ADDENDA

AL BOLETIN MENSUAL N°¢ 233

correspondienie a Mayode 1915

AUMENTO DE LA BIBLIOTECA.—Catalogados los libros procedentes
del difunto R. Marti, de Port-Bou resulta que hemos recibido 193 tomos

obras de:

Alarcon, Armangue, Arnould, Aviles, Baginsky, Baldivicso, Barrier
Bartels, Baudot, Beaunis, Bouchardat, Bouchout, Budd. Burger, Cardenal,
Carreras Arago, Castillo Domper, Courrent, Cuyer, Ch:cot, Delfan, Des-
marres, Després, Donné, Dragendorff, Dujardin Beaumets, Durand Fardel,
Erichssen, Erb, Espina y Capo, Fabre, Fabre y D' Uch, Finger, Flugge,
Fonsagrives, Fourquet, Fraenkel, Frerichs, Friedreich, Fuchs, Gloner, Gon-
zales Valledor, Graves, Hegar, Husemann, Jaccoud, Jamain, Joulin, Kalten-
bach, Kirmisson, Kunze, Labbé, Laurent, Lebert, Lobker, Luvs, Malgaine,
Marco, Marin y Sancho, Melgosa Oiachca, Mendoza, Morue, Moynac, Neu-
mann, de Niemeyer, Oliveira Castro, Ortel, Palmberg, Petroz, Pidoux, Piza,

- Playfair, Politzer, Reboles Campos, Rosenthal, Santero, Spillmann, Stein,

Strumpell, Tardieu, Taylor, Tillaux, Trousseau, Ulecia, Viura, Vogl, Walshe,
Wecker y Zeissl.

6 tomos, obras truncadas de Botey, Eichhorst, Galet y Pulido,

43 tomos sueltos, de Periddicos y Revistas, Archivos: de Terapéutica mé-
dica y quirargica, Tomo 1.0 Barcelona 1882-84 Boletin de Clinica y Tera-
pética, (suplemento de la Gac. Med. Catalana ;, Tomos II-III-XII y XIII,
Barcelona (afos 1886-87-95 y 97). Guceta Médica Catalana tomos II-III-
VIII-IX-X y XX, Barcelona anos 1879-80-85-86-87 y 97. La Higiene Tomos
LT v IV, (Madrid 1892-84 v 85) . Revista Clinica Médica Tomo 1 Barce-
lona 1882, Revista de Medicina Dosimétrica tomos VIII-IX-X y X1V, (Ma-
drid 1887-88-89 v 94). Siglo Médico tomos 26 4 44 (Madrid 1879 a 97). Se-
maine Medical tomos XII-XIIT-XV-XVI y XVII /Paris 1892-95-96 y 97) vy
<0 nimeros del Parés Medical de los anos 1913-14,

Y 12 tomos de Medicina homeopdtica, obras de Espanet, Furest, Hart-
mann, Hughes, Jahr, Ruddoch y Criterio médico Revista homeopdtica
tomo XX (Madrid 1879).

Reiteramos publicamerte a D . Dolores Pou, viuda de Marti la expresion
de nnestro reconocimiento por el donativo hecho al Colegio. |
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;HAY QUE RECTIFICAR?2.—Cuaundo en 1903 publicamos en este Bo-
LeTix fiados en lo que decia la Gaceta de Madrid de 6 enero de 1801 gue el
médico de Puigcerda Dr. F. Piguillém habia sido el primero que en Kspa-
na practico la vacunacion J enneriana (%) ereiamos estar en lo cierto, pero
‘hoy al hojear un folleto hailado entre los libros que a este Colegio rega-
16 el Sr. Alabern, se nos ha ocurrido la dada de si tal primacia debia soste-
nerse ya que en el folleto a que hacemos referencia cuyo titulo es OBSERVA-
- CIONES HISTORICAS DEL ORIGEN, PROGRESO Y ESTADO ACTUAL de la vACUNA EN
MENORCA, POR EL DR. D. RaAFAEL HERNANDEZ, MEDICO, MIEMBRO DE VARIAS
ACADEMIAS DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA.—MagoN 1814 IMPRENTA DR
FABREGUES, CALLE DEL CASTILLO nUM. 64. (53 pag. 953 X 16) en su pftgma
9 se lee. | '

' <El ano de 1800 serd siempre para los menorquines la época de su ma-
yor felicidad, por haber dignado S. A. R. el Duque de Yorck destinar a
sus espensas los médicos Marshall y Watker a vacunar en el Mediterrdneo
todos los individuos de mar y tierra al servicio de S. M. B. que no habian
pasado las viruelas.»

«Llegados a esta isla de Menorca en septiembre de dicho aiio se presen-
taron al gobierno britdnico (que entonces la dominaba) para cumplir su
encargo con respecto a la tropa y marineria inglesa; y después a los jura-
dos (ahora regidores) de Mahén, para lo que conducia a sus habitantes...

Los jurados consultaron en 7 septiembre al cuerpo médico quirtirgico de
sanidad de Mahon y al dia siguiente a los otros médicos v cirujanos exis-
tentes en aquella ciudad.

Los facultativos menorquinos que cita el libro son D. Joaquin Carreras,
Bartolomé Ramis, Francisco Siquier, medicos; -Pedro Roca, Felipe Camps,
Julian Eymar, cirujanos v sigue en la pagina 11,

«Em vista de los pareceres antecedentes permitieron los jurados que
para el bien comun se ejecutase por primera vez la vacunacién en los
huérfanos de la casa de Misericordia, antes de practicarla con ninguno de
los demds individuos de la isla.» (10 septiembre de 1800).

«Fn consecuencia los Sres. Marshall y Watker verificaron la operacion
con los citados huérfanos, concurrieron todos los demds facultativos ingle-
ses, menorquinos y forasteros para tener el gusto de instruirse e imponer-
se del preservador de la humanidad.» _

Eu el folleto del Dr. Hernandez no se cita a ningun médico de Menorca
como vacunador y se dice que habiendo resultado «la wacuna espirea o
falsa» el Dr. Marshall pasé a Gibraltar para traer nueva materia y re-
peétir otras experiencias al intento» lo que debid retardar la practica de la
vacunacion y sl consideramos que en aquel entonces Mahon era desde el 7
noviembre de 1798 dominio inglés y siguié siéndolo hasta junio de 1902:

(#1 - Boletin mensual d-l Colegio de médicos dels provincia de Gerona afio VIII sép!ierﬁ-
bre de 1903, pag. 136.
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podemos considerar desvanecida la duda y seguir afiimando que nuestro
Pigunillém fué el primero que vacuné en Espana y en el supuesto de gne
Piguillem no fuese el primer médico espafol que vacuné, aun puede asegu-
rarse que nadie puede arrebatarle 1a gloria de haber sido el primero en di-
vulgar en Espana los beneficios de la vacuna escribiendo con.amenidad ¥
galanura de estilo las observaciones de su practica personal en asunto de
tanta-importancia como es la profilaxis de la viruela. '

EJEMPLO QUE IMITAR.—D.* Matilde Sureda y Oliveras, natural de
esta cindad de Gerona dispuso en su testamento otorgado en 12 julio de
1913, que de sus bienes se destinasen 40000 pesetas y que la renta gque pro-
duzean sea repartida en premios anuales, por un Patronato formado por el
que fuere Alcalde Constitucional de la ciudad de Gerona y los que fueren o
en todo tiempo sean Cura-Parracos, Economos o Regentes de las Parroquias
de la Catedral v San Félix de dicha ciudad de Gerona. - |

Los herederos, cumpliendo lo que dicha senora les tenia mandado, por
escritura publica de 30 mayo de 1914 constituyeron el Patronato Premios
Matilde Sureda, éstos vienen divilidos en cinco series,” que iran turnando
por el orden que sefial6 la fundadora

El de la serie C queda constituido en la siguiente forma:

Kl dia 29 de octubre de 1917 se adjudicara premio de mil pesetas efec-
tivas, a un natural de la provincia de Gerona que tuviese aprobadas todas
las asignaturas del periodo de la Licenciatura en Medicina, con nota de so-

_bre=aiiente en la mitad por lo menos de ellas». , :

Este premio se repetira en 1921, en 1925, en 1929 y sucesivamente
cada cuatro afos, en igual dia y condiciones idénticas a las enumeradas.

El generoso legado de D.* Matilde Sureda indudablemente ha de servir
de acicate a los que cursan los estudios universitarios, mas qus por la cuan-
tia del premio, por el publico reconocimiento de su laboriosidad justificada
al presentar hoja de estudios para alcanzarlo. |

Nada dice 1a Escritura de fundacion de los Premios Matilde Sureda, de
la forma en que seran entregados, y si hoy somos los primeros en hacer pu-
blica la generosidad de la donante, tambien nos toca manifestar que al ad-
judicarse en 1917 el premio al que estudié medicina, procurara este Colegio
revestir el acto de su entreca de aquella solemnidad lejana de aparatosa

_exhibicién pero que honre la memoria de la fundadora y enaltezca al
agraciado. |

UN TOQUE DE ATENCION.—Tal nos ha parecido lo que el respetable
Siglo Médico, publica en su «Boletins de la semana, num. 3202 correspon-
diente a 24 de abril proximo pasado y que copiado dice: «Ha oparecido ya
en la Gaceta, ¢l nuevo Real decreto de Gracia y Justicia dando otra orga-
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nizacion a los médicos forenses, que en lo sucesivo constituiran un Cuerpo
con el nombre de «médicos forenses y de las prisiones preventivass.
~ «Habra médicos de entrada, de ascenso v de término segun la categoria
del Juzgado a que pertenezean y disfrutaran del sueldo anual de 1.000,
1.500 y 2.000 pesetas respectivamente. Kl ingreso en el Cuerpo sera slempre
por oposicion y por la &:ategaria de entrada.» |

«Muy bien parlado o muy bien escrito, per> tanta belleza, écuando se
realizara?.. Cuando se consigne en los préximos presupuestos carcelarios
(que forman los Ayuntamientos ) el crédito correspondiente, advirtiendo
que no seran aprobados esos presupuestos s1 no constaen ellos |a cantidad
necesaria para cubrir este servicio. »

« Veremos que resulta de todo ello.»

Como sintoma favorable 2 la implantacion del Cuerpo de médicos foren-
ses debenios sefialar el que, en la Gaceta del dia 24 de abril nltimo se ha
publicado el Reglamento que ha de regir para la practica de los cuatro ejer-
cicios de las oposiciones a las plazas de médicos forenses (no contiene pre-
guntas ni senala temas) que por su extensiéon no publicamos pero que

aerece ser consultado por los que pretendan alcanzar un puesto en el nuevo
Cuerpo. _ |

OTRA PREBENDA.—En Ia Gaceta.de Madrid del dia 25 de abril pro-
ximo pasado viene inserto el Reglamento organico del Cuerpo de Inspecto-
res Médico-escolares, por el se crean plazas de Inspectores provineciales, Ins-
pectores de zona (cada zona ha de comprender cien escuelas Vv tendran el
sueldo que se sefale en los presupuestos del Estado, y Médicos supernu-
merarios sin sueldo con solo 1o que quieran darles los A yuntamientos. Kl
Ingreso se verificara por dos turnos uno de oposicion libre entre Licenciados
en Medicina y otro oposicién entre médicos escolares supernumerarios.

En Madrid, capitales de provincia y poblaciones de importancia podrin
nombrarse médicos especlalistas en oto-rino laringologia, oftalmologia
psiquiatria, dermatologia, ortopedia y tambien odontologos. Los especialis-
tas no dice si tendran sueldo ni como han de proveerse.

El Reglamento afade que por ahora solo se proveers la tercera parte de
las plazas.

ta especializar sus estudios, log que sSe presten a desempenar (gratis) plazas
de supernumerario no descuiden de poner en movimiento sus influen-
¢ias y compadrazgos que el saber ya se 1o infundirs el nombramiento.
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ROTURAS DE UTERO EN EL PARTO C)

El turno establecido por esta Agrupacion comarcal ha hecho que
hoy venga a ocupar vuestra atencidn -siquiera sea por breves mo- .
mentos. |

Todos vosotros sabeis practicamente o que es el ejercicio de la
profesion en pueblos rurales, donde si bien en casos norinales el exceso
trabajo (entendiendo por tal el nimero de enfermos a ver diariamente)
no hace pesada la profesion, en cambio, las distancias a recorrer para

_bonernos en contacto con ellos, hace que no quede tiempo para estu-

diarlo que uno deseare, y menos recopilar hechos qne tienen impor-
tancia por ser opuestos a lo que dicen los libros y que por su divulga-
¢i6n entre nosotros podria ser fuente de mucha ilastracién, Por eso no
es de extranar que hoy al tener que hablaros, me quede perplcjo, por-
qne la falta de habito, hace que por mas que hagz un esfuerzo para
presentaros un txabajﬂ digno de vosotros, persuadido estoy de que no

he de lograrlo, por otra parte vosotros que estais convencidos de 1o

que acabo de exponer, creo aceptaréis mi sacrificio tal cual sea.
Yoy ha hablaros de

ROTURAS UTERINAS EN EL PARTO,

ya que de todos los casos vistos por mi en el ejercicio de la profesion
€n pueblos rurales, ninguno me ha impresionado tanto, como uno que

(#) Comunicacién leida en la Reunion de Médicos de! partido de Olot ¢l diz 16 ab:il dltimo.
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observé de rotura completa con paso de feto ala cavidad abdominal y-
COosa rara, con supervivencia prolongada de feto v sin hemorragia iuo-
terna, circunstancias que hacian posible en ot as condiciones salvar la
vida.a ambos, pero que yo nada pude oponer para evitar el fatal des
enlace. Y si bien de la exposicion dé este caso, ninguin principio tera-
péutico se deduce ni nada nuevo aporta ala ciencia, en cambio para-esa
Agrupacion se desprenden ensenanzas practicas, como seria la creacion
de una casa de curaciou, como hace mucho tiempo se propuso, modes-
ta, pero con las debidas condiciones para poder practicar a lo menos las
intervenciones de urgencia y evitar asi, el que por falta de medios su-
cumban muchos enfermos. Ya se que entre nosotros hay algun atrevi-
do cirujano que nada le arredra y gue ha obtenido €xitos en muchas
operaciones que ha llevado a cabo, pero no me negara que sin duda €l
hubiera-obtenido muchisinos mds, pudiendo intervenir en mejores
condiciones, y muchos enfermos que mueren despues de una opera-
cion, no mal practicada, sind realizada en malas condiciones, se sal-
varian, ademds esos fracasos a la par que desacreditan al cirujano,
hace que aumente-el-horror que las gentes de esta comarca tienen a
las operaciones en general. Tal vez manana, si logramos la creacion
de un ceutro quirargico podriamos garantir a los pacientes y sus fa-
miliax buen nimero de intervenciones, seguros del éxito de la opera-
cion, al paso gue hoy, dudosos muchisimas veces del resultado de in-
tervenciones practicadas en malas condiciones, no tenemos valor sufi-
clente para lmponerias; porqué el desastre se nos achacaria a nosotros.
Vamos ahora a la exposicion del caso. Se trataba de una mujer
de unos 35 anos -de edad, miltipara (2 partos anteriores) estos
partos habian sido dificiles, el primero con aplicacién de forceps, ¥
el segundo mmuy - prolongado pero terminado expontaneamente. Los

volumenes de ambos fetos, era normal. Los puerperios fueron apirec- -

ticos. La pelvis era piana causa que motivo las distocias. -
- El tercer parto o sea el que determiné la rotura, era tpmpeatwo
Ja dltima menstruacion tuvo lugur a ltimos de dlLlEthlE el embara-
zo segun lo familia, habia sido normal y digo segun la familia, porqué
COINO VOSOtros ‘%db&l&, S0n excepcionales en esta comarca, las embdra-
zadas que consultan al nédico para cerciorarse de la marcha normal
del embarazo y solamente acuden a él, cuoando alguna cosa de impor-
tancia les sucede, como hemorragias, dolores, edemas considerables,
etc., y lo mismo que ocurre con el embarazo sucede con el parto, sole
plden el auxilio facultativo, cuando el enjambre de mujeres que rodean

a la parturienta, creen que existe yerdadera necesidad, a primera vis-
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ta parece que esas gentes ignorantes debieran verse pronto apuradas
y llamar ensegaida al médico, pero desgraciadamente no sucede asi en
la- mayor parte de casos, y yo extrano sobremanera ¢omo no son mas
abandantes, las fistulas urinarias sobretodo; ya que he tenido que ha-
cer aplicaciones de forceps por detencién de la cabeza, en el estrecho
inferior, en cuyo sitio habian permanecido mas de doce horas. No es
de extrenar por eso que no tenga los datos para haceros una historia
detallada del caso. Segiin la mujer que asistio siempre a la parturien-
ta. el parto comenzoé el dia anterior en que sé€ produjo la rotura, 24
horas antes, que esta, no supo decirme la hora de rotura de las mem-
pranas, ni cuando se llegé a dilatacion completa, solo pudo decirme,
que los dolores al principio eran poco Intensos, pero que dos horas an-
tes de ocurrir el accidente, los dolores se acrecentaron de tal modo
que se hacian insoportables, cuando de repente en un acceso de dolor,
noté la parturienta un fuerte escozor en el lado derecho del vientre ¥
crey6 ella que se habia quebrado. enseguida se puso todo el vientre
doloroso. Esto tenia lugar a las cuatro de la tarde y a las 7 fui llama-
do; cuando llegué la mujer, quejabase de fuertes dolores en el vientre,
habia fatiga respiratoria, vomitos. pulso-pequeno y frecuente, hipo-
termia, piel fria y sudurosa, anuria. La exploracion abdominal es por
demis decir que era dificilisima por el dolor que ocasionaba a la mu-
jer y por la contractura de los musculos abdominales, no obstante pu-
de comprobar que el itero estaba inclinado hacia el lado izquierdo y
en la parte baja del lado derecho se reconocia una extremidad libre en
el abdomen.

Bl feto estaba vivo, se percibian los latidos fetales aunque con di-
ficultad. No habia hemorragia externa; por el tacto reconoci la cabeza
fetal, que no era exageradamente voluminosa, por encima del estre-
cho superior, en posiciéon transversal derecha. Intenté enseguida ha-
cer una aplicacion de forceps, pero al colocar la segunda rama y en
una tentativa de vomito, la mujer hizo un esfuerzo y entonces todo el
feto paso a la cavidad abdominal yendo la cabeza a colocarse detras
del pubis. Tampoco hubo hemorragia externa. El feto continud con Vi-
da y los latidos del mismo se hicieron mucho mas perceptibles.

Entonces indiqué a los interesados la necesidad de laparatomizar a
la mujer v atn asi era muy dificil poder salvarla por cuyo mofivo se
_opusieron. Por fin les convenci de que 14 viera otro médico y fué llama-
do el Dr. Danés, que les propuso la laparatomia la cual no fue aceptada.

Bl feto vivio fuera del ttero unas 8 horas. La ma dre fallecié a las
30 horas del accidente.
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Causas de las roturas.—Vamos ahora a ver cuales son las cansas
que determinan la rotura del titero en trance de parto y cuales fueron
las que determinaron el desgarro en nuestro caso. _

En primer lugar como causa predisponente, tenemos la multipari-
dad, por las alteraciones que determinan en el titero el embarazo y
parto, como son las degeneraciones grasosa, vitrea, etc.. que sufrep
las fibras uterinas y tambien por la facilidad con que un utero puerpe-
ral es susceptible de infectar. Las estadisticas tambien lo confirman,
dando solo de un 3 a 4 por ciento las primiparas que tienen rotura de
utero.

Las causas determinantes podemos agruparlas en tres secciones:
1.° Roturas producidas por alteraciones de las paredes uterinas.
2.° Por obstaculos a la salida del feto Y que producen una distensién
exagerada de las paredes del 6rgano. 3.° Las traumdticas. Entre las
primeras tenemos los tumores uterinos como canceres, miomas, mo-
las hidatiformes, etec., que obran destruyendo las paredes uterinas los
brimeros, ademas sobre todo los miomas, obstruyendo o disminuyen-
do los didmetros pelvianos cuando se desarrollan en la parte baja de
la matriz. Ciertas infecciones puerperales que producen pérdidas de
substancia de!l 1itero a consecuencia de las cuales quedan adelgaza-
mientos de la totalidad o parte de las paredes. Ciertas intervenciones
practidas en el 1tero como miomectomias, operaciones cesareas ante-
riores, ciertos desgarros del cuello que al cicatrizar se retraen, inclu-
yendo tejido celular del ligamento ancho y en partos sucesivos al au-
mentar el desgarro, facilinente se extiende al resto del ttero. En todos
estos casos el tejido de cicatriz puramente de fibras conjuntivas sin
ninguna fibra elastica, se presta muy mal a la extensién y por poco
Intensas que sean las fuerzas expulsivas, facilmente se llega al limite
de extensibilidad y traspasado este, viene ensegulda el desgarro.

En el mismo grupo de causas debe incluirse, las alteraciones de la
pared, consecutives a la insercion placentaria. Los trastornos que ex-
perimenta el titero por la gestacion son mucho mas acentuados en el
£1tlo de union de la placenta con el utero, ya que los trofoblastos pro-
fundizan en el interior de la pared. Cuando aquella se inserta en la
parte alta del 6rgano gestador, de paredes gruesas y resistentes po-
ca influencia ejerce, pero cuando se inserta en 1 parte baja adelgaza-
da, las alteraciones sufridas por estas paredes son mucho m4&s acen-
tuadas y cualquier causa que motive un. exceso en la distension de
esta parte puede facilmente producir la rotura.

Al segundo grupo de causas corresponden las mds importantes y a
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las cuales deben atribuirse la mayor parte, siné todos los desgarros
del utero; es mas, las causas anteriormente expuestas necesitan mu-
chas veces del concurso de las de este grupo para producir los efectos
que estudiamos. La existencia de un obstaculo a la expulsién del feto,
es causa suficiente para exaltar la potencia contractil del ttero hasta
tal punto que, o logra expulsar al producto de la concepcion o se des-
carra a sl mismo.

Enfre estas causas se cuentan las presentaciones transversales, el
exceso de volumen fetal, estrecheces pélvicas, tumores de la excavii-
cion, rigidez del cuello, ete.

También debemos incluir en este grupo las direcciones "y adheren-
cias anormales del organo, sean estas patoldgicas o terapéuticas; por
eso las histeropexias tanto abdominales como vaginales, sobre todo
estas, no se efectuan en el periodo activo de la vida genital por el pe-
ligro que enfranarian si la mujer quedase embarazada posterior-
mente.

Si como hemos dicho antes, la exaltacion espontdnea del poder
contractil del utero en casos de distocia es capaz de producir una ro-
tara de dicho 6rgano, con mucha mas razdn se producird esta, si se
emplean en estos trances medicamentos occitécicos que aumentan di-
cha potencia, como el cornezuelo de centeno que es el méas activo de-
todos; este medicamento produce un tetanismo del 1tero que entorpe-
ce la circulacion tdtero-placentaria v pone en peligro la vida del feto, y
sl existe desproporcion entre el volumen de este y la hilera genital,
conduce al desgarro del érgano gestador, por 1o que debe considerarse
contra-indicado no estando este 6rgano vacio.

Desgraciadamente hay mujeres que -ejercen de comadrona v que
sin escripulos de ninguna clase y desconociendo en absoluto sus efec-
tos, administran a las parturientas esta peligrosa droga, a la cunal de-
ben afribuirse algunos accidentes, afortunadamente pocos por cierto;
debido en parte a que el cornezuelo que usan no data de la iltima
cosecha por lo que sus efectos son casi nulos. *

Las causas fraumdticas pueden ser externas e internas. Las pri-
meras como se comprenden dependen de fuertes traumatismos, contu-
siones, heridas, etc, v son raras en el parto; las segundas son mas fre-
cuentes y son producidas por instrumentos como rompe-membranas,
embriotomos y en general por todos los instrumentos empleados para
la extraccion del feto; pero las dos causas mas importantes son la apli-
cacién de forceps v la version. En casos de distension exagerada del
segmento inferior, la aplicacion de forceps aun aplicada de una mane-
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ra irreprochable, puede conducir a la rotura. Es por demis decir que
la aplicacion de dicho instrumento de una manera torpe v con desco-
nocimiento de las indicaciones y manera de aplicarlo, -conduce tam-
bién al mismo resultado.

Pero la intervencién que méas desgarros causa, es sin duda la ver-
sion poddlica; el accidente puede ocurrir en los tres tiempos de que
cousta; en la prehension de los pies por la introduccién demasiado
brusca de la mano, entre la parte fetal y la pared hiperdistendida del
segmento inferior o por-introducirle con el cuello no dilatado del todg
durante la evolucion: o bien cuando hay falta de. liguido amnioti-
co, las paredes nterinas estan aplicadas sobre el feto e impiden que
gire este dentro del ttero, si se obra en este caso con fuerza, es ficil
producirla y en el tercer tiempo por salida demaSiado rapida no estan-
do bien dilatado €l cuello.

Mecanismo de la rotura,—Bandl, cree que la rotura del dtero es
debida a la hiper-extensibilidad del segmento inferior y a la traccion
de las fibras longitudinales, el feto comprime el cnello contra el drea
del estrecho, e impide que las fibras longitudinales puedan ascender y
estando esto segmento sometido a dos fuerzas opuestas, se rompe en
el punto de unién de la parte activa con la parte pasiva del 6rgano.

Recaséns, cree que no es necesario el enclavamiento del cuello pa-
ra explicar la rotura, siné que la sola distension exagerada del seg:
mento inferior es capaz de llegar a igual resultado, ya que las con-
tracciones del segmento superior determinan una presion fetal que se
trasmite al segmento inferior ¢l cnal se deja distender, disminuyendo
en camblo su grosor; cuanto 1mds esta adelgaza, mas se engruesa y
aumenta su potencia la parte superior; si existe un obstaculo a la sa-
lida del feto, como que ia parte activa del dtero disminuye su capuci-
dad, el feto se aloja en una porcién cada vez mayor del segmento cer-
vico-uterino y distiende mas y mas, ya que la delgadez de sus pare-
des no le permite oponer la resistencia necesaria para contrarrestar
la mayor potencia contractil de la porcion superior del 1tero.

Expuestas asi a grandes rasgos las causas de las roturas del dte-
Yo en el parto; vamos a ver cuales pueden ser en nuestro caso las cau-
sas determinantes del mismo. La mujer era multipara, de pelvis apla-
nada y con el antecedente de partos distocicos y con esto hay bas-
tante para creer que la estrechez pelvica, fu€ la causa del accidente
que mato a dicha parturienta, por lo que debemos incluir este ¢aso en
el segundo grupo de causas que hemos estudiado como productoras
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“de desgarros. Anadese a titulo de predisponentes la multiparidad y -

los partos distocicos anteriores; por las alteraciones a que pudieran
haber expuesto altitero; estos partos prolongados y seguidos de ex-
traccion instrumental, pueden determinar roturas incompletas:que:
afectan solo a la mucosa o ala capa muscular, curadas las coales
quedan cicatrices que como hemos dicho exponen a roturas. Tambien:

- es frecuente observar en estos casos infecciones debidas a la rotura:

prematura de membranas, a los tactos repetidos veraﬁcadns s.lempie-‘
con las manos no muy limpias. .

Alguno de vosotros podria preguntarse porqué siendo un defecto
pélvico anterior a los otros partos el que motivo el desgarro, . no ‘se-
presento este accidente en los otros, méximo no siendo-: excesivesel:
volimen del dltimo feto, ni muy pequeno el de los otros:-dos? Todos:
los tocologos-han observado que de varios hijos de una misma mujer;:
los nacidos en dltimo lugar son mas voluminosos.en el-instante de ser:
expulsados del claustro materno que los que han nacido* primero, he:
cho que nos explicaria que teniendo un volumen normal los' primeros:
fetos, la cabeza hubiera podido salvar el estrecho, al- paso-que el alfa--
mo teniendo mayor volimen que 10s primeros no hl.lb!{_,ld. podlda sal-

varlo.

sPodria haber jugado en este aso algiin papel el cemezuelo de cen-
teno? Eso me pregunté en el instante y casi -estoy enla creencia.de
que asi fué v por mas que me aseguré la familia no'se-habia adminis-
trado substancia alguna a la parturienta, me quedé-en lazduda.

Profilazic.— Esta depende en gran parte del.reconocimiento de las
condiciones que determinan la rotura; conocidas estas tenemos medios
seguros para evitarlas, mientras que una:.vez presentado-el accidenfe,
su tratamiento es de resultados dudosos. Cuando las contracciones
uterinas son enérgicas y la parte fetal no logra encajarse y descender,
es de temer la rotura uterina, pero antes de:llegar a este resultado

-puede reconocerse la superdistensiun del segmento inferior por cierto

nimero de signos que reconocidos denotan la.inminencia de la rotura..
En estos casos a mas de las contracciones enérgicas sin efecto sobre
la progresion del feto, el itero se inclina hacla “un lado, esta elevade
y toma nuna forma especial, pareciéndose mas:o menos a un briocke;
el segmento inferior distendido en exceso, en altura y anchura, se
moldeo sobre la mayor parte dél féto que estd por encima del estre-

cho superior, es ademas blando, circanfancia que contrasta con la par-

te supericr retraida, dura por .consiguiente. En el punto de union de
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~1as dos partes se aprecia un surco. exs el anillo de contraceion o ~de
Bangl, a los lados del ‘segmento superior puede apreciarse también un
cordon duro y rigido que-son los ligamentos redondos puestos en ten.
sién por la ascensién del tdtero. | T

La existencia del surco antes descrito v de estos cordones, es o
que constituye el signo de Bandl-Frommet, y su perfecta comprobacion
indica la inminencia de la rotura. Ahora bien, desde el ‘momento qlie
Se reconoce el peligro de una rotura del dtero, debe terminarse rapida- -
mente el parto. | e

En las presentaciones de vértice y de cara con feto Vivo, es la apli-
cacion de forceps quien debe resolver el problema, sobre todo si es”
ta encajado. Si esta por encima del estrecho superior, la aplicacion no
es de aconsejar ya que la mayor parte de esas aplicaciones, son fetici-
das, pero cuando no se encuentre en condiciones apropésito a falta de
oLros recursos debe apelarse a éstos, maxime si el grado de estrechez
pelvica no es muy acentuado. Cuando esta es mas acentuada y aln en
el caso anterior, en condicionhes aproposito puede practicarse la cesi-
rea o la pubiotomia. Si el feto esta muerto hay que reducir los didme-
meiros de:la cabeza facilitindose asi la extraceion. iy

En casos de presentacion transversal, el problema es mas comple-
jo si la criatura esta viva ya que al practicar la version es casi seguro
de producir lo que queriamos evitar. Autores hay que en tales casos
han practicado la histerofomia, pero nosotros debemos apelar a la
Version a pesar de sus peligros, porqué de esta manera si bien hace
MOS correr un riesgo a la mujer existe no obstante posibilidad de sal-
var a ambos. Cuando el feto esté muerto se practicard la embriotomia
cervical.,

Cuando se ha, producido- la rotura las indicaciones varian segun
que el feto haya permanecido en el itero o haya franqueado este 6r-
gano. En el primer cuso estando vivo ¥ en las presentaciones de vér-
tice la aplicacién de forceps es de rigor si esta encajado, si no lo esta
y el obstaculo pélvico 1o es muy acentuado, puede emplearse el for=
ceps. i5i el obsticnlo es muy grandc e imposibilita la extraccion, se
impone la laparatomia. Si €l feto ha muerto se disminuyen sus did-
metros con el fin de fa€ilitar la extraccién a menos que el obstaculo
Pelvico sea tan acentuado:que imposibilite 1a operacion y en ese ¢aso
se Impone la laparatomia.

Si es transversal la presentacion, la versién esta altamente contra-
indicada, porqué aumentaria el desgarro y en ese caso debe practicar-
se la fetotomia si el feto esta muerto y la laparatomia si esta vivo
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- Una vez extraido el feto en las roturas totales, que son de las que me

ocupo, la mayor parte de casos nos veremos obligados a practicar un

:_-_-mpnnamienrn del utero que evitara la hemorragia y servira de drena-

je, tratamiento que si bien puede ser de buenos resultados inmedia-

“tos, pero la cicatriz irregular que dejara en el dtero lo expone a nue-

ya rotura en partos sucesivos. La laparatomia en estos casos permite
observar las alteraciones sufridas, el est :do de los bordes de la herida,

si es conveniente la conservacion de la matriz y en tal caso practicar

la sutura en condiciones de que no exponga a nuevas roturas.
~ Sila criatura ha pasado a la cavidad abdominal, es de rigor la la-
paratomia, siendo en este caso doble su finalidad: en primer iugar ex-
traer el feto y en segundo lugar reparar la herida uterina, silos bor-
des estin en condiciones de ser saturados y una infeccién u otra cir-
cunstancia no impide la conservacion de la cavidad gestora.

- En mi caso no cabia otro tratamiento que el que segui, dadas las

- circunstancias en que me encontraba y confieso qué del mismo modo

obraria, si me encontrara en algiin caso semejante, ya gne en pueblos
aislados, sin instrumental, sin ayudantes, y porque no confesarlo, sin

- aptitudes para practicar ciertas intervenciones que realizan los que se

dedican a la especialidad y tienen medios de practicarlas.

:Qué se deduce de todo lo expuesto? Como he dicho antes, la nece-
sidad de construir una sala de operaciones, modesta pero con condi
ciones de poder practicar a lo menos las interventiones de urgencia,
sin inconveniente de poder en unién de todos nosotros utilizarla para
otras de sencillas que estan'al alcance de todos v que no practicamos
por falta de medios. De esta manera muchos enfermos que vemos
sucumbir por no poderles practicar una intervencion de urgencia, sin
duda lograriamos salvar muchos de ellos y a los que wo, podriamos
estar satisfechos de haber hecho en favor de ellos algo superior a
nuestras fuerzas; y en las que no urgentes nos aportaria mas ilustra-
cion a la par que seria fuente de ingresos.—He terminado

J. GENOVER Y CARRERAS.

San Privat de Bas abiil d- 1915.
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Consideraciones sobve Ius heridas por mrma de fueng ()

(Con -lusidn)

Le fué extraida con el sacabalas de Charriere, prévio amplio lava-
do se saturé aprovechando los tejidos posibles v a los dos meses vol-
via al batallén con la voz sdNgosa y ectropion inferior apodandole sus
camaradas cap de mort. Choca la curacién de este enfermo si se tiene
en consideracion los escasos conocimientos de antisépsia que poseis.
mos en aquellas fechas a que se refiere €] caso. ,

~ Cuando las heridas radican en e pecho o abdémen pueden ignal-
mente ser penetrantes o no. Silo primero, cabe sospechar con funda-
mento, que estd dentro el proyectil si solo presentan entrada; y si lo
segundo podremos estar un tanto mas tranquilos, toda vez que habra
un factor de menos para obtener la curacion. En ambos casos hay que
éxaminar detenidamente el plano anatémico afecto, fijandonos en la
direccién que llevaba el proyectil al penetrar, v ver in mente, los orea-
nos interesados, en particular los vasos gue en la cavidad que me ocu-
pa, se traducird por hemoptisis, difnea y expuision de aire -y sangre
por ln lesién interna. |

De las heridas del corazén, no tengo que habiaros presto que no
tendremos que tratar ninguna por ser mortales wt plirimun.

En cambio de la de lq pléura, puedo citaros un caso que podria
ahadirse a los mentados por Bidldo y otros, de nuestro malogrado
Dr. Creus y Manso, en que quedé alojada la bala en el mediastino.
Formose al poco tiempo un abceso, se practico la abertura de este, y
junto con el pis vino al esterior Ja bala, guedando el enfermo curado
completamente. El plomo entrg en la cavidad fracturando antes una

(%) Ve:ise el niunero anterior.
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costilla. Era este un francés herido en San Andrés del Coll en la accion
del dia de Ramos en que se me ordend fuera de ambulancia. En las
heridas del abdomen que presentan abertura de entrada y salida o en-
trada solamente, hay que reconocer primero, si se traducen sintomas
de hemorragia interna que no tengo que describiros y verlos o6rganos
interesados al objeto de intervenir si hay tiempo v lugar, practicando
Ja alta cirujia al objeto de salvar al enfermo. En las cavidades pecho 0
abdémen, cuanda la lesion no es penetrante, presenta la sintomalogia
de las contusas v se portan en un todo como a tales, y como a tales
se las trata. Cuando las lesiones que vienen ocupandome tienen asien-
to en las estremidades o en las articulaciones, 1o gue observaremos

primero 4 mds de ver si presentan una o dos aberturas, sl hay o no

fractura y si la bala u otro cuerpo estrano ha quedado implantado en
los tejidos. A proposito de cuerpos estrabos permitidme benévolos
comparferos, dos palabras acerca un caso particular. Tratabase de un
comandante del 2.° batallén de Gerona, hoy P. Superior y director de
las misiones de los Andes G. V. herido de Remigton en el tercio medio
del muslo, exactamente donde caia el fondo del bolsillo que conteniu
unas monedas y-las cuentas del rosario yendo a parar el proyectil en
el fondo de la nalga cerca la regién isquidtica. En presencia de una
sola abertura, le aplicamos el esplorador eléctrico de Trouvé, € inme-
diatamente desvio el gaivanémetro indicindonos el estilete que le
acompada que estaba en contacto de metal. Se introdujo el Neiaton de
bola de porcelana y salié dospués de la maniobra sin acusar el plomo,
pero el Trouvé no mmentia cuidando de justificarle la pinza de Tho-
massin, extrayendo un moueda de dos cuartos, tres granos de rosario
con sus asas de alambre y parte las ropas gue habian sido arrastradas
al penetrar la bala. Esta fué estraida por contra abertura al dia si-
cniente. El enfermo curé entonces muy en breve.

El diagnéstico de las fracturas por arma de fuego, lo encontrare-

- mos casi siempre muy facil si tenemos en cuenta que las balas sean

de la clase y forma que quieran, jamas fracturan de manera limpia
siendo la crepitacién de fragmentos muy notoria.

Después de las consideraciones apuntadas, 1nteresa esponer los -
medios de que disponemos para la estraccion de los cuerpos estranos
ya que no siempre son balas lo que nos acusan los instromentos esplo-
radores antigiios. De consiguiente hay gne asegurar su naturaleza, su
profundidad y si estan libres o implantados en tejidos semiblandos o
duros. A este efecto poseemos hoy el gran recurso que aclara por com-
pleto el obscuro dignostico de aquellos tiempos a que S€ refieren los
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casos que he citado anteriormente. Ese recurso como sabeis, son los ra-
yos X, que verdaderamente parecen bajados del cielo para darnos la

clave de lo que debemos practicar, pues 4 més de sus propiedades te-
- rapéuticas en determinados Casos, nos senalan la posicion, relaciones
que guardan con los 6rganos v forma de las porciones metdlicas mas
diminutas, ofreciéndonos ademss las sombras, aunque pilidas de los
ne metalicos, en la region en que operan. Pero al médico rural le esti
vedado muchas veces este gran adelanto esplorador, ya sea por Ia
gravedad del enfermo que no puede trasladar, dado la distancia 3 que
tiene el electroterapa sa Instalacion, ya sea por oponerse el enfermo o
su familia, o la autoridad judicial, si se triata de criminalidad, tiene
qué contentarse con la esploracion antigiia.

Confio en que, dia vendrs en que los rayos Réentgent podremos
ponerlos en practica con mis facilidad, en cualquier momento ¥ lugar
con el aparato ensayado por nuestros martires companeros que actian
en la campana de Africa, pues si es verdad que con €l, solo obtienen
negativas, para asegurar el diagndstico de metales en los tejidos, bas-
ta tan solo imaginar las sombras al reves. s

El instrumental necesario para la estraccion de balas, es muy sen-
cillo cuando son asequibles como por ejemplo en las extremidades.
Siendo libres aunque estén deformadas. por haber chocado antes con
Otro cuerpo duro o por variedad de calibre del arma a que se acomo- -
dan, basta simplemente Ia pinza de curacidn, el sacabalas de Charriere
0 la pinza de Thomassin. '

Como entre los proyectiles debemos incluir los perdigones, os diré
que s1 el disparo ha sido a quema ropa o a poca de ella, resultan en
los varios casos que he visto, cuerpos libres por dos razones; primera’
porque arrastran ante si parte de la ropa del enfermo constituyendo
Junto con el taco, una verdaders funda en la cnal se alojan en tanto
que tirando de ella con suavidad son extraidos con facilidad segun-
da, porque los disparos a corta distancia con proyectiles esféricos pe-
quenos tienen no solamente menos alcance y penetracion si que tam-
bién menos fuerza €xpansiva; osto es, se hallan m4s reunidos. Este es
uno de los principios de la balistica, moderna. Cuoando la bala se halla
Implantada en un hueso o una articulacion, prestard buen servicio, el
tirafondo con cinula de Perey y en el caso de tratarse de perdigones
podremos valernos del estilete de cucharilla o la sonda acanalada aun-
siliada del bisturi. Cuando habra necesidad de intervenir por detencion
de cuerpos extrainos metilicos en las cavidades, abdominal, toricica o
Craneana, la ténica ya comprendeis que resulta aproximadamente la
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misma de las laparatomias, toracotomias o trepanotémicas y de con-
signiente el instrumental quirdrgico ya no resulta el elemental ante-
riormente apuntado, sind el propio de las operaziones de alta cirujia,
amen de que ha de ir adjunto el de la anestesia ya general con el clo-
roformo o el éter o limitado a las regiones inferiores con la raguianes:
tesia que es como sabeis otra de las conguistas de la moderna cirujia.
~ Pocos por fortuna seran los casos que tendremos que tratar, los que
~ ejercemos en pueblos rurales ya que por nuestra condicién de policli-
nicos, solo podremos servir de ayudantes al especialista de alta cirn-
jla y por otra parte serdan enferinos que por su gravedad ofrecen poca
garantia de €xito operandoles en sus domicilios. Recuerdo que duran-
te la guerra civil, solo vi intervenir en el abdomen dos veces por he-
ridas de arma de fuego y se perdieron los dos. En cambio fueron
. varias las intervenciones de craneo v pecho dandonos una cifra de
mortalidad muy exigiia.

Permitidme queridos companeros que al hablaros de grandes ope-
raciones. ensarte unas lineas explicando el como procedian los jefes
de hospital de mis tiempos en presencia de fracturas conminutas
aunque radicaran cerca las grandes articulaciones presentando tejidos
casi inaprovechables. ;Creeis que veian inmediatamente la indicacion
be amputar, al objeto de abreviar la curaciéon y poner el enfermo al
abrigo de complicaciones? Pues no; aguardaban supuraciones que
arrastraran esquirlas secuesiros, y demds cuerpos extranos facilitando
la salida con inyecciones detersivas a base de nitrato de plata y los
extralan una vez podian ser alcanzados por la pinza. Apesar de que
casi todos los enfermos quedaban con algo de deformidad, restaban
satisfechos por haber salvado el miembro o parte de él. Era un verda-
dero horror el que tenian a la amputacion y una voluntad tal vez des-
mesurada a la cirujia conservadora, debida sin duda a las ensenanzas
que me consta habian recibido los personajes a que me refiero, de los
profesores del Real Colegio de Cirujia doctores Puig médico cirujano
militar y Mendoza. |

Por otra parte en aquella época se tenia una idea muy rudimenta-
ria de la antisépsia y a buen seguro no caian en la cuenta de que un
vaso roto, 1o mismo resulta una boquilla exhalante que absorvente y
se perdieron algunos enfermos de infeccion purulenta. Asies que en
32 meses de prestar servicio como practicante en nuestra provincia
solo se practicaron tres amputaciones. Dos de ellas por desgarros cau-
sados por casco de granada y otra producido por el Berdan. Por fortu-
na curaron los tres sin duda debido, primero a la pericia del operador
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y luego al haber empleado como ensayo las curas de Lister. (25)

El curso que siguen las heridas tantas veces mentadas, esti suje-
to a tres factores principales. 1.° al resultar complicadas o no, de mo-
mento. 2.° a las complicaciones que pueden sobrevenir por la condi-
cion de ser puertas de entrada de especies microbianas de naturaleza
especifica y 3.2 segiin el método empleado en la curacion. En generg]
podemos decir que son raras las que curan de primera intencign ya
que supuran la mayoria de ellas elirninando asi los tejidos mortifica-
dos por el paso del proyectil. Asi es que en cuanto tengamos que in-
tervenir en lo administracion de justicia en que se nos pregunta con
frecuencia cuanto tiempo quedara el herido imposibilitado para el tra-
‘bajo, siempre he procurado senalar un tanto mas de fechas que en las
inferidas por arma blanca. En las simplemente contusas. el cuarso
acostumbra ser rapido. La terminaciou, por lo regular es la curacién a -
menos que sobrevengan complicaciones siendo las mis frecuentes las
celulitis y erisipela, el esfacelo y la gangrena, las angioleucitis y flebi-
tis, las caries y necrosis; v de modo especial el tétanos si el arma ha
sido cargada con perdigones. En todos €slos casos, pueden terminar
con la muerte. Si la lesion externa va acompanada de fractura o el
disparo ha penetrado en articulaciones de Importancia, casi siempre
terminan con anquilosis y cortedad del miembro mas o Menos acen-
tuada, defectos fisicos, que se encargan de paliar la ‘hidroterapia o
mecanoterapia. ¢Qué pronéstico formularemos en presencia de una
herida por arma de fuego?... Resulta una equivocacion, decir que to-
das son graves; idea tal vez nacida del temor a las complicaciones a
que estan expuestas, mis que de ninguna otra clase. Yo creo de
acuerdo con los doctores Creus, Poggio, Lejars y Morales, que el pro-
nostico ha de variar en cada caso particular segiin las circunstancias
que concurren tanto en el individuo, como en la herida en si misma.

Son tantas las anomalias y rarezas que se notan en los heridos por
arma de fuego, que lesiones hay, al parecer gravisimas se ven curar
rapidamente; en cambio otras reputadas muoy leves, se complican
con el tétanos por circunstancia de localidad donde asienta sus reales,
el mortifero pascinia de Nicolaier. Otras relativamente leves que re-
caen en individuos alcahélicos, diabéticos o sifiliticos, que en poco
tiempo presentan gangrenas o esfacelos que terminan con la vida del
enfermo.

(*) Esdeloar que en 1873-73 en los improvisados Hospitales que utilizaron los Carlistzs
Y& Se ensayase la cura de Lister. (Nota de L. D.)
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~ Asl es que hablando en términos ganerales, calificaremos de mor-
tales, las penetrantes del encéfalo, corazon y grandes vasos. De graves

* las penetrantes en cualquier cavidan espldgnica, las cowplicadas con

fracturas conminutas v todas las gue presenten grandes destrozos va

sean en las articulaciones o en las partes blandas; y de pronostico leve,

las contusas o 1o penetrantes que no alcanzan los 15 dias de impedi-
mento para el trabajo, que reza el articulo 433 modificado, de nuestro
c6digo penal.

Aunque sea a trueque de atusar un ratifo mas de la paciente aten-
¢ion con que me habels escuchado y al objeto de comprender mas
bien, como actuan los proyectiles lanzados por los explosivos, encuen-
tro del caso. exponeros suscintamente, los sigulentes principios de ba-
listica. Primero: cuerpos esféricos disparados con canon liso, sea el ar-
ma corta o larga, tienen dos movimientos. El de avance y el parabo-
lico v a mas el espansivo si hay mas de dos proyvectiles. Segundo:
CErpos conicos o cilindro-conicos disparados con canon rayado, obede-

cen a tres movimientos; avance, parabolico y helicoide. Tercero: cuan-
- to mas largo y estrecho es el proyectil, tanto mayor es su alcance y

penetracion. A esio dltimo obedece el cartucho Lebel de origen belga.
En la confeccion de los proyectiles, generalmente solo entran el
plomo hierro o antimonio ¥ el niquel solo en los blindados, No es mi

- animo molestaros con la nota historica del cartucho, que encuadiaria

aqui por eucontrarla-1.° de poco provecho para nosotros, 2.° por ser
tanta la variedad, que si solo recordamos, el puesto en practica en
1800, cargado con lingotes hasta el criminal Dim-Dim empleado ya
por los ingleses en el Sudan y el Transval y actualmente segin nos
cuenta la prensa, por alguno de 'os ejércitos que actuan en la guerra
que-eu estos momeutos aflide casi toda Earopa, resultaria la tal nota,
pesada, initil y fastidiosa.

Llegado a este punto el presente trabajo, cabe preguntar jcual es

el méto de curacién mds rapido de las heridas por arma de fuego? A

buen seguro contestaremos undanimes; el gue se oponga a las compli-
caciones 0 sepa conjurarlas en sus comienzos.
;Cudl es el que cample esas indicaciones? Sin duda el ideado . por

Lister v perfeccionado por los que han continuado su escuela.

Todo lo demas, es cuestion de arte operatorio ya que la naturaleza
llamose a ésta, fuerza medicatriz, defensa orgdnica, funcion fagociilosi-
ca, proceso cicatricial, etc.. se encarga de completar Ja curacion.

Nada tengo que deciros sobre el material que integra esa clase de
curas, pues de sobras lo sabeis por haberlo empleado cien veces en
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vuestros enfermos. Desde el agua hervida u oxigenada hasta el subli.
mado corrosivo pasando por los alcoholes ensayados ya en épocas de
Nelaton y Dupuytren, los fenoles, timoles, los yodos y aristoles y de-
mas farmacos microbicidas, de todos los cuales ests provisto nuestro
arsenal. Tampoco tengo que encomiarnos el valor antiestreptocaocico
de ciertos fermentos, lldmense estafilasas, micolicinas, etc., como Igual-
mente la manera casi instantanea de preparacién de suero normal pa-
ra salir del apuro en la graves hemorragias. De vendajes, apositos y
aparatos ortopédicos, igualmente me creo relevado de habla: .de ellos,
toda vez que me consta vuestro grado de ilustracion, pues no solo co-
nocels sus nombres si que también sn manejo con perfeccion.
Permitidme en estos momentos con el poeta que describia las fases
de la mujer, exclamé: ;Cuianto va de ayver a hoy! Han pasado 2 la his-
toria aquellos célebres balsamos y aceites vulnerarios llamados sama-
ritanos, Malatz, Arceos y Fioravanto lo mismo que los unglientos v
ceratos corriendo a la par la misma suerte las planchuelas, parches y
trapos, para ser traducidos por los algodones v gasas em papadas sen-
cillamente con vehiculos esterilizados. i/Se curaban los enfermos en
aquellas épocas? Si; se curaban cuando estaban agotadas las supura-
clones que se hacian interminables y st alguno se perdia, era debido al
haber caido en un estado cagnéctico o alguna complicacion de las men-
tadas anteriormente. ;Se curan hoy con los nuevos métodos de trata-
miento? Si; con mds ra pidez, menos deformidades V rara vez se com-
plican. ¢Dénde esta el secreto? Si el individuo se halla en buenas con-
diciones fisiolégicas al ser alcanzado por el proyectil, puede el secreto
condensarse en estas tres palabras: lim pieza, limpieza y... mds limpieza.
Companeros: solamente la palabra guerra, me horripila. Quiera
Dios gue en dia no lejuno podamos borrar de los cuadros 10s0l0gicos,
el capitulc que trata de las heridas por arma de fuego, aplacando el
orgullo y ambiclén de los hombres que rigen los destinos de la tierra
€ infundandoles mas temor al Criador que para ello les puso al mnudo.
S1 el presente trabajo ha sido de vuestro agrado, conservadlo en la
memoria solamente como una de mis notas blograficas; que no?

Echadle al olvido si asi os place ya que os lo perdono desde este mo-
mento.

MiGueL Boscy MR

San Felin de Pallarols 5 noviembre 1914,

Lierose. = lmp. 5 Lib. de lLolores Torres



