— o

NUM 224  AGOSTO DE 1914  ANO XIX—NUM'S.

=

[N MENSUAL

LA DILATACION OPERATORIA
DE LA HILERA GENITAL
EN OBSTETRICIA

En realidad, esta cuestion esta resuelta habida cuenta de ia diver-
sidad de métodos de dilatacion que poseemos para atender las malti-
ples indicaciones que las circunstancias pueden ofrecernos, siendo al
parecer temerario insistir en el asunto para anadir algo nuevo, a no
sel |a apreciacion personal de cada método, segin sean las condiciones
de lu-:ra,z y tiempo. Sin embargo, yo creo gue quienes ejercen en pe-
quenns centros de poblacion v se ven obligados a resolver determina-
dos problemas de obstetricia, que por otra parte bien sabemos que el
azar de las circunstancias se presentan en cualquier punto y a todas
horas, se encontraran forzosamente perplejos, segun las peculiares
condiciones inherentes a cada caso. .

Aveces, no es nada sencillo, sin ser pf{,ammmu dar la preferencia
a un método determinado para solucionar con rapidez ciertas cuestio-
nes. En mi sentir, por Jo menos es de suma trascendencia tener for-
mado un criterio general sintético para aplicarlo a cada caso conereto,
teniendo plena conciencia del mismo a fin de modificarlo y -adaptarlo
a la diversidad de eventualidades y exigencias del momento, y- asl
anfe un estado peligroso pueden evitarse ciertas vacilaciones perjudi-
ciales en grado superlativo para la paciente. Porque nadie puede po-
ner en duda que un caso dificil podrda presentarse al practico’ mas
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modesto y claro estd que sin tener éste particulares aficiones tocolégi-
cas que le lleven a disponer de un nutrido arsen:l obstétrico no fuera
nada iicito que se lanzara a determinadas intervenciones, por haberlas
leido en los mejores tratadistas, sin quea su alcance estuvieran todos
los medios adecuados para ello; pero tambien es indispensable que en
casos particularmente graves el médico salga airoso del conflicto plan-
teado, sino con aquella norma trazada por la puleritud clentifico-teori-
ca de los grandes centros docentes, siquiera adoptando una conducta
que al camplimentar Jos mas elementales preceptos del ritual dogma-
tico terologico atienda asimismo cuidadosamente los deberes sociales
de nuestra mision, de completo acuerdo con la honradez de un perfec-
to caballero.

Dividiré la exposicion del trabajo impuesto en dos capitulos; uno
de ellos, el mas interesante en todos conceptos, abarcard el estudio de
la dilatacion uterina artificial, y el otro, a titulo de apéndice, compren-
dera la dilatacion de la vagina y la vulva.—En realidad, el primer
capitulo es el mds trascendental y el que absorbe Ja importancia de la
dilatacion operatoria de la hilera genital, porque el cuello uterino es
el escollo contra el cral se estrella la utilidad de nuestros esfuerzos si
no se efectua a tiempo y en las debidas condiciones de técnica y de
asepsia, debiendo procurar, a mi ver, ahora como siempre, imitar los
fenomenos de la naturaleza en todas sus condiciones y modalidades,
pues solo asi puede alcanzarse el éxito apetecido.— Ademads, la expe-
riencla que la practica proporciona me ha ensenado que la dilatacion
artificial de la vulva y la vagina tiene también su trascendencia v una
indiscutible importancia practica, no ya para facilitar la expontanea
evolucion del parto y hasta abreviar su duracién, sind también, ac-
tuando como medio profildctico, evitar consiguientes resgaduras del

periné y futuras puemﬁ de acceso de la infeccidon en el tramo vulvo-
perineal.

[.—LaA DILATACION UTERINA ARTIFICIAL.— En mas de una ocasion el
médico practico habra debido vencer el escollo representado por un
cuello uterino que no se abre en momento oportuno, siendo ésta una
de tantas dificultades que amenudo la naturaleza nos brinda. La dila-
tacion uterina constituye el medio de solventar tal incidente tocologi-
Co. pero también constituye nna operacion preliminar o preparatoria
de muchas otras intervenciones obstétricas, y para no ¢itar sindg una
de las mas frecuentes, la aplicacion de for ceps, la que por decirlo asl
esta al alcance de todos en mas de una ocasidon exige la dilatacion
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previa para 1o incuirir en la grave falta de intentar una extraccion
sin que el paso por la hilera genital esté expedito lo suficiente pam no
exponer a la mujer a serios peligros.

Los medios que poseemos para conseguir la dilatacion artificial del
cuello uterino son suceptibles de ser agrupados como. sigue:

- Histerovrevicotomia ( Pestalozza), Cesarea vaginal ( Doe
Dilatacion cruenta . . derlein ). .

Inciriones cervicales (Dihrssen, Coen, Kru Lenberg, etn:,).

Digital ( Braithwarte).
Manual: . = : .. ‘leuanual (Rizzoli, Harris).
l Bimanual { Bonnaire .

, Balones dilatadores (Champetier-
~ de Ribes, Barnes, Boissard,
Braun j.
* i Dilatadores metalicos—tipo Bossi
—  de Tarnier, Sims, Collin,
1 — de Hegar. _
Medicamentosa ,7) - Laminaria—Taponamiento.

Dilatacion no cruenta .
Instrumental. .

Para abrirse paso hasta el interior del claustro materno utilizando

~ los medios que acabo de citar, contamos, seglin las exigencias de cada -

caso, con dos grandes procedimientos: .

L. — El procedimento lento, por medio del cual se activala dilata-
cion languida del cuello durante el primer periodo del parto; es lo que
se designa bajo el nombre de «aceleraciéon del trabajo».— Algunos de
los medios empleados en este procedimiento son indirectamente dila-
tadores, pues favorecen el proceso natural del parto obrando como
excitadores del 1itero; en tal concepto podemos citar el taponamiento
vaginal, el colperinter, la puncién de las membranas, irrigaciones vagi-
nales calientes, masaje uterino, electricidad, banos calientes y algunos
medicamentos (azucar, sulfato de quinina); en suma los llamados
agentes eutocicos de la materia medica.

II.—El procedimiento rdpido en el cual se consigue extemporanea-

mente la dilatacién com pleta del cuello (para extraer inmediatamente

el feto) generalmente conocido en Francia con la denominacién de
sparto metédicamente rapido=. (Tarnier).
Pero considerad: de esta forma la cuestion, resulta dc,epmble para
una parte de los casos, o sea en el curso de un parto a término o pre-
maturo; més es indispensable para estudiar el asunto de un modo
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completo v en todos sus aspectos, no dejar de lado la interesante
cuestion del aborto. sea accidental o Intenciona«do, como tambien los
casos de retenciones ovulares, siendo precisamente esta” dltima cir-
cunstancia una de las que con mas frecuencia requieren la dilatacién
cervical, ya que por hemorragia o senales de infeccién es indispensa-
ble vaciar con rapidez el utero v esto no es siempre factible sin dilata.
cion previa, pues en la mayoria de los casos clinicos de esta naturaleza
la abertura que conduce al interior del 1itero rara vez permite el in-
greso facil siquiera de un dedo para practicar la «monda digital», o
sea el «curage» de los franceses.

Ademads, me parece muy oportuno senalar una distincién entre lo
que los italianos llaman «bocca uterinas v «collo dell’ utero», es decir,
entre la existencia total del cuello o tan solo del orificio externo por
haber desaparecido aquel como consecuencia del trabajo expontéineo.
del purto y ello tiene una formal importancia practica porque la inte-
gridad o la desaparicion del cuello uterino aconseja o, por el contrario,
elimina métodos de dilatacion determinados, segln sea la data del
periodo de gestacion.

Por las razones sehaladas, Intento la signiente sinopsis, apreciando
una fundamental distincion entre las diferentes edades del embarazo
que pueden ofrecernos la indicacion de dilatar el cuello uterino, asi
como entre los momentos propicios de efectuarla en el curso de la
evacuacion del utero gravido. Quiero decir que la eleccién de método
de dilatar el utero estard supeditada a varias contingencias: ante todo,
a la urgencia que requiera ia intervencion, v también a la primipari-
~dad o multiparidad, si ha o no desaparecido ¢l cuello durante el parto
o0 sl tan solo es la escasa o nula dilatacion orica la parte en causa, co-
mo asi mismo si el parto es a término o préoximo a €él, o bien si la
dilatacion operatoria es motivada por accidentes posibles sobrevenidos
en el curso de los seis primeros meses del embarazo, teniendo siempre
en cuenta que la dilatacion uterina operatoria podrd ser necesaria
tanto en los casas que por variedad de causas nosotros hayamos sus-
pendido el embarazo en épocas diferentes provocando el parto o €l
aborto, como en aquellos ofros casos que parto o aborto la naturaleza
hos los ofrece como fruto espontdneo de un proceso fisiolégico.

Por consiguiente, teniendo presente estas consideraciones, pudiera
plantearse, en mi sentir, una clasificaciéon de conjunto bhajo la siguiente
formula esquematica:
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= D. rapida. D. lenta

— : :

= / cuello integro.—Cesdrea vaginal . Dil. metilicos.

=| enla segun- PATEO2| Gosana.

=\° % del \ térmi- s dp Incisiones de Dithrsen.

= | damitadde recido o\ 5 Ch : B : : -
=\ cmbarazo v 22 -y en vias. alones Champetier .< Balones(metrenrinter)
= ey fprema) 16 Abaa Dilatadores metdlicos . | Taponeamiento.

s : uro. . "~ | Dilataci i ntos.

= turo \ parecer. Dilatacién mannal. . .iMedmamentm,

= :

= ’ en la prime- { abortos - y reten f Dilatadores Hegar . . (Laminarias.

=| ramitaddel{ ciones post-abor Dilatadores Bossi.. .:Toponamiento.

= embarazo. .{ tivas. . . . .} Balones mod. peq) -{F;alunes-:.

= -

=

Las condiciones que permiten la dilatacion uterina artificial” varian
segun se trate de.una primipara o de una multipara. Naturalmente
que a-igualdad de condiciones resulta mucho mdas sencilla en una
mujer que haya parido varias veces que en la que lo hace por primera
vez. Basta recordar las modificaciones anatémicas -que experimenta el
cuello como consecuencia de embarazos repetidos que lo vuelven mas
blando y permeable y de la mayor resistencia que nos ofrece el de la
nulipara.

La dilatacion del orificio uterino (no del cuello) se practica, salvo
rarisimas excepciones, en casos en que el cuello ha desaparecido com-
pletamente por haber comenzado el trabajo desde algin tiempo; en esta
ocasion no es nada peligrosa porque actua principalmente sobrela por-
cion vaginal del cuello que es la que aun persiste, y si durante el acto
operatorio se produce fortuitamente alguna dislaceracién es bastante,
lejana del peritoneo. Aveces debemos intervenir sin que el trabajo se
haya presentudo todavia y, sin embargo, es posible tener que efectuar
tan solo la dilatacion drica, por haber va desaparecido el cuello como
consecuencia de una excesiva distension uterina debida a un embarazo
multiple o0 a hidramnios. — Mucho mds importante, mas dificil y tam-
bi€n mds grave es la dilatacion del cuello todavia integro o en vias de
desaparecer, porque se necesita mas practica obstétrica, mds instru
mental y caso de producirse dislaceraciones son de mas conslderacion
v gravedad por estar préximas al peritoneo y suceptibles de poner en
comunicacion directa la cavidad vagino-uterina con el tejido celular
pelviano, de aqui la mayor facilidad de complicaciones de mayor cuan-
tia, como las pelvi-peritonitis y los flemones pelvianos, en singular de
la vaina hipogastri 1ca.

Verdad es que en ocasiones el-cuello uterino, o mejor el orificio ex-
terno del mismo, no se presenta lo suficientemente dilatado, siendo
€n cambio dilatable, condicion may digna de tenerse en cuenta en la
practica. Cnando esto sucede obedece en general a falta de correspon-=
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dencia de didmetros. siendo por Io tanto frecuente en las pelvis algg
estrechas o bien cuando es demasiado voluminosa la parte fetal pre
sentada. Entonces las contraceciones uterinas (suponiendo que se pre-
senten con la validez fisi<iolégica) actuan de manera que producen,
como sabemos, primero el acortamiento y luego la desaparicion del
cuello uterino, v la bolsa de las agnas confribuye también poderosa-
mente a conseguir la amplitud del conducto cervical insinnandose en
su interior coms una cuna v abriéndose paso a cada contraccion, de
“suerte, que en un momento dado, acentuandose Ja tension de la bolsa
de las aguas, acaba por romperse dando salida a nna cierta canfidad
de liquido amniéfico (las aguas anteriores) cuando la dilatacion al-
canzada podra ser, por ej. de 6 a 7 cins. v la presentacion elevada to-
davia. Si la cabeza fetal no desciende, atn por impedirselo el cinturén
0seo del estrecho superior, las contracciones se sucederdn sin resulta-
do y la fibra muscular se ird fatigando por trabajar en malas condicio:
nes y perder efecto 1til, al tiempo que sin el estimulo producido por
la presentacion al ejercer posiciones en la superticie interna del cuello.
faltard el reflejo fisiologico inicial de la contraccion, resultando en con-
secuencia que las contracciones se iran extinguiendo v el trabajo del
parto sera mas largo.—El priactico que sea llamado en este momento,
encontrando un cuello uterino en vias de desaparicion v -un orificio
externo poco dilatado, podra creer de primera intencién que se trata
de un parto poco adelantado a causa de la rotura intempestiva de la
bolsa de las aguas. Si a ello se anade cualquiera eventualidad que haga
pensar en la urgente extraccion del feto, es posible que se creyera ne-
cesaria una dilatacion mayor, mientras que en realidad, en un caso
como el apuntado, puede existir una dilatabilidad mas que suficiente
para permitir el paso de la mano y de los instrumentos. Quien quisie-
ra esperar perderia un tiempo precioso en detrimento del resultado
final, pero es indispensable conocer bien estos casos paira no contraer
serias responsabilidades. El diagnéstico no es dificil. Cuando existe di-
latabilidad, nos encontramos ante un trabajo iniciado desde muchas
horas o algunos dias -v la rofura de las membranas ha sobrevenido
mucho tiempo después de coinenzadas las contracciones, segiin nos
atestigua el interrogatorio. A estos datos podemos anadir los suminis-
trados por el examen objetivo: el dedo explorador encuentra todavia
elevada la presentacion y facilmente puede separar una de otra las
paredes cervieales y llevarlas hasta contactar las paredes de la pélvis.

Cuando el-parto se desenvuelve con suma lentitud v la mujer fati-
gada y abatida esta-al mismo tiempo impaciente, puede estar indica-
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do apresurar la dilatacién, confiando primeramente en los medios
entocicos para ayudar o las fuerzas naturales. Hay que reforzar las
contracciones que resultan insuficientes, como ocurre en todos los ca-
sos de simple inercia, més o menos acentuados. Pozzi y Bergeslo
aconsejan el empleo de una faja ventral; puede ser de gran utilidad

un baio general tibio de escasa duracion o hasta un simple semicupio;

inigaciones vaginales calientes, a presion, procurando que el chorro

_goipee con cierta energia la superficie vaginal del cuello; el tapona-

miento, o0 la introduccién de un globo de goma en la vagina, en una
palabra, cuantos medios se han c¢itado mds arriba al indicar los agen-
tes del procedimiento de dilatacion lenta. Pero estos medios excitado-
res del tutero son indirectamente dilatadores porque estimulan la
contraccion y favorecen por tanto-el desenvolvimiento del acto fisiolo-

.gico del parto; mas con frecuencia resultan insuficlentes, y debido a

esta, 0 bien por las exigencias del caso que reclama urgencia, es in-
dispensable echar mano de otros medios verdaderamente activos, los
métodos dilatadores propiamente dichos.

‘La dilatacién artificial uterina se opera de distinto modo segun se
efectue durante la primera o la segun¢a mitad del periodo de dilata-
cién, es decir, segiin el grado que éste haya alcanzado expontanea-
mente. Y tiene esto a la vez importancia practica y pronéstica, por-
que nos debemos conducir de modo muy distinto segiin que la
dilatacién esté por debajo o por encimo a 4 cpus. como tambien
seglin sea el estado del orificio interno, dada su vecindad con la serosa
peritoneal. Si la dilatacion ha alcanzado ya una abertura de 4 cms. de
diametro, v maxime si es superiora esta cifra, la dilatacion digital es
amenudo suficiente para completar la abertura necesaria a la extrac-
cion del feto que se efectna por version y extraccion manual, si el
encajamiento lo permite, o en otro caso el foneps; pero tanto uno
como ofro procedimiento de extraccion facilitan y completan la dilata-
¢ion uterina, porque en estas condiciones hay dilatabilidad. Puede
también recurrirse en tales casos a las incisiones simples.

Este dltimo manual opeiatorio, preconizado por Diihrsen. se llama
por aleunos «histerostomatomias. Unos autores aconsejan practicar
con el bistuvi o las tijeras incisiones que NoO pasen de 10 a 15 milpus
en los puntos del borde del orificio que corresponden al diametro trans-
versal: otros incinden el orificio en cuatro puntos, correspondientes a
los didmetros diagonales; otros, e fin, aconsejan la direccion de los
didmetros antero-posterior y transversal (Pozzi). Por mi parte puedo
asegurar que en cuanto el diametro del orificio uterino pasa de 4 cpus,
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me decido por las incisiones de Diihrsen, sobre todo cuando la presen-
tamon estd muy encajada ¥ haria imposible la colocacion de un balén
“de Champetier; los puntos que considero elegibles de preferencia son
el centro de los bordes anterior y posterior del orificio, por ser la linea
media menos vascular, y si acaso considero que estas dos incisiones
no fuesen suficientes, practico cuatro en la direccién de los diametros
longitudinales. S]UHIEHGG esta fécnica en varios ¢asos, jJamas he obser-
vado nada desagradable, pues siempre los resultados no han podido
ser mas lisonjeros. Por lo tanto, es una practica sencilla sobre la que
recomiendo atencién y la aconsejo. Las incisiones transversales jamas
me han cautivado por la sencilla razén de residir en estas regiones los
pediculos vasculares uterinos sobre cuya importancia no he de insistir
y considero que en un caso fortuito desgraciado puede Ez%ta, c,ut.unf-,'
tancia aumentar notoriamente los peligros.

No cabe duda, sin embhargo, que siempre que sea posible debere
mos dar la preferencia a procedimientos no cruentos, pues aquellos al
fin ¥ al cabo crean aberturas que bien pudieran convertirse en algin
caso en puntos de Inoculacion de germines v por consiguiente en vias
de acceso de infeccion. De aqui que en dilataciones uterinas de esta
indole sea preferible, y por regla general suficiente, la dilatacion artifi
clal, segun la técnica de Bounaire. ' '

J. Mis CASAMADA

( Continuara )

WMWMW

COLAPSTERAPIA

( Conelusion )

El aparato inyector no es nada complicado. 5
El Dr. de Riba, ¢n un caso que publicé en'la revista Meriatria (1), in-

yecto aire con unas sencillas peras de Richardson, provistas de un filtro:

purificador. '

En otro caso, Lozano (2), inyectd oxigeno con el aparato. Réth-Driger.:

(!) Meriatria Noviembre y Diciembre de 1911. Asio [I. Nam. 10. Bareclona.
() Las nuevas n:iqms:cmu-:s de la cirugia intratoricica. Dr, Ricardo Lozano. Parcelona.

Salvatry C.*
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que emplea para la anesiesia. convenieniemente dispuesto con una canula
pequena.
*  Pero fuera vade dudas la conveniencia
de inyectar nitrogeno, en vez del oxigeno y
del aire que se reabsorben demasiado
pronto, es tambien mejor usar un aparato
ad-hoc, ei de Forlanini, por ejemplo, o el
modernisimo de Kuss, el de Muralt, o el
que ideé el Doctor Pi Sufer el ano altimo.
No dejé de ser para mi una dificultad el
procurarme el aparato inyector, por el que
me pidieron las casas constructoras un pre-
cio fabuloso vy un tiempo que no estaba
dispuesto a perder, por cuyo motivo me e
improvisé uno, que no hecharian de menos
los préicticos, si fuese ya esa terapéutica
cosa muy corriente. _
Mi aparato, de facii improvisacion, que-
da reducido como se vé en la fig adjunta a
una sencilla jeringa de agua, montada con I
dos botellas de cristal en comunicacidon por
medio de un sifén que traslada de una a
otra el agna sublimada al inilésiimo por
medio del impulso recibido por el aire que =559
envian unas peras de Richardson; el agua —
sublimada hace aqui las veces de émbolo
propulsor del nitrégeno que a su salida de la botella encuentra una espita
* que le pone indistintamente, a voluntad del operador, en comunicacion con
el manémetro, o con la aguja, o con ambos a la vez; el manémetro es de agua
y la escala graduada adjunta la mide en centimetros caibicos, senalando una
presién de -6 cuando estd una de las botellas llena de nitrégeno (a presion,
- porque sostiene la columna liquida representada por la otra botella llena de
agua, i bien es una presién ligera porque mantiene relativamente vacia de
aire esa otra botella la vdlvula de las peras de Richardson), yde —32—3
cuando solo estd en comunicacién con el espacio pleural, puesto que la pre-
sién del mismo es negativa, salvo inmediatamente después de la inyeccién de
una relativa cantidad de gas, en cuyo caso no debe nunca rebasarse una pre-
sién de—-3, 5 6 -+ 4, que en el caso mio he alcanzado siempre con cantida-
des inferiores a goo ¢. m.c de 4zoe, que INYECIO POCO mas 0 menos cada tres
0 cualro semanas seg@in que por la auscultacién y la rontgenoscopia sea mas
0 menos notable la cantidad de gas intrapleural reabsorvido. Unicamente la
tltima vez me he permitido forzar la presién a fin de ver si obraba asi mds
enéruicimente contra algunas adherencias pleurales situadas en €l vértice, al
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qué no dejan en obsoluto reposo puncional. como es debido en la colapste-
rapia.

El nitrégeno podria obtenerse quimic.mente; pero seria una Oopéracién
muy engorrosa, por lo que he preferido, por consejo del Dr. Sayeé, procu-
rarmelo del establecimiento de Aguas Azoadas, de Barcelona, YV un solo
balén de unos cuantos litros me ha sido mis que suficiente hasta ahora para
las inyecciones que le he practicado a2 mi enferma: sélo que al servirme de
e€se azoe 1mpurificado y mezclado con una cantidad relativa de aire he tenido

siempre la precaucién de tamizarlo con un filtro de algodén hidréfilo.

Conviene hablar tambien del curso de este tratamiento, al que los auto-
res suelen senalarle una duracién d= uno o dos anos.

Indudablemente son mis que necesarios, tratindose de una enfermedad
que la mayoria de veces suele desarrollarse muy despacio, y cuya curacién
jamas podra obtenerse con cualquier tratamiento de duracién muy limitada,

Kuss escribe que se han ohservado enfermos seguidos de 2 3 10 anos, y
que han sido aptos para el trabajo, conservando el gas (hasta 2 afios des-
pués de la dltima Inyeccién), o con el gas reabsorbido por completo, y
convertidos los tejidos tuberculizados en un bloc fibroso opaco a los Rayos
X, de lo que saca como consecuencia la expresion de su obtimismo al con-
cluir que «el pneumotérax artificial ha permitido salvar tisicos que irreme-
diablemente parecian condenados. » .

Tuffier compara esta reduccién e inmobilizacién pulmonar a la anquilo-
sis de una tubercalosis osteoarticular, y dice con razén que la curacién se
obtiene en estos casos a €xpensas de la esclerosis del parénquina.

La suspensién del tratamiento como dice Brauer la impondr4n la mejora
y desaparicién de todos los sintomas clinicos: tanto si persiste la reduccién
pulmonar, como si al fin recobra el pulmén totalmente o en parte su vold-
men primitivo, si no reaparecen los sintomas clinicos -podra suspenderse el

tratamiento, si bien se sujetar4 al enfermo a una revisién periédica que ga-
rantice el éxito. |

L

Filtanos también hacer un comentario a los casos especiales, en que, a °

sabiendas o accidentalmente, inyectamos a un enfermo con adherencias
pulmonares.

S1 se contfinua o se suspende €] tratamiento, lo cual depende principalmente.
de la facilidad con que dichas adherencias se dejen desprender. .

Con prudencia y sélo teniendo la seguridad matemdtica de la situacién
anatomo-topogréfica de la aguja, podemos proceder 2 la inyeccién de una.
pequena cantidad de gas, cuya presién se ha de elevar €xtraordinariamente,
4un con so6lo unos centimetros cubicos, llegando a -+ 20, y hasta a 4+ 30.
En un caso del Dr. ‘Sayé, con adherencias, se inyectaron el primer dia
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100 c. M. C. de gas, dejandole 2 una presién de - 18; los tres dias siguien-
tes se inyectaron 150, 110 y 245 C. m. ¢. respectivamente, quedando a -} 25
y a -+ 30; el dia siguiente con 315 c. m. c., que representan una cavidad
~pleural mucho mayor, se llegd tan solo 2 4 10, después de haber llegado
2 + 15 cuando se habian inyectado ya 165 c. m. c., en cuyo momento bajé
repentinamente la presién, lo que fué expresién clara, grafica y terminante
de la disolucion de una adherencia que abrié paso al gas para una nueva
cavidad pleural comunicada asi con la primera que se inyectaba; el caso es
por demds curioso € instructivo, asi como las rontgenografias que acompa-
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FiZ.}1.--Rontgnografis de la enferma A. T. C., sntes de proceder 3 su tratumicnlo por iz colapsterapis; son mny
carscteristicas las cavernas que aparncen debajo de la espioa del omoplato.

nan a la memoria, recientemente publicada en una revista profesional ('),

€n alguna de-las cuales estin de manifiesto curiosas configuraciones de las

adherencias de enfermos sujetos a ese tratamisnto. |
En €l caso que he tratado yo, los Rayos X, y la persistencia del murmu-

() Revista de Higiene y de Tuberculosis, Valencia, 1¢13.
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llo vesicular (si bien que muy disminuido), en el vértice entermo, hasta
después de las dltimas inyecciones, han puesto tambien en evidencia algunag
adherencias que podian haberme llevado 2 un fracaso: las réntgenografias
que acompano, y que debo a la amabilidad del Dr. Gassiot, a quien reiterg
gustoso desde estas paginas mi agradecimiento, al poner de manifiesto la
progresiva reduccién pulmonar a medida de las inyecciones, tambien dejan
mas 1ndefinido el perfil del vértice pulmonar lo que es pura y exclusivamen-
te producido por la existencia de adherencias (Fig- 2y 3); contemporineos

Fig. 2.--Roentegnografia de 1z enferma A, T. C.. zutes de Iz séptima inyeccion de 4zoe; igual que las otras fotogra-
fias Etcﬂdﬂ.ﬂ:dﬂi curso del traramient, pone de manifesto ¢! proceso de la prozresiva reduceidn Pu]_n';ﬂ.w,

de la inyeccién nimero diez fueron unos dolores del vértice izquierdo que
desaparecieron poco despues de la inyeccién, al propio tiempo que el mur-
mullo vesicular disminuia mucho mds, lo que significaba un grado mas de

reduccién pulmonar a expensas de algiin desgarro de la zona de las adhe-
rencias. : -

-
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Ese caso mio a que he hecho referencia es un caso corriente de tubercu-

~ losis pulmonar unilateral del lado izquierdo, que recae en una enferma de 29
anos, que perdié hace dos ahos a su marido, tambien tuberculoso, v a cuyo
hijo, de 6 4 7 anos, aun estoy asistiendo de un tumor blanco de la cadera.

Inutil seria insistir en los detalles de una seme:ologia de todos conocida;
estd enferma de 6 anos a esta parte, v la declaracién franca de su tubercu-

losis pulmonar databa sélo de cinco meses, al empezar el tratamiento; cabe

sehalar, por cuanto son sintomas desaparecidos por completo desde las pri-
meras inyecciones, las frecueates hemoptisis (de mas de medio litro, una
sola vez ), la amenorrea y.la fiebre, esa fiebre que tanto exaspera a los tu-

-----------

M
L a F
=
e
i

e N £ _._;'_..'
. |

= -
&l
=
a
3
-
&

e
- - i e
S
e e
et | ==
gl . ;
l_b___ R ey il

——
=

N

Fig. 3.--Roentgzenografia de lu enferma A T. C.. despues de 1z 13 inyeccidn de dzoe. La reduccion pulmonar es muy notable;
en el vertice del pulmdén v eruzando ia espina del oméplato, ¥ exn el borde externo de la base pulmonar se ven alzupas adheren®
cias con la pleura narietal.

berculosos cuando aun remotamente sospechan la indole de su enfermedad.

Durante mi asistencia facultativa le habia hablado alguna vez de la co-
lapsterapia si bien que con la conviccidon casi absoluta de que ni ella era
capaz de prestarse a la prueba, ni yo seria lo suficiente atrevido para poner-
la en préctica, sin haberlo visto jamis y sin més conocimientos que los que

‘acababa de adquirir en las revistas y libros profesionales, y provisto va en

cambio del perjudicial bagaje de lo rutinaria que suele ser la medicina de
Ja mavoria de los practicos que ejercemos én las poblaciones subalternas y
en los pueblos rurales. Pero ella aceptd, y me era fuerza cumplir mi pala-
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bra; y en tanto pasaron un par de meses en que aun puse en tela de juicig
la sinceridad de mi enferma, vine preparando con calma lo aparatoso de la
_Innovacién, y me fui convenciendo de que en realidad las dificu’tades ng
€ran tantas como pueda creerse quien lea con demasiada detencign la lista
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Fig. 4.--Grafica tér

1==3) I
mica de los diss que precedieron a la primera inyeceion de 4zoe. Enferma A T.C.

de los accidentes desgraciados consigunientes a los Primeros tanteos.

Y mas tarde tuve ocasién de comprobar la realidad de este supuesto,
fruto de un conato de obtimismo; cuantas inyecciones llevo practicadas a
m1 enferma, me han sido Sumamente faciles y sencillas, y si bien estoy con-
vencido de que no todos los casos han de ser asi, en cambio tengo también
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Fig. 5.--Grifica térmica de los dius en que se dieron lag ciuco primeras inyeceiones de dzoe, Eofermz A, T. C. Poco mas
tarde la grifica ha seguido munteniéndose en absoluto debajé de los 37,0 ¥ aseiende sélo upas décimas durante las primeras
horus comsecutivas a cada inyeceion

la seguridad de que con el mandmetro a la vista, y la inyeccién previa de
pantopon o de morfina tal cual la aconseja Schmidt para prevenir los acci-
dentes de eclampsia pleuritica, y procediendo despacio y con delicadeza, se
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tienen ya a la mano cuantas garantias pueden pedirsele al procedimiento: lo
demas debe ponerio €l cirujano de su parte, no olvidando sobre todo ni un
instante las matematicas confidencias que el manémetro puede revelarle.

Con eso, y con la acertada eleccién de los enfermos, indudablemente el
método esta llamado a prestar grandes servicios; yo por mi parte puedo
aportarles a las numerosas estadisticas de los casos tratados ese granito de
arena mas, y puedo relatar el caso con orgullo puesto que la mejoria franca
se inic16 enseguida, con desaparicién de la fiebre y las hemoptisis, con rea-
paricién de las reglas, con restablecimiento del apetito, con levantamiento
de fuerzas, que hasta permiten un ligero trabajo, y con un notable cambio
de todos o casi todos los sintomas clinicos, incluso el pulso, cuya frecuen-
cia ha descendido hasta casi la absoluta normalidad.

Ello quedara justificado con €l mas somero examen de las graficas tér-
micas del caso, que acompano por su caracter demostrativo (Fig. 4 y 5).

Tambien a continuacién pongo de manifiesto algunos detalles intere-
santes de las inyecciones que llevo practicadas; ello podri servir de norma;

y me ahorrara el tratar detalladamente de ]la manera como he ido desarro-
llando m1 cometido:

Relacion de las invecciones

Nimero | ! Czantidad in- I Presion intra- ‘ Presion intra-
de FECHA | yestade, | plemral imicial |plenral terminal
inyecciones | enc¢c.m.c. | media E media
!
1 28 Sepbre. 1913. 550 » - 2
2 1 30 » » 450 — 3 - 1,25
3 9 Octubre » 450 — 2.5 -+ 2
4 10 » » 450 — 2,5 -+ 1,5
5 15 » » 600 — 1.5 - - 3,5
6 29 » » 700 — 2 - 3,5
7 23 Novbre v 875 — 3.5 -+ 3
8 23 Dicbre. » 900 — 5 - 2
9 9 Enero 1914. 750 — 4 - 3,5
10 29 » b 600 — 3 - 4
11 9% Febrero » 600 — 4 —+ 4
12 26 Marzo » - 700 — 4 - 4
13 15 Abnl B 600 — 4 - D

Indudablemente debo de hacer mis reservas para el porvenir de mi en-
ferma, y el tiempo debe encargarse de la solucién de las mismas; pero por
el momento no me cabe ninguna duda para afirmar categéricamente la bon-
dad del método y el entusiasmo con que me he sumado entre los partidarios
del mismo. |

Tal como seguia €l curso de la enfermedad antes de las inyecciones, in-
dudablemente hubiera acabado con la enferma muy temprano; agotados
todos los recursos de la farmacologia, y perseguidos con fe los beneficios
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_que podemos prometernos de la higioterapia en semejantes casos, todo no
obstante nos llevaba paso a paso a un fracaso inevitable: cuando mMenos, mi
enferma le va a deber a la colapsterapia un indefinido aplazamiento a ese fin
desastroso que ella y vo veiamos aproximarse.

Finalmente es justo hacer constar que la colapsterapia va va saliendo de
su periodo de ensayo; las estadisticas son muy numerosas v los casos trata-
dos se suman ya por millares

En 1908 Forlanini habia operado [.434 casos, con cuatro accidentes
Operatorios y una sola defuncién a consecuencia «le los mismos, tratdndose
aun de un enfermo con granulia y derrame pericardiaco de 200 ¢. m. ¢. Ca-
be sumar a estos casos, los de Fontana, Muralt, Orlandi et Antonini, Le-
xer, Schmidt, Saugmann, Dumarest, v 53 de Lemke v 60 de Brauer citados
por Tuffier en 1910. (!)

Todos los dias aparecen nuevos casos publicados en las revistas profe-
sionales; y cuando los tisilogos de mas fama escriben sobre la colapstera-
Pia, ya no dudan en poner de manifiesto su obtimismo; Lenormant escribia
recientemente (*): «se ha observado algo mds que simples mejorias, exis-
tiendo hoy cierto nimero de casos suficientemente antiguos para que pueda
hablarse de curacién de la tuberculosis pulmonars».

Tambien en Espana se han tratado y4 muchos enfermos con la colapste-
rapia, y justo v légico es reconocerles la autoridad de experimentados a los
Dres. Sayé v Reventds, de Barcelona. aquienes en Agosto Gltimo llevaban
tratados ya 25 casos, con 2 solas defunciones (una por hemoptisis), 6 em-
peorados y 17 mejorias y curaciones bien evidentes. Al primero le debo un
sin numero de indicaciones y consejos que me orientaron mucho cuando me
decidi a probar la colapsterapia, y seria una ingratitud manifiesta. al elogiar

su labor, no reiterarle otra vez mi agradecimiento, para lo cual aprovecho
gustoso esas paginas.

Dr. J. DanEs v Torgas.

Olot Abril de 1914.

(*) Hasta en los nifios se ha probado ya la colapsterapia: recientemente M. Rist ha presentado
un nifio de veinte meses a quien se hicieron con éxito 15 inyecciones de 350 4 400 c. m. ¢. de izoe,
previa cloroformizacién, y que hasta soportd muy bien una coqueluche intercurrente.

(2) [LeMonde Médical. Nim, 442, Octubre de 1913 Paris.

-

L]
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Jas irrigeciones infrauterinas y el desagie uigrino en la metrifls puerperal

( Continnacion 1

Creo muy 1til obtener este descenso previo de la matriz, pues ademas
de que manteniéndola en esta posicion todo el tiempo que dura la
irrigacién es mas fécil el desagiie, gracias a tal descenso una vez lo
hemos logrado evitamos andar casi a ciegas 0 a tientas por 1o menos
vy rozar por lo tanto con la cdnula que hemos de introducir en la
cavidad uterina las paredes y fondos de saco vaginales los cuales ya
sabemos cuan dificil y cuan hipotético es que hayamos logrado
aseptizar lo suficiente para que no nos sea temible su contacto y
‘hago esta pequeiia digresién para que luego y en vista de lo que
mas adelante exponga no pueda objetarse que podria prescindirse
de obtener el mencionado descenso, pues aunque en rigor sea asi §

_esto posible suponiendo en el operador una practica bastante acen-

tnada, la cual solo después de haber efectuado buen nimero de irri-
caciones intra-uterinas se logra tener, no lo juzgo muy prudente
pues por mas cuidado que se tenga siempre Son posibles tales toques
v rozamientos a los cuales anteriormente hago referencia qne con-
sidero es muy conveniente tratemos siempre de evitar.

Otra de las precauciones importantisimas que hemos de tener
en cuenta al practicar una irrigacién intra-uterina, es la de que no
podemos emplear el liguido a presién pues de sobras son conocidos
de todos los afortunadamente escasos pero demostrativos casos que
cita la literatura médica de temibles y serios accidentes provocados
por la penetracién de liguido en la, cavidad peritoneal ocasionando-
se con esto peritonitis y hasta sincopes rapidamente mortales, amen
de ntrasrcﬂm'plicacinnes mas tardias que pueden sobrevenir cuya
causa cabe muy bien en la posibilidad de que radique en una gota

‘de liquido que se haya insinuado por el orificio de una de las

trompas.

Analicemos ahora los hechos que derivan de las circunstancias
anteriormente citadas. Para ello recordemos en este momento lo
dicho en piginas anteriores haciendo referencia a lo favorable que
resulta para la curacién de las superficies cruentas el mantener a es-
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tas en el mayor reposo que podamos obtener y teniendo esto en
cuenta preguntémonos ahora {;Qﬁé resulta de las maniobras qﬁe he-
mos hecho antes de dar una irrigacién intra-uterina- para lograr el
descenso -del utero? Basta fijarse en ellas para deducir inmediata-
mente que tal reposo ha de resultar forzoso V necesariamente per-
turbado en alto grado y no tan solamente el del utero sino también
el de 6rganos 1mportantes intimamente relacionados con él, liga-
mentos anchos y por consiguiente trompas y ovarios, organos todos
por lo menos congestionados y resentidos a los cuales hemos de
considerar en los casos de infeccidn uterina en un estado de inmi-
nencia morbosa, por cuya razén hemos de mirarlos y atenderlos con
el mas escrupuloso y exquisito de los cuidados.

Ademads de tal perturbacion en el reposo, no es dificil ni aven
turado antes al contrario muy légico admitir otra indole de hechos
que si bien serdn la mayoria de las veces de naturaleza microscopi-
¢a mo por esto dejan de tener una manifiesta y acentuada importan-
cia; para hacernos cargo de ellos tengamos bien presente lo que es
un utero puerperal, tengamos bien en cuenta que es un organo po-
derosamente influido por el embarazo y por el parto, que a conse-
cuencia del primero presenta una consistencia muy inferior a la
‘que tlene un 1tero no grivido ni en periodo puerperal y que como
hecho consiguiente al desprendimiento placentario presenta una su-
perficie cruenta en el interior de su cavidad, superficie muy ricaen
boquillas vasculares abiertas aparte de los traumatismos mas o
Menos extensos e importantes que en el cuello de la viscera han
quedado como huellas del paso obligado del feto desde la cavidad
uterina al conducto vaginal. ' |

Teniendo todo esto en cuenta comprenderemos y admitiremos
sin necesidad de recurrir a razonamientos forzados, que al movili-
zar el itero lo hacemos Siempre e inevitablemente ocasionando cier-
to grado de violencia que podra ser mas o menos intensa segun la
practica y suavidad que tenga y ponga en uso el que verifica tal
maniobra, pero violencia al fin muy capaz de ocasionar no ya
solo distensiones sino hasta pequenios desgarros que podran ser -
MUy bequenos, microscépicos si se quiere, pero desgarros en la
superficie cruenta que existe en la cavidad uterina, asi como tam-
bién es 16gico admitirlos en las lesiones traumaticas del cuello ute-
rino especialmente en el hocico de ténca, regidn constantemente
baniada por liquidos sépticos existentes en la vagina. Kl resnltado y
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Jas consecuencias de tales desgarros por pequeiios que ellossean son
muy faciles de deducir, por de pronto han de ser otras tantas puer-
tas de entrada que abrimos a los agentes productores de la infeccion
y que afadimos a las ya excesivamente numerosas existentes en la
superficie interna del utero, han de ser motivo de que se produzcan
pequeiias hemorragias y por ende de la formacion de coagulos que
seran mas O menos pequefios, pero que constituiran otros tantos
focos de terreno obonado para formar verdaderos cultivos de las
_bacterias que en ellos se instalen y no solamente esto sino que como
consecuencia logica de todo lo dicho han de ser una poderosa causa
hondamente percurbadora para que se verifique en buenas condicio-
nes el proceso de reparacion de la superficie cruenta, tantas veces
mencionada, perturbacion m113-" digna de tenerse en cuenta pues
cuanto mayor espacio de tiempo permanezca denudada, mas tiempo
habra para que sobrevengan propagaciones y hasta una generaliza-
¢i6n de la infeccion.

Y para que no parezca que pretendo recargar el cuadro, no haré
nada mas que mencionar la posibilidad de que los hechos hasta aqui
mencionados se produzcan también eun los mismos anexos, dando
lngar a complicaciones de larga duracién y de gravedad acentuada
las cuales es dificil por lo tanto preveer cuando y como terminaran.

_ Axtoxto FERRAN BRUSES
(Continuard)

e s e T S E e A e

La Triquinosis y su tratamiento

e

-

Con ocasion de la importante epidemia de Triguinosis desarrollada
en Bl Algar (Cartagena) el Dr. Mas Gilabert, ha publicado en los Pro-
gresos de la Clinica. nims. 17 v 18, correspondientes a Mayo v Junio
iltimos, un detallado estudio clinico, ¥ en la imposibiiidad de puabli
carlo integro, consideramos de utilidad practica transcribir

Consideraciones finales y uunulusiunes clinicas y terapéutieas.

La epidemia de K1 Algar di6 origen, segun datos oficiales, a 303 casos de
triguinosis, como hemos Lunmu:mdu con ¢u1tum11clf1d
Nuestras observaciones aleanzan a 218 casos, de los cuales 66 fueron
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graves; 20 gravisimos; 56 revistieron intensidad media, v 76 fueron leves:
de estos ultimos, curaron la mitad, proximamente, sin tratamiento, y e
resto, con los tratamientos sintomaticos v con la glicerina a dosis masivas.
De los 218 enfermos triquinosos visitados, observamos cuidadosamente
¥ tomamos notas clinicas de 133, que nos parecieron los mas Interesantes.
Kstos 133 enfermos fueron todos ellos invectados con los agentes quimi-
cos antedichos, en la siguiente forma:

-

Con el clorhidrato de emetina . . 2 : -3 '

Con el azul de metileno . i g i . : 18

Con el neosalvarsan . : : : 7 19

Con el arsenobenzol . - i : . : : 1

Con el aceite gris. . . : : , : : 15

Con el cianuro de mereurio .- . : . 22
Toral. : ; . : : 136

En realidad, sélo fueron 133 los enfermos in yectados, pues los tres tra-
tados con ¢l clorhidrato de emetina (ante la ineficacia demostrada por el
medicamento) tuvieron que ser rein vectados con cianurs de mercurio dos,
¥ con aceife gris uno. - _

Realza de manera palmaria la bondad del tratamiento por nosotros ins-
tituido y preconizado el hecho rigarosamente exacto de lo ocurrido con los
enfermos graves.

Fueron éstos 86, entre los 218 que observamos, siendo inyectados 80 con
los remedios enumerados y guedando sin Inyectar tres, por oposicién de los
mismos o de sus familias v otros tres por causas diversas, ajenas a la volan:
tad de los enfermos v a la nuestra.

De los 80 enfermos graves inyectados, fallecieron tres, cifra que_ acusa
una mortalidad de 3,75 por 100, mientras que, de los seis no inyectados,
fueron igualmente tres los muertos, lo que da una mortalidad del 50
por 100.

Representan, PUEs, como vemos, entre los que 133 enfermos inyectados:
los graves (86), el 61 por 100, v los de la intensidad media (56), el 42
por 100. |

Es de observar que los enfermos no in yectados casi todos eran leves, v
aleuno de medliana intensidad, =z pesar de lo enal fodos ellos llegaron a la
fase caquéctica ae la afeccién, sufriendo convalecencias ientisimas v
penosas. |

Entre los graves 7o in vectados, va hemos visto que murieron tres de seis.

En cambio, los enfermos iny | :

ectados con neosalvarsan. salvarsan, cianu-
ro de mercurio y

acelte gris no alcanzaron la fase la caqueéctica, con una
sola excepeidn (1a de un individuo en el que se empezo tarde el tratamien
to), ¥ las convalecencias fueron rapidas y nada o poco molestas.
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Es curioso también el hecho de que, a pesar del tiempo transcurrido
(dos meses), ninguno de los enfermos inyectados con grandes dosis de mer-
curio haya tenido fenémenos de intoxicacion hidrargirica (estomatitis, dia-
rreas, enterorragias, albuminutia, etc.)

Para terminar este trabajo, mas extenso quizi de lo que al concebirlo
pensaramos, citaremos las conclus’ones clinicas y terapéuticas en que, des-
pués del estudio de la epidemia de El Algar, hemos convenido (con ligerisi-
mas variantes de criterio clinico) con nuestros compaieros los Sres. Rosique

-y Sanchez de Val, y que han sido presentadas a la Sociedad de Biologia.

Coneclusiones c¢linieas.

1.2 En la epidemia de Kl Algar falto la fase clasica inicial de catarro
gastrointestinal en la mayoria de los casos y fué casi constante el estre-
nimiento.

2.a  El sintoma mas precoz v constante del periodo de invasion se hallo
representado por el edema palpebral y facial. En los casos en que cstaba
ain apirético el enfermo cuando le vimos, aparecio la fiebre a las veinticua-
tro o treinta v seis horas.

3.2 La intensidad del proceso primitivo gastrointestinal, cuando se
presenta, no agrava el prondstico, ni su presencia o ausencia permiten juz

gar de la marcha ulterior de la enfermsdad. -

4° Abandonada a si misma, la afeccion recorre casi siempre su ciclo
completo, aun en los casos leves, con tres fases que pudiéramos llamar: 1.°
De invasion o edema facial, caracterizada por este sintoma precoz; 2.2 De
estadio o tifoidica, caracterizada por la mayor cifra térmica, las contractu-
ras, los dolores musculares violentos, el insomnio, la sed intensa y los sudo-
res profusos: en esta fase es frecuente, aunque no constante, la lengua roja,
seca y lisa, v, en los casos graves, de aspecto de fresa; 3.2 Fase caquéctica,
caracterizada por la hipotermia, la frecuencia y debilidad extraordinarias
del pulso y edemas generalizados. En esta fase son frecuentes la ascitis o el
edema puimonar. Z

5.2 La posibilidad de invasion del sistema nervioso por la triquina re.
cibe un apoyvo con nuestros dos casos: uno de amaurosis y otro de hemiple-
J1a de origen central.

Conclusiones terapéuticas.

l.a  Habiendo sido entre nuestros enfermos la cifra de casos graves
igual o superior a la de otras epidemias, v habiéndose reducido la propor-
¢ion de mortalidad a menos del 3 por 100, cifra no conocida hasta ahora en
las epidenias de triquinosis, cabe admitir que se debio esta reduccion a los
tratamientos empleados por nosotros.

2. Los medios terapéuticos a que recorrimos, no solo nos permitieron
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reducir notablemente la cifra de mortalidad, sino yvugular la afeccion en la
mayoria de los casos, suspendiendo el proceso, y acortando, por consiguien-
te, la duracion de la fiebre v la convalencia. -

3.2 Kl namero de complicaciones en los enfermos tratados fué muy re-
ducido, y e evité en gran parte la atrofia muscular, sobre todo en 1" s casos
en que se aplicd precozmente el tratamiento.

42 En orden de eficacia, el remedio mas activo contra la triquinosis
resulta ser actualmente el cianuro de mercurio, empleado en inyecciones
Intravenosas, a la dosis de 3 a 10 centigramos, distribuidos en varios dias.

—

2.4 - A este preparado, le iguala casi en eficacia el neosalvarsan, a la
dosis masiva de 0,75 4 0,20, en in veceion intravenosa, |

6.2 El aceite gris se ha mostrado un buen medicamento, de accion se-
- gura y de manejo facil. Debe emplearse a dosis masivas de 0,40 4 0,80 en

dos o tres dias, v es el agente de eleccion e las convalecencias pesadas y en
los casos de intensidad mediana.

7.2 Kl azul de metileno, aunque no desprovisto en absoluto de aceion
terapéutica, resulta poco activo, de aceion muy insegura, y expone facilmen-
te a las supuraciones secundaria~. En tal sentido, no debe recomendarsele
como agente herdico y seguro para tratamiento de los triquinosis.

Sa Kl clorhidrato de emetina se mostro en absoluto ineficaz, 1o mismo

que la glicerina, que el empleo repetido de los purgantes y que otras medi-
caciones que se ensavaron.

Dr. M. Mas GILABERT

' _m&nmi;;z:z
JUAN DANES COLLDECARRERA

Medico de Olot

Otra vez la muerte, nuestra encmiga de siempre, traidoramente
disfrazada de enigmdtica enfermedad, una de estas enfermedades que
hor sarcasmo del destino parecen destinadas nosotros meédicos. nos
arrebato a uno de nuestros companeros mas queridos, de condicionés
elemplares, bajo muchos conceplos.

Mas de cnarenta anos de vida profesional activisima, de labor ja-
mas interrampida, de ejercicio de la mediciva, practicada con fe cons-
tante, con verdadera vocacion a prueba de éxitos y desenganos, supo-
bed algo no muy frecuente en nuestra clase y este algo resulta muy
digno ‘de nota si lo estudiamos en la persona de naestro amigo daran-
te muchos anos, por las especiales condiciones de caracter gue consti-
tuyeun un verdadero tipe moral de gran relieve.
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Pertenecia a este periodo de transicién precursor de la revolucion

cientifica que impuso el triumfo (tal vez demasiado aparatoso) del La-

boratorio, sobre la observacion clinica, ¥ en su espiritu analitico por
escencia, debia el transito de lo viejo a lo nuevo cristalizar en un sano
eclecticismo, que se traducia en su practica en una serena armonia en-
tre la paciente observacion del enfermo y el dltimo detalle de Revista.

Algo debian contribuir a esto las circunstancias de lugar y tiempo
pues los que ejercemas en poblaciones de tercer orden como la nuestra
y sobre todo entonces, tenemos-tanto de-médico rarai, como de ciu-
dad. debiendo por tanto limitarmos a la burda indicacion de urgencia
en muchos casos cuando de aespoblado se trata, como a la media ho-
ra, satisfacer la ilustrada? o cuarsi exigencia del potentado veraneante,
que nos agobia a preguntas antes de confiarnos el examen de su pualso
y jcuantas veces quiere imponernos la sinple copia de unas recetas de

la eminencia médica que en la populosa urbe cuida de su salud!

Dificil es el transito de una situacion a otra, mucha ductilidad de
alma se necesita para que no asome en algo nuestro amor propio tantas
veces puesto en peligro; pues esa virtud poseiala Danés en alto grado.

Ni la fatiga de muchas horas horas de cabalgadura. y de visiteo en
la ciudad, ni el cansancio cerebral de tantos problemas a resolver a un
tiempo, desconcertaban su animo ni disminuian sus deseos de curar a
sus enfermos, consolar a sus familias y complacer a todos dando en

~ cada caso detalladas explicaciones técnicas del diagnostico a cuantos

lo pedian y aun a aquellos que era imposible pudieran comprenderle.

~ La raz6n de este proceder era una, siempre la misma. Tenia fé, en
su profesion, tenia un criterio rectisimo en todo, una especie de can-
dor de alma que le impedia ver ofra cosa que al enfermo y por tanto
no veia diferencias sociales en que fundar diferencias de trato.

Algunas veces esta simplicidad de criterio le llevaba ¢ manifestar

noblemente su disconformidad en cuestiones que entranaran reformas
para el mejoramiento de la clase, pero jamas obedecié su actitud a
egoismo pues fué siempre el primero en apoyar y aun en iniciar, agru-
paciones profesionales preéisamente para aguel objeto.

 Cuando no se esplicaban su especie de desacorde con algo de la ma.-
voria, es porque no se tenia en cuenta su manera de ser, el hablaba
de sus enfermos v en materia de honorarios suele entenderse que se
habla de clientes, v claro estd gue si puiede seguirze una pauta unica
para los pacientes considerados como tal, no es posible hacer lo propio
en el ofro sentido. :

" Estas bellas condiciones de actividad infatigable, fe en su profesion
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intachable rectitud de sentimientos, y amor al estudio, eran conocidos
por el publico de toda la comarca, que nunca le escased su confianza CG-
mo medico v carinoso respeto como cindadano, pues apartado siempre
de Juchas politicas, con seguridad que no conocié jamas un enemi-go y
seguramente ha sido el médico que durante mds anos ha tenido'mas ny-
merosa -clientela. Prueba de todo ello es el sentimiento que su pérdida
ha causado y la imponente manifestacion de Juelo que fué su en.
tierro. S

El Colegio ha perdido un nombre prestigioso entre sus asociados:
Olot un médico notable digno de ejemplo, nosotios un querido amigo
a quien podiamos dar siempre sin reservas mentales el nombre de
companero. -

Descanse en paz.

E. B.

Dines nacio en Sepbre. de 1850 en Vall del Bach, pueblo cercano a Olot;
estudio primeramente en Olot y terminé su bachillerato en Barcelona y en
ella, con solo su csfuerzo y trabajo cursé la carrera, alcanzando en 25 junio -
de-1873 el titulo de Licenciado. Por durante sus estudios de facultad 2ano
en renidas oposiciones una de las dos plazas de alumno interno que habia
vacantes en el concurso a que se presenté. En posesion dei Titulo de médico
estableciose en Olot donde fallecio el dia 26 del pasado julio. Formé parte
de la primera Junta directiva del Colegio v en la Asamblea celebrada en La
Bisbal (1896) discrté sobre Panspermismo y en las paginas del Borerix ha
expuesto casos de su practica profesional. Tenia dadas en varias Asociaciones
de Olot conferencias de sabor médico-popular.

forbangin. = luag. r Lt ole Dolores Torres




