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LA OBSIETRICIA Y LA PEDIATRIA

N EL'XVI CONGRESO INTERNACIONAL DE BUDAPEST

S

( Continnacion ) ( )

Raquitismo: Es de todos conocida la frecuencia € importancia de

~esta enferdad de la primera infancia: ello justifica sohradamente que
~los problemas patogenéticos con la misma relacionados estén revivin-
dose continuaimente, es por decirlo asi; junto con algunas otras enfer-

medades, asunto obligado en todos los Congresos. Desde Glissén (1650)
vy Whistler. que en Inglaterra por primera vez estudiaron y descri-
bieron estas enfermedades con €l nombre de rickets, donde abunda ex-
traordinariaméente, hasta el punto gue muchos alemanes la llaman

~enfermedad inglesa, hasta los presentes tienipos, son innumerables los

trabajos que en todos los paises se han dedicado 4 la misma; Ja con-
cepcion clentifica que de aquellos ha derivado, ha cambiado al unisono
segiin Jas épocas, y bien puede decirse que su patogenia, ha descan-
sado sobre todos cuantos factores pueden regular el desenvolvimien-
to de las enfermedades. Desde las causas puramente fisicas como las
climatologicas, estacionales, de humedad etc. hasta los bioldgicas,
como los agentes microbianos, la herencia, la alimentacion etc. pasan-
do por las quimicas, como el dcido lactico, el fosforo con supresion de

-~ la cal en Jos alimentos; todas se han hecho valer como agentes unas

(#) Véase en los nimeros X -XI-XII, del pasado afio y IV del actual,
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veces exclusivos, otros coadjuvando a provocar aquella enfermedad; la
misma egpérimeﬂtucidn ha prestado apovo @ multitud de aquellas
teorias, provocando alteraciones raqguiticas en-los animales con malti-
plﬁsde aquellos agentes; seguramente. muchos de tales factores pue-
den intervenir en la plﬂfiuc,c.mn de la afeccion, tal vez ninguno de una
manera exclusiva. - s A |

Durante Fsms iltimos tiempos, el acuerdo, en atribuir 4 defectuo
sa alimentacién, en el mdas amplio sentido, los trastornos raquiti-
¢os, parecia uniforme & indiscutible; hoy 4 su lado se colocan otros
factores y se intentan nuevas explicaciones, asi e profesor de Paris
Hutinel, rappor teur en esta cuestion, después de un extenso v com-
pletisimo estudio de la anatomia patolégica de la enfermedad se pre-
gunta si las lesiones caracteristicas ‘de aquellas son verdaderamente
‘de naturaleza inflamatoria, pareciendo mads bien inclinarse 4 conside

rarlas de un origen mixto, pues al lado de algunas verdaderamente de

aquel tipo, nota otras de proceso regresivo 6 distrofico, particalar:
mente las coexistententes en los parenquimas de los 6rganos hemauto
potyéticos, con los de los huesos. Aproximase-con esta concepcion el
requitismo, con las demds distrofias 6 trastornos mutritivos, que se
observan en la infancia en los periodos mas activos de su cre
cimiento. _

Establece partiendo de esta idea una especie de eradacién y de
relacion entre si, sobre diversas enfermedades, que son patrimonio de
las primeras edades de la vida, asi dige que los trastornos de la asi-
milacion, en los sujetos muy jévenes, determinan un sufrimiento e
todos los tejidos una especie de atrofia total (abrepsia); ello se esplica
facilmente teniendo en cuenta que en esta época las tales funciones.
absorven por asi dﬁ(ﬁ:h‘iﬂ, la myoria de las manifestaciones vitales, es
la vida casi completamente vegetativa, en el vulgar seantido de Ja
palabra; las demds funciones sean de relacion, psiquicas ete. son
puramente rudimentarias. Ya algo mas arriba; ciertos Organlos, por
una ya mas efectiva diferenciacion, sufren mids, al paso que otros re-
sisten mejor los trastornos de aquellas mismas funciones, se estable’
cen las llamadas hipotrofias. Mds tarde aparecen las anemias con he-
rentesco de la clorosis, por sus caracteres hematologicos , Yy aqul nos

encontranos con otra crisis del organismo; el eamhieumwum de una
funcion nueva para el organismo, lo que indica lucha y por tanto pe-
ligro de caer en estados patolégicos, hasta que la adaptacion queda
asegurada. La. atrepma, las hipotrofias, las anemias, el linfatismo, apa:r
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recen como distrofias vecinas del raquitismo, produciéndose en anlo-
gas condiciones v pudiendo combinarse con: él en proporciones varia-
bles. Estas distrofias, cual estigmas indelebles pueden encontrarse en
todos los periodos de la infancia, particuiarmente en los periodos de
crisis, como la- pubertad. .

Realmente las consideraciones apuntadas estdn garantidas por-los
datos de la observacion diaria, todos podemos dar fé de hechos, 6 casos
clinicos que encajan con aquella concepceion, pero ello, precisamente por -
ser verdad, no hace mas que platear el mismo problema, bien que en
obros terminos. ¢Por que pues se establecen estas distrofins? ¢Porque
el raquitismo aparece en una epoca casi fija, sin concomitancia a4 me-
nudo con-ofras manifestaciones patologicas? .

kI profesor, A Marfan viene dedicando 4 esta cuestion estudios
muy coucienzudos desde larga fecha, v en reciente trabajo dice lo si-

guiente ('); el estudio anatomo-patologico de las lesiones raquiticas,

me ha conducido 4 admitir como el acto inicial del Proceso” unas so-
bre actividad de las celulas de la médpla osea, de ella dependen, por
lo menos en gran parte los trastornos de la hﬁiﬁcaciﬁu, como la insu-
ficiente calcificacion. Esta reaccion inicial de Ja méd ula, ofrece caracte-
I'es que permiten aproximarlos, de los que se observan en Ja misma
meédula, en el curso de todas las afecciones € introxicaciones graves o
despues de las hemorragias; da fuerza a esta concepcion la concomi-
tancia, en el raquitismo, como en aquellas enfermedades de los tras-
tornos de los drganos hemo-linfiticos (poliadenitis, megalo-splenia, hi-
pﬁr-tmh'a del tejido linfatico faringeo, etc. '

- AsI pues, el rmlui'tisn‘m'd_érivari& siempre de ofro estado morhoso
anterior, creando vicios de nutricién (estado. distrofico de H utinel) que
dadas las condiciones del desarrollo del individ uo, produciria trastor-
110s mas 0 menos serios en aquellos tejidos, que cual el oseo, en el ca-
80 del raquitismo, estian en periodo de actividad formativa, siempre
que aquellos estados fueran lo suficiente intensos’ v de relativa du-
racion. A Ja cabezu del grupo pueden, por su frecuencia, colocarse los
tastornos del aparato digeSti_vo (dispepsias, entereritis, colera infantil
etcetern) que como es sabido son una fuente ahb undantisima, de mani-
festaciones toxi-infecciosas; siguen luego las demas enfermedades del
deﬁl'grulm toxi- infecciosas sean heredadas, sean adquiridas; entre las
Primeras se ha considerado desde Parrot la sifilis como causa ahona-

(*) Raclitisme et Tuberculosis.—Presse medicale, itm. 16. 1910.

-
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disima en la produccién del raquitismo, hien gque no con el exclusivis-
mo de aquel autor; la tuberculosis de los padres parece tambien de-
sempenar buen papei, segin se desprendé de la leccion clinica de Mar-
fan; entre las infecciones adquiridas durante esta primera época de la
vida, que actuan ¢omo causas Hra.quitizant-es, tenemos las bronquitis
crénicas, las bronco-pnenmonias prolongadas, y muchas de las: derma
tosis que con gran frecuencia atacan los tiernos infantes.

Tambien estas ideas, se comprueban diariamente en la clinica in-
fantil, pues al lado de ninos raquiticos, cuya etiologia es patente, co-
co efecto de defectuosa higiene alimenticia, se observan otros en que
Inparcialimente aquella-causa no existe y en tal caso bueno serd re-
gistrar los antecedentes morbosos de la criatura y aun de los padres,
eu la seguridad que daremos con la clave del misterio; todos podrfa-
mos estampar casos practicos, pues desgraciadamente abundan unos
y otros; por mi parte es esta una cuestion que me la tenia va. resuel
ta, dado que la sifilis, la tubercalosis y anadiré el cancer de los ascen-
dientes, me han servido para P::p]:mt muchas rarezas clinicas, no ya

solamente de la enfermedad que me ocupa, sino tambien de otros es

tados morbosos, que por su falta de diferenciacion clinica, constituyen
casi siempre serios embarazos en nuestra vida prictica, sobre todo
cuando terminan desfavorablemente que es lo mas ordinario.

La consecuencia terapeutica que deriva de todo lo apuntado, es
es tambien muy clara y en concordancia con lo ya sabido; higiene ali-
menticia, higiene preventiva de las enfermedades CL]MH(J{L% vV respira-
torias, tratamiento preventivos de los promogenitores, que es otra hi
giene en todas formas, constituyendo la verdadér: panacea de la mor-
bilidad infantil; lactancia materna, aire, sol, luz, hanos, reposo v abri-
gos adecuados,. seran los agentes tumpeutlma que-mayores. s: tisfac:
ciones nos proporcionarin en nuestras intervenciones,

Suero terapia de la difteria: Los efectos maravillosos de la medica-
cion especifica por el suero, en aquella enfermedad no he de resenar-
los; estdn en la conciencia de todos y su practica se estiende 4 todas
partes, pero en la evolucion de ciertas formas, particularmente ma-
lignas de la difteria, se observan amenudo sorpresas muy desagrada-
bles para el médico, sea por ejemplo Ia muerte instantinea de l4 cria-
tura, sean fennmenns ho tan desgraciados, como paralisis graves, tras-
tornos nutritivos, circulatorios, etc., pero lo suficientemente serios pa-
ra algunas veces poner en peligro la vida, y siempre para causar viva
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~ inguietud; guien no ha presenciado una difteria, que en el carso apa-
rentemente mas lisongero, termina-en algunos  instantes con la vida
que crelamos tener casi a cubierto, no puede hacerse cargo de lo sola-
pado ¥ traidores que 4 veces son clertas enfermedades; esos acciden-

~ tes'son conocidos desde larga fecha, Savestre y Marfan los han descri-

to con el nombre de «Sindrome secundario de la difteria maligna» y
su-naturaleza se ha atribuido bien & una hiper-toxicidad de la afec-.
cion, bien mas modernamente 4 una insuficiencia de las capsulas supra-
renales; tambien en el actual Congreso se ha diseutido-este asunto.

La escueln atemana con Meyer; Bajinsky, Ritter, etc. parecen incli-
nados 4 -un concepto de toxicidad exagerada en la explicacion de aque-
llos accidentes aunque admitiendo tambien trastornos -capsulares; la
francesa con Hutinel, Martin, Netter, Sergent, atribuyen papel prepon-
derante 4 las capsulas-suprarrenales, y en algunos casos d funcién hi-
per-téxica lo que equivale 4 decir, que como casi siempre, no puede
haber opinion exclusiva y que se encuentran enfermos en uno vy otro
sentido Por experiencias practicadas en animales, ha constatado Me-
ver, q‘n:-* las Inyecciones masivas de suero; -impedian la aparicion de
aceldentes cardiacos en los que habian sido intoxicados fuertemente
por inyeccion intravenosa-de toxina diftérica; del 90 por 100 con que
aparecen la miocarditis en los intoxicados en aquella forma, baja la
“proporcion 4 15 por 100 cuando se Inyecta el suero masivamente;
pues las MisMas iyecciones masivas de snero ntra-venosas, impe-
dfan la muerte en‘aquellos animales hiper intoxicados y por tanto fa-
talmente condenados sin aquellas condiciones, como asi mismo el
- mantenimiento de la presion arterial; 4 excepcion de Bajinsky que se
muestra algo exceptico estas conclusiones han sido. aceptadas y aun
- confirmadas por otros ohservadores.

De elio se ha deducido, que la mayoria de casos malignos de esta
enfermedard, son casos tratados insuficientemente desde un principio,
asl Eckert hace notar que de 40 ninos muertos de asistolia en el ser-
vicio de Heubner, 22 H{'}Iéliilf‘-llttﬁ habian recibido una inveccion de sue-
ro desde ¢l primer dia de enfermedad; y que cuando sospechemos una
forma’ hipertoxica hay qie administrar fuertes dosis de suero (hasta
9,000 unidades) y repetidas tanto como creemos necesario (50,000
~nnidades 6 100 centinietros cibicos como cantidad total se ha inyec-
tado en casos graves): la via hipodermica, aungue mas comoda es ‘Ja
menos ripida para la absorcion del medicamento, asi es que en tales
Ocasiones serd preferible la inyeccion intra-muscular, 6 la intra-venosa,
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De otro lado el aspecto clinico en la evulucion de estas formas
gravisimas, y aun la experimentacion, han introducido en la explica-
cion del hecho morboso; el factor de las capsulas supra-renales, pues
para todas las infecciones, es sabido el papel-que desempena la insu-
ficiencia de aquellas glandulas, (') La astenia, pulso pequeiio y rdapido
Lipotensiin arterial, raya blanca de Sergent con finalmente la muerte
subita, son la gradacion sintomatica de aquella insuficiencia y por en-
de de las llamadas formas graves en las infecciones; ello se ha com-
probado tambien en las autopsias de tales casos. El hecho puede te-
ner varias explicaciones; bien una localizacion de aquella enfermedad
cn aquellos 6rganos, bien una falla en el poder anti-toxico que nor-
malmente les estd encomendado, sea por deficiencia congenita, sea co-
mo consecuencia, de otros trastornos anteriores; Hutinel, en Ia escar-
latina, Martin y Larri en la difteria, Sergent en la psendo meningitis, -
Yy por otros autores en casi todas las infecciosas, se han estudiado
perfectamente. aquelia insuficiencia glandular y queda por tanto ple-
namente - admitido. , : .

La consecuencia terapéutica de tales ideas, ha sido la introduccion
de la opoterapia suprarrenal, en el tratamiento de aquellos casos en
que se ofrecen los sintomas untes apuntados y que constituyen la
mayoria de los que venian llamandose formas malignas de tales en-
fermedades; las inyecciones de adrenalina son la forma mas comoda,
rapida y segura de administrar Ja sustancia activa de la glandula; en
s casos no de gran urgencia, del medicamento es preferible dar aque-
Ha misma sustancia 4 cotas de la solucion normal al milesimo (hasta
20 gotas en uu dia) 6 en extracto seco que ya hoy dia se obtiene en
todas las formas; abadiré para concluir que los resultados conocidos
abonan esta practica, maxime que no estd en-contradiccién con el uso
del suero, antes bien se sininltinean perfectamente.

El opio en terapeutica tnfantil: Con pocas pretensiones, pero de mu-
cha importancia, ha presentado M. Liest de Bruselas una comunica-
cion sobre este asunto; sabido es de todos la tradicional incom patibi-
lidad para aquella sustancia, con la edad infantil admitida y predicada
desde largos tiempos, principalmente por Trousseau a consecnencia
de un desgraciado caso observado por él; en estos tiempos y 4 la vael-
to de observacioues concienzudas se ha reabilitado aquel medicamen-

() E. Sergent. Insuffisance Surrénale. — Presse Medicale, ulm. 55, 1909,
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- to; el antor de esta comunicacion establece las siguientes conclusio-
nes de gran interés practico: 1.° En medicina infantil, deben desechar-
_Se, aunque. Lo en absoluto, todas las preparaciones que tienen por ba-
_qa el npm(pnim extractos, jarabes, [mt.ma,b de opio, landano, elixir

pdmmrmm , diacodio, gotas negras lﬂ":"IP"-.uaE polvo Dower, etc.) a causa
de |a HHLUHS&EM{,ML Y variabilidad de jos elementos que entlan en sSu

. composicion; el opio es un producto complejo, conteniendo una gran

cantidad de alcaloides, lo menos veinte, con propiedades mm;»r diferen-
tes, algunas hasta antagénicas y muchas mal definidas. 9 ® Para obte-
- ner los efectos calmantes é hipnoticos que nos pmpcmenm% es mejor
servirse de la merfina, medicamento simple, estable é identico siem-
pre faciimente dosificable y de efectos seguros y.conocidos. 3.° .Bajo
el punto de vista ferapéutico, 1a tolerancia de Jas criaturas por la mor-
fina, es 1gual 4 la de los adulios, basandose en ol peso como término
de comparacion. 4.° Bajo el punto de vista loxicologico la tolerancia
de los recien nacidos por la’ morfina. es aun sensiblemente superior 4
~ Jade los adultos, contrariamente 4 los principios admitidos anterior-
~mente, 5.° Se administrard la morfina en los pequenos, en proporeion
- de sirpeso y'no de la edad; como regla general se dardn medio mili-
_gramo por kilogramo de peso en las 24 horas, por la boca: en la de
nn-cunito de miligramo en una enema de 30 gramos; en inyecciones
hipoderamicas en un decimo de miligramo por Lllnfrt amo. 6.° Estas do-
- 818 son consideradas como minimun y hay que tener cuenta que e¢n .
las- criaturas se alcanza pronto Ja llamada costumbre 4 la morfina,
perdiendose. por tanto la susceptibilidad al medicamento.

Estas son !is conclusiones, que tal vez la experiencia de todos con-
ﬁlmp haciendo participes 4 los ninos, de las inmensas "‘u.’(,!ltr.l}&b que
Nos proporciona aquella sustancia en Ja terapeutica de los adultos; sin -
disputa de las may claras en amedicina; por 'mi parie y siguiendo los
consejos de Variot he probado-algunas veces la codeina, que agquel an-
torprefiere 4 la mmhun e de reconocer gue -con c.md.:um nada desa-
cgradable me I %uuﬂiuln, pero en medio de todo, bueno  serda acordar-
nos de lus susceptibilidades individoales, que bien sed 4-su cargo, luen-,,;
a otras contingelicias, puede decirse todos hemos - sufrido alar ma,
cuando menos, por haber usado opiaceos en terapéntica infantil: tal
Vez el empleo de los alcaloides resuelva este problema, de macha ma-
yor Importancia practica, que otros mu:_,imf;, al parecer mas {,wnt,lh
- Cos y dificiles, |

Otros asuntos se han tratado, pero lo apuntado da suﬁciente idea,
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de la-importancia del Congreso, y dcl movimiento que en aquellas ra-

mas de la-medicina ba sufrido la ciencia en estos 1iltimos ‘tiempos,

que fué mi intencién al escribir estas cuar tillas, €l n’manalin a mis -
lectores, en estos. mal h]lvdnadus articulos. | | -

e Dr. JuaX Sawv.
Camprodén — Abril 1910. | -
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EL CANCER Y SU TRATAMIENTO
| POR |

ILA FULGURACION

(Conclusion) -

11- Observacién nim. 140. — Cdancer muy extendido de la vulva. ful-
gurado prévia excision, v completamente cicatrizado 4 las tres semanas.
y conservindose adn ¢n perfecto estado i los 7 meses. 6 sea en el mo-
mento de la publicacién de Juge.

De todos estos casos podemos deducir importantes ensefianzas; se
trata de neoplasias malignas comprobadas histolégicamente en todos los
casos; alounos de ellos con recidiva, a pesar de lo que con la fulguracién
se obtiene una cicatrizacion ripida y una curacion sostenida que llega A
29 meses en el caso mas antiguo que registra Juge en su publicacion.
Ademas es de suma importancia ut hecho, y es que en algunos de estos
casos, en que se ha obtenido una curacién aparente perfecta se ha com-
probado por biopsia en los nédulos facilmente perceptibles. la existencia -
de células cancerosas acuvas. pero que scrian impotentes pﬁra atacar ¢l
organismo, que se dcfenderia por una verdadera reaccién fibrosa y tal
vez de otra naturaleza no bien conocida. Este hecho solo bastaria para
justificar el empleo.del inétodo, ya que sino curacién perft:f:‘t'l obtenemos
una dc:ul"ttulaluacum del proceso que ya no_son de temer sns terribles
efectos.

De los otros catorce casos, publicados por Juge, clasificados en los
dos grupos de canceres ficilmente operables, v cinceres que solo lo eran
4 costa de muy amplias intervenciones: en todos los quc se ha obtenido
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1_ “una perfecta curacion aparente, y cuya mayor fecha data de 18 meses:
sacamos como mayor ensenanza la poca amplitud de la intervencion. que
~en otras circunstancias hubiera sido motivo suficiente para una invasién
‘peoplasica mas activa y de fatales consecuencias. _

‘He aqui resumido. en un cuadro, los 39 casos publicados por Juge
en colaboracion de Keating-Hart:

* TIEMPQ
Mim, de curacidn
_ _ e Inoperables por la cirngia... . . . . 11 6 4 29 meses
Casos de curacion A s T : 7 14518 34
; (ﬁpﬂfﬁﬂt&); 21 ' I-...] il IEID GH L1} 1['.:1[111'111 1SN0 . I =1 : 14,
- Facilmente operables. . . ; 7 4411 id.
SUPERVIVENRCIA
Casos de alivio.. .= Inoperables. . . . . . . . . . . .2 . 10y 12 meses
Je5 - Por la neoplasia. . . . . : 3}
(lasos de muerte. . ! .P 2 s
| Por afecciones intercurrentes.. . . . {

Réné Desplats de Lille { '). publica también el resultado de sus ftra-
bajos, y sin afirmar nada en concreto respecto del valor del método, ya
que solo datan de nueve meses sus observaciones, las resume del modo
siguiente. De los 50 casos tratados solo se refiere a los que €l juzgaba
inoperables por los medios ordinarios, 6 bien que con el auxilio de la ful-
‘guractén se realizé una intervencion quirdrgica a todas luces insuficiente
'y suman en conjunto diez v ocho. De éstos en ocho fracasé el método. y

por las céndiciones especialea de cada uno de ellos deduce las siguien-
tes consecuencias.

1.2 No hay interés en seguir las metdstasis cancerosas. cuando €stas
se han producido. |

2.* Cuando quedan focos profundos detrés de la chispa, como¢ de

tras del bisturi, la recidiva es obligatoria.

3:% Es preciso no querer ser eonservador a todo trance.

42" No debemos dudar en fulgurar una segunda y una tercera vez,
st.encontramos algunos nédulos durante los dias que siguen 4 la primera
intervencion, LA

Indudablemente que la primera conclusion de las formuladas por Des-
plats, debe responder i la realidad prdctica de los resultados, aunque en
_aparente contradiccién de las doctrinas por nosotros sustentadas en pa-
ginas precedentes, pero la constancia de produccion al mismo tiempo

1
(%) Desplats de Lil'e: Contributién 4 1° &ude de la fulguration dans le traitement des cances
Comunicacién al Congreso para adelantamiento de las cicucias. Clermont-Ferrand-Agosto 1908.

=



106 : COLEGIO DE MEDICOS

que metastasis facilmente atacables, de otras que serian inabordables Vo
que continuarian su desarrollo, seria el motivo del fracaso del método. = :

En los ofros diez casos de que nos- habla Desplats. nos refiere eéxj-
tos curativos verdaderamente notables, y concluye sus trabajos: diciendo:
que la fulguracion amplia considerablemente el campo de la cirugia. dan-
do grandes probabilidades de éxito en casos en que ésta sola, no se atre-
via 4 intervenir. |

Queda una interrogativa que solo el tiempo podra responder y es la
que asi formula Desplats. :La fulguracién da probabilidades de no reci-
diva, 6 cuando menos, prolonga la duracién de la curacién aparente? | _
~ Bizard de Paris, (') ha presentado un caso notable de cdncer en-el
recto, notablemente mejorado por la fulguracién; Czerny. de Viena,
(*) Ta ha practicado en 35 enfermos. de los cuales solo tres hubieran  po- .
dido ser operados; todos los demas eran casos gravisimos, habiendo su
cumbido cuatro de ellos durante el tratamiento. En tres casos la curacién
es segura, en ocho es muy probable, dos cinceres del recto estin muy
mejorados. En los.demas casos solo ha obtenido efectos paliativos. En
vista de estos resultados Czerny cree indicada la fulguracion en los cdn-
ceres ulcerados de la piel y mucosas, y en los cianceres inoperables pa-.
ra evitar dolores, hemorragias y supuraciones que agotan los enfermos:
sin que se atreva 4 afirmar si podria llegarse 4 la curacién del cdncer por
una destruccion electiva de sus elementos, por lo cual cree todavia del
~dominio del bisturi, los cdnceres profundos y las metdstasis.

Los resultados publicados por otros autores concuerdan en lo :.:sﬂnc_i:al :
con lo que acabamos de apuntar, y con lo que hemos podido. observar. -
personalmente. ks un hecho cierto todo lo que se reficre a - la analgesia,
la lremostasia y la accion microbicida. ¢jercida por la fulguracidn; me-
diante ella, hemos visto curar aparentemente y con cicatrices perfectas,
neoplasias malignas de - indole diversa. sin aquel!zis amplias Intervencio-
nes que han sido preconizadas y perfeccionadas durante estos dltimos
anos; el estado general de los enfermos se ha sostenido y ain mejorado, |
pero a pesar de todos estos hechos de singular y reconocida importan-
cia, nada nos autoriza a afirmar que hayamos encontrado va la panaceai
para la terrible enfermedad; hace falta que transcurra m:ir; tiempo pa-
ra juz-g,g:ar del valor positivo de las curaciones obtenidas, y de su com-
paracion .con las que se hayan logrado con otros medios, podamos de:
ducir el valor que a la {ulguracion corresponda, |

'lu--':r" - L e - -
Sigamos empleando la fulguracion, que parcce por -hoy el mejor me-

(%) Pizard-Société de Medecine de Paris-Octubre de 1908,
(2) Czerny-Revuc de therapeutique-13 Mayo de 1908.
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= quﬁ pOSEemos, per feccionandola si es posible; asi podremos llegar 4

fener nocion exacta de su valor curativo. v mientras, que sigan los hom-

~ bres de laboratorio sus trabajos para poner en evidencia el mecanismo
intimo y !a causa de la produccidn del cancer, descubrimiento que pue-

de llevar como consecuencia un tratamiento causal qué no poseemos, y
que venga a atajar csta terrible enfermedad, que con la tuberculosis, cons-

tituyen los mas terribles adversarios de la humanidad.

=  CONCLUSIONES

~PRIMERA.—Q)ue a pesar de los numerosos estudios realizados v ex-
) Y

periencias llevadas a cabo, nada podemos afirmar de una manera cierta,

respecto del problema etiolégico del cancer. ,
SEGUNDA.—Aunque dentro de un terreno hipotético, en cuanto 4 la

~ esencia del fendmeno, hemos de admitir que se trata de un proceso su-
mamente complejo, en el que intervienen factores distintos en cada caso,

sin que en consecuencia podamos defender ninguna de las teorias que

trata de explicar la produccién neopldsica por un sélo y exclusivo meca-
nismo; debiendo reconocer como mas verosimiles las formuladas de una

manera amplia por Menetrier y Borrel.

- TERCERA.—Mientras una inoculacién experimental en las debidas
condiciones no se realice. no podremos afirmar la naturaleza parasitaria
del cincer, a pesar de todas las observaciones y demds hechos experi-
mentales. que puedm hacernos decidir 4 su favor,

CUARTA. —Llamémoslas con Menetrier. lesiones precancerosas, 6 con'
Borre]: células receptoras. es probada la existencia en todos los casos de
algo que precede al cancer, por cuyo motivo preconiza Delbet su trata-

‘miento y- extirpacién siempre que Sea PD":IblE como ¢l mejor medio

preventivo, : ;

QUINTA. —Admitido, lo mismo con parasito causal 6 sin él, la no-
caon dela enfermedad cancerosa, como consecutiva a la transformacion
celular con todos sus efectos, hemos de creer como posiblemente eficidz
un método de tratamiento que destruya estos elementos celulares, ya d[ ,
rectamente, ya favoreciendo los medios de defensa del organismo.

SEXTA ~En este sentido la fulguracion parece constituir el trata-
miento mejor de los conocidos hasta la fecha: sus PIGPIEdeE‘a deatrucm-
ras verdaderamente electivas sobre la célula cancerosa son reconocidas

desde Jos estudios de Czreny; su propiedad de excitar y fortificar la reac-

Cidn organica de defensa. la tenemos cm:npmbada por los casos observa-
dos hastz la fecha. SN - . ;

SEPTIMA.——ND hemos de juzgar la fulguracién, como el ideal tra-

L
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- tamiento del cancer. 'p'cm si como el mas Seguro y el del que 'mejmeg’
- rosilfados pndfmm*% obtener en- todos los Ca:ao% y muy r:‘:]:rt‘:{:l’llm&ntﬁ;_
_en aquellos que sean juzgados inoperables por los medios ordinarios; con |
la fulguracion si no obtenemos una curacién completa en todos e[lus-
logramos cu'mdt:r menos un retardo manifiesto en su desarrollo, y la
transformacion en lesiones de marcha térpida, de las que antﬁrmrmeute:_

se prﬁ:aentaban rapidamente amenaxadmr&a

OCTAVA. —Reconmmendﬂ los resultados obtenidos, como hastantﬂsa
tisfactorios, hemos de esperar, mientras un tratamiento causal no e i
ponga, que con los perfeccionamientos del método lograremos un aumen-

to seguro en el numero de curaciones..

Madrid Junio de 19049.

sobre el proceder de Harmant, en las Iistulas 'a.n"ales;

Que el procedimiento de escision es el rey delos pmaedumentaa Bﬂ
las fistulas ano-rectales, no cabe la menor duda y casi el dudarlo €s

una negacion i la verdad. Si bien no resulta ser siempre ﬂlc,ub_l{{: om0
seria el anhelo puédese én parte combinarlo con otras modificaciones
que aunque no son su exactitud se asemejan y rinden scs huenos Ei.él".-‘;u
“vicios, puesto que en el fondo convergen: Lo que pasa con el proceder
de Harmant en las fistulas ano rectales, pasa con todos los progede
res quirirgicos, puesto que el estado de la lesion es la que rige los i
mites que puede encerrar un procedimjiento 4 otro. Ya de tiempo-me.
habia preocupado el tratamiento de las fistulas ano rectales, _Du'ﬁﬁtﬂ-

FRANCISCO COLL TURBAU

gque en una conferencia que di, en la academia de alumnos-iptemnos:
del Hospital de la Sauta Cruz de Barcelona en 1902, ya me acupé dé
tenidamente de este tratamiento. Por mi parte, siempre que he ope-
rado fistulas ato-rectales por el procedimiento de Harmant el éxitono

se hizo esperar; asi que ya no me he preocupado mucho de 1os oLros; -

pues si el €xito es constante con este proceder. ;Para gue mejor, Ya
que mejor no es pm]hi{l?‘ El caso que hoy nos ocupa es ¢urioso; pues
to que nos ensena que aun cuando- el procedimiento franco de incision

por el bisturt no puede ser completo el complemento ha de ser de

G,

T v T e
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| incisiﬁn'_para ser-bueno y en este caso me he valido del raspado. Tra-
ta's'e de un individuo de 45 afios de edad. -
& Cuando el enfermo se presenté en mi consultorio me dijo haberse
heaha visitar por un distinguido colega, quien le habia ya diagnosti-
cado de fistula anal ciega [Jh_Le1n¢1, 1mln:.;1.m]ﬂi la intervencion. Su
iﬂtérr gatorio -me aporté los siguientes datos: ligeras molestias
“desde largo tlempo, pero hari cosa de tres meses, noté dolor ¥y
- exudados purulentos, quele producian eritemas cutdineos: los datos
: {)bjetl‘i.fﬂ:: eran: a la derecha del ano y por debajo mismo de la tubero-
sidad isquiatica, noté una cicatriz caracteristica de forma papulosa re-
- sultado del cierre epidermico de una fistula falsamente curada y por
fa paipacion percibi un cordon fibroso en direccion al borde der echo.
~ del esfinter anal interno en donde habia el tejido adherido por un fle-
- 1hon y cuyo flemon abierto al exterior formaba otre trayecto fistuloso:
~en la parte anterior de dicho flemon, encontré otra fistula que no hi.
_Q ce al cateterisino para evitar molestias innecesarias al enfermo dejin-
-"_Idnlo para explorar bajo anestesia. Después de convenientemente dis-
- puesto todo, para tal claso de operaciones, practiqué el dia 26 de Fe-
brero la intervencion: Al explorar bajo anestesia los trayectos, pude
deducir la siguiente historia patologica: Primer flemon y fistula consi-
~guiente, la que su abertura exterior estaba cerrada: segunao trayecto
fistuloso, aquel que dejé para explorar detenidamente bajo anestesia
y tercer flemon y fistula el que he descrito, 4 la derecha del esfinter
Interno: Bscindi la dltimamente formada y la primera que venfan en
linea recta, por el proceder de Harmant v la formada- segundamente,
que seguia algo la cavidad izquino-rectal, procedi a4 un enérgico raspa-
do, suturé las dos primeras y drené la segunda con un tubito de cau.
- Chid. Sigui6 ¢l emfermo apirético y.d las 48 horas retiré el drenage,
sustitul so espaclo trayectorio por la. mezcla de bismuto, siguniendo
las curas su curso normal: las sedas fueron retiradas al quinto dia: su
’ﬂﬂmnietd clcatrizacion fué 4 los 18 dias.

Di. J. Mas pp Xaxis

.Fi'_‘,'ll.l."l':l_."'- 3-10




110 ' COLEGIO DE MEDICOS

Apuntes para la Flora de La Sellera y su cumarca

--..r.-n“'l-.l_‘ -nr'.-.-.” 1|.

( Continuacion )

Trisetum favescens. DC. Hacia Contestins v en esta. Verane.

Holcus lanatus. L. Abunda mucho en margenes, regueros, mato
rrales, etc. Primavera. S

H. mollis. L. Bastante raro. En esta y camino de Osor. Primavera. |

Kceleria phleoides. Pers. Bordes de caminos y campos. Mayo. Junio,
- K. setacea. Pers. var. Glabra et Pubescens. . God. Estas dos va-
riedades se observan con alguna frecuencia en los arenales del ter.
Mayo. - S

K. cristata. Pers. var. Grandifiora. Husnot. Rarisima; una sola
mata en esta. Mayo.

Gliceria fluitans. R. Br. Regueros de ésta v Bonmati. Verano.

Poa bulbosa. L. con la var, P. vivipara. Prados secos de la comar
ca. Primavera. _ St

P. trivialis. L. Regueros y lugares himedos. Verano.

P. nemoralis. y la var. P. debilis. Th. Camino de Osor. Junio.

P. annua. .. — N. ». Marcay. Frecuente en las huertas. Pum&vem

P. compressa. L. En 5. Julian del Llor. Verano.

P. pratensis. L. Mdrgenes y campos Primavera, Verano.

P. rigida. L.. Seleropoa rigida. Gris. Bordes de caminos. Junio.

Eragrostis megastachya. Link. Comun en las huertas y campos.
Verano. Hay la variedad, E. Pozeformis. Linck. muy parecida al tlpﬂ
del que defiere por tener las espignillas mas pequenas. :

E. Pilosa. En los mismos lugares v dipoca que la anterior.

Briza maxima. L.—N. v. ARrEcADAS. Bosques, vinedos, avellona
res, efic. Verano :

B. media. L. Muy rara; algunos pies en las Bruogueres de esta.
Verano. - |

B. minor. L. —N. v. BALLUGUETS, SEDAsOs, Pusas. Comun en 10
campos especlalmente entre las meses. Verano. |

Melica ciliata. [.. De vez en cuando alguna 11‘1,«.1.1;:‘:1 en los bos,ques.
Verano.

I
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M. mutans. L. Bosques de la comarca. Pri mavera.
M. uniflora. Refz. Rocales del camino de Qsor. Verano. Rara.
Dactilis glomerata. L. Margenes v pridos secos. Verano.
~ Molinia ceerulea. Mench. En los hosques de S. Martin Sameﬂ:a )\
Oll]lﬂb del Ter. Otono.

‘Diplachne serotina. Link. Bosques inmediatos del camino de Osor
y en ésta. Otono.
~ Cynosurus cristatus. L. Bosque de Pixarrellas de esta; raro. Ve-
rano.

~ " C. echinatus. L. Frecuente en bordes de caminos ¢am pos etcétera.
Verano. '

Vulpia pseudomyuros. S. W. —N. ¢. PEL DE BocH. Comiin en los
~campos sembrados de heno, prados secos ete. Primavera, denﬂ
V. Michelii. Rehb. Avelhnm Michelii. Parl. Arenales del Ter. Ve-
- 1ano.

- Festuca ovina. [.. En los bosques, arenales del Ter ete. Janio.

F. arundinacea. Schreh. Cmmin eén margenes y prados. Verano.

Bromus maximus. Desf. — N. . EsTRIPA SACHS, como a la especie
_SIEIJIPHTE' M irgenes setos Yy ltlfliﬁll ales. M: 1V,

B. sterilis. L. Infesta los campos. Mavo.

B. tectorum. L. Arenales del Ter. Junio. ;

‘B. rubens. .. Algo raro; hordes de caminos, bosques etce. Junio.

.~ B.mollis. L. V. v —CDA pE GuiLLa. Comdn en los campos de he-
no. Mayo. ' '

B. squarrosus. L. Bordes de caminos. Junio.

Brachypodium ramosum. R. et Sch. —-.E\ v. Faxars. Bosques vy
lng.-;ll&*: SECOS, I}l nmavera. .

Br. pinnatum. P. Banv. Frecuente en los margenes fi{f los campos.
Junio. -

Br. distachyon. P. B. En San Julian del IIDH orillas del Ter. Junio.

Agmpyrum campestr& G. God. Lm des de caminos y orillas de]
ter Junio. -

A repens. P. B. En los mismos lugares y época que el anterior.

;ﬁgﬂﬂps ovata. L. Orillas del Ter, riera de Osor, Cuntesnnq elcéte-
a. Junio.

~Lolium perenne. [, Frecuente en prados secos. Junio.

“Continuara )

JOAQUIN CopINA

Lu Sellera Marzo 1910,

e
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'PEDRO ANGELATS Y TORRENTO
| _ | Meédico de:Ripoll

El dia 14 del pasado mayo fallecio a la edad 83 ahos el decano‘_‘deh
los médicos de esta provincia D. Pedro Angelats. Se gradudé en junio
de 1854 en la Universidad de Barcelona y desde aquella fecha # la de)
dia de su muerte ejercio en Ripoll su villa natal; cuando recien salido
de la Universidad se instald en Ripoll reinaba alli el Colera, y st com-

portamiento durante la epidemia le valié que el Gobierno & peticidn :
de sus vecinos le concediera la Cruz de Isabel la Catdlica, preciadadis-
tincion que ostentaba un orgullo como recuerdo de sus primeros p‘a ;
$0s en la carrera, ya que el resto de zu larga vida profesional no vol-
vio & tener ni ruidosos éxitos como tampoco tuvo reprensibles fraca-
s0s, fué siempre un practico celoso. y honrado. |
A pesar_ de haber sido Alcalde, Jucz de Paz, eleclorero, afiliadod
parcialidades y banderias locales no perdio la estima de sus paisanos,
v tal vez un acto politico fué cansa de su repentina. muerte; el - dia de
su falleciimiento tenia lugarla eleccion de compromisarios para votar los
Senadores, los de su bando le instaron pa ra que fuese 4 votar pues de
su voto crelan dependia el trinnfo 6 la derrota de la candidatura que
- patrocinahan, fué al Ayuntamiento, llegé tarde, solo supo que habian
perdido los suyos; vuelto a casa le dié un sincope y quedé muerto.
En Junio de 1905 publicé este Borrrin el retrato del Sr. Angelats
como modesto homenaje 4 su cincuentenario de ejercicio profe-
sional, cdbenos hoy dedicarle un recuerdo que bien lo merece q-uienf
ha sufrido 56 anos las molestias de un constante visiteo #. clientes
igualados. =
Dios le guarde en gloria.

- Geronz.—Imp. y Lib. de Dolore} Torres



