabaja, mucho se investiga, pero la
medicina camina poco a poco en busca de su benéfico ideal. Las doc-
trinas de ayer caen desechas por los descubrimientos actuales, y tal
vez de éstos no queden méas que algunos fundamentos para la medicl-
na del manana. Pero no importa; aunque con extremada lentitud, la
medicina avanza; nuestros sabios estudian e investigan, comprueban
y analizan, trabajan v descubren, arrancando a la naturaleza sus se-
cretos; y grandes y pequeios, sabios y mediocres, maestros y discipu-
pulos podemos todos aunar nuestros esfuerzos en pro progreso de la
medicina.

- " [ ] L - - ] L]

Dr. PEDrO ZULOAGA MARNUECO

PATOCGENIA Y TRATAMIENTO DE LA ECLAMPSIA PUERPERAL

( Continuacion )

OBservacioN II.—Sra. N., multipara 46 afos.

Ultimo parto, principios de 1898.

Ultimas reglas, 19 de Junio de 1910.

Antecedentes ¢mitralismo?

El mismo dia 10 de Abril a las 10 noche, teniamos que acudir pre-
cipitadamente al domicilio de un empleado municipal, donde media
hora antes, la esposa de aquél digno funcionario, habia sido hallada
presa de fuerte sincope, tendida en el suelo de un cuarto que pre-
cede a su dormitorio. Colocada en la ‘cama sin recobrar el conoci-
miento, volvié a sufrir al poco rato, otra crisis eclamptica (porgue no
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hay duda, que la primera que pasé inadvertida seria de la misma na-
turaleza), Cuando la vimos se hallaba en pleno coma, respiraciéon sg-
perficial, faz livida y pulso taquiarritmico. Temp. 36-6°. Edema enor-
me de las estremidades que remontaba hasta la vulva y pared abdo-
minal. Edema, que la afligia desde hacia mas de tres meses, (segin
supimos por la hija mayor) v por la grandisima pena y verguenza que
le daba verse embarazada tan entrada en anos, no se dejaba ver ni ser
2tendida, fija siempre la mente en la idea de que todo resultaria ini.
til, ya que aquél parto le habia de costar la vida. Por recordar que
en la vecindad teniamos en tratamiento a un enfisematoso por lasin-
halaciones de oxigeno se pidio v obtuvo a los pocos minutos un haldn
de Ja casa Ferrer de Barcelona, que se hizo respirar a la enferma. In-
yeccion de esparteina v eter. Escasa orina por la sonda, (40 gramos)
muy obscura y albuminosa. Cuello dilatado como la palma de la mano.
Dilatacion a la Bonnaire: forceps y extraccion de un feto muerto. Sa-
carselo y morir, sin una convalsion, sin un estremecimiento, fué todo
a un mismo tiempo.

Cuando nos retiribamos rendidos por la rada labor de aquél dia y
desconcertados ante la desolacién de la familia, nos preguntabamos si
hubiéramos podido haber hecho mds, para impedir aquél tristisimo
desenlace. Puesta la mano en el pecho, hubimos de reconocer que todo
hubiera sido imitil. Porque hay eclampsias, que serdn siempre una
sentencia de muerte. No se cura la eclampsia en una acetonurica, en
nna cardiaca descompensada, ni en las que sufren grandes esclerosis
cardio-vasculares o cardio-arteriales. No hay en momentos tales, se-
eun mi padre, como acudir a aquella filoséfica y cristiana resignacion
de que habla, aquél que fué Insigne maestro, Alonso-Rubio.

OBsERVACION III. —Sra. P., primipara 19 afos.
Ultimas reglas se ignoran
Sin antecedentes.

Debo a la amabilidad v cortesia de los distinguidos companeros de
Tossa, Sres. Melé v Oms, la relacion del presente caso (en el que estu-
Vimos a punto de intervenir) ocurrido dos dias después de la ob-
servacion anterior.

Se trata de una mujer del campo, fuerte y robusta, que al amane-
cer del dia 12 de Abril, en ocasion en que se disponia a abandonar la
cama para la cuotidiana labor, sintigse presa de un fuerte acceso con-
vulsivo. Llamado el Sr. Melé, mientras se iba al pueblo en busca de me-
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dicamentos, le fué dable apreciar en &l espacio de una hora, cinco gran-
des accesos; v con justo motivo alarmado, se crevo en el ¢aso de soli-
citar €l concurso del otro companero de la localidad, Sr. Oms. Llegaba
éste inteligente colegza, a las 10 de la mahana v por ser el ¢aso de los
que se salen fuera del cuadro de sus conocimientos, acordase en junia
telegrafiarnos. Pero observando momentos después que la valva se en-
treabria ritmicamente, algo conocedor el Sr. Melé de asuntos de tocur-
oia, aplico un forceps como pudo (son sus palabras) y estrajo un nine
sin vida. Cuomplido este acto, que les parecio ser el mds capital, se
dej) sin curso el telegrama v también, a decir verdad, para evitar ma-
yores gastos a la pobre familia. La mujer a pesar de nn tratamiento
muy inteligentemente institnido. moria a las 6 tarde, al paracer de
hemorragia pulmonar.

Opservacron IV.—Sra. Sa., primipara 22 anos,

Ultima menstruacion 30 Julio 1910.

Antecedertes de pequeno histerismo.

El dia 15 de Abril, tres dias después de la 1ltima observacion, lle-
eibamos en plena noche a Tordera (ocho kl. de distancia) poblacion
situada en el extremo limite N. E. de la Provincia de Barcelona, para
asistir a una mujer que habia sufrido 5 aceesos eclampticos en el es-
pacio de 3 horas. La encontramos muy agitada y sin conocimiento.
Pul. 108. Tem. 37-9°— Oiina escasa y con mucha albiimina. Cuello no
borrado, aunque con ligera dilatacion que denotaba por las mucosida-
des sanguinolentas que el parto habia comenzado. Morfina y cloral
(método de Stroganoft). A las 11 '/, de la noche, media hora después de
nuestra llegada v de empezado el tratamiento, aumenta la agitacion
con rechinamiento de dientes y estalla una nueva crisis convulsiva (6%).
Cloroformo: segunda inyeccion de 15 miligramos de morfina y dos gra-
mos de cloral en enema. Bano general a 38°. A pesar del tratamiento,
los accesos se hicieron tan frecuentes que a las 5 de la manana se ha-
bian confado 25.

El cloral era devuelto inmediatamente de administrado, por lo cnal
se hizo igerir por medio de la sonda, dos gramos del medicamento
disuelto en leche. A las 6 el pulso latia muy rdpido y blando 120 pul-
saciones; disnea intensa. Invecciones de aceite alcanforado y éter. Sien-
do incompleta la dilatacion se procede a obtenerla manualmente; se
aplica el foreeps qune en O. S. tras esfuerzo continuado y contenido,
permite extraer un nino voluminoso (5,000 gramos) sin vida, no sin ha-
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berse producido un desgarro perineal de 2.° grado. A la perineo-rafia,
con cloro-narcosis, nuevo acceso convulsivo que fué el iltimo (26). La
enferma después de 38 horas de coma completo, en las que fué tratada
con un celo y acierto dignos del mayor elogio, por el compaiiero senor
Quintana de aquella poblacién, se rehizo tan rapidamente, que a los
diez dias abandonaba la cama, con la herida perineal perfectamente
cicatrizada. '

Estas observaciones ocurridas en el decurso de cinco dias y en loca-
lidades tan distanciadas, llevan al animo la conviccién de que en ellas
para nada ha intervenido el contagio v esta casualidad en la aparicion
de la eclampsia por casos aislados en una comarca determinada, quizd
se deba a causas cosmo-teliricas, presiones o depresiones barométyi-
cas, humedad, &, no bien estudiadas todavia. La teoria microbiana ha-
ce reflexionar profundamente: aunque actualmente haya perdido mu-
cho terreno, no debe sorprendernos que el mismo Bar afiliddo a la teo-
ria ovular, sostenga gue no debe desecharse de una manera definitiva.

Teor1A TIROIDEA,—LoOS trastornos nerviosos a que dan lugar las
innumerables tireidectomias experimentales y clinicas practicadas des-
de hace algunos gnos, trastornos conocidos bajo el nombre de tetania
operatoria, llevaron a Nicholson () a la concepcion de esta teoria, por
insuficiencia de la glindula tiroides. Conjuntamente Hergott (3) Vers-
traten y Vanderylein, llamaban la atencién acerca de la similidad de la
tetania operatoria con los accesos eclampticos, llegando Hergott a pu-
blicar la observacién de una mixedematosa gestante, que ofrecio en el
acto de la partoricion fuertes crisis de eclampsia: la orina no contenia
albumina. Verstriaten ha llegado por medio de la experimentacion a
los signientes resultados. Extirpo el cuerpo tiroides de una gata que
bien pronto se hizo embarazada viéndose en el curso de su gestacion,
acometida de crisis convulsivas andlogas a las dé la mujer. Inyectise
al animal 6 c.c. de maceracion fresca de glandula tiroidea de carnero.
Al cabo de media hora el estado del animal habia mejorado considera-
blemente y las convulsiones espaciindose, desaparecian dos horas des-
pues: al otro dia la gata, paria un gatito muerto. En nuestro pais el
Dr. Nubiola (%) profesor auxiliar de la Faculiad de-Medicina de Barce-

(1) XNicholson-Joorn Obst. and. Gin. London. 1902.
.(2) Hesgott-Annals de gyn. et obst, 1902,
(3) XNubiolz-La teoria tiroides de la eclam

psiz. Anals. Obs. Gyn de Barcelona ndumeros.
Julio. Octubre, Novienbre. 1906,
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lona, ha publicado un hermoso trabajo, digno por todos conceptos de
ser leido.

Wassale (') concede un participacién preponderante casi absoluta
en la aparicion de los accesos, a las para-tiroideas. Se sabe que al lado
v detrds de cada lobuio del cuerpo firoides, se encuentran, acodadas,
dos pequenas glandulas de tres a quince m.m. conocidas bajo el nom-
bre de para-tiroideas. Tendrian a lo que se asegura, la propiedad de
segregar una materia anti-toxica que vertida a la corriente general del

organismo le pondria al abrigo de toda intoxicacion. No faltan estadis-
ticas que comprueben la eficacia del tratamiento por medio del extracto
tiroideo vy para-tiroideo pero como entendidamente dice el Dr. Recasens
(2) Catedritico de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central, «aunque los esperimentos practicados por
Wassale Zanfrognini, Nubiola, &, ponen fuera de duda la aceion anti-
toxica de las glindulas para-tiroides, sus resultadns no son lo bastan-
te concluyentes, para gue podamos atribuir a la ausencia o insuficien-
cia de la funcion para-tiroides, el papel principal en la patogenia de -es-
ta enfermedads. |

Para completar el estudio concerniente al papel reservado i las
olindulas endocrinas en la patogenia de la eclampsia, he de ocuparme
de las capsulas supra-renales a las que se acusa de provocar la hiperten-
s10n arterial. |

Desde los trabajos de Vaquez y Nobecourt (®) y la tesis de Chi-
rié (%) se sabhe que durante la gestacion la tension arterial permanece
normal, oscilando entre doce y catorce centimetros de mercurio. En el
acto del parto, se produce con los dolores, una hiperfension marcada
de esfuerzo, que varfa por término medio entre 17 y 18 centimetros
de Hg., pero que puede llegar a los veinte y veintidos. Inmediatamen-
te después del parto, la tension desciende a la normal; ¥ por ser ésta
de doce a catorce o quince como maximum, resulta que toda otra pre-
sion debe considerarse como patologica. Se ha notado que en la mar-
cha evolutiva de los prédromos de la eclampsia, la tension arterial se
eleva lentamente hasta conseguir 18 y 20 centimefros y que en la
eclampsia confirmada, la elevada presion que en ella casl siempre se
observa, era resultado de la presién anterior. Hasta el extremo de que

(1) G. Vausale-Archio; tal. de Biol. Turin 1905.

(2) 8. Recasens. Tratado de Obstetricia. Pag. 463.

'3 ) Vaguez y Nobecourr. — Tensions dans 1’ eclampsia Societe medie. des Hosp. 1897,
(4) Chiri¢ Hipertensién et acces eclamptigues These de Paris 1907.
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Vaquez y Nobecourt han podido decir, que toda mujer que en el cur-
so de su embarazo o después del parto, tiene hipertension arterial, es-
ta amenazada de eclampsia sea 0 n6 albuminirica. La tensién arterial.
anade Vaquez, sigue a la eclampsia como la sombra ] cuerpo. Pero
aun aceptando como de buena ley la experimentacion de Guieysseée (1)
con las glandulas suprarenales que le permitié descubrir la hiperepi-
nefria en la cobaya gravidica, no esta ‘probado todavia que se haya
encontrado en la mujer embarazada: lo realmente probado segtin Chi-
1€, es la intima relacion que existiria entre las suprarenales ¥ la ten-
sion, puesto que en las mujeres que han sufrido. por largo tiempo hi-
pertension, se han visto aquellos 6rganos en hiperplasia medular 1Y
cortical. La reaccion normal de las cipsulas suprarenales, no esclarece,
ni nos da la clave del problema. A lo sumo podria admitirse que debe
existir un lazo comun entre la hipertension y la epinefria, que expli-
caria la hipertrofia cardiaca que con tanta frecuencia suele ohservarse
en la intoxicacion eclamptica.

TEORTA MAMARIA.— Es por demds errdnea (generalizada en revistas -
v monografias) la creencia que atribuye a Sellheim (2), la paternidad
de esta teoria. Este la tomé de Bolle, que a su vez la habia tomado
de nn veterinario danés, M. Schmit (y este quien sabe de donde) el cual
habia observado en las vacas una afeccion llamada (fiebre vitular de
los franceses, peresis of cows de los ingleses) muy parecida a la eclamp-
sia, que en su concepto deberia atribuirse a una absorcién de la leche.
Idea que le habia inducido a inyectar en el pezon de las vacas, una
solucion de yoduro potdsico; comprobdandose que con esta prictica, la
mortalidad de la fiebre vitular que era antiguamente de 40 4 50 por
100 descendi6 a 15 y 25 por 100. -

Y que la teorfa no es de ahora, lo prueba la comunicacién de Bolle
en 13 de Julio de 1900 a la Sociedad de Gyn. y Obs. de Berlin que a.
los pocos dias, le consentia el permiso del profesor von Olshausen di-
rector de la clinica ginecoléogica de aquella Universidad para que pu-
diera experimentar en las eclimpticas, los resultados de las INYyECCIo-
nes de yoduro potisico.

Estos, al parecer de Bolle, fueron muy halaglienos: en 17 casos

(1) Gnieyssee. — These Paris 1901.

2) Sellheim. — La teoria y el origen del veneno eclamptico. Centra! Bl fur Gyn. 1910
paginas 1609,
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una sola muerte. Hace un ano el Dr. Ed. Martin (') que habia tenido
conocimiento del error cometido por un veterinario en la técnica in-
vectando aire en vez de yoduro, le incité a emplear el mismo trata-
miento en dos eclampticas. inyectandoles 0xigeno en las mamas. En
un caso, obtuvo un éxito aparente; en el otro, un completo fracaso.
Gotefried Person (*) que también sostiene la perfecta similitad de la
paresis de las vacas con el sindrome eclamptico de la mujer, prescinde
de las inyecciones de yoduro y de gases y ha ideado un nuevo mégo-
do consistente en el estimulo manual y succiéon u ordenamiento de
los pechos, que en cuatro casos le habia dado muy buen resultado.
Supone Person, que la causa de la eclampsia, estriba en un sobrante
de los elementos constitutivos de la leche que no pueden ser absorvi-
dos por la poca capacidad del feto.

La teoria mamaria pide prestado pues, sus argumentos, a la clini-
¢a, a la patologia comparada y a la fisiologia. Las razones clinicas, no
merecen discutirse; sobre hechos escasos vy aislados no puede sentarse
ningnna conclusion.- Pero choca cuando se reflexiona en los argumens-
tos tomados de la patologia comparada, que no les haya sorprendido
~a los sostenedores de la teoria, que la fiebre vitular solo estalla cuan-
do ya el animal ha parido y nunca antes ni en el parto. La argumen-
tacion fisiologica que aporta al debate Sellheim, es floja y poco con-
cluyente, porque el paralelismo de la funcién mamaria y 'a eclampsia,
cae por su hase, precisamente porque el acceso convulsivo aparece
siempre en la época de menor actividad de la glandula.

TEORIA PLACENTARIA.—La mayor parte de los autores alemanes
Schmorl (3) Ahlfeld (%) v sobre todo Veit (°) ante la constancia de las
lesiones placentarias (hemorragias, infartos, lesiones caduciales y plas-
modiales) que se observan en la mujer eclamptica y la coincidencia
de lesiones anatémicas andlogas en el higado y rifones del feto, que
comunmente fallece en el claustro materno, les llevo a edificar esta
teoria, basandola ademds en ciertas reacciones biologicas que la pla-
centa ejerceria sobre el organismo. Para Veit el sinciciwm parte activa

(1) Ed. Martin. — Sobre la teoria mamaria v la fuente del vineno eclamptico. Centr, BL
fr. Gyn. 1911 pag. 54.

(2) G. Person. — Munchener, M. Wochs 1910 nin. 12 pag. 636.

(3) Schmorl.—Pathol. Anatom. Investigaciones acerca de la eclampsia puerperal. Leip-
zixr 1893.

(4) Ahlfeld.— Zeitschr. f. Gubert. und Gyn. Stuttgart 1908 y Deutsche Prat. Miinchen 1901.

(5) Veit.—Ceselachafte. f. Geburt. Berlin 1895.
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de la vellosidad, obraria como un cuerpo heterogeno, ingertado a mo-
do de parasito en el organismo materno. Provocaria la formacion de
las hemolisinas que, llevadas al torrente circnlatorio, darian lugar a la
aparicion de anti-cuerpos o sea la sinciolisina. En el embarazo normal,
I sinciolisina, o fermento sinciolitico, disuelve los elementos coriales,
pero al romperse el equilibrio, o sea cuando la penetracion de elemen-
tos sinciciales, rebasa el limite fisiolégico la cantidad de sincio-toxina
formada, ataca a los glébulos rejos (hemolisis) creando propiedades
especificas en el rindn, que obrarian como causa determinante el aCCe-
50 convulsivo. Ascoli (‘) para confirmar esta opinién ha acometido una
seriacion experimental en cobayas.y conejos demostrando que si se
Inyecta a una hembra prenada tejido placentario, el animal reacciona _
produciendo una antl toxina, que es la llamada sinciolisina de Veit.
Ha inyectado ademads una serie de cobayas con tejido placentario de
canejas y otra série de éstas con placenta de su propia especie, obte-
niendo de esta suerte, dos variedades de suero: en la primera experi- |
" mentacion el suero hefero sinciolitico, en la segunda el suero isosincioli-
lico. Una cobaya a la que inyecté en el tejido celular subcutineo el
suero hetero-sinciolitico, presenta albimina. El mismo suero inyecta-
do en el espacio sub dural, hasta a dosis muy débil, produce con-
vulsiones tonicas v clonicas. La inyeccion subcutinea de suero  iso-
sincioliiico, que tnicamente produce abatimiento, inyectado en el
espacio sub dural, no ha dado lugar a convulsiones mas que en su
solu experimento. El svero normal inyectado de la mism: manera
y en ldenticas condiciones no ha producido ningin resultado. Por
todo lo cual-cree Ascoli que la placenta conticne productos toxicos.
Estos hechos no han sido confirmados porque resulta de muy dificil
solucidon el problema de los anticuerpos placentarios en la mujer
~eclimptica. Y atn aceptandc como buena una hemolisis placentaria
exagerada a la que ciertos datos clinicos prestan alguna verosimilitud,
(:'lf“:if!‘ilt_':t:if}lfl globular, methemoglobinuria) no se sabe con certeza cual

ea el agente hemolitico primordial y si mas que en Ja placenta, debe
IJU‘:'LEH"'-{:‘ en las toxinas, que, producto de su destruccion celular, arro-

Dr. Fraxcisco ALEARED.—‘L

( Continuara)

(4) Ascoli.—Centr. fur. Gyn 1892, pag. 1321,
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Donativo del Dr. E. Vilar

"Bl valioso regalo que para la Bihlioteca del Colegio hizo ¢l doctor
- E. Vilar, donativo que conoceis por la carta de D.* Concepcién Gela-
. bert, vinda del malogrado colega, transcrila al final de la Nota Necro-
l6gica que se publico en el nidmero de marzo iltimo, consiste en un
total de 255 tomos y 70 folletos. y su detalle es como sigue:

72 volumenes Revista de Medicina n Cirugia Prdacticas (1888 4
1912), 25 Anuario de Ciencias medicas v 3 Compiludor médico, 6 vo-
limenes de actas de Congresos, los 155 tomos restantes corresponden
a 77 obras distintas, debidas a los autores Aranzadi. —Auvard.— Ball.
— Bertran y Rubio.— Bonnafont.— Broadbent. — Bruce.— Bryanf. —
Bumm. — Calleja Sanchez. — Cardenal. — Carnot. — Castillo v Domper.—
Coll y Bofill.— Comby.—Czuberka.— Charcot, 3 tomos.— Daramberg,
2 tomos.—D’ Espiné.— Debove. — Dienlafoy, 3 tomos.— Drumen, 2 to-
mos. — Du Castel.— Dujardin-Beaumetz, 11 tomos. — Fonsagrives, 3.10
mos.- Fargas, 2 tomos.--Gilbert. — Gine Partagas, 2-tomos. — Girona.
—Gomez Torres.—Hermann, 5 tomos. —Howar.—Hoyos, 2 tomos.—
Hutchinson.—Joulin, 2 tomos.- Juhel Renoy. — Klein.—Labbe. — Le- .
corche.—Le Dentu, 11 tomos.—Letulle, 2 tomos. — Liecke. —Magaz,
2 tomos. — Mathieu. — Monlau, 3 tomos.-—Morales Pérez, 2. tomos. —
Morell-Mackenzie. — Morris. — Moym:ic, 2 tomos. — Nacente y Soler. —
Ots. —Owen. — Paulier. — Pearce Gould. — Peiro-Rodrigo. — Penzoldt, 7
tomos. — Pepper. — Perls. 2 tomos. — Perez Ortiz. — Pfaundler, 3 tomos.
— Pla y Armengol.— Poulet, 2 tomos. — Power. — Ralfe. — Robert. —
Rodriguez Fernandez, 2 tomos. — Santero. 2 tomos. —Savage. — Sinety.
— Tardieu, 7 tomos. — Tarnowsky.-—-Tillaux, 2 tomos.—Treves, 3 to-
mos. — Trouessart. — Trousseaux, 4 tomos. — Urbantschitsch, y Vallelx,
6 tomos. — Los foiletos son de Alvarez Villamil. — Ametller. — Azca
rreta. — Bancalari. — Borras. — Bravo Moreno.— Calleja C.— Calleja Bor-
ja Tarrius. — Carbé. — Carulla. = Castillo y Domper.—Castro. — Codina.
— Castellvi. — Coll y Bofill. — Enriquez. — Espina y Capo.— Esquerdo P.—
Esquerra. — Fargas. — Fernandez Campo.— Galceran. — Grinda.—Gura-
charri. — Llorente. — Mariani. — Martin. — Martinez Pacheco.—Mas(. —
Probasta. — Recasens. — Ribas y Perdigo M. —Ribas y Ribas E.— Robert.
— Roca Auguet. —Rodriguez Méndez.— Rusca.— Serra Bennasar. —
Soler y Garde.—Soley. — Tolosa Latur. —Vilanova.

A exepcion de muy pocos tomos de la Revista, las demds obras
estdn encuadernadas: y junto con los folletos ocupan 10 metros de es-
tanteria y han dado un total de 190 fichas o papeletas del Catalogo.
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El Exmo. Sr. Conde de Calleja

En 14 del pasado fallecié en Madrid el Dr D. Julian Calleja y San- |
chez, figura venerable por su valer profesional y cientifico. No vamos
a escribir su'biografia, ni menos trazar su sewmblanza, de ello cuidarin
lis Corporaciones a que pertenecia y aun mds, las grandes Revisias
profesionales; en ellas el carino v el agradecimienro consignaran el cui-
to fervoroso que tenia para la ensenanza, el perseverante anhelo que
sentia para unir su nombre a toda reforma en pré del mejoramiento
de la Sanidad publica y de la dignificacion del ejercicio profesional.

De él ha dicho un brillante escritor que, «tuvo una equivocacion y
>fué cuando acometio la redencién de la clase medica, cuando quiso
*unirnos y agruparnos, cuando hizo la Colegiacion. No contd con que
»esa ley general de las afinidades que rige todos los mundos, solo una
»vez deja de cumplirse, es falsa tan solo en una ocasion, cuando de
*110s0tros se trata, cuando son afinidades médicas las que quieren rea-
»lizarse» (*). Equivocacion plausible va que tendia a condensar en
grandes nicleos a la sufrida clase médica, Calleja queria unirnos, no
pretendia dirigirnos v menos aun que sirviéramos de escabel para en-
cumbrarlo, en su laboriosa y dilatada vida parlam entaria, administra-
tiva y cientifica se habia labrado ya un solido pedestal.

kn la lucha que ha de entablarse para alcanzar los puestos que de-
Jiu vacantes (7¥), pueda que resquemores de amor propio ofendido por
no haber obtenido de €l todas las mercedes que le pidieran, enpanen
momentdaneamente su valia, pero no ecli psaran «su fecunda iy merito-
rice labor profesional» (***). |

liste Colegio que en vida rindi6 tributo a sus merecimientos, v recl-
bio de €l pruebas de deferencia, deplora al igual de la inmensa mayo-
ria de los médicos espanoles la pérdida de un gran maestro y un de-
cidido protector de la clase, envia desde las paginas de este BoLeTiy el
mas sentido pésame a la familia del llustre finado.

(#) Dr.J. de Eleizegui. — Espafia médiea, nim, 81, 20 abril 1913,

( #%) Era D. Julian, Catedritico de Anatomia; Decano de la facultad, Presidente de la Aca-
demnia, Consejero de Instruceion piblica, y dei Real Consejo de Sanidad, Dircetor del Asilo para
epilépticos (fundacion Marqués de Vallejo) y Senador vitalicio.

(¥%%) Frase que cousta en ¢l Real Decreto por el cual S, M. el Rey le concedia el Titulo
de Conde de Calleja, premiando sus ciucuenta aiios de magisterio Por suseripcion en la cual to-
iaron parte cercz de il meédicos, se recaudaron de sobras las 25.000 pesetas con que sufragar
los Derechos y expedicion del Titulo 2 cuya fineza quedo sumamente agradecido,

Geronz.—=Imp. y Lib, de Dolores Torres
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Comentari al “Caso Estupendo”

Al igual del «Caso estupendo» damos acogida al «Comentaris que a con-

tinuacién transcribimos por estimar que su publicacion cumple una de las
finalidades que persigue este Colegio, la de laborar en pro de la dignidad
profesional y a ello tiende el «Comentari» puesto que sin ambages senala el
origen de la deficiencia de nuestros conocimientos obstétricos.
- Habra quien diga que seria mejor callarse para no restar prestigios a la
la clase, si todos fuésemos médicos en el estricto sentido de la palabra con-
forme con ello, puesto que entonces ensenanzas v discipulos cumpliriamos
la mision que nos esta encomendada pero, como hoy son tantos los que
ejercen la industria médica, precisa poner al descubierto nuestros males
para no llamar a engafo a los gue confian en nuestra pericia. De sobra sa-
bemos que se acostumbra a llamar abnegado, sufrido, ilustrado, probo, a
todo el que ejerce la medicina, no hemos de sostener el equivoco v menos
en las paginas de este BoLETIN, que solo se reparte a médicos, quede ello
para los que han de labrar nuestra felicidad prometiéndonos gajes y pre-
bendas; para los que nos hablan solo v constantemente de nuestros dEI‘ELhC}:s
sin mirar si cumplimos con nuestros deberes. — LA REDACCION,

Amb el rumbés titol «Caso Estupendo» s’ insertd en el BurLLeri
darrer una historieta contant-nos 1’ odissea d’ una pobra partera, a’'n
a qui !’ impericia del metge cridiat per a resoldre un petit conflicte d’
un part d’ anques li feu correr perill de mort. La publicitat del cas
_Posa massa en evidencia 1a manca de coneixements obstétrics d’aquell
representat de la ciencia, manca de coneixements que no es tan escas-
sa com sembla voler fer veure el titol de la nota singo forca general;
conflictes que per la trascendencia del acte, la premura i les dificul-
tats de cridar al especialista fan' que ’1 metge general tingui de resol-
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dre tot sol amb el seu saber i traca, gravitant sobre llur conciencia 13
fexuga carrega que representa el no haber-se salvat per impericia les
precioses vides de dos sers confiades a les seves mans; aixé sense
comptar els casos en que les sanciéns dels clients i penal fan caure al
metge en descr ed1t tirant per terra llur reputacion ficticia o el porten
al banc dels acusats per a exigir-i reapons&blhtat devant la llei. No
tot ho tapan la pala i1’ aixada!

Mes; si aquest colega tindria d’ avergonyir-se al desconeixer coses
tan elementals que no son mes que’l a. b. ¢. de 1’ obstetricia, jo li |
renonec 1 li fa molt honor (no com a metge per cert) una gran cinceri-
tat, preferi evidenciar llur ignorancia obstétrica, correr el perill del
descredit profesional, jugar-se 1’ inmerescuda reputacié, abans de llen:
car-se dewergﬂn}udament, cegament, amb desconeixement absolut de
lo que’s fa, a la practica de maniobres brutals, homicides, qui’ns
efectes molts havém observat i sentit comptar entre nosaltres, en fa-
milia, escruxint-nos del deplorable efecte que produiria la seva divul-
gacio entre les gents. Pro moltes vegades 1" ignorancia va4 molt mes
enlld, hi ha qui s’ envaneix de triomfs profesionals? contant als com-
panys com a grans gestes de la vida, com a actes dignes de sagellar-
se amb pedra blanca, maniobres, prictiques,.... criminals (perque no
dir-ho si la paranla encara que dura es exdcta) Aqul ean vad un boté
de mostra: a un company li contd un metge vei un cas que li havia
passal enorgullint-se ’n del éxit obtingut: se tractava d’ un part en
presentacio de vértix en una primipara, a consecuencia de la resisten-
cia del periné |’ uter cansat de lluitar enva suspengueé les contraceions
restant paralisat el part desde feia algunes hores; cridat éll, s’ en an4
a la casa i reconegué la partera, la familia 1’ apremia perqué ’ls tra-
~gués de situacio tan .;mﬂ-mxmsa. prou portava el forceps, pro sens dubte
no sabla pas servir-se 'n, i per a sortirse del pas digué a la familia
que 'l conflicte se reso]dlm facilment administrant-li a la partera uns
paperets (segle carbonada) pro que la criatura sortiria mor ta, que ’n
aquell cas tant li feia car la seva vida era despreciable. La familia hi
acsedi creient que Ja soluci6é proposada era la unica, la mes cientifica;
s’ administraren els papers, 1’ uter estimulat per la segle carbonada
entra en contracclo enérgica expulsat un feto de terme mort d’ asfixia,
blava, la seva vida era despreciablel... El que actuava de tocolec tenia
ja el bra¢ a punt pera treura la placenta i evitarne |’ engatillament;
—no se sl desinfectat, es posible que né, el que desconeix les indica-
cions del forceps i cornezuelo deu desconeixer també les practigues de
1” asepsis—conseguit el sen objecte, el part acabat, la familia queda
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satisfeta de tant brillant? intervencié, remunerant esplendidament al
metge 1 aguest queda mes satisfet encare d’ haber sortit airosament
del mal pas, tinguent un nou timbre de gloria per afegir a la seva ca--
rrera, timbre que “n termes clentifics i penals se ’1 podria calificar d’
infanticida por imprudencia temeraria. : _

. En obstetricia els casos aixis abunden. Un colega aficiopat a fer
nombres deia, que de les criatures i mares que sols a Catalunya es
perdian en el acte del part per ignorancia dels cridats a asistir-lo ni
auria per a fundar un poble cada any, crec que amb tot i exagerar no
estava pas molt lluny de la veritat.

Per els que sabém com s’ ensenya aquesta branca de la medecina
en nostra facultat no han de causarnos cap extranyesa aquests fets,
el seu relat no ha pas d’ imprecionar-nos, ni fer-nos pujar la rojor a les
caltes, no son mes que la consequencia llogica i fatdl de la manera
com s’ ensenya aguesta especialitat. Se perd llastimosament el
temps amb lo inutil, lo secundari, se passen dos o tres llicons fent la
distincio 1 recomanant-ne especialment la no confusié entre la puber-
taz ila nubilidaz com si fosin la pedra angular de 1’ obstetricia, i axis
entretinguts en aquestes petiteses van passant els mesos de curs i
com en 1" ordre dels programs lo de mes importancia practica ve al
ultim per exigir-ho axis sa millor comprensid, s’ arriba al maig i enca-
re no s” ha vist res d’ operaciéns obstetriques ni moltes altres coses
capdals; el temps que resta es escds pro s” ha de fer veure que s’ ha
complert, que s’ ha donat tot el programa, i allavors amb velocitat d’
expres, a grans trets s explica el maneig del forceps, les versions. ete.
etc., L’ alumne que ’s troba agobiat en la preparacié dels examens,
treu d’ aquesta visio cinematografica de lo mes important de 1’ obste-
tricia un concepte tant confos, tant superficial, que acaba per no saber-
ne res al vuit dias de fenir 1’ assignatura aprobada. Ademés per estu-
diar si be s recomanen bones obres, 1’ inmensa majoria estudiant per-
que 's mes sencill i 8” adapta al programa oficial en uns apuntes pre-
tencidsos, mal escrits, insuficients, antipatics, plens de disbarats i que
amb la pretensié de ilustrar fins tenen dibuixos ad-oc. De la clinica
d’ obstetricia tampoc s’ en treu el profit que seria de desitjar, no diré
que estigui ben dotada pro te forca material que ben aprofitat podria
donar exelents ensenyances; alli hi ha vitrines plenes d’ instruments
llampants, no ni falta cap desde ’] mes inttil al mes necessari, hi ha
bons maniquis, fetos auténtics pera manegari; als alumnes la llei els
obliga a asistir dos parts i fer ne 1" historia; 1’ inmensa majoria asis-
teixen a aquest acte desconeixent tedricamernt els fenomens que tenen
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Hoc als seus ulls, amb la mateixa ignorancia que un pagés contempla
el funcionar d’ una maquina de tren; amb un rigorisme cientific exa-
gerdt s’ eis recomana que fasin el tacte lo menys posible, quan‘ja per
desconeixement 1 poc interés no 's troben naturalment estimulatss
escudrinyar-ne les diferentes evolucions, de lo que 'n resulta quel’ en-
senyanca que 's freu del torn de parts es ben poca. Me contava un
amic que per la seva sort pogué estar d’ intern un any a la clinica d°
d’ obstetricia que fins al sise tacte no havia apres a distinguir 1’ orifi-
ci del coll, el confonia sempre amb el groixut plec que forma la vagina
en aquest moment; si mal iniciat, un que sentia vocacié per 1’ especia-
litat, amb coneixement teorics, fins el sise tacte no pogué distinguir
cosa tan sencilla; que 'n treurd el pobre neofit que se 1 vol obligar a
apendre tot el mecanisme normal del part amb la sola asistencia a dos,
ignorant-ne les lleis perque ’s regeix? An axdé que’s rigurosement
axacte que cada hu 1 fassi el seu comentari.
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