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LO QUE ES LA COLEGIACION

Contestando a un médico

Un joven € ilustrado doctor, que desde hace pocos meses ejerce en

un pueblo de esta provincia donde habita otro médico en ejercicio me

inferrogé dias pasados del siguiente modo:

¢Tiene V. la bondad de explicarme lo que es la Colegiacion y para
que nos: sirve? Con el mayor gusto, le contesté. La Colegiacion repre-
senta una buena reglamentacion del ejercicio profesional por medio de
la cual se obligan los médicos 4 despreciar los intereses personales,
con que nas 6 menos falsamente se les brinda en algunas ocasiones,
para atender unicamente 4 los que afectan 4 la colectividad. Es la agru-
pacion de todos los médicos de una regién en derredor de las autorida-
des para exitarlas 4 cumplir sus deberes sanitarios cosa que no puede

‘hacer un médico solo; es poner en ejercicio 4 la buena voluntad y los

baenos propasitos que animan siempre 4 los médicos de ocupar digna-
mente y con todos- sus derechos el sitio que les corresponde y desalo-
Jar de é] 4 los que indebidamente se le roban; es evitar el que el char-
lafanismo, las sociedades que se llaman benéficas y ofras tantas prac-
ficas mas de baratillo profesional como hoy existen en el ancho campo
de 1a noble carrera médica, estorben el paso 4 los que marchan por el
camino de la nobleza y de la horradez; es la union absoluta y por tan

10 la que puede otorgarnos la fLIE’I?& necesaria al objeto de conseguir

lluestro mejoramiento.
Que la, profesion médica estd mal hace mucho tiempo, et naiic
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lo duda; es en lo que existe verdadera union de pesamiento; urge pues
un pronto y radical remedio que por todas pattes se busca y h*lbrfx el
momento actual no se ha encontrado ¥ es porque cuando se. qmere
poner en practica el 1nico que existe que es la ‘verdadera union, sur-
gen violentamente divergencias y ﬁplmone% tan distintas y tan acomo-
daticias 4 la conveniencia individual que se entra en una serie de labe
rinticas y eternas discusiones y en vez de conducirnos 4 un fin pmctl
co v beneficioso esterilizan todos los trahajos v la buena volunt&d de

los interesados, continuando por esta causa sin dar un paso en el ca-
mino de nuestra regeneracion profesional.

Es en mi modo de ver la Colegiacion la unica solucién que puede

armonizar las diversas tendencias y hacer practica la unidad de pen-
sar con la que el caciquismo de gue son victimas muchos de los mé-
dicos municipales de las pequenias localidades y el intrusismo sufri-
rian un rudo golpe si, en vez de vivir disgregados y cada uno por su
cuenta completamente aislados, nos agruparamos formando una enti-
dad social verdadera que apoyada por la fuerza oficial seria respetada
y considerada y sus miembros participarian no va solo mlentwa s1no
particularmente de los grandes beneficios de la Colegiacion.
Nuestra aspiracién, queridos companeros, debe ser unicamente
enaltecer tanto como se merece nuestra noble y “humanitaria profe:
sion; estudiar lo concerniente 4 la educacién que debe tener el médico
sl ha de ocupar el nivel que 4 nuestra dificil carrera correﬂi}onde; para
esto se impone la necesidad de la unién por medio de los estrechos
vinculos de la confraternidad 4 fin de defender con gloria sus IHUP?E
ses y cumplir con honor 1odos sus sagrados deberes. .
Nuestra profesion es més grande que lo que gener almente cree €l
vulgo y los que la cultivamos debemos estar orgullosos dé ostentar

el titulo de una carrera que nor dorde pasa derrama siempre sus fe-
cundos beneficios pues no solo tiende & curar los males presentes sino

que prepara y trata de robustecer las generaciones venideras.

Hoy no son bastantes las fuerzas individuales para hacer frente a
los obstaculos gque en el curso y desarrallo de las colectividades; se
presentan, asi que es de necesidad la, Asociacion, gérmen de las socle:
dades modernas que acumulando los esfuerzos dispersos logro en mu-

chas ocasiones hacer fecundas ideas que hulkieran seguido siendo esté-

riles por falta de unién, base firmisima para el logro de las mndet,ﬂﬂs
aspllraciones. 1

Queda contestada la pregunta objeto de este articulo y tenemos

it

!
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Ja seguridad de que no habra uno que por convenir 4 sus fines par-
ticulares prefiera el aislamiento 4 la Colegiacion.

RODRIGO FERNANDEZ

- (Boletin del Colegio de médicos de Palencia. — Afio V, Nam. 31, Abril 1912).
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. II Congreso EsDaﬁt}l de Obstetricia, Ginecologfa y Pediatria

( Continuacién )

INFLAMACIONES PELVIANAS

SUS INDICACIONES QUIRURGICAS. — Forma este tema. uno de los con-
tinnos asuntos sometidos 4 la consideracién de ‘los ginecélogos, en casi
- fodos los Congresos dedicados 4 la especialidad, v facilmente se com-
prende su importancia de discusion, cuando consideramos la doble
evolucion que en el espacio de pocos anos han sufrido las ideas res-
pecto nuestro papel en el tratamiento de las infecciones pelvianas; alld
en los primeros pasos de la antisepsia, en el dltimo cuarto del siglo
pasado, se inauguré con todos los fundamentos de un método vigoroso,
el tratamiento quirirgico de todas aquellas afecciones, la valentia de
~los operadores, salva guardada por las nuevas practicas, llegé 4 todos
los extremos de la osadia é indudablemente al lado de proporcionar
éxitos salvadores en muchos casos, fueron muchisimas las interven-
clones que llegaron & pracficarse por motivos en ninguna manera
vitales, seguramente se privaron de los érganos genésicos i multitud -
de enfermas que debieran haberse conservado, esta es la confesion que
cada vez con inayor franqueza, nos exponen los verdaderos maestros
en la especialidad, hasta tal punto que mi maestro, el Dr. Fargas, en
este Certdmen, llega 4 proponer como el mejor de los tratamientos en
las flogosis pelvianas el heémeopatico, en el sentido naturaimente de
método puramente expectativo. Indudablemente el rumbo actual esta
mis conforme con Ja realidad de los hechos que en definitiva son
siempre los que han de guiarnos en nuestras conucepciones; antigna-
- luente se comprende que toda clase de infecciones debieron revestir
casi siempre en su evolucion formas grayvisimas, mas tarde durante la
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era de la &I‘ltl‘:f—‘pbl.—l a.qu&lhla se mitigaron y ya tupiea&ntﬂ un: ver da
dero avance, toda vez que pell]llblaﬂ Jaa intervenciones quuu:g:caa ¥
ordinariamente con éxito satisfactorio en cuanto 4 la enfermedad hace -
referencia; la época actual de asepsia completa desterré aun mas,
aqucllas formas gravisimas por su intensidad y rapidez de evolucin,
siendo verdaderamente formas atenuadas, las que ordinarizimeirte oh.
servamos en la actualidad, 4 estas nmfh]zﬂadps debieron en el fondo
amoldarse los métodos de tratanriento, - pasando por modo obligadg
desde la intervencién cruenta, amplia v radical, & métodos menos qui-
rurgicos vy mds conformes con el eterno ideal de la medicina, que si
‘lﬂ,{*‘ptﬂ en’ tnda_s ocasiones la mutilacion de drganos, fué wlempie en
evitacion de males mayores. Z
Bajo el punto de vista etiolégico, las inflamaciones pelwana,b son
debidas comunmente 4 los gérmenes de las infecciones puer perales,
0 al gonococcus, 4 la infeccion tuberculosa y quizd 4 otros gérmenes
nenos comunes y por consiguientes menos especificos; las mds fre-
cuentes y generalmente de mayor gravedad son las puerperales, debi-
do a4 las condiciones generales v locales de la mujer en aquel estado,
son tambien-las mads ejecutivas y rdpidas en su evolucion; la blenorra-
gla es también fr GCUEHUSIIH.{L pero siendo por lo comin mucho mas
lénta en sus etapas invasoras ofrece ocasion de atajarla en las localiza- -
clones menores que proceden & las internas 6 pelvianas, solo - las for-
mas muy virulentas y sobre todo las descuidadas ¢ mal tratadas; lle-
gan a Interesar los érganos internos ofreciéndo entonces 1os caracteres
de verdadera gravedad, que son patrimonio de la delidadeza de los or:

ganos afectos; la infeccién tuberculosa, es ya mucho menos frecuente =

y aparentosa. siendo por via sanguinea la forma ordinaria de la inva-
sion de los genitales internos y por consiguiente concomitando: y sien:
do secundaria 4 otras localizaciones tuberculosas en el mismo: sujeto;
- los demas agentes tienen ya un papel mucho mas restringido v las le-
slones que provocan son generalmente tan. insignificantes, que jamds
proporcionan la ocasién de grandes intervenciones v seguramente al-
gunas de ellas'son las que forman la base de algunas observaciones,
que en alguna época, mas que ahora, fueron considerados como efecto
de trastornos mds:6 menos distésicos con el verdadero eslabon enfre
las lesiones fijas:y propias de ios germenes especificos y las llamadas
neurosicas y diatésicas que formaron uu grupo que cada vez se ha re
ducido y en el gue faltan las lesiones caracteristicas y por lo misno
los agentes determinantes. Todos estos germenes como se comprende
necesitan una puerta de enty ada_pura invadir las regiones internas dﬂl
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aparato genital, puerta dé entrada que en las infecciones: puerperalss:
estard constitulda por las lesiones espontineas 6 provocadas por: par-
- tos dificiles por nuestras intervenciones y que pueden radicar en.cual-
guier parte del tronco genital, propagindoese m4s 6. menos rapidamen-
te por la via mucosa, por la linfitica y aun:mas raramente porla san-
- guinena, segun los casos hasta los érganos mds profundamente: sitna:
dos; en la gonococica por las lesiones mucosas y aun: por.-extension 4
través el orificio de las trompas, pudiéndo también. vehicalarse por:
los Jinfaticcs y conductos venosos, hasta las partes internas; la tuber-
culosa es frecuentemente de origen sanguineo y en cuanto i 108 otros
'-gérm_’_enes no especificos, se introducen también por toda clase de le-
siones mas 0 menos importantes. . . __
~ Tambien como es sabido, se ofrecen tales gérmenes en una may
_extensa gama de virulencia, traduciéndose en imuchos casos, en formas
clinicas y aun anatomicas distintas segiin vamos 4 resenar.
Anatomicamente la invgsion infecciosa de los 6rganos pelvianos se
caracteriza por una gran variabilidad de-lesiones, desde la simple se-
-rosidad mas 6 menos virulenta, hasta el verdadero pus, ya libre y ba-
nando-los 6rganos por todas partes, ya enquistado en-:departamentos
fraguados por la lucha defensiva de las falsas membranas que la infla-
macion de la serosa proporciona, para-aislar las partes enfermas, de
las que restan en estado normal, se:observan todas las gradaciones, y
ya en una época mas avanzada, cuando hemos traspasado el periodo
agudo, quedan los érganos trabados por una amalgama de tejido in-
flamatorio, pudiéndose apenas aislar unos de otros y hasta formando
un-todo con los érganos vecinos:-como la vejiga € intestinos; quedando
en ocasiores por intra-medio de la neoformaciones verdaderas cavida-
des llenas de serosidad y aun de pus, que bien se comprende pueden:
enun momento dado, constituir un-verdadero peligre y abrir nueva-
mente para la enferma, otra vez-lasiperipecias’ de una peligrosa lucha.
~ Para comodidad de la descripcion clinica, se han establecido mul=
titud de divisiones'que ceneralmente no responden 4 una veérdadera
realidad y solamente 4 posteriori y aun en contadas ocasiones pode-
- mos determinarlas. Durante el periodo agudo y tritase de salpingitis,
ovaritis, anexitis, perimefritis 6 parametritis; if_ei"émoa siempre. gfli*-&ﬂa—_
dro de una peritonitis mas 6 menos 111'011111]-:21&5]_5}’;‘:__;3&%131] A8 extension
que alcancen las lesiones én la grande serosa y:su :sintomyalegid- res-
pondera por consiguiente'd las senales de todos sabidas (vomitos, do-
lor, pirexia, pulso caracteristico y facies) jff":qﬁ& no he--de ﬁfjﬂﬁi'ﬂ"*”'?_
fsta es la forma mds grave, afortunadamente Ja mas excepcional y
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que menos entra en €l tema que se debate. Las formas subagundas y
las llamadas erénicas, son Jas mds comunes y-las que se ofrecen como
4 indicaciones operatorias en el tema discutido; aquellas denominacio-
nes responden 4 las distintas localizaciones que puede ofreceér la in-
fececion aungue clinicamente se hace bastante dificil la separacion com-
pleta unos de otra; en general las cosas marchan del modo sigujente:
Despues de un parto normal 6 patolégico pasados unos dias, 1a mujer
que se crefa ya por completo libre de todo peligro, empieza sufriendo - -
del hipogastrico, generzlmente de un solo lado, 4 veces los dos vacios:
acompana ligera fiebre y con varias alternativas, vense nuevamente
obligadas 4 gunardar cama, evolucionando entonces el cuadro en multi-
tud de formas, pues en ocasiones en pocos dias ‘queda todo restable-
cido para siempre, como en otras se va pronunmando la gravedad se
interesa el periténeo, se forman aquellas bridas 6 neo-menbranas v 4
la vuelta de algunas semanas encontremos toda la pelvis completa-
mente blogueada, con inmovilidad completa de sus 6rganos v exien- .
sos plastones para todes los fondos de saco vaginales, aun ftecnente o5
mente retroceden todas estas lesiones con mﬂclm tiempo ¥y buenns.-.,
cuidados, pero d veces acaban supurando ¢ sé .ffﬁ.qen holsas que -gue-
daron enguistadas por las membranas y estas supuraciones siguen
todas las vias imaginables, paredes vaginales, 1a vejiga, el recto, los
intestinos delgadm el tejido celular, el psoas,.etc., etc., distintas ma-
nifestaciones que ofreceran como es consigniente lT‘idiEdElOnPS mln |
bles 4 la actividad terapéutica.

La forma blenorragica ofrece un cuadro parecido, pero sumamente
ate nuado del que acabo de resenar, es mas rara la formacion de puns,
menos extensos.y abundantes los plastrones inflamatorios y por co-
siguiente las fistulas 6 aberturas naturales de.aquellos productos ja
toldgicos mucho mds excepcionales, eso no quiere decir que no- ofrez-
can gravedad, pues tal vez la inflamacién blenorédgica de éstos 0rga:
nos nobles, los dana mas profundamente y es casi fatal la esterilidad
que subsigue A la retrocesion mdas 6 menos cmnp]efa de nquellaq le-
siones. -

Quedan en un plan mucho mas E{-‘Cundaliﬂ en cuanto 4 manifes-
taciones sintomatologicas, todas las dermds infecciones, incluso 1a tu-
berculosa, que frecuentemente habremos de diagnosticar gracias la
presencia de lesiones de la misma naturaleza, en otros 6rganos, que:
dando en ocasiones reducidas aquellas manifestaciones 4 sintomas
puramente subjetivos, particularmente fenomenos dolorosos, y aull
reflejos de muoy variable significacion, asentando en los intestinos, €s:
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tomago y aun cefilicos, sin que localmente encontramos, en cuantos
examenes practiquemos, ninguna de aquellas lesiones que anterior-
mente apuntamos; son desgraciadas enfermas que se incluyen en diag-
nasticos los mas disparatados, ¥ que por consiguiente han de soportar
- toda clase ds medicaciones, frecuentemente con escaso beneficio.

De la consideracion de estas distintas modalidades muy logicamen-
te se desprende de Jas variaciones.que hemos de- sujetar nuestras-in-
tervenciones, pues en lugar de una pauta general que como norma
sirva para todos los casos, se comprende habran de variar aquellas
seglin la caracteristica de cada caso, pero aun asi queda tan amplio el
campo de discusion, que se hace dificil un acuerdo absoluto entre los.
mismos especialistas, v se comprende, pues, como en muchos otros’
capitnlos de la patologia, entra polr mucho el factor personal, las afi-
ciones y carinos por un determinado método, los medios de que dis-
pone, en todo cuanto rodea el ginecologo, la sitnacion social de las en-
fermas, pudiendo en algunos casos contemporizar con ciertas lesiones
que en otras se hace imposible por verse obligada la mujer 4 desem-
~penar un activo papel en el seno de su familia, la cuestion de'la mis-
ma esterilidad, puede no ser indiferente en determinados casos y por
consiguiente obligar 4 intervenciones que de otro modo se aplazarian
0 se sortearian por medios palia.tivﬂé, el mismo sufrimiento por 1o
misio pues es un factor puramente subjetivo es muy dificil de aquli-
~ latar en su verdadero valor, v segtin las individualidades se soporta
~ mds 6 menos tranquilamente, decidiendo también segun los -casos,

~ huestra terapéutica. ~ A
| Durante el periodo agudo de verdadera peritonitis, el acuerdo - es
casi unanime, la abstencidn es la mejor regla de conducta que podemos
observar, las laparotomias en todas las flogosis del perioténeo- en” ca-
liente registran una mortalidad tan elevada que solamente en casos
exepcionales, en manos muy expertas; y como ulfima ratio pueden:
consentirse; al fin y al cabo es la misma consigna - que rige para las
- apendicitis, .etc.; deberd siempre ser preferible 4 que pase la. agudiza-
cién y operar en frio; cnando la peritonitis no €s generalizada, sino
que se localiza en los 6rganos pelvianos, la abstencion continia sien-
do para la inmensa mayoria, la mejor conducta a Sé'g'liil', sin embargfﬁ
la colpotomia posterior, llenaria la indicacion de desaguar las serosi-
dades inflamatorias, y 4 este fin resulta tal operacion 1;ecnmendﬂd;a,
por algunos autores; por lo que puedo referir no titubearia en aconse-
jar la més absoluta abstencion como regla de conducta en 1as peri tqr
nitis agudas por més localizadas que se presenten, en la seguridad de
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reportar muchos més beneficios para la enferma, que de una intem.
pestiva intervencion, aunque sea tan sencilla como es la colpotomia:
el reposo absoluto cn la cama, las vejigas de hielo, regimen dietético =
liquido, y medicacion puramente sintomatica por los opiaceos 6 lige-
ros purgantes segun los casos, bastardn en la inmensa mayoria de las
ocasiones para sortear el verdadero periodo agudo, mas tarde; cuando
tengamos ya cierta tolerancia, aunque no baya remitido la fiebre nj
otros sintomas agudos, puedo aconsejar con serio fundamento, los fo-
mentos bien extensos y calientes por todo el abdomen y por durante
unos cuantos dias seguidos, la medicacién evacuante en este periodo
nos dard excelentes resultados, es excusado anadir que debemos con-
tinuar el reposo é idéntico régimen dietético. |
Cuando haya cedido del todo la temperatura, el dolor espontineo
y demas sintomas agudos, habremos entrado en el periodo subagudo
y unos cuantos dias despues en el crénico, Simpson sehala un periodo
minimo de tres semanas de apirexia para considerarnos en periodo
cronico; naturalmente que todo esto puede ser muy relativo, dada - a
gran variedad de casos, pero para sehalar un plazo, no hay duda que
puede considerarse como =uficiente en la mayoria de ocasiones V Ser-
virnos del mismo como & término de comparacion. | 55
Sucede algunas veces, aunque raras, que despues de un periodo
mds 0 menos largo de calma completa, vuelven 4 presentarse sinto- :
mas agudos; signo evidente de nuevos brotes inflamatorios. general-
mente por roturas de antignas adherencias, v naturalmente que nos
veremos obligados otra vez 4 insistir, en las mismas indicaciones pli-
mitivas, hasta que se mitiguen aquellos sintomas, y cos encontramos.
en el estado créonico que antes considera mos, .
Duarante el llamado periodo crénico, nuestro papel ha de amoldarse
por completo 4 las deducciones que saguemos de los examenes Qque
periodicamente practiquemos 4 la mujer, y de otro Jado 4 las manifes-
taciones subjetivas que las mismas nos refieran por todo este periodo,
que acostumbra a ser muy largo, procuraremos ser tan parcos de me-
dicaciones activas, como largos de paciencia, infandiendo confianzas
a la enferma para mantener su esperanza en una ¢uracion, que no por
‘Ser muy tardia, serd menos completa y satisfactoria, es verdadera-
mente asombroso lo que se registra en la retrocesién de los exudados :
y plastrones pelvianos, siendo por consiguiente una de aquellas afec-
ciones en que jaméis hemos de perder la esperanza, pues ocasiones se
ofrecen en que exudados que permanecieron inmovilizados por sema-
mas y meses, retrogradan en el espacio de algunos dias y cuando me-




DE LA PROVINCIA DE GERONA - 75

-nos 1o esperabamos; eso no quiere decir que debamos ‘cruzarnos de
‘brazos, sin-avuadar para nada la evolucion curativa de la enferma.,
“pues tenemos en medio de todo gran papel que representar, es condi-

- cion-optima para la enferma el guardar un reposo genital absoluto, ¥y

general-todo el que sea compatible con sus obligaciones: higiene indi-
vidual completa bajo todos conceptos, desde el régimen alimenticio
que procuraremos sea sencillo y 4 la vez i6nico, hasta las relaciones
sociales que se procurard no lleguen 4 molestar, naturalmente que en
las mujeres obreras el asunto no es tan factible, pero procuraremos
con nuestro convencimiento sacar todo el partido posible; las inter-
venciones que se pueden aconsejur y por durante uniargo periodo son
las irrigaciones vaginales bien calientes v largas, 4 débil presion v
acostada la mujer, banos de vapor remedando todo lo posible el méto-
do de Bier aplicado con tanto éxito en cirugia general, los mismos fo-
mentos abdominales seguidos de algunos dias de abstencion, el masa-
je de Staper ha dado en manos expertas sorprendentes resultados
como tambien el taponamiento vaginal 6 calamnizacién sin ser muy
apretado, aplicado unios cuantos dias siguiendo otros tantos en reposo,
que todos dichos medios vienen a obrar de una manera semejante y se
completan entre si, pudiéndose variar y combinar segun el criterio de
cada cual, ya se comprenderd que durante el periodo catamenical silo

conserva la enferma, debemos suspender todas las practicas wnterio-

res. La medicacion general tampoco deberd olvidarse y sea por sujes-
£ion unas veces, sea por verdadera accion en otras, coadyuvara fre-
cuentemente & nuestro objeto, .generalmente descansara en la base
tonica particularmente los ferrnginosos; evacuante, con ligeros laxan:
tes y enemas calientes y sintomadtica, combatiendo las molestias ner-
viosas, gistricas ¢ de otra especie que presente la enferma; tuvo al-
guna boga ¢l ictiol intra et extra, pero hoy dia puede decirse que
equivale 4 toda vuolgar medicacion como también. sino -es por modo
sujestivo dejaremos de Jado las pomadas llamadas resolutivas; merece
mas confianza la dilatacion del cuello uterino solamente 6 acompana-
da del drenaje del mismo por mechas glicerinadas, aunque el entu-
Slasmo por tales curas intra-uterinas ha decaido algun tanto de algun
tiempo 4 esta parte, sobre todo aplicables & la desengurgl tacion de las
Inflamaciones anexiales y peri-uterinas, que es de la que eata.mos Tty a-
tando. | | e
La medlcmmn hidro- mmuwl juega un papel muy importante, en
la terapéutica de todas estas afecciones, obrando ya sintomaticamen-
te, ya de una manera casual, ﬂrenelalmente las aguas alcalinas. y aun
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ténicas seran la base de nuestras indicaciones (Salies de Bearn, 14 -

Toja. Vichy, ete.) v los banos calientes de las mismas aguas y tam-
bien los bafios delimo de turba etc., & falta por cualquier motivo- de
estas curas, pueden aconsejarse los mismos banos de mar, f?ene:al
mente de no muy larga duracion.

Cuando no hayamos resuelto el problema con todo 1o qpunta_du ¥ :

persistan sintomas locales de adherencias, desviaciones del ttero ete.
y generales muy molestosas para las enfermas, podremos recurir 4

nna intervencion soberana para conjurar el conflicto en la mayoria de

ocasiones, la colpotomia posterior; tiene ignalmente otra indicacion
‘mis ficil de establecer esta operaciéon y es la supuracion localizada 6
no en el forido de Douglas; sucede como antes indiqué que en ocasio
nes aquellos exudados inflamatorios, ni se enguistan, ni se resuelven,
sino. que mas 0 menos lentamente experimentan la fusién purulenta
y 4 la vuelta de algiin tiempo se encuentra por el exdmen vaginal una

verdadera y manifiesta fluctuacion; en otras ocasiones encontramos

las paredes y fondos de saco vaginales con grueso edema, signo de
supuraciones profundas, aunque no se perciba la fluciuacién de las

mismas; en todos estos casos estard indicadisima aquella intervencion,

La colpotomia es una operacién perfectamente asequibie 4-todo
~médico, pues aparte su evidente sencillez, no ofrece peligro de ningu-
na especie en su ejecucion, ni va segunida de complicaciones; es una
-verdadera lastima no la aprovechen mas frecuentementé los practicos
en s mismo beneficio y sobre todo en el de las pobres enfermas.* To-

" do queda reducido 4 practicar primero una amplia irrigacion seguida
de un extenso toque de tintura de yodo por las paredes y fundos de

SCO wcrmalec;- abrir holgadamente los labios vulvares y .sujetar el
cuello uterino con pinzas de garfios si es movible; se puede en el sifio
en que se manifiesta palpablemente la fluctuacion practicar una aber::

tura con el bisturi, agranddndola si es conveniente con las tijeras; sl

no se percibe fluctuacion practicaremos la incisién en el fondo del sa-

co posterior, detras del cuello del itero, abriéndo el campo de la mis:

ma con las tijeras cerradas, que asi separaremos mejor la adherencia

de la excavacion pelviana; en todos los casos ird seguida la interven-

cion de un taponamiento con gasa, de herida y vagina no: ha de ser '
muy apretado y se cambiara thos los dias, curiandose por corisignien-

te como otra herida cualquiera; generalmente obtendremos un magni

flco resultado y repito que no hemos de tener ni las hpmonaﬂ!ﬂS: n]
las complicaciones de ninguna especie.

Cnando no bastare esta inter vencion, cuando las lpsmnes smn ma-

1 - 1 -
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nifiestamente en las trompas 1 ovarios, cuando los exudados llegen
muy arriba de la cavidad abdominal, cnands se quicre resolver el pro-
blema de la esterilidad de la mujer, ciertas desviaciones y adherencias
de los organos pelvianos, entonces recurriremos 4 la laparotomia que
- ofrece mas garantias de seguridad que la via vaginal y se practicara
- pnpa cirnjia conservadorg, 6 mds 6 menos mutilante segin los casos,
pero estas intervenciones serdan patrimonio de los cirujanos especialis-
fas, 4 quien entregaremos la enferma, y no del médico practico, para
el que fueron escritas estas apunfaciones,
( Conelnira)

| ' DR. Juax Savu -
Camprodon, abri! 1912,

I\~

EL MANICONIO MODERNO
{buut_inn:miﬁnj

La explotacion agric:ﬁ!ﬂ 0 industrial variard como se comprende,
segun los distintos esatah]ef:imi_entﬂs; no siéndo posibie trazar lineas
generales. Lo que si puede asegurarse es que cuanto mads extensa sea
~mejor. Los chalets de los enfermos que estan en disposicion de de-
~diearse 4 algia trabajo deben estar situados en la colonia misma, se-
parados del asilo central 4 fin de evitar en lo posible el recuerdo (el
establecimiento a4 que pertenecen. Las circunstancias particulales de
la colonia y talleres los he expuesto en otro Jugar.

Sumariados todos los departamentos de un manicomia ¥ exm-nina-
dos todos los detalles 4 ellos concernientes y su distribucion en el |
terior del establecimiento, pasemos ahora a analizar la eqpemﬂllmcmn
6 clasificacién de los enfermos.

F._ ESPECIALIZACION

La asistencia de los alienados no ha comenzado q entml en una
via verdaderamente médica hasta el dia en que sé ha aepamlo 4 10s
agudos de los cronicos, 4 los curables de los incurables, 4 los agitados

&
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y peligrosos de los tranquilos, dejandose sentir desde mucho tiempo-

1a necesidad de una clasificacion. En tanto esta distincién no fué esta
blecida los enfermos : curables permanecieron vegados—periitase la
explesmn —en medio .de la multitud de los incurables, mds 6 menos
perdidos de vista.pol el médico, no podrian ser sometidos al trata-

miento y régimen especiales que su estado exige. al fin se ha recono-

cido gue los alienados no debian ser el objeto de medidas colectivas.

aplicadas sin distincién 4 todo el efectivo del establecimiento, como se
hace para los soldados en un cuoartel, los-detenidos en una carcel, 6

una comunidad religiosa en un convento, sind que por el contrario, su
estado mental exige un tratamiento particular. En los grandes asilos
publicos era preciso que sin desinteresarse de los cronicos, quée deben

beneficiar de un tratamiento especial -basado sobre el trabajo v la It

bertad, la accion del médice v su accién terapéutica se concentrard

sobre aquellos sujetos en quienes podiia esperarse la curacion de la

enfermedad mental que padecian, de los cuales existe una proporcion

mas considerable de lo que el vulgo cree. Por lo tanto, la primera con-

dicidn necesaria para conseguir la curacion de esas psicosis es agrupar
€n un mismo pabellon, especialmente adaptado & su destino,-a aque-
llos enfermos agudos diseminados hasta no ha mucho en dleiel]tES
secclones y casi confundidos con les cronicos (Serieux .

Por lo que acabo de indicar, bien se comprende que dentro dé ese

conjunto de enfermos de categorias tan diversas que mora en un asilo

de alienados, una primera diferenciacion es indispensable, gracias dla
cual se agruparan los enfermos en tres grupos, respondiendo 4 la con- |
cepcion de Griesinger que consideraba el Manicomio como una colonid;
un hospicio y un hospital 4 la vez. A cada una de estas diversas fun-
clones corresponden érganos diferentes 6 sean departamentos distin-

tos, cuya organizacion; tanto material como moral, la cifra de la po-
blacion, asl que el personal de vigilancia deben variar muchisimo, Se-
gtn el objeto 4 que cada uho deba responder.

Asl, pues, con Serieux, entiendo que las tres grandes seccmnea:
que deben figurar en el Manicomio propiamente tal deben c,ompienﬂel |

1.* Los alienados cronicos incurables, pero validos, que con los
convalecientes deben ser empleados en los trﬂbajns agricolas y en los
talleres y disfrutar del maximum de libertad posible. Es para’ E{St'e
grupo, en realidad importante, que conviene la colonia. '

2. Los slienados crénicos invalidos (paraliticos, seniles, idiotas)s
aquellos cuya afeccion es incurable y N0 son aptos para ninglin trabajo.-

r
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'~ Tos pabellones que 4 ellos corresponden cumplen la: funcién de hos-
 picio. ' ' |

| 3.2 Los enfermos atacados de psicosis agudas curables 6 al parecer
curahles. Para esta categoria hay que- reservar pabellones especiales

I (e tratamiento y de vigilancia continua. Este departamento es un

- yerdadero hospital destinado al tratamiento de las enfermedades men-
“tales agudas. =
Dentro de estas tres grandes divisiones, los alienados se repartiran
en-varios grupos y en pabellones distintos, ya que reglas, a veces has-
ta opuestas, deben regir la direccion y el tratamiento de cada grupo.
Podemos establecer, por ejemplo, la siguiente clasificacion:
a).— Atendiendo al sexo.—Seccion de hombres y seccion de muje-

- res. (Pabellones varios para cada seccion).

" b).= Condicion social.—eccion de pensionistas y seccion de indi-
~ gentes. (Chalets y pabellones varios para cada seccién).
~ ¢)—Naturaleza y cvolucion dcl estado menial.—(Cabe esta clasifi-
- cacion-dentro de cada uno de los grupos anteriores).

\ Agitados. _

| Tranquilos. (Pueden ocuparse en la Granja).
Convalecientes. — ( pabellén de). — (Puoeden ocuparse en la colonia y jardines.

' Vilidos. (Pueden ocupirse en la colonia).
Invalidos. ( Cliniquesas).

~ Curables. — (dos pabellones) .

Incurables. — (dos pabellones) . |
Epilépticos. — ( pabellén especial).

-Agenésicos. -- ( pabellén-escuela ).
Degenerados morales y delincuentes. — Impulsivos (pibeliones cerrados).

Psiconeurdticos. — Neurdticos. — Habituados (pribellones espzeiales).

Debo insistir sobre la conveniencia de estar repariidos los enfer-
mos-en gran mimero de pabellones, lo que es capital para que puedan
- heneficiar del ¢ratamiento y régimen individudles.

En todos los asilos extranjeros modernos hallamos esta diversidad
de pabellones que reclamo. En Zsadrass (16); Galkhausen (20), Alt
Scherbitz (24), Mandrisio (12), Bangour (27). Reggio-Emilia (26), Mai-
son-Blanche (27), el asilo-colonia de Clermont de I" Oise cuenta varios
chalets v diversidad de pabellones en cida una de -las posesiones de
Fitz James, Bécrel, Petit-Chatean y Villers, siendo de todas ellas, la
mds extensa y notable Fitz-James. Y aun en algnnos manicomios es-

_ panoles se tiene en cuenta esta necesidad. El de Reus cuenta 18 pabe-

' lloneg‘y el de S. Baudilio de Llobregat se ha ampliado con una impor-
tante seccién nueva, dotada de varios pabellones aislados,: entre 1os
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que mds se distingaen el de cliniguesas y la enfermerfa. Con multipli-
cidad de pah{,llunes es escaso el nimero de asilados que cada uno cop.
tiene; lo que contrasta por ciento en gran manera con los {{asllgs Co-
rrados» aun existentes.:

Antes de dar por terminado el estudio de las condiciones estiticas -
de un manicomio, deseo siquiera senalar someramente, pero de up
modo especial, los mds importantes edificios destinados 4 los enfermos,
indicando cual ha de ser su constitucién y el sitio.que debe 0011[}11 en
la tilStl]hL’tE]Dl] general del establecimiento. -

- Merece singular mencién, el edificio destinado al tmta.n'uenm y Vi-
gilancia de los-enfermos atacados de psicosis agudas, el pabellén de
paraliticos, los pabellones cerrados (vigilancia de lo% peligrosos) v la
enfermeria. De esta ultima ya nos hemos ocupado, asi es que no mszs—
tire mas en ella. :

Pabellon para el tratamiento de las psicosis agudas.—Por ser el <
mas interesante ha de fijar con preferencia nuestra atencion. Es el 6r-
gano esencial de un servicio de alienados. Tanta es su importancia
que, como me decia mi maestro el Dr. Serieux, hicia esa construceion-
deben dirigir los esfuerzos asi los médicos como la administracion pu-
blica, para que su organizacion sea perfecta y puedan obtenerse ma-
yor namero de curaciones. reban

Solo un pabellén ad hoe puede llenar el objeto especial 4 que debe
adaptarse bajo el doble punto de vista de su or ganizacion material y
moral y del efectivo de su poblacién residente. En efecto, este .es el
pabellon que contiene los sujetos atacados de enfermedades ‘mentales
agudas, curables, v cuyas alteraciones psiquicas, en plena efervescen-
cla, necesitan una intervencion médica activa, cuidados constantes ¥
una vigilancia-asidua de dia vy noche. Estos sujetos, en razon de la ac-
tividad de sus alteraciones delirantes, de su estado -de exaltac ion G
depresion, necesitan cuidados tan minuciosos y constantes como 10s
enfermos que moran en cu: alquier hospital atacados de vir uem O fiebre
tifoidea, pongo por casc.

Como quiera que—segiin la generalidad de los alienistas—de 108
enfermos comprendidos en esta ¢ \Legnlia puemlpn curar mas de la mi-
Lad, necesitan una organizacion particular que resultaria supérflud
para cada uno de los oftros pabellones destinados 4 otros ali nudﬂ_:-:;

Eu este pubellon, cada enfermo debe ser obijets, de una observacion
atenta y de un tratamiento especial. Aqui encuentran sus cuidados



DE LA PROVINCIA DE GERONA 7

~Jos que su estado reclama la clinoterapia, cuyos resultados son tan fa-
vorables como asi me ha sido dable observar en el servicio de admi-
sién del asilo de Santa Ana, de Paris, en doude Magnan la emplea
- sistematicamente. En este mismo pahel]nn pueden entrar los sunjetos
recién admitidos en el manicomio, porque, en general, entran en esta-
do de agLdez y necesitan ser observados detenidamente; si bien creo
que es preferible, cuando el local de que se dispone lo permite tener
~un departamento de semiugitados, en cual caso alll encontrarian su
lugar los entrantes, como asi lo efectuan en casi todos los asilos de
alienados del Sena. Ademds, deben ser tratados en este pabellén los
atacados de locura circular € intermitente (p. maniaco depresiva); du-
rante los periodos lucidos, estos enfermos pueden permanecer en el
pabellon de tranquilos y ser tratados en el que nos ocupa en los perio-
~ dos accesionales de la enfermedad. En fin, también deben figurar aqui,
~si bien temporalmente, los cronicos en los cunales sobrevienen episo-
dios delirantes transitorios.

El servicio principal de este pabellén Jo constituyen las salas de
clinoterapia. provistas del moviliario va descrito. Estas salas tendran
oran capacidad, ventilacién constante, una temperatura aproXimada-
mente igual dia v noche y orientadas al medio dia para que esten
bien banadas por el sol. El numero de camas que dehe contener ha de
ser proporcional 4 la poblacion total del manicomio. Varian; sin em-
bargo, 4 este respecto, las cifras sehaladas por los autores, pues mien-
tras con ‘Gudden indica el 10 por 100, Dehio senala el 12, Paetz recla-
ma el 15, Kraepelin el 33 en su clinica psiquidtrica y Magnan llega a
la proporcion del 63 por 100 en el servicio de admision de Santa Ana.
Con todo, Serieux, Sioli y Krapelin resumen la cuestion en la siguiente
forma: para los gr andes asilos el nimero de camas indispensable para
Ja clinoterapia serd, en tesis general, del 7 al 10 por 100 de la pobla-
¢ion total del manicomio: para los asilos mibanos de tratamiento y las
clinicas psiquidtricas debe elev: arse al 20 6 30.por 100. Vemos, pues,
que estas diferencias dependen ante todo de la naturaleza del servicio
de cada establecimiento.

Tocante 4 este respecto debo sefalar que en vez de colocar en una
sola y amplia sala a todos los enfernios que necesitan e tratamiento
por el reposo en la cama, como lo aconsejan Garnier y Coloiian, en mi
sentir es preferible disponer varias salas para este tratamiento, mas
pequenas y con menor nimero de enfermos, pero todas ellas arregla-
das y reuniendo las condzmones anteriormente establecidas. El ideal
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seria qué cada enfermo tuviese su sala y su enfermero, pero esto g
¢s posible ni pensarlo en manicomios piblicos (para pobres) es tan
15;};0 aplicable & los privados para 'persona de buena posicién. '

En concepto de Toulonse, de quién Merchand se hace €co, pueden
subdividirse las grandes salas en aposentos mds pequenos con cuatro
0 sels camas al maximum, con dos enfermeros vigilando. Los ﬁabiques |
de operacion de los aposentos no Hlegan al techo de la sala, se procuara
que sean altos lo suficiente para que los enfermos no lleguen 4 alean- __
zar el borde superior y su longitud es, desde el muro de la sala al ni-

- vel de los pies de la cama. Asi existe entre los distintos aposentos de
una misma sala una amplia comunicacion que facilita la relacién y el
mutuo auxilio, si se hace preciso, entre los enfermeros

DRr. J. Mas Casanana

Continuara. ;
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