NUM. 225 SEPTIEMBRE DE 1914 ANO XIX —NUM. 9.

TIN MENSUAL

CONVOCATORIA
PARA LA XVII ASAMBLEA GENERAL

Cumpliendo el acuerdo de la ultima reunién gencral de este Cole-
gio, se ha senalado el miércoles dia 16 del corriente Septiembre para
celebrar 1a XVII Asawsrea anual de Médicos de la provincia de Ge-
rona, cuyo acto tendra lugar a las piez de la citada fecha, en el Salon
de la Casa Consistorial de Olot.

En esta Asamblea a mas de los asuntos que se enumeran en la
orden del dia, el Catedratico de Fisiologia Dr. A. Pi. y Suier dard una
Conferencia sobre Clinica de la exploracion funcional cardiaca.

La orden del dia comprende: |

Disertacion cientifica, a careo del médico de Darnius Sk. CARDONER.

Proposleién de los Sres. Médicos del Partido de Olot, sobre «Si debe ampliarse
la parte académica de nuestras Asambleas admitiendo en ellas todo género
de comunicaciones de caracter cientifico».

Idem de los del Partido de Figneras. sobre <Actuacién del Colegio en el asunto
de pago de los médicos titulares por el Estados.

Provision de la vacante de Voeal 1.° — Rendicién de cuentas.

Resoluciones de la Junta en dos asuntos de Deontologia.

Gerona 1.° Septiembre 1914. — El Presidente, J. PASCUAL. — Lo0s
Vocales: Josk ViLa Barrie, Romuarpo Vipar, Marcos DE Roca, JuAN
SAU.— Bl Tesorero, Fevpe Sancuez. — El Contador, MIGUEL FORMOSA.
—Hl Secretario, PEDRO ROCA PLANAS.
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DE SALVARSANOTERAPIA

..CAUSAS DE INTOXICACION POR EL 606 Y EL 914 .

»

Cada vez que la ciencia de curar enriquec su arsenal terapeutico con un
nuevo y herdico recurso, suele verse, que al lado de la priactica racional me-
surada y discreta del meédico que ve al que sufre, figura con ventaja la pre-
cipitacion y cl sistema del que solo ve al que paga. Siendo esto indudable-
mente causa de que con frecuencia veamos caer en el descrédito o en el
olvido, preciosos recursos de curar cuyo unico pecado ha sido el mal uso
que del mismo han hecho el sistema o el industrialismo.

Algo asi ha sucedido con la aparicion del salvarsan de Ehrlich. En la
memoria de todos vive el recuerdo de su anuncio aparejado ya con su apo-
logia. La prensa toda, v quizas mas la politica que la profesional propalaba
con caracteres de seguridad é inocuidad jamas vistos las excelencias de la
nueva panacea, y ¢l mundo de sifiliticos corria presuroso al cspeciaiista
pidiéndole a cualquier precio el mana tan deseado; ¢l nuevo remedio, el 606,
del que con una inyeccion se esterelizaba la sifilis mas intensa e inveterada.

Kl elemento social que menos respondio a la propaganda, fueron preci-
samente los dermatologos, que desde 1905 en que Salmon introdujo en la
terapéutica de la sifilis el anilarsinato sddico con ¢l nombre de- inofensivo
(Atoxil) ya venian observando y estudiando atentamente lo que podriamos
llamar el proceso del mercurio. Desde aquella fecha y animados por los efec-
tos inmediatos observados con el atoxil, no cesaban en ¢l campo de la der-
matologia los trabajos en favor del arsénico organico; y en 1907 el autorizado
testimonio de Hallopeau proclamaba no solo las excelencias del medica-
mento, sino su superioridad curativa con respecto al mercurio, fundado en
17 observaciones llevadas a cabo en el Hospital S. Louis, de Paris.

A pesar de estos entusiasmos, Hallopeau mismo va rechazé, o cuando
menos califico de impropio el nombre con que lo habia bautizado Salmon
de atoxil o inofensivo. Pero animados muchos vereneologos ante las afirma-
ciones de hombre tan autorizado emprendieron con verdadera fé los ensayos
del nuevo medicamento. Mas no tardaron a publicarse casos gravisimos de
intoxicacion. Ludwij, Waelsch de Munich, Terrien oculista Des Enfants ma-
lades, de Paris,—Levy, Bing, Gaucher y por tltimo ¢l mismo Hallopeau con
su honradisima franqueza publicaron tal nimero de casos de intoxicacion y
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demostraron de un modo tan patente la accion atrofiante definitiva del
atoxil sobre el nervio optico que no hubo mas remedio que fallar su mas
absoluto fracaso. _

- Casi al m’smo tiempo estaba sucediend-: otro tanto en Alemania con la
(Arsacetina) de Ehrlich y Neisser: las propiedades antisifiliticas de este nue-
vo compuesto arsenical organico, parecian irse confirman-lo brillantemente
al través de dos-anos de experiencias; pero al igual que con el afozil, el gran
namero de cegueras por atrofia del nervio dptico que se pudieron confirmar
mas tarde en los inyectados, hicieron caer también en el mayor descrédito
el medicamento. Y no diré nada del Hectargirio y de la Hectina introduci-
das en la dermatologia por Balzer v Mouneyrat porque apesar de tener una
toxicidad muy inferior al atoxil y a la arsaceting, son aun muy discutidas
y quizds con mucha razon sobre todo por la accion abortiva que Hallopeau
y otros pretenden atribuirle.

Se explica pues que apesar de las afirmaciones de un prestigio cientifico
tan colosal como ¢l de Ehrlich v un grito de victoria tan formidable como
dio toda la prensa fuesen precisamente los dermatologos quienes permane-
cieran mas impasibles y hasta cierto punto recelosos. Y si de este ambiente,
de recelo, de serenidad y estudio no hubieran salido los primeros ensayos del
medicamento, a buen seguro qne la ciencia no registraria en sus anales este
namero tan exhorbitante de intoxicaciones que ha arrancado a Gaucher
(enemigo del nuevo remedio) aquella célebre y ya muy conocida frase de
que: «El Salvarsan ha causado mas muertes que no hubiera ocasionado la
propia sifilis abandonada asimisma.»

Pero bombeado el medicamento por la pronsa de todos matices, y enar-
decida la poblacién sifilitica, se dié lugar a que salieran quienes aprovecha-
ran la conyuntura para hacer un bonito negocio; y administrando a tiempo
y desticinpo el nuevo preparado arsenical han hecho subir la cifra de fraca-
c0s a tal cxtremo que Mentberger de la clinica dermo-sifiliografica de Stras-
burgo en una obra que acaba de publicar sobre el estado actual del trata-
miento arsenical de la sifilis, expone una estadistica de 300 casos de intoxi-
cacion seguidos de muerte, con los nombres de los autores responsables.

Con esto no quiero decir que el dioxy-dia-mido-arseno benzol de Ehrlich
no sea toxico, ni que todos sus fracasos se deban a Im prudenciz o ignorancia,
Todos los salvarsanos terapeutas hasta los mas entusiastas adiniten, dentro
el mejor manejo conocido del medicamento, la posible presentacion de
fenomenos toxicos, pero la mayoria leves, pasajeros, en perfecta com patibi-
lidad con 1z vida del individuo, v hasta con la continuacion del tratamiento.

Habiéndo pues observado atentamente el curso del duelo a muerte enta-
blado entre ¢l mercurio v el arsénico desde 1905 y la gallardia con que el
primero iba venciendo no era tarea facil el dejarse convencer de la victoria
del segundo, mayormente cuando iban saliendo a la luz numerosos acci-
dentes cuya procedencia diversa les daba mas caracter de veracidad.

En 1911, mas de un afo después de la aparicion del 606 eran ya innu-



156 COLEGIO DE MEDICOS

merables los trabajos publicados sobre el mismo fundados en numerosas
observaciones de hombres de una honradez cientifica indubitable. Las de-
ducciones ya no eran prematuras; los procedimientos de aplicacion del me-
dicamento ya se habian simplificado; su aplicacién ya no era sistematica
(habia indicaciones y contraindicaciones comprobadas); y sobretodo su valor
curativo era innegable. De consiguiente los que con mayor o menor prefe-
rencia cultivaban la dermo-sifiliografia ya no podian mostrarse ignorantes
de la veracidad del nuevo antisifilitico, ni tenian derecho a prescindir de él
en las clinicas oficiales. Por esto creime entonces en el deber de pedirlo (con
bien poca fortuna por cierto) a la Exma. Diputacion Provineial en Julio de
1911, habiéndo tenido que concretar mis experiencias a mi clinica particular
sin que hasta la fecha tenga que lamentar ningin accidente grave.

Ante lo desviada o indecisa, que por versiones tan contradictorias, anda
la opinién acerca del uso que hay que hacer del salvarsan, convendria que se
fuera vulgarizando su verdadera accion y conociendo sus wrd aderos peligros
para ‘-‘«HbE’l de fijo que lugar hay que designarle en ¢l tratamiento de la sifilis.

o1 efectivamente, realizara de un modo mas o menos constante la Tera-
pia stertlizans-magna como equivocadamente creen :lgunos y la realizara
sin peligro ninguno, entonces no habria que titubear, nos estaria prohibido
el hacerlo; el salvarsan o el neosalvarsan serian lo medicamentos sistemati-

camente, clasicamente antisifiliticos como lo son aun ¢l mercurio y el yodu-
ro. Pero desgraciadamente no es asi. Cada dia se leen nuevas observaciones
de casos de supuesta curacion, confirmada incluso por la reaccion de Wasser-
mann en que la recidiva ha estallado mas o menos tarde y con mayor o menor
intensidad; y lo que es peor segtin dicen, de casos de muerte apesar de una
técnica correcta y de no haber el paciente senal: do contraindicacion alguna.

Burnier en el segundo semestre de 1912 solamente pudo registrar 23
casos de muerte; Mistdfian en su tesis de 1912 cita otros 167, vy si a estos
anadimos los 300 ya mencionados de Mentberger y los cuatro mas recientes

de Krol de Munich, de Brouderburg, de Balzer y de Joltrain, de Paris, sin
contar las no publicadas resulta que la mortalidad llega a 125 por afio. |

Una casuistica tan numerosa de intoxicaciones mortales, basta v sobra,
diran muchos para lanzar la exclamabion d. Gaucher y condenar el nuevo

‘medicamento. =

Pero ante todo convendria de ser posible interrogar los casos, conocer las
dosis, saber si la aplicacion del medicamento se ha llevado a cabo personal-
mente observando una técnica ejemplar, y lo que es mas haciéndo una es-
crupulosa seleccion y preparacion de los pacientes Porque todos sabemos al
extremo que ha llegado el industrialismo; no eran pocos los sifiliéerafos
consumados 0 improvisados que inyectaban el preparado al primer sifilitico
o sifiliomano que se lo pedia o se lo pagaba. Y no es menos sabido que en
determinadas Clinicas oficiales se encarga las inyecciones de salvarsan a un

estudiante o practicante, cuando debe hacerlo (.:t*'-il lo creo yo) personalisi-
mamente el jefe de la Clinica.
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Asi es que ante las nebhulosidades en que van envueltos muchos casos de
muerte por el salvarsan; ante los Innegables y rapidos efectos curativos del
mismo, confirmados por hombres tan eminentes en sifiliografia como Neis- .
ser, Guiard, Ravaut y muchos otros, y ante la bella perspectiva que nos.
ofrece la nueva medicacion de poder evitar la tabes, 1a paralisis general, 1as
afecciones aorticas y tantas otros de naturaleza sifilitica o parasifilitica .que
tantas victimas ocasiona traidoramente, ignoradamente del publico, apesar
de los tratamientos mercurial y iodurado, no hay ninguna duda que palide-
cen en gran manera los efectos toxicos del salvarsan aunque sean tan ma-
gistralmente trazados cual hace Gaucher. s Sy

Por la autoridad que me imponen los sifilidgrafos mencionados, por _la -
sinceridad que respiran sus razonamientos y afirmaciones fundadas en ‘he- -
chos indudablemente ciertos, y por la experiencia personal que tengo de la -
nueva medicacién, creo que efectivamente el salvarsan, haciéndo todas las’
salvedades que la ciencia y la experiencia de cada cual aconseja, debe ser

_admitido como un gran recurso, primero en todos los casos de sifilis reciente,

y después en todos los demas en que fracase o no se tolere el mercurio;
siempre con Ja condicion de aplicarlo personalmente, y de emplear una
técnica en extremo escrupulosa y simplificada a la vez. =2
Ios transtornos téxicos de la salvarsanoterapia dependen de tres facto--
res: del individuo, del medicamento y-de las alteraciones sufridas por.el
mismo, v condiciones de la solucion ' .
En cuanto al primero nadie ignora cuanta importancia tiene para -toda
clase de medicamentos y medicaciones las multiples condiciones y circuns-
tanclas que pueden concurrir en cl sujeto objeto de tratamiento.-
Comenzando por el estado orgarico y terminando por esta susceptibili-
dad especial que demuestra ecada individuo por un medicamento determi- -
nado y que venimos calificando con ¢l nombre de idiosinerasia, todo son
condiciones individuales que pueden mas o menos influir en la accion toxi-
ca del salvarsan. : 2 s
Lias afecciones m'gf‘micasﬂj* las lesiones degenerativas del higado y de los.
pequeios vasos parecen ser las que mas han de poner en guardia al prac-
tico al emprender la nueva medicacién antisifilitica. por esto es que hay
que excluir de ella casi siempre a los alcohdlicos, y proceder con gran cau-.:
tela en los de edad algo avanzada. '
Las afecciones intestinales sobretodo las de evolucion crénica, pueden :
ocasionar fenomenos gravisimos ante la medicacion salvarsanina. =
Max Miiller ha demostrado de un modo particular’ja influencia que los
derivados toxicos del intestino de los enteriticos sujetos a esta medicacion, -
tienen sobre ‘el desarrollo de la encefalitis. Y Neisser aconseja para prevenir-;
estos fenomenos de origen intestinal que la cena de la vigilia y la comida
del dia de la inyeccion sean de reducida cantidad. =7
No son de menos importancia en esta profilaxia toxica, las afecciones _
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del rifén. Pero no en proporcion de la cilindruria o albuminuria, que es lo
que generalnmiente tienen en cuenta muchos practicos cuando exploran el
rinon a los efectos de cste n.edicamento, sino por la aptitud eliminatriz del
mismo. .

La albuminuria si la concentracién ureica es regular, v la constante de
Ambard no es elevada no tiene ninguna importancia. Asilo afirman Nicolas
Mautat y Neisser. Y si sospechamos con fundamentoo podemos comprobar
que no pre-existia, casi aseguraremos que desapareeera bajo la influencia de
la medicacion salvarsanica. -

Asl es que s1 queremos tener en cuenta para administrar el salvarsan el
estado del rindn sin tener a mano medice para determinar la retencién
azoada en la sangre ni la constante de Ambard atengamonos-a lo menos a
los sintomas clinicos de las nefritis uremigenas tan bien descritos por Dieu-
lafoy.

En el curso del tratamiento he visto aparecer albumina en la orina coin-
cidiendo con vémitos mas o menos repetidos. En este caso he Interrumpido
el tratamiento. ' ' _

Las afecciones nerviosas en general todas merecen ser tenidas en cuenta
para la medicabion de Ehrlich: incluso en los sujetos Irritables y sencilla-
mente calificados de nerviosos. Neisser es partidario, en easo de tratarles de
comenzar por las menores dosis.

En los desordenes nerviosos graves, sobre todo los aconipanados de feno-
menos bulbares esta formalmente contraindicada la medicacion.

Nicolas cita dos casos de crisis asfictica sumamente alarmantes en indivi-
duos afectados de lesiones subgléticas, inmediatamente después una aplica-
¢i6n de salvarsan.

Nada hay que decir respecto a la tuberculosis v la diabetes como de las
mas formales contraindicaciones del tratamiento

No hay que hechar en olvido sino tenerla mu ¥y en cuenta la idiosincracia,
medicamentosa como ana de las causas individuales mas importantes -de
intoxicacion arsenical. Se admite en muchos medicamentos vy lo vemos to-
dos los dias con el mismo mercurio. Los que han hecho gran uso del mismo
aceite gris no pueden ignorar que hay sujetos con buenos emuntorios y per-
fecto estado organico en que los ataques de colico toracico se cuentan por el
numero de inyecciones. . - <

Uno de los fenémenos toxicos mas alarmantes atribuidos a la idiosincra-
cia salvarsanica es ¢l tan bien deserito por Milian (!) v que merecié a los
sujetos que lo presentan el calificativo de ectasofilos.

Se presenta durante o inmediatamente después de la inyeccion v se ca-
racteriza por una sensaciéon de angustia penosisima acompanada de gran
congestion de la cara: conjuntivas in yectadas, lengua y labios vultuosos y

() Dr. Milian.—1.° adrenaline dans |

# practique du 606 ( Journal de medicine franeais
an 15 decembre 1913 ).
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de coloracion violacea y algunas veces de sintomas de congestiéon pulmonar
con espectoracion sanguinolenta. En otras este cuadro va seguido de feno-
menos sincopales mas o menos prolongados.

J. MAssa

( Continuara )

WMMWWW

HIGIENE DE LAS AGUAS DE MESA

( Conclusién )

Esta voluntaria omisién obedece, por una parte, al deseo de simplifi-
car que nos anima; por otra. a la variedad de caminos a seguir para llenar
una indicacién determinada y, ademds, a la imposibilidad de desarrollar
cual se merece un asunto que nos va resultando mucho mas lato de lo
que presumfamos al emprenderlo, y a la neeesidad que tenemos de cenir-
nos al tema, en cuyo enunciado, no va incluido precisamente el tratamien-
to de la hiperpepsia, sino el estudio de las aguas que deben usar en la
mesa los hiperquilicos; y en este sentido, debemos recomendar las aludi-
das; sin que esto nos impida reconocer, que fuera de la mesa puedan
cumplir, en ciertos casos (como p. €. en el periodo inicial hiperestésico
de la gastritis alcohdlica), indicaciones causales, aguas al parecer tan es-
timulantes, como las de Carlsbad, Franzesbad .y Cestona, quizas porque,
librando al ventriculo de alimentos retenidos o de secreciones adherentes
y al plasma nutricio de principios andmalos, -cambian un estimulo, que
seria hiperclorégeno, por otro de positivos resultados moderadores de la
secrecién clorhidrica; asi como debemos reconocer también, que muchos
de los éxitos alcanzados v. g. en Carlsbad y Chatel-Guyon, son principal-
mente debidos a la severa reglamentacion bromatolégica a que volunta.
riamente se someten los enfermos, en el gran Kuraus de Carlsbad y en el
de Mr. Mazeran, en Chatel-Guyon. Pero, como no hemas de tratar mas que
de la higiene de las aguas de mesa, y no del tratamiento completo de la
hiperclorhidria, no nos corresponde ocuparnos del régimen establecido
en los Zuraus y hoteles apropiados, ni de las practicas balnearias emplea-
das en los establecimientos dedicados exclusiva o preferentemente a la
balneologia externa, como los de Alange, Santa Coloma de Farnés, La
Garriga, fuent-.;: termales de Plombiercs, etc., etc.; en los que, por la re-
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gularizacion' de las energias nerviosas que sus aguas producen, se lo.
gran ‘los efectos tdénico-sedantes, convenientes a la gran mayoria de
hiperclorhidricos. '

[ipostenia - digestiva. — 1.a perplejidad en los casos hiperclorhi.
dria (de que nos habla el ilustre presidente del Sindicato de médicos
hidrélogos franceses. Mr. Robin ). desaparece en la hipostenia digestiva:
en la que las-dudas van disipandose, y el camino que debe seguir el
practico aparece mucho mas claro v despejado.

Prescindiendo de las indicaciones causales, que puedan modificar el
contexto de nuestras conclusiones, y de ciertas lesiones anatémicas que
puedan invalidar el tratamiento hidrolégico. las aguas propias de la insu-
ficiencia digestiva, serdn las excitantes; si bien, debemos tener en cuenta,
que, por lo regular, el tratamiento se prepara antes de la hora de las re--
facciones, y que cuando los miasténicos gastro-entéricos han ingerido por
adelantado aguas superminalizadas, como las de Carlsbad, Marienbad,
Cestona, Vallfogona de Riucorb o F ontibre, quizds serd prudente. en
muchos casos, aconsejarles aguas indeterminadas o acroto-termales, para
evitar los peligros del agotamiento hidrologico, si el estimulo no se gra-
duara debidamente. Mas, como quicra que son innumerables las personas
que nos consultan pequefias molestias digestivas de cardeter aténico, con
prolongacién indefinida de la digestién gdstrica, ligero remanso alimenti-
cio matutino, leves fermentaciones, etc.. sin que, por estas solas molestias, -
quieran sugetarse a un completo régimen hidroldgico permanente, creo
debemos recomendarles aguas. no tan cargadas de principios fijos que re-
sulten impropias del calificativo de caguas de mesa», pero que contengan _
los elementos necesarios para estimular una funcidn retardada, y asi
coadyuvar a la accién de las ofras aguas arriba dichas. Las que, en tér-
minos generales, pueden reunir mejor estas condiciones, son “las bicarbo-
natado-cloruradas o clorurado-bicarbonatado sodicas de escasa minerali-
zacion y las acidulo carbénicas, también débiles, aunque contengan-algtin
principio mineralizador, como el hierro, capaz de hacerlas incluir en algtn
grupo taxondémico diferente, siempre que dicho elemento no se halle en
gran proporcion en el residuo saline desecado, en cuyo caso ya se trata-
ria de aguas fuertes y no de las utilizables en la mesa, de que nos veni-
mos ocupando. Entre las primeras, merecen citarse las de Royat, Saint-
Nectaire. Lerez y Belascoain. a las que se acostumbra a unir las de Seltz.
apesar de que en realidad son excesivamente mineralizadas para conside-
rarlas como aguas de mesa, por cuyo motivo se las sustituye ordinaria-
mcnte por las de Seltz artificiales, que no son mis que aguas potables
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saturadas de acido carbonico. Y entre las ultimas, deben incluirse las de
Vals (que aqui podremos escoger los manantiales fuertes de Magdalaine y
. Precieuse), las de Chateldon, Saint-Galmiere, Lanjarén, Argentona y San
Hilario, a todas ias cuales el acido carbénico libre comunica su reconoci-
da accion antifermentiscible, a mas de otras muy recomendables, cuya
explicacion se halla todavia en litigio.

Lo que no lo esta es la accion ténico-excitante digestiva de las aguas
acidulo-carbonicas cloruradas; a cuyo efecto, y para que dicha accion se
manifieste con mayor energia, en algunos establecimientos se agrega, al
agua, cloruro sédico y acido carbdnico, como sucede con la de Apolina-
ris (hoy tan en boga). que al embotellarla se le agrega un gramo, por
litro, de cloruro sodico, sobresaturandola, ademas, con el acido carbodnico
desprendido de la propia fuente.

Parapepsia. — lLas alteraciones digestivas arriba expuestas, traen
como consecuencia irremediable otra serie de trastornos, a los que cuadra
perfectameute el nombre pare, particula que significa alrededor; la cual
podemos perfectamente anteponer al nombre de la funcién que estudia-
mos; lo cual nos permitird resumir cuanto nos interese. No es una rapida
oracidén. la mas apropiada para analizar las diferentes aguas que deben
usar en la mesa los parapépticos; hemos discutido las convenientes a la
enfermedad inicial, y dificilmente habran de modificar las indicaciones,
los otros sintomas secundarios, sobre todo por lo que atafie al unico as-
pecto del tratamiento que ahora nos incumbe; por lo cual, en gracia

a la brevedad, me remitiré a los parrafos correspondientes de este
discurso.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO. —En general requie-
ren aguas que calmen la tos y faciliten la espectoracién. Hemos hablado
de las azoadas, algunas de las cuales pueden usar, en la mesa, los que su-
fran procesos eréticos. A los torpidos (sean tuberculosos, bronquiticos, etc.)
les convienen agnas mas estimulantes, como las clorurado-sodicas débiles,
bicarbonatadas v hasta sulfurosas (segtn los casos); como las de Brides,
Saint-Nactaire, Caldas de Bohi, Borines y alguna otra.

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO. Estos enfermos re-
quieren aguas dialiticas, que faciliten el movimiento de los liquidos circu.
lantes, y eviten y alejen las resistencias que puedan ofrecer al corazon los
entorpecimientos circulatorios.

.. En el Congreso de Hidrologia cclebrado en Madrid, en Octubre pasa-
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do, el Dr. Jacob dié una conferencia interesantisima sobre la esfigmogra-
fia cardiaca; y no dudamos que. después de convenientemente depurados
(por este sefior, en Cudowa, ¥ por los hermanos Schott. en Nauheim), los
efectos de los gases minerales sobre la circulacién de la sangre, sabremos
fijamente a que atenernos respecto a las modificaciones que la energia
cinética de las aguas minero-medicinales puede Imprimir a la presién san.
guinea. Sea de ello lo que fuere, no hay dida que, en gran parte, el tra-
tamiento fisico-terapico de las cardiopatias. debera ser principalmente cli.
matologico € hidroterapico. sin perjuicio de que se deba coadyuvar a sy
accion por medio de las aguas de mesa: las cuales deberdn ser ligeras,
poco mineralizadas y, en caso de esclerosis arterial, de las llamadas (con
mas o menos propiedad) decalcificantes. En este dltimo sentido, hoy dia
ha adquirido gran renombre Royat: pero, pueden usarse ademas, las de
Brides, Envian. Vittel, Saint-iNectaire, Solares vy La Aliseda:; debiéndose
generalmente proscribir en la mesa, las fuertemente mineralizadas de Vi-
chy, Marienbad y Cestona; que, sin embargo, podran ser utilizadas exte.
riormente y. fuera de las horas de las comidas.

ENFERMEDADES GENERALES Y DE LOS RINONES, —F inalmente, dedi-
caremos ur parrafo a las enfermedades constitucionales v de los rifiones,
por la marcada influéncia que sobre ellas tienen las aguas que se destinan
a la mesa. No hemos realizado trabajos de laboratorio. que nos permitan
desvirtuar el aserto de Boas, de que «segln se desprende de los experi-
mentos de Noorden, Dapper y Ludwig, ni el agua. de Carlsbad. ni el
agua salada influyen de modo apreciable en e! metabolismo nutritivos.,
Nuestra faena ha sido exclusivamente clinica; pero, con todo, por los
resultados hidrolégicos obtenidos v la consideracién de las potentes ener-
gias de los iones desarrollados v las fuertes presiones de los gases disuel-
tos, creemos que la ingestién de aguas minerales no puede ser indiferente
a los continuos cambios osméticos que integran el metabolismo nutritivo..

Racional o empiricamente, se han especializado para ciertas enferme-
dades constitucionales, las aguas de Marienbad, Kissingen, Wisbaden,
Tona, La Toja, etc., de las que no hemos de hablar, porque son impro-
pias de la mesa; pero que pueden servirnos de guia, para escoger para los
diatesicos; aguas minerales que por su deébil mineralizacién puedan ser
usadas en las comidas y que, por su analogia de composicién con las
referidas, puedan coadyuvar al régimen hidrolégico estatuido. '

De todos modos, el tratamiento deberd ser en gran- parte climatico
bromatolégico e hidroterapico; sin perjuicio de que los enfermos procuren
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ayudar a la-accién del clima, régimen, baiios, duchas y amasamiento, por
medio de aguas de mesa ligeras y oxidantes, tonicas. resolutivas, sedan-
tes o estimulantes y (en caso de endurecimiento vascular) decalcificantes,
segtin Jo demanden innimeras indicaciones; en las que no podemos entre-
tenernos; bastdndonos con hacer constar, que, e #érminos generales, 10s
diabéticos sometidos a la cura de Vichy podran utilizar en la mesa las
mismas aguas (s1 asi precisa) o las mas débiles de Vals (Pauline, Marie
y Juliette), Mondariz, Marmolejo, Villaharta, Sobrén, San Hilario, Vila-
juiga, Vichy Catalan y demas manantiales de Caldas de Malavella,
Ribas, etc.; que los gotosos que sigan la cura de Envian, podran beber a
pasto las aguas de este mismo establecimiento. o bien las de Condillac,
Chanteldon. Vittel, Contrexeville, Marmoléejo. Sebrén y Vilajuiga; que los
obesos que se traten por Marienbad, Franzensbad o Tarasp, beberdn en
la mesa las aguas de Brides, Saint-Nectaire, Niederbronn, Lerez, Mon-
dariz, Marmolejo y San Hiiario; que los escrefulosos necesitados de las
aguas resolutivas de Tona y la Toja, emplearan, como coadyuvantes en
la mesa, aguas cloruradas (simples y bicarbonotadas) como las de Nieder-

_bronn, lLerez y Solares; clorurado-sulfuradas, como las de Challes y

Alsasua y mejor las que contengan cierta cantidad de yodo, como sucede
con las de Brides, Pougues y alguna ofra.

LLos anémicos convalecientes y cuantos necesiten reconstituir el orga-
nismo, usaran las ferruginosas de Orezza, Spa, Busang Villaharta, Mar-
molejo, Lanjardn, Puertollano y Madremafa; los arterio-esclerdsicos
requieren aguas bicarbonotado-sédicas cloruradas, que por la mayor
actividad osmotica que imprimen a los liquidos organicos, se las ha llama-
do decalcificantes, a cuyo grupo pertenecen Royat, Selters, Saint-Nec-
taire, Lerez. Solares, etc.; y finalmente, a los nefriticos y litisiacos,
les aconsejaremos las aguas gaseosas acidulo carbénicas de Saint Gal-
mier, Chateldon, Saint Alban, San Hilario y Argentona, o bien las dé
bilmente alcalinas que puedan merecer el calificativo de acratotermas,
v. g. las de Alet, Vittel, Envian, Sobrén y Belascoain, pudiendo emplear-
se también, no solo las sensiblementes mds mineralizadas de Contrexeville,
Pedras Salgadas y Valle de Ribas, sino las mismas de Vichy (preferen-
temente . Celestins y Hopital) y toda la extensa gama de las de Vals,
desde la fuente Paulene y Marie hasta los mismos manantiales Vivaraises;
por mas que (salvo indicaciones muy precisas) nuestras aficiones sean
decididamente favorables al uso de las aguas mas débiles, oligometalicas,
acratotermales y mejor atin las simplemente potables, con menos de cin-
cuenta centigramos por litro de residuo mineralizante, por los peligros
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que puede ocasionar a los rifiones el paso a través de su parénquima, de
las sales disueltas en las aﬂuas minerales; por-lo cual. no queremos cerrar
el parrafo de las afecciones renales, sin llamar la atenc¢ién sobre los peligros
que encierra el uso abusivo de aguas bicarbonatado- sédicas en el trata.
miento de las nefritis. |

~ Es consuetudinaria la accién diurética de Jas aguas alcalinas, y real-
mente lo son cuando nada se-opone a sus efectos fisiologicos: pero,
cuando el brichdismo ha obstruido los rifones, resulta que. a conseccuen-
cia de las metamorfosis intraorganicas de los medicamentos. el bicar:
bonato sdédico sc transforma en cloruro, y la molécula clorada retor-
Ra nuevamente al estémago, para reproducir el Cl H; y retorna integra-
mente, porque en las nefritis estd interceptado el paso de los cloruros:
cuyas sales no tiencn otro remedio que persistir en la sangre, alcalinizan-
dola, almacenarse en los tegidos, con gran aumento de los edemas
infiltrar las membranas hemipermeables del glomérulo malpigiano, con
elevacion de la tasa albumintrica, y reaparecer en el estémago. para pro-
porcionar a sus glandulas la materia prima de elaboracion del clorhidrico;
resultando, de todo c¢llo, agravaciones, que varias veces hemos presencia-
do después del uso de aguas alcalinas. como las de Rocallaura, apesar de
hallarse sometidos los enfermos a un régimen de leche, cuya caseina de-
bia fijar el acido clorhidrico libre del estémago, sin las ulteriores conse-
cuencias nocivas de la neutralizacion acida por medio de agentes quimicos
o aguas minerales. En estos casos, aconscjaremos como aguas de mesa
las menos mineralizadas posibles, como las de Angelats de Ribas, Sierra
Alhamilla, y mcjor todavia las potables, que necesariamente han de con

tener menos de 500 miligramos de residuo salino, con ausencia casi
completa de cloruros. |

Acabamos de pasar una revista cinematografica a las principales in-
dicaciones hidro-minerales que pueden surgir en la mesa, a consecuencia
de los variados procesos a-que se hallan sujetos los grandes aparatos y-
sistemas de la economia. Todos mis esfuerzos tendieron a que las solu-
ciones de los problemas planteados, fueran inquebrantables consecuencias
de premisas conocidas. Mas; por desgracia, no hemos llegado todavia 2
la meta de nuestros deseos, y por de pronto debemos reconocer que para
dar a nuestras progmaticas la firmeza cientifica corr espondiente, nos falta
un-factor importantisimo, cual es el analisis moderno de las aguas mine-

rales sometidas a examen. En 7 de Junio de 1906, €l entonces Ministro de
Gobernacién, Sr. Romanones, dicté una R. O. obligando a los propieta-
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rios de aguas minerales a presentar analisis completos, quimicos (cualita-
tiva, cuantifativamente y segin la teoria de los iones), micrograficos y

bacteriolégicos. Esta R. O. quedé incumplida, y solo media docena de bal-

nearios acudieron al llamamiento; y aunque los nombres de los recientes
analisis de las aguas de Alceda. Almeida, Caldas de Montbuy, Fontribre,
La Garriga, Marmolejo y Ontaneda, van unidos a los de quimicos tan
eminentes, como los Dres. Casares, Carracido, Oliver y Rodés, Puerta y
Novellas, €l nimero de trabajos realizados es pequefio para regencrara la
I—I;i‘dm!ﬂgia‘nacimnal; y por lo que nos interesa, solo a dos de los manan-
tiales aludidos puede aplicdrseles el calificativo de «aguas de mesas. :
. Mientras los andlisis modernos no hayan descifrado debidamente la -
composicion salina, ionizacidn, energética y radioactividad de las princi-
pales aguas minerales, deberemos reemplazar esos conocimicntos, por los |
de ciertos hechos empiricos, mds o menos acertadamente observados; y
no de otra manera cabe proceder hoy dia, para atinar la ordenacion del .
résimen hidrolégico a seguir en las comidas. _
~ Por nuestra parte, asi hemos procedido, y no solo hemos procurado
simplificar en lo posible. sino reducir la lista de nombres propios, a los
de las aguas minerales mas conocidas y con mayor profusién anunciadas.
El trabajo realizado, que nosotros someramente relatamos, ¢s formi-
dable, y podremos aprovecharlo en todos los casos arduos que se nos
ofrezcan: pero, como obra didéctica es incompleto, porque deja sin resol-
ver un aspecto de la cuestién; toda vez que solo es aplicable a la cliente- .
la alta y poderosa, a la clase rica y pudiente; y la Medicina no es, ni
puede ser patrimonio exclusivo de una clase social determinada, sino que
debe prestar por igual sus auxilios a todo el mundo y ser asequible so-
bretodo a las clases menesterosas. Las aguas minerales son apropiadas a
los cronicismos; deben usarse en el periodo de adormecimiento de las
enfermedades crénicas; y por lo mismo que las aguas de mesa son las
mas débiles e inofensivas, para obtener de ellas algin resvltado positivo
deben tomarse largas temporadas; lo cual resulta sumamente gravoso
para muchas fortunas, y desde luego es inaccesible a ciertas clientelas,
que por su modesta posicion social deben ser amparadas. y son tanto o
mas dignas de ser atendidas, que los de mais alta alcurnia; con la agra-
vante, de que es incomparablemente mayor el nimero de enfermos que
no pueden comprar en las boticas el agua diaria de la mesa, que €l de .
los afortunados, a quienes no les importa el precio a que se vendan las
aguas minerales. Por eso tengo la firme conviccién, de que seria suma-
mente 1til para el prestigio de nuestra clase, la divulgacion de las princi-
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pales cuestiones hidroldgicas; a fin de que los médicos de cada localidad
conocieran las cualidades de las aguas disponibles en su casa v pudieran

servirse de ellas siempre que conviniera a algtn cliente (fuere de la clase -
que fuere), sin verse en el duro trance de dejar el enfermo a merced del

mal que le atormenta, cuando este no puede acudir largamente a la far

macia, para procurarse un servicio tan preciso y continuado, como el del

agua que hay que beber a pasto.

Desgraciadamente, hasta hoy ‘las corrientes andaron por muy diverso
sendero. y la gran mayoria de médicos ignoran, no tan solo la dureza
del agua que beben sus clientés, sino hasta lo que significa la valuacién
hidrotimétrica. En nuestra profesién, y dada la solidaridad funcional de
todos los drganos’del cuerpo, es natnral la tendencia de ver cada uno las
cosas a través de su prima preferente, y por ende, la de pretender los es-
pecialistas entronizar la especialidad que cultivan. Pero, por mds que se
quiera considerar como una especialidad el cultivo de Ia Hidrologia y
Balneoterapia, siempre resultars que los conocimientos generales de las
aguas, cn lo que a las de mesa se refiera, deberdn pertenecer al dominio
de la Higiene y Terapéutica generales, y los que ejerzan la Medicina ge-
neral, no pueden desconocer, sin grave quebranto, ciertos conocimientos
hidrolégicos, que deberian serles familiares. por lo mismo que han de ser-
les de préactica diaria.

Nosotros esperamos, que desempefiando citedra de Terapéutica un
reputado hidrélogo como el ilustre Rector de nuestra Universidad litera-
ria, nuestro querido amigo y condiscipulo, Dr. Carulla, la ensefianza de la’
Hidrologia adquirird la importancia merecida, y las futuras generaciones
meédicas estardn mds al corriente de los asuntos hidroldégicos, de lo que
pudieran estarlo las de antano. Asi lo fiamos, por la importancia de la
peticién que hacemos; por el prestigio de la clase, y por las aficiones
hidrologicas tan manifestamente demostradas por el ilustre catedratico,
en sus articulos periodisticos, conferencias y discursos.

Entretanto, recomendaremos a nuestros colegas, que estudien las
aguas potables de que dispongan, y con los conocimientos. que asi se
adquicran y la pauta cientifica vigente, aconsejen en cada caso el agua de
mesa que su criterio les dicte; y seguramente que acertaran el consejo:
porque cada médico conoce mejor que nadie las costumbres de sus
clientes, y el régimen alimenticio es un factor atendible, que no puede
despreciarse; y asi como (segtin declaraba el Dr. Mazerin en el reciente
Congreso de Hidrologia) no se come igual en Moscou que en Lisboag
'y asi como, después del pescado se apatece el soterne, y el cham-
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pagne después del asado, asi también deben variar las aguas de mesa segtin
las pablar::iﬂne_s, porque segin sean las circunstancias étnicas de los co-
mensales, deberdn cambiar las cualidades de las aguas conveniéntes. Y
resultando :uaquebrantable el proverbio de que cada uno sabe mejor en
su casa, que €l sabio en la agena. los médicos que sepan las condiciones
de vida de sus clientes y las cualidades de las aguas comarcanas., podrin
aconsejar en cada caso las mas convenientes a la salud individual, en per-
fecta harmonia con las condiciones sociales y- econdmicas que rodean a
los enfermos.

Y con esto doy fin a mi modesta oracién, quedando sumamente reco-
nocido a la benevolencia con que me habeis escuchado, tanto mds de
agradecer, cuanto que no he pretendido revelar ningin descubrimiento
notable, sino pura y simplemente exponer la doctrina de las aguas de
mesa, tal como creo deben aceptarse en el estado actual de los conoci-
mientos hidrologicos; lo cual puede resumirse en las siguientes

CONCLUSIONES

Deben sustituirse las aguas ordinarias por otras mejores, siempre
que aquellas sean malac o sospechosas, y siempre que deba cumplirse
alguna indicacidn terapeutica.

I &

2.2  In el primer caso, si la sustitucién es solo eventual, debera ele-
girse una agua que sea equimolecular o. cuando menos. lo mas isotonica
posible, con la-que se tenga por acostumbrada; y si la sustitucidon ha de
ser prolongada, se escogeran aguas analogas a las usuales si estas son
irreprochables; y de no serlo. se dara la preferencia a las que gocen de
gran poder dializante. Para el cumplimiento de esta conclusion, creemos
deberian cxpenderse aguas de la montana catalana, aunque no fueran
minero-medicifales.

3.2 Siempre que se haya de cumplir alguna indicacion terapéutica, se
escogeran aguas de mesa similares a las indicadas en los procesos que se
determinan; pero de mineralizacién mucho mds débil, para que puedan
beberse sin resfricciones.

Y 4.* Es preciso que todos los médicos conozcan los recursos hidro-
16gicos comarcanos. para que sus clientes puedan utilizarlos ilimitadamen-
te, sin necesidad-de acudir a las aguas minerales embotelladas. no siempre
asequibles a todas las fortunas.

Mi criterio queda esplanado; vosotros diréis si es el verdadero, ne-
gandome o concediéndome vuestro asentimiento.

DR. JOSE M.* MASCAROG
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LA DILATACION OPERATORIA
. DELA HILERA GENITAL
EN OBSTETRICIA

{ Continnacion)

Cuando la abertura que conduce al interior del itero es de un dia-.
metro inferior a 4 cms. (primera mitad del periodo dilatante) pode-
mos asi mismo recurrir a la dilatacion cruenta, cual antes he indicado,
como a la dilatacion no cruenta, ya manual, ya instrumental. Mis,
asi como enla segunda mitad del periodo dilatante, o sea cuando la
dilatacion es superior a 4 cms. de diAmetro, es mas recomendable la
dilatacion operatoria manual, aqui tiene poca aplicacion, no da los
mismos-buenos resultados que en aquella. En cambio, en este momen-
to del periodo de dilatacion, las incisiones de Diihrssen son andloga-
mente aconsejables, proporcionan los mismos halaguenos resultados y
tienen- en esta ocasion una particular indicacién en forma de incisio-
nes multiples radiadas siguiendo el contorno del orificio del cuello y
muy poco profurdas (menos de un centimetro) para romper el anillo
rigido que a.modo de delgado: cordén de tejido eldstico, sitnado al
nivel del cuello, se encuentra en algunas primiparas; es lo que Fochier
llamaba <lefil> ¥y que una vez destruido se completa la dzla,ta,c,mn ré-
pidamente en algunos minutos.

En este mormento del periodo de dilatacion, debemos conceder la
plEfE‘-l encia a la dilatacién no cruenta instrumental, que se puede con-
seguilr con los balones de goma v con los {11lat-a,dmea metalicos. Los
dilatadores de goma, balones de Barnes o los mds aceptables d2 Cham-
petier de Ribes en forma de embudo, se introducen vacios y plegados
en el interior del utero y luego de colocados se llenan de aire o de’
agua hervida, obteniéndose con ellos diferentes dilataciones segin el”
tamano empleado; para conseguir dilataciones muy amplias que per-
mitan el paso de la mano o la extraccién del feto, se colocan uno des-
pues de ofro desde los tamanos pequenos hasta el mayor de 10 cms.
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de diametro: Obran de un modo directo sobre el cuello uterino, pene-
trando en el mismo a modo de una cufa, a semejanza de lo que
normalmente efectua la bolsa de las aguas natural y obran ademss
indirectamente excitando por via refleja las contracciones del iitero.
Estos balones va son aplicables en caso de necesidad al comenzar el
parto y ain en los ultimos tiempos del embarazo, sobre todo en las
pluriparas, porque el cuello si no es permeable aiin, condicién indis-
pensable para colocar el balon, es ya tan flacido y distensible que con
poco esfuerzo permite el ingreso del dedo y entonces puede ya tan-
tearse la aplicacion de los nimeros o sea de los tamafnos menores.
Creo como Maurer, que cuando los balones de Champetier de Ribes se
colocan con oportunidad, es el método dilatador mas eficaz.

Con el mismo objeto sin aplicables los dilatadores metdlicos bien

el original de Bossi construido por la casa Marelli, de Milan, bien los

del mismo tipo modificados por Seigueux, Fromnar, Kaiser, Preiss y
tantos otros. Con ellos en poco tiempo, de 15 & 30 minutos, se puede
alcanzar la dilatacion deseada, resultan muy comodos y de facil ma-

‘nejo, pero son en cambio, bastante peligrosos. Los- indicados constan

por lo menos de cuatro ramas, algunos de ellos de seis n ocho; se apli-
can cerrados y lentamente se van separando las ramas por medio de
un sencillo mecanismo, indicado la dilatacién conseguida un cuadrante
sitnado en el mango del instrumento. Dada la potencia del aparato y
la facilidad de alcanzar dilataciones considerables en poco tiempo, le
hace un tanto peligroso, pues si sobrevienen circunstancias apremian-
tes que exijan rapidez no siempre poira haber la indispensable sangre
fria para no apresararse demasiado y llegar a las mayores dilataciones
antes de un tiempo prudencial, determinando en consecuencia dislace-

raciones.

Los tallos metdlicos de Hegar son tambien aconsejables en tales
circunstancias. En Francia se usan mucho para comenzar la dilatacion
y terminada luego con los balones de Champetier. Son aconsejables
cuando el cuello estd cerrado todavia y con ellos se ejecuta: por regla
general el parto metédicamente rapido (C. Jeaunier, Maygrier). Todos
estos métodos requieren algin tiempo para conseguir la - dilatacion
apetecida, asi es que en los casos dc mucha urgencia (eclampsia,

grandes hemorragias, colapsia) podrdan no siempre resultar lo suficien-

te eficaces. Para solventar tales accidentes sin desperdiciar momentos,
contamos con un recurso muy rapido, cual es la operacion que Diihr-
sesn v Aconci han descrito con el nombre de «cesarea vaginals ya la
que Pestalozza da la denominacién mas adecuada de <histerocervico-
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- tomia». Intervencion es esta muy apreciada por la escuela tocologica
alemana y de la cual Doederléin, de Munich, a quien tuve la fortuna
de. ver practicarla en la Franenklinik, es un entusiasta partidario. Ep.
tre los pocos tedlogos tudescos que dejan de recomendarla en. tesis
general, hallamos a Olstranseu v Veib, pues al decir de estos ultimos
autores, si el parto debe llevarse a cabo inmediatamente por existir
una indicacion perentoria, prefieren la cesirea abdominal ordinaria,
porque su técnica es ahora tan exacla y los médios de asepsia tan
seguros, que a causa de ella ya no debe temerse por la vida de la mu-
jer. Apesar de estas razones, me parece que no cabe la menor duda
respecto a la mayor gravedad de la cesirea abdominal clasica, resul-
tando siempre mas sencilla y menos expuesta Ja via vaginal. -

La histerocervicotomia encuentra su precisa indicacion en los casos

que conviene terminar el parto con rapidez y estd atrasado aun el
periodo de dilatacion, de tal suerte que no haya desaparecido todavia
el cuello del dtero. —El objeto de la operacion es crear una amplia via
para la fdeil y pronta evacuacion del utero, lo-que se consigue incin-
diendo por la vagina el cuello y o] segmento luferior del citado 6rgano
escogiendo la linea media como punto de eleccion, o sea la -zona no
vascular, quedando por debajo y a distancia del paritoneo, que es uno
de los puntos esenciales que hay que tener en cuenta, siendo otro la
vegiga urinaria que debemos procurar no incindir, orientandonos ¢on
una sonda y protegiéndola con una valva. Por regla general basta con
Incindir el borde anterior del cuello y la pared anterior del dtero, pero
aveces se han de abrir las paredes anterior y posterior para conseguir
mas luz como por ejemplo cuando es muy voluminoso el feto, que se
extracra por el forceps, la ¢ranioclasia o la version, ¢on o sin ¢ranio-
tomia sobre la cabeza dltima, segun las-circunstancias de cada caso.
Esta operacion es ya bastante seria para que pueda abordarla el
medico no especialista, pues a la condicion Ineludible que exige que el
tocologo sea al mismo tiempo cirujano, requiere usi mismo lugar
aproplado, ya que resultaria harto im prudente hacer tamana interver-
Cl0n en una casa particular, -maxime si en esta ro puadieran improvi-
sarse a satisfaccion completa cuantos detalles son considerados en la
actualidad como exigencias inquebrantables de Ix higiene y de la prac-
Lica aséptica, lo que bien pocas veces puede lograrse en el domicilio
mismo del enfermo, ni siquiera en lus grandes urbes y por lo tanto
mucho menos en las pequenas poblaciones y en el campo. _
Hasta aqui nos hemos referido a los métodos de dilatacion usados
en los periodos mas avanzados del embaiazo y en el parto, momentos
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_en los cuales el cuello es permeable ya, o se ofrece flacido y distensible;

ahora, para completar este estudio, debemos ocuparnos de los medios
~ ptilizables en los primeros meses del embarazo, es decir, durante todo
el periodo que el cuello esta fuertemente ocluido y poco flacido, sién-
dolo mas o menos, como sabemos, segin se trata de primiparas o
pluriparas. Durante todo este tiempo el mejor medio de dilatacién son
- los tallos de laminaria, en mi opinién preferibles al taponamiento cer-
vical con gasa iodoformica, recomendado por Vuillet, y al empleo con
el mismo objeto de la esponja preparada (Briininghauseu, Kluge) y el
tupelo (Carles). Hstos udltimos medios, aunque son preferentemente
ginecoldgicos, diferentes autores los han utilizado y preconizado, pero
ninguno de ellos goza de favor entre los tocélogos como medio de
dilatacion propiamente dicho; mejor se encuentran entre los meé-
todos para provocar el aborto o el parto prematuro.— Las laminarias
fueron introducidas en obstetricia por Wilson y por Braun y de
entonces acd se han empleado mucho como agentes de dilatacion.
Con las del nimero 12 se obtienen dilataciones a veces suficientes y
desde luego lo resultan cuando se emplean-dos o tres del mismo ta-
mano en sustitucion (a las 18 o 20 horas) de las que se retira. El tni-
co inconveniente de las laminarias es la lentitud en obrar, por eso se
utilizan también como agentes para preparar el cuello y disponerlo
para recibir ei dedo bien untado de vaselina, introduciéndolo con ener-
oia prévia anestesia,, o aumentar la dilatacion con los tallos metélicos
de Hegar y de Fritsch o con los bolones pequenos (Champetier, Bar-
nes, Chassagny), asi se consigue nuestro objeto con més rapidez, en
singular’ cuando ha habido ya contacciones v el cuello-estd flacido,
como en el aborto incompleto, pongo por ¢aso.

II.—LA DILATACION ARTIFICIAL DE LA VULVA Y DE LA VAGINA. — En
el ejercicio de la prictica se echa de notar una deficiencia de las obras
de obstetricia, que poco o nada dicen de cuanto se relaciona con la
dilatacion artificial de la vulva y de la vagina. Y en realidad, quien se
dedica a la practica obstétrica, no deja de notar la necesidad en la
mayoria de primiparas, y la conveniencia en todas ellas y alguna plu-
ripara, de avudar el trabajo de la naruraleza en las partes genitales
externas, pues cuando debe intervenirse con Jos recursos gue el arte
pone a nuestra mano es por algiin defecto o distocia del proceso fisio-
l6gico del parto y entonces, la dilatacion de la parte inferior de la
hilera genital tampoco se efectua con la regularidad debida, y amenudo
la resistencia del suelo perineal es tanta o la falta de elasticidad de



172 COLEGIO DX MEDICOS

todos los tejidos es tan considerable que hasta por si sola puede con-
vertirse en causa de distocia Ello debe remediarse tanto para termi-
nar el parto, que sin el concurso del médico no se resolveria, como
para-actuar preventivamente a fin de conservar un periné que de otra
forma ineludiblemente se rasgara. .
La dilalacion artificial de la vulve puede hacerse en los dedos 0
con Instrumentos, de aqui la distincion en d1lata.a:mn manual y dilata-
‘cion instrumental. 255
La dilatacién manual de la vulva era cosa corriente en otro tiem-
po que se consideraba como practica habitual introducir los dedos en
los genitales para dilatar la vulva y la parte inferior de la vagina, y
aun hoy dia vemos alguna vieja comadrona que sigue esa practica ve
tnsta, apoyada mds en la tradicion-o la supersticion que en ensenan-
zas serias. Aparte este medio, muy en boga a mediados del siglo ulti-
mo, y comprendiendo la conveniencia de fd.l’.':l]lt&l la dilatacion de la
~vulva v de la parte inferior de la vagina, Byford, de Chicago, aconsejé
conservar la bolsa de las aguas hasta el dltimo momento r.iel periodo
expulsivo con el objeto de preparar la via por la que el feto debia
pasar, el tiempo que facilitar la conservacién del periné. Claro esta
que apesar de sus cuidados no era ello siempre posible v en tal caso
recurria a otro medio del que nos ocupiramos luego, el balon.
Actualmente, para vencer la resistencia normal que ofrecen los gu-
nitales de una mujer bien conformada, como para introducir toda la
Imano en la cavidad genital para efectuar otras maniobras (version,
reduccicn manual del cordén procidente, extraccion podilica, ete.) se
comienza por introducir uno, despues dos, luego tres dedos a través
del orificio- vulvar y siguiendo asi, por fin los cinco dedos agriupados
en forma de cono se encontraran dentro del orificio genital y con la
grau circunferencia metacarpiana de la mano todavia al exterior.
En-este momento, si se empuja la mano con cierta fuerza contra el
anillo vulvar, ésta se deja franquear, cediendo sin traumatizar s€, gra-
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durante el periodo de gestacion.
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