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SOBRE DOS CASOS DE SARCOMA
Y SOBRE EL TRATAMIENTO DE ESTA NEOPLASIA

( Conclusion )

El tratamiento del sarcoma puede ser medico, paliativo, tépico y
radical. No hay que insistir en que decididamente y en la mayoria de
los casos soy exclusivamente partidario del dltimo.

I. TraraMiENTo MEDICO.—Parece que el arséhico tiene una in-
fluencia bien comprobada sobre algunos tumores, v entre otros los
sarcomas; Lesser le recomienda para los sarcomas de la piel. Pero
hay que tener en cuenta que los sarcomas de la piel suelen ser a un
mismo tiempo muy nimerosos, v, en consecuencia, inoperables. Na-
die deja de estar convencido de que con el arsénico al interior no puede
Gesaparecer un tumor sarcomatoso, y si solo disminuir un tanto su
volimen y retardar y mejorar la caquexia..

Bl jodo se ha empleado tambien; a ese enfermo inoperable que he
citado antes de sarcoma de la pared costal, le recetamos la Jodalose,
Y en principio, parecié como s1 hubiese producido una corta pausa en
el desarrollo del tumor.

Modernamente se piensa mas en sueros y productos nuevos, y se
trabaja mucho en este sentido. Cajal cita a Coley quien en 1899 anun-
¢i0 que habia tratado con éxito algunos casos de sarcoma-inyectando
subcutdneamente un suero que consistla en una mezcla de toxinas
del micrococus prodigiosus y el streplococus erisipelatis, pero la poca
trascendencia del procedimiento le deja ya calificado. En tanto persis-
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ta un duda, por pequena que sea, en lo que hace referencia al orizen
parasitario de este tumor, no se puede pensar en sueros v no mere-
cen esos productos ninguna confianza. El mismo Cajal hace una sus-
pension sobre lo que podria aguardarse de la célulo-terapia, como en
la rabia. ‘ .

Soy muy esceéptico por lo que cuentan algunas revistas sobre los
efectos de la cuprasc de J. Gaube du Gers; aver me decia el Dr. Gassiot
que €l y Aguilar la habian prob do en ese enfermo inoperable de sar-
coma cosftal, a quien dieron inutilmente tres o cuatro in vecciones, sin
notar el mas pequeno beneficio ni Ja mas remota ventaja, y fallecien-
do pocos dias después de la cuarta inyeccion.

Tambien se ha recomendado para cinceres v sarcomas ¢l antime-
ristem-Schmidt, que tampoco creo hava ido mas alla de anuncios y
prospectos.

Los Rayos. X tambien se han empleado: recuerdo un caso de
osteosarcoma de la tibia que trataba por la ront-genoterapia el Dr Co-
mas, sin ninguin resultado practico, teniendo que acudir finalmente a
la amputacion.

Ignoro si se ha fulgurado algun sarcoma.

Conclucién dnica: que ni la formacologia, ni la orroterapia, ni la fi-
sioterapia, han dado jamas ningun resultado Y que unicamente pue-
den prestar servicios como a medios de consuelo v engano contra la
irremisible desesperacion de los casos recidivados e inoperables.

I[. TRATAMIENTO PALIATIVO.—E| de siempre: el opio, la morfina
y la paciencia para no cansarse de cuidar v consolar al enfermo.

Es el dltimo refugio de los cirujanos: como una eutanasic extra
oficial.

III. " TraTaMIENTO TOPICO.—CoOnsiste principalmente en el uso de
substancias cdusticas que destruyen los tejidos salcomatosos. Pero el
caustico, al fin y al cabo, no es mas que una parodia del tratamiento
radical, y digo parédia porque quiere hacer lo mismo del tratamiento
radical exponiéndose muchisimo mas a hacerlo Incompleto; si a eso se
anade que el uso de los cdusticos es un procedimiento calmoso. se
comprende enseguida que ha de ser impropio para esos tumores ma-
lignos cuya evolucion es tan rapida. El Dr. Rusca condenaba en abso-
luto el uson de los causticos, y siempre que sorprendia a un enfermo
con una extensa cicatriz encima de una neoplasia aseguraba rotunda-
mente y con toda su autoridad que aquello habia sido obra del caran-
derismo. EI Dr. Cardenal, escribe, refiriéndose a todos los tumores en
general. que €i no niega que hayan dado rasultado, alguna vez. los
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causticos, pero sl sostlene que en general constituyen un tratamien-
to muy inferior a la extirpacion.

- IV. TRATAMIENTO RADICAL.—El tratamiento radical consiste en
la extirpacion quirargica: esa, naturalmente, segun la localizacion del
tumor, es una operacion muy variada: una sencilla extirpacion, como
en la piel, una reseccion, como en los huesos, una amputacién, como
en las extremidades; en el globo ocular, donde son los sarcomas tan
frecuentes, sobre todo en la coroides, se practica la enucleacion del ojo;
en el testiculo, la castracion; y siempre, lo que debe hacerse, es extir-
par el tumor con su capsula y con todos los tejidos vecinos sospecho-
s0s ¥V 110 s0spechosos, porque la extirpacion del “sarcoma ha de ser
muy amplia si quieren aguardarse resultados; precisamente ese ha sido
el defecto de las operaciones de los dos casos mios: en el de sarcoma
vulvo-vaginai, la topografia anatémica de la region no permitia una
extirpacion tan amplia como exige la naturaleza del tumor, v en el
caso de condrosarcoma de la pared tordcica, es la gravedad de una in-
tervencion demasiado proxima a la pleura y el tratarse de una nina
de solos tres anos lo que no permite una extirpacion tan extensa como
~hahia de ser.

Pero estos detalles de técnica unicamente son de interés para los
profesionales de la cirugia; aqui lo que interesa es sentar en conclusion
sl es logica o no la intervencion quirdrgica en un enfermo afecto de
sarcoma.

SI de una parte han fracasado por completo los otros tratamientos
y de otra parte con éste se cuenta algun caso de curacién permanente,
Y muchos casos (casi tantos como operados) de curacién inmediata v
por un tiempo mds o menos largo, no hay ninguna duda, es légico que
la extirpacion quirdrgica sea el unico tratamiento que se ha de reco-
mendar. Lo mejor de lo malo jamads es lo peor, y si todas las terapéu-
ticas dirigidas contra los tumores malignos son malas, es l6gico que la
menos mala, la que de momento cbtenga un resultado esperanzador,
aull que N0 sea mas que por una interinidad, sera la mejor de todas y
la 1inica que debe ponerse en prictica.

Indudablemente es verdad que una cura radical inoportuna puede
precipitar la recidiva, pero debe tenerse presente que eso es conse-
cuencla tan solo de una cura radical inoportuna; lo que debe hacerse
¢S 10 aguardarla esa inoportunidad, dejando pasar miserablemente el
Uempo, e intervenir los enfermos jnmediatamente después de reco-
nocida una neoplasia, sin dejar lugar a las espectacicnes y pruebas, gque
s0n las tnicas culpables de los fracasos de la cirugia de los tumores.



116 COLEGIO DE MEDICOS

El criterio de los cirujanos es bien taxativo, para todos los tumo-
res, sobre todo los malignos, ¥ sus Unicas excepciones estin basadas
en aquella diferencia que establecia el Dr. Rusca entre el ciancer v el
sarcoma: el primero se propaga inmediatamente por el sistema linfi-
tico, y el segundo pocas veces ataca a los linfaticos v tiene en cambio
mas tendencia a generalizarse por medio del sistema VENoso; v es asi
efectivamente, porque mientras pocas veces se encuentra el cincer sin
ir acompanado de ganglios infartados, prueba inequiboca de la cance-
rizacion por medio del sistema linfitico, son excepclonales los ganglios
infartados en los casos de sarcoma. en los cuales en cambio es mas
frecuente la metastasis al ligado, el pulmén, Intestinos, prueba, tam-
bien fundamentada, de que el sarcoma se generaliza invadiendo el sis-
tema venoso; ahora bien, asi como para el cancer nadie duda un solo
momento en recomendar la intervencion quirdrgica cuando no estin
aun invadidos los ganglios respectivos, v hasta se practica aun cuan-
do hayan infartos ganglionares, asi tambien para el sarcoma debe re-
comendarse la intervencion siempre que la generalizacion del mal no
pueda comprobarse, v de esta manera quedaran excluidos tan solo
para el tratamiento quirdrgico los sarcomas multiples, los generaliza
dos y los metastiisicos. |

Este es el criterio imperativo de la cirugia bien entendida, justifica:
do por estas ldgicas razones, lejos del prurito de operar v guiado por
la humanitaria virtud de la caridad.

iEs muy triste hacer interiormente la sentenclia de un enfermo
atecto de un tumor maligno, y privados por completo de comunicarle
un tan grave prondstico, cerrarle el tinico camino, haciendo caso omiso
de la indicacién quirirgica, o por temor a la reproduccion del mal, o
para probar en primer lugar ese o aquel otro farmaco! A mas de que
lleva sobre €l que asi obra una responsabilidad grande, inmensa, de-
be tenerse en cuenta que ningiin argumento apoya el que por temor a
la repeticion del mal, dejemos el mal sin defensa alguna; es logico ade-
mas, que entre un mal futuro y un mal presente, que ya se tiene,
siempre habra muchisima diferencia, y mucho mds si ese mal se llama
cancer o sarcoma.

Yo slempre he visto mds conformidad en los enfermos que han si-
do operados una o mas veces, cuando he dejado de recomendarles la
nueva intervencion que veo imposible: ese enfermo que hahia perdido
su confianza en los medicamentos, los toma otra vez lleno de fé, con-
vencido del fracaso de la cirugia, y confiando en la morfina el remedio
que no. tiene, y contemplando con la sangre fria que de la cirugia ha
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aprendido su ruina fisica que le acompana poco a poco a un fin fatal v
proximo. |

Yo tengo solo presente delante de esos enfermos el sabio consejo del
Dr. Amalio Gimeno, quien dice que al sentar !a indicacion quirnirgica
tan solo debe hacerse cada uno la pregunta de si lo haria igualmente
en un amigo, un pariente, un hijo, en él mismo, si tales fuesen los en-
fermos.

Y francamente, en un caso de sarcoma, si yo fuese el enfermo, vo
acudiria inmediatamente a la operacién quirirgica, a una operacién
quirdrgica muy amplia, que no tuviera para nada en cuenta el sacri-
ficio de la carne. Pero no aguardaria siquiera comprobar la naturaleza
de mi neoplasia, ni tan solo casi diagnosticarla; con que fuese neopla-
sia tendria suficiente. No se porqué, pero estoy convencido de que esa
nina de Castellfollit podia tener en principio un encondroma puro que
mds tarde se dejenerase en condrosarcoma. Una operacion extempo-
ranea puede haber precipitado algin enfermo, pero el éxito de la inter-
vencion de una neoplasia que nace seria innegable, como innegables
son los casos de curacion de los peguefios epiteliomas del labio opera-
dos con mucha prematuridad.

Y después de todo, qué hay alguien capaz de demostrar la exis-
tencia de otro remedio mejor? Ojald un dia llegara a ser un hecho lo
de la vacunacion antineopldsica, o la sueroterdpia del cancer y del
sarcoma: pero hoy como ayer, la unica terapéutica racional, la iinica
logica, sigue siendo aun, a pesar de sus fracasos, la terapéutica qui-
rirgica, que al menos por un plazo de tiempo mas o menos largo deja

alos enfe:mn-a con la trangilidad de no tener el tumor que era su pe-
sadilla,

Dr. J. Daxts v TORRAS
Olot, 18 de Febrero de 1913

MMWWW

PATOGENIA Y TRATAMIENTO DE LA ECLAMPSIA PUERPERAL

( Conelusion )

Asi se comprende que el veratrum, los calomelanos, el ioduro po-
tasico, la pilocarpina, etc., etc., hayan sido preconizados y utilizados
slempre con prospero resultado. Lo mismo podemos decir de nues-
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tra flamante opoterdpia, que utilizando los medicamentos extraidos del
organismo animal, constituve uno de los capituls vy no de los menos
divertidos de la historia de las aberraciones del espiritu humano, que
por ura lenta v progresiva evolucién, nos ha hecho retrogadar, seaiin
comprueba el profesor Cabanés, varios siglos, ddndonos como preten-
didas novedades, las drogas mis estrafalarias, relegcadas de muchisi. |
mos anos, en el arsenal de los viejos remedios.

Por lo que se refiere al veratrum viride, muy poco conocido entre
nosotros (ha sido empleado con resultado variable en la clinica del
Pf. Recasens), seria un vomitivo ¥ un purgante drdstico:; es la vez un
depresor del sistema nerviosn, produce postraccion y abatimiento v
paralizalos nervios vaso-motores. De ahi una vasodilatacion y consecn-
tivo descenso de la presion sanguinea. Tiene ademis una accion de-
presiva, sobre el corazén, rebaja el nimero de pulsaciones, la tempe-
ratura y favorece la sudoracién y la diuresis. Tales son segun los
practicos de la América del Norte, las mis preciadas condiciones del
medicamento que le hacen Insustituible, para Ia curacién de la eclam-
sia puerperal. Se emplea en forma de extracto finido, a la dosis de
doce a treinta centigramos, por la via estomacal, o bien en inveccion
hipodérmica. de XV 4 XXV gotas, de una sola ves.

La escuela italiana, que ha sido la primera en introducirle en Eu-
ropa, nos dice qne obra maravillas. Mirto en 61 casos observados en
los hospitales de Pavia y de Mildn registré 5 defunciones o sea un
8-0'4 °/, de mortalidad.

Mangiagialli en 17 observaciones, sélo habria tenido 1 na muerte v
aun esta ocurrida nueve dias después de la iitima crisis. Parece que
la medicacion tendria real Importancia en PUnto a una mas l'aipi:'lﬂ,
desaparicion de la albumina, puesto que René de Contret en nuna ma-
ger con fuertes y repetidos aCcesos, y enorme cantidad de albiimina
(25 grados) la vi6 descender a los dos dias a un gramo.

Los calomelanos, a que son mn Y
fueron preconizados por Wilson, gue los administra a dosis fracciona-
das de 75 centigramos a 1°25 gramos durante los accesos. .

La estadistica de este antor es Como ya se supondra, bastante bri-
llante. Explica la accion de los calomelanos, por sus propiedades, co-
lagogas, diurécticas v an ti-fermentescibles. No me parece sin emhbargo
que esta sal de mercurio sea tan inocua como dicen, en un organismo
cuyo riion funciona en tan malas condiciones,

La pilocarpina, deberia pr

aficionados los pricticos Ingleses,

oscribirsela, del tratamiento de la eclamp-
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sia, por los graves accidentes a que da lugar (disnea, edema pulmo-
nar, asistolia). En la actualidad, sélo la usa una minoria muy peque-
na de practicos Ingleses.

Basandose er’un a priori, esto es, admitiendo que la eclampsia es
consecuencia de la insuficiencia tiroidea, Nischolson usa el extracto
de aquella glandula que administra a la dosis de 30 centigramos hasta
completa desaparicion de los accesos. Wasale ha curado todas sus
eclampticas (tres abservaciones) con extracfo patiroideo de buey. Este
tratamiento como yva indica el mismo Nicholson seria mejor pn 'a usal-
lo como medio preventivo.

El ioduro potasico, segun ya hemos visto al cstudiar la teoria ma-
maria, fué llevado a la practica por Bolle, en la clinica del profesor
Olshausen. Consiste en la inyeccion en las mamas o en el tejido celu-
lar. de la fosa sub-clavicular, de una solucion de cinco a sels gramos
de 1oduro potasico al dia. Los efectos de la medicacién se manifiestan
a las cinco horas. Bolle asegura haber observado solo tres muertes en
los 17 casos tratados, lo que daria 17-6 °/, de mortalidad. La verdad
es, que en su estadistica omite otros dos casos desgraciados, a pretex-
to de haber sido admitidas las pacientes en muy grave estado, lo cual
no es justo ni equitativo, porque como ya se le hizo notar, esta con-
ducta se presta en demasia al subgetivismo. Unida su estadistica a la
del profesor Ed. Martin (50 °/,) no debe extranarnos que el tratamien-
to no haya hecho prosélitos.

De todo lo expuesto, en resolucion, se desprende que el tratamien-
to médico fundamental de la eclampsia, es por orden de prelacion a la
hora actual; la sangria profusa, morfina y cloral especialmente método
de Stroganoff: cloral sélo, método intensivo, de Fochier; cloral combi-
nado con las sangrias discretas, (clinica de Baudeloque) veratrum vi-
ride y cloroformo, sélo para moderar los accesos: los deméas medios no
han podido tomar carta de naturaleza. Con ello queda dicho que €l
tratamiento continda, como antano, siendo empirico-sinfomatico y
que pese a las multiples teorias, (no en vano se ha llamado a la eclamp-
sia, la enfermedad de las teorias), no se vislumbra todavia aquella
tierra de promision, que segiin se afirmaba, habia de convertir la vieja
terapéntica, en otra verdaderamente racional y patogénica.

Y esto sentado, séame permitido pasar al

TraTayreNTo OBSTERRICO. — «Non occides».—Cuzndo, como aconte-
ce la mayor parte del tiempo, estalla la eclampsia en el ultimo perio-
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do del embarazo, si sobre todo se inicia con los dolores del parto, sean
estos 0 aquella su consecuencia o el efecto, si en una palabra, el enello
verdadero nudo gordiano. :lilatado o dilatable, hace preveer que la ex-
pulsion, tendra lugar en un plazo mads 0 menos breve, la conducta el
tocologo estd limpiamente fijada: el caso es de una sim plicidad lapida-
ria, y por lo mismo, tirios y troyvanos, digo, intervencionistas y conser-
vadores, estan de <1bsoluto acuerdo. La intervencion es la regla, v una-
nimemente, se aconseja por los medios mas seguros posibles; forceps
0 Version, que no es de aconsejar en las primerizas, mas que en el raro
caso de cabeza movil, en el estrecho superior, o en el caso mas raro
todavia de presentacion transversal. Dentro de la sencilléz de este
caso, pueden ofrecerse las condiciones de mayor a menor grado en la
dilatacion. Si ésta es del tamano de la palma de la mano. el acuerdo
continda siendo perfecto, v por todo el mundo se conviene en j}]'elcti-
car, da dilatacion gradual y metodica, hasta completarla, bien sea ma-
nualmente, estilo’ Fournier, Bonnaire, bien por medio de instrumentos,
balones (metreurisis), dilatador de Tarnier V sobre todo el Possi (!).

Si la dilatacion siendo Incompleta tuviese solo el ruedo de una
monada de dos pesetas, y el segmento Inferior, delgado v flexible con
canal cérvico uterino reblandecido nos revelara que se puedea forzar la
dilatacién, sin desgarros, hasta alcanzar el grado maximo para la
apiicacion del forceps, hien que se dibuja alguna que otra vacilacion,
continua siendo todavia bastante uninime el parecer de acelerar el
parto por los medios de dilatacién descri tos, sea cual fuere la marcha
clinica de la enfermedad: salvo en los contados casos de mejoria pro-
nunciada, que entonces se conviene en que la expulsion se deje a los
recursos naturaies.

Legitima la intervencién en estas condiciones, la nula gravedad

(1) Eldilutador de Bossi ha decuido 2 medida que ha ido perfeccionindose la téenien de
l1 eesaren vaginal., Este deserédito (que no nos sorprende por la versatilidad del espiritn hama-

110 (e =e Vit ::iil:llllli'i: a lo miais nievao Jror creerlo :m-iur, i ;lltﬂltzrulu al ﬂilﬂt;ld{}r' porque como

dar de si. Han coutribuido tambien ul desereé-
diro los franeceses (e en su entusigsmo por lo suyo, ponderan las ventsjas de la dilatacion = la

la Bossi., Leopold y tantos otros que no cito
son hoy sus principales detractores no Lxce muchos afios eran sus
principales propagandistas, Todavig no se ha extinguido el eco de
peteando las excelencias del Bossi que en 17 easos le proporeion
1o he aplicado v lo Le visto apidear respondiendo admnir
se hiubieran eesaresdo por lx via vaginal.

 los balones se le ha exigido mis de lo que podia

Bouuaire, haciéndo resaltar los meonvenientes de
inirundo a la brevedad, que

los aplansos de Leopold trom-
O tan brillantes resnltados. Yo
ablemente u la indicacion, en cusos que
En la practica privads se hace indispensable y esto
lo sabe mejor, el que le hava toeado en snerte acndir 8 la

Bonnasire en unx primeriza fie tejidos
resistentes,
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que comporta el parto metodico acelerado y la inestimable compensa-
ci6n. de obtener vivo al infante, colocando a la vez a la parturienta en
buenisimas condiciones. al restarle al minimum ‘los riesgos -de faturos
accesos. tanto mas frecuentes, cuanto mas aumentan los dolores de
_un parto prolongado. Y digamoslo también sinceramente; legitima Ia
intervencion ademas de las razones apuntadas, otras que son de orden
de pura conveniencla profesional. Yo no sé de ningiin tocélogo que al
cuidado de una parturienta en las condiciones descritas, v posevendo
‘técnica e Instrumental suficiente para proceder a la dilataciéon mets-
dica. haya nunca permanecido ¢ruzado de brazos.

Pero sl los accesos convulsivos coinciden con los primeros dolores
del parto. o a término el embarazo, el cuello no esta dilatado ni es di-
latable, ¢se debera intervenir para hacerlo rapido inmediato ?

Los intervencionistas con Dihrssen. Bamm y Liepman a la cabeza,
contestan rotundamonte por la afirmativa sea grave o no el estado de
la eclamptica. El punto capital y mas importante del tratamiento con-
siste para aqguellos operadores, en la evacuacion mas inmediata del
utero. Es preciso provocar artificialmente 21 parto. aunque no se hava
declarado; la salvacion de la madre estriba en la mas rapida extrac-
cion del feto y placenta, por ser los origenes del veneno eclamptico,
verdaderas fuentes que derraman el filtro toxico en el organismo ma-
terno, v esto con tanto mayor motive. cuanto que por medio de la ce-
sarea vaginal, el parto rapido inmediato. sobre resultar casi inocuo.,
permite obtener mas infantes vivos.

Examinemos los principales puntos del postulado: no el gque hace
referencia a la procedencia toxica del feto. v anexos, cuestién es esta
debatida al exponer la teoria tdxemica ovular, siné el de que la cesi-
r'ea vaginal, sea un salvavidas materno v fetal.

Ya se sabe en qué consiste la histerotomia xagindl. Propuesta por
Dihrssen, primitivamente seccionaba la pared anterior y posterior del
cuello. Bumm ha tenido el medio de simplificarla, contentandose con
seccionar el labio anterior del cuello y la pared correspondiente de!
segmento inferior. Ultimamente Diihrssen (Y) ha ideado un nuevo pro-
cedimiento 6 sea el mixto, valiéndose de balones que se arrastran ha-
cia la vuelva y sobre los mismos, gue isquemian el cuello, realiza la
Seccion anterior. Y6 no he de poner en duda el valor irtrinseco de la

(1) Diilirssen —La seecitn cesirea et SHUN el L L eg,
Noviembre 1910,
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cesdrea vaginal, operacién perfectamente reglada y cuya inocuidad pa-
rece demostrada. Se enganaria mucho el que creyera que si la excluyo
del tratamiento de la eclampsia, y no la considero el tratamiento Jie-
roico, fuese por los reproches que buena parte de los practicos le diri-
ge, acerca de los riesgos que corre la mujer cesareada en los partos
sucesivos, (roturas uterinas, hemorragias, fistulas vesico-vaginales in-
curables, ni otras contingencias que tardiamente pueden influir en la
vida genital de la mujer). No, puesto que muchas de aquellas objecio-
nes se han basado sobre hechos escasos, y otras veces en simples hi-
potesis ('). Voy a discutir tan sola el valor de la cesdrea ‘vaginal, no
COmMO operacion en si como va, llevo dicho, sino como el método pro-
puesto el mas eficdz y seguro, para salvar las dos vidas en grave con-
flicto de perderse por la eclamsia puerperal.

Del detenido exdamen de los datos estadisticos que he llevado a ca-
bo, (no se puede cuando de comparaciones se trata, pasarse sin ellos)
se desprende que Jos resuitados del parto rapldo inmediato serian:

Bumm . . : . ) 3 . o g
Doederlein. . . : : ; . 16-2
Fritchs . : ; 7 ) ) . 166 »
Diihrssen. . : : : ; : 15 »
Winter . . ; ) : . : 10 5
Liepman. . b % . i . 13-9 »
Hammerschlag., . i . . ; 42-5 »

Comparando estos datos con los que se obtienen por medio de-
- tratamiento conservador tendremos:

Pfanenstiel : ; : 2 g 1 SR
Ablfeld, (Tr. espectante). . : ‘ 12 »
Natzmam. 2 : 15 »
Stroganoff. . ; . . . ; 0 »
Bar. . Mg s e g ; 11-62 »
Mirto . ; ; i . ; ; 8-4
Mecé., ; e - : \ 2T B
Porak . : . 3 »

i Nunca hubiera creido que las cifras tuvieran tania elocuencial!
Con la misma errénea evidencia, parece haberse demostrado que el -
parto rapido inmediato salvaguardaba la vida del feto en mavor pro-

{1} Véase Dr. R de Bovis. E! tratamiento guir@rgico. de lz placenta previa esta jusnica-
do? Semaine Mediczle, Sep. 1911, n.° 36. pag. 421,
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porcién que 1os Gem&a metodos propuestos. Se tendra la prueba en el
adjunto cuadro de Daels, basado en 336 casos de la clinica de Bumm.
Nos servira a la vez de tipo de comparacion entre los diversos méto-
dos empleados v su eficacia terapéutica (').

Mzdres setos

Eclampsia post-partum. . 75 casos — 9 muertes — 12 °/, — 1§ oL
Parto expontineo. ; ;o AP =3 » — 15" — BG »
Forceps estr. 1nf. . o AP =B » — 17T » — 6-6 »
Id. sin dilatacian. S0 W =4 » —FIRFeyTr A
Metrenrisis . ; : Sl A W < TR T — 19 » —25 'y
Version exiraccion. 21 » —1 » — ol S
Dilatacion Bossi . Bl- 4. - » — I pTis=957 5
Incisiones cervicales .| TR : T TS » — 0 » =20 »
Cesarea vaginal . 6 » =9 » — 9y =26

Sin doda, dice el protesor Commandeur, la cesirea vaginal conser-
va una ligera ventaja en este cuadro, pero si se agrupan los hechos
en dos séries.

1.%.—Parto expontaneo metddicamente acelerado.

2.%.—Parto rdapido inmediato por Bossi, Incisiones cervicales, cesa-
rea vagiual, se ohtiene el siguiente cuadro:

1.* série. . — 132 casos — 1Y muertes — 1439 ©/,
2% 1d. « x— 113 » — 34 » — 1239 »

En el cuadro anterior se vé que la mortalidad infantil en el parto
rapido inmediato, es muy superior a la del parto expontineo o acele-
rado; buscando la proporcion media de cada série, tendriamos:

Parto expontaneo o acelerado. . : I =2 ol
Id. ripido inmediato. . : : 29-6  »

< No hay duda que corresponde mayor mortalidad a la cesdrea va-
ginal ».

Esta confesion es tanto mads de tener en cuenta, en cuanto viene
de parte de unos autores que aunque eclécticos, tienen marcada ten-
dencia hicia la escuela Alemana. En consecuencia, logicamente pen-
sando merece aplausos la mayoria de los tocdlogos ifranceses, de su

(1) Tomado de! notabilisimo informe de los profesores Bar y Comimnandeur sobre el «Tra-

tamiento de lau eclampsia puerperzl: presentado 2 Iz Sociedud Obstétriea de Franeiz, en Octu-
bre 1911,
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profesorado especialmente. que resueltamente se niega a intervenir,
Ppor medios cruentos, cuando la dilatacion es nula, como en nuestro
Caso anterior. Tarnier. Charpentier. Budin, Potocki. Porak. etc.. esti-
man mas propio v conveniente, recurrir al tratamiento medico, mas o
MENOS energico, segin ia gravedad del caso. mientras se obtiene ex-
pontaneamente €l cuello dilatado o dilatable. para intervenir segun los
medlos anteriormente prescritos.

Solo cuando la eclampsia se declarase a una multipara en aquellas
condiciones, se irfa el parto acelerando. por consentirlo las fibras rela-
Jadas, del cuello a consecuencia de los partos anteriores y de la car-
bonemia o asfixia que suele acompanar a la eclampsia v de consi:
gulente permitiendo obtener la dilatacién manual 0 Instrumental. sin
desgalros o ruturas.

Cuando la eclampsia sobreviene durante el embarazo. temible con-
tingencia va que casi slempre se anuncia con caracteres- de mavor
gravedad. chay que intervenir?

La escuela alemana o por lo menos la mayoria de sus profesores,
consecuentes y 10gicos con sus creencias, feto-vello-toxémicas, va a la
€vacuacion uterina inmediata, con los mismos argumentos anterior-
mente apuntados y sin contemplacion ni distingos de ninguna especie.
Es decir provocan el aborto in mediato o el parto prematuro. sea o no
el feto viable. Quién no recuerda haber visto o leido observaciones de
buen nimero de eclampsias, sobrevenir durante el em barazo, con cri-
sis acendentes formidable, profundo coma y una marcha clinica tan
Inquietante, que hacia temer la muerte proxima, resolverse rapida-
mente como una tempestad de verano, merced a un tratamiento enér-
g1co 0 no y continnar el embarazo, dando a luz la mujer, un feto vivo?
Si se hubiera intervenido como quiere la escuela alemana. hubiérase
salvado por eso mds v inejor la mujer? Y el infante? Confieso buena-
mente que la madre hubiera podido obtener por la cesirea vaginal. la -
curacion, como también hubiese podido obtenerla sin ella: porqué va
dije que hay eclampsias Que curan a pesar del tratamiento; pero es
bien seguro que el otro Ser, que tiene perfecto derecho a la vida, hu-
biera sido aniquilado. Por estas razones, ademads de otras que por no
repetirme 6mito, creo acertada la decision tomada por la mavoria de
los profesores franceses. cuando desde 1a Academia de Medicina, (cd-
tedra mundial) lanzé por boca de Gueniot. Tarnier. Pinart Vv otros
conspicuos maestros. en el arte de los partos, la formula, «que por re-
gla general. en una mujer eclamptica en el curso de sy emharazo; no



DE LA PROVINCIA DE GERONA 125

habia necesidad de recurrir ni al parto prematuro, ni al parto forzado,
ni con doble motivo, al aborto». ('). _

De lo expuesto se deduce, que el tratamiento obstétrico. tiene que
ser pura v excluosivamente un auxiliar del tratamiento médico al que
siempre, en toda ocasion, habra necesidad de recurrir el tocologo, si
tratar quiere debidamente la eclampsia puerperal.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.— Poco he de decir tocante a la descapsu-
lacion renal u operacion de Edebohls. Mas que con miras a la eclamp-
sia, parece que fué ideada, con el propoésito de hacer frente a los acci-
dentes graves, que aparecen en el decurso de las nefritis agudas y cro-
nicas. Edebohls efectuo la primera descapsulaciéon renal, en 1903 vy
Pouson y Chambrelent en 1905, fueron los primeros que la importaron
en Francia, variando el procedimiento y practicando la nefrotomia.
Segiin se asegura, su mas perfecta indicacion. radicaria en la eclamp-
sia post-partum cuando se acompanara de anuaria absoluta. Pero por
ser esta indicacion limitada, haberse observado que enfermos aniricos
curaban expontineamente y la fuerte mortalidad, 72 °/,, gque hasta
hoy se ha registrado, han sido motivos para que la operacion decaye-
ra sensiblemente y sélo se reservara en contadisimos casos de exep-
cional gravedad. Es por otra parte operacion cuya téenica es unica-
mente accesible al cirnjano experto y hdbil y sélo para ejecutarla en
clinicas.

La extirpacion de las mamas, por una concepcion aprioristica la
cometio Sellheim, en una mujer eclamptica cuyo estado le parecia de-
sesperado; la enferina curé. La teoria patogénica de Sellheim y mas
que todo su manera de obrar, produjo enorme sensacion. El profesor

- Bokelman, en una violenta diatriba condenaba la operacion y tras de
una série de reflexiones, filoséfico-sociales, de fina ironia, compadecia
a la pobre eclamptica, por haber sufrido el mismo martirio gue Santa
Agueda. Reproduciéndo el martirio de la Santa en una estampa que
vio la luz en el Monatschrift de Obstetricia y Ginecologia, dirigida por
los profesores A. Martin v Doderlein dié lugar a una viva polémica
en la que el profesor Sellheim no demostré poseer aquella seriedad que
debiera constituir, el distintivo de toda cuestion cientifica. El ridiculo
hubiera concluido con aquel extrano procedimiento, sin la elevada po-

(1) No he creido conveniente ocuparme de la cesirea clisics, eomo medio rapido v seguro

de evacuar el ltero, por los frucusos = gne ha dado lugar (schok infeceion, hemorragias, ete.)
Sélo esth indicada cunndo hullindose ls madre in extremis, estoviera el feto vivo,
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«icidn cientifica del prefesor Sellheim (es profesor de Ginecologia de la
Universidad de Tubinga) que al poco tiempo le deparaba un continua-
dor del método; en la persona del profesor, Herienschneider, director
de la escuela de comadronas de Colmar, (Alsacia). Omito las mlnuncms,
de aquél caso. Primeriza de 18 anos, que después de haber sufrido una
cesarea clasica. por estrechez pélvica, viendo que aumentaban las cri-
sis convulsivas. el profesor mencionado creydse en el deber de ampu-
tarle los dos pechos, medio segiin la teoria mamaria, de hacerlo cesayr.
La enferma a pesar de su doble mutilacion v seccién cesarea, curo; y
aunque confiese el profesor Herrenschneider que la eclampsia tal ves
hubiese curado sin la amputacion, pudo por lo menos convencerse, sin
explicarselo (lo que no deja de ser una conviccion inapreciable) de que
la alta tension arterial descendié 60 a 70 milimetros después de prac-
ticada la amputacion.

A la verdad son convicciones que no quisiera ver compartidas, para
que no se repitieran casos parecidos, en bien de la estética y de nues-
tro arte. Y si tan convencidos estuvieramos, de la ponzona del liquido,
que es nuestro-primer alimento nutritivo, si se demostrase cientifica-
mente la identidad de la fiebre vitular, y de la eclampsia, inyectemos
aire, oxigeno o ioduro, como se hace en las vacas, pero no mutilemos
i arranquemos, sin su consentimiento, al menos la parte m:ds hermo-
sa de la mujer de que la naturaleza la doté para subvenir al sufstpntﬁ
de sus pequenuelos,

Llegado al término de este trabajo, he de resumirle en las siguientes:

CONCLUSIONES

PATOGENIA.

1.*—La eclampsia puerperal no es una enfermedad; es un sincro-
me, episodio termindl, de una previa auto intoxicacién gravidica.

2."—Los accesos convulsivos son de tal relieve clinico que hoy por
hoy, la palabra eclampsida no tiene sustitucion. La propuesta por Bi-
nard en 1893 por la de «accesos convulsivos» que han adoptado sns
discipulos, es defectuosa por haberse demostrado que la eclampsia
puede aparecer sin accesos convulsivos. El término eclampsismo, pro-
puesto por Bar, es mds apropiado, perque caracteriza el conjunte de
accidenles, gne preceden inmediatamente a los accesos convulsivos,
prodromos que pueden contituir (sin resolverse forzosamente en crisis)
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las 1nicas manifestaciones de una verdadera auto-intoxicacion gra-
vidica. .
- 3.*—De entre las teorias expuestas hasta hoy para explicar la na-
iuraleza de la eclampsia, no hay una sola que resista a la critica, de
las verdaderas leyes de la experimentacion. Todas ellas sin embargo
convienen en una sola afirmacion, que parece demostrada, «La eclamp-
sia es la resultante de una hemo-intoxicacion.»

4*Ni las investigaciones clinicas, ni las anatomopatologicas, ni
las bioguimicas, han podido demostrar el origen y naturaieza del toxi-
co. Pero por razones intuitivas, clinicas y de respetuosa admiracion a
mis maestros v la ensenanza del profesor Pinard, que se apoya en los
experimentos de Bouchard, Hahn, Nassin. Neucki y Paulow, quedo
permaneciendo fiel al concepto de la toxemia gravidica por insuficien-
cia hepatica.

5.*—~No se conoce la composicion quimica, de la toxina eclampti-
ca, pero el parecido que tiene con los venenos que contienen los prin-
cipios de la hemaglutinacion, de hemolisis y de endoleliolisis y sobre
todo, su perfecta semblanza, con el veneno de la cobra o serpiente de
anteojos, hace preveer que si las investigaciones dirigidas en este sen-
tido, logran la obtencién de estos prolecitidos ayudara al aislamiento
del tipo-toxico, responsable de la eclampsia puerperal.

TRATAMIENTO MEDICO.

1.2 - El tratamiento profilactico continua siendo, aunque empirico,
por consensus universal, el verdadero credo cientifico, puesto que es
el tinico que ha dado siempre, resultados contestables.

2:5—F| tratamiento médico, es considerado por la gran maycria,
como indispensable para combatir la eclampsia. La sangria figura co-
mo antafo, a la cabeza del plan curativo. Obra eliminando una canti-
dad considerable de toxinas, rebaja la tension arterial y permeabiliza
el rinon. Tiene que ser masiva entre los 500 y 1500 gramos, segun los
casos de mayor a menor gravedad, v unida a los purgantes. ha dado
brillantes resultados, de 0°/, a 27°/, de mortalidad. Pero dado su
grado de extrema sistematizacion, debe tenernos prevenidos, porque
no se yugula ni se cura la eclampsia siné wnw mujer en estado eclamp-
tico. Los banos calientes v el oxigeno, merecen conservarse en la prac
tica, por los beneficios reales qua reportan: lo mismo que la puncion
lumbar, que tiené su mejor indicacién en los casos de compresion ce
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falo-raquidea manifiesta. Cuanto a las inyecciones de suero fisiolGgico,
Sean 0 no masivas, o parece que hayan demostrado tener grande efi.
cacla. Teoricamente al menos (hipertension, edemas, oliguria.) serian
contraproducentes. - : 2

3."—El cloral s6lo (método intensivo de Fochier) o asociado a la
morfina, (método de Stroganoff) continaa siendo la medicacién que
Inds curaciones ha proporcionado después de la sangria. La tolerancia
del organismo ha llevado a la escuela de Lyon, al método intensivo
que en esta condicion funda precisamente los buenos efectos de la me.
dicacion cloralica.

La morfina, por el método de Voit, no es m uy de aconsejar porque
hiperhemia, las meninges v centros nerviosos, eleva la tensién sangui-
nea, disminuya la diuresia y favorece el estrenimiento, circunstancias
todas, que concurririan a reforzar la fenomenologia clinica, de la enfer-
medad. El Veratrum viride, de resnltados variables podra utilizarse,
ventajosamente en las eclampsias com plicadas, con alta tension arte-
rial y fuerte albuminuria. Ni los extractos tiroideos Y paratiroideos; ni
los calomelanos, ni mucho menosla pilocarpina, tendran mucho arraigo
en la terapéutica. £l ioduro potdsico, en inyeccién mamaria, basado
en las analogias de la fiebre vitular de las vacas, sélo ha producido
fracasos. | ‘

Con lo dicho se desprende que el tratamiento médico es empirico-
sintomatico, y qne pese a ciertas afirmaciones, no se vislumbra toda-
via la tierra de promisién, que habia de convertir esta teurapeuntica
vieja, en otra moderna racional vy patogenica.

TRATAMIENTO OBSTETRICO.

1.*—Cuando la eclampsia estalle en el acto del parto, caso el mas
frecuente, el estado del cuello (nudo gordiano de la cuestién) es el que
regula la conducta del tocologo. Sila dilatacion es completa y las con-
diciones del conducto vaginal, hicieren preveer la expulsiéon en corto
plazo, consintiéndolo el estado de la mujer, es lo prudente dejar el par-
to a los recursos naturales. En caso contrario, forceps o version. Si la
dilatacion es incompleta, pueden darse algunos grados de mayor 0 me-
nor dilatacion; en todos los cnales si el segmento inferior vy ¢l canral
cervico-uterino indican por sn estado, la posibilidad de la dilatacion
sin desgarros, hayv que practicarla a la Bonnaire, balones, (metrenrisis)
0 la Bossi.
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Terminar el parto acelerado por forceps o version, que no es acon-
sejar en primerizas, mas que en el raro caso de cabeza movible, sobre
el estrecho superior, 0 en el mds raro de presentacion transversal. Si
la dilatacion es nula, con cuello entero y rigido, con la esuela francesa
creo no hay necesidad de recurrir a la Dirhssen, porque registra ma-
yor mortalidad, que la'simple expectacion o tratamiento médico, Tam-
poco se practicara la cesarea vaginal, para el parto rapido inmediato,
ni para conseguir el ‘aborto, porque es frecuente observar en eclamp-
sias en el principio, comedio vy fin del ultimo, tercio del embarazo, cu-
rarse pariendo a tiempo la mujer un feto vivo. La cesarea clasica,
apenas se practica por su fuerte mortalidad (schock, hemorragias, in-
feccion, &); solo debe recurirse a ella cuando la madre, in extremis tu-
viera el feto vivo. El tratamiento obstétrico ha de ser siempre un au-
xiliar del tratamiento médico.

TRATAMIENTO QUIRGRGICO.

1.2—La descapsula¢ion renal, v la nefrotomia sélo tienen indica-
¢ion precisa en la eclampsia post-partum, cuando viniese complicadas
de auuria absoluta. La fuerte mortalidad de la Edebohls 75°/, hace
que apenas la practiquen los mismos que con tanto entusiasmo la ha-
bian aconsejado. Es operacion de cirugia y sélo para ser ejecutada en
clinica. - :

2.2—La extirpacién de las mamas es ineficaz, antiestetica y antihu
mana. Dado caso que la observacién positivamente cientifica, demos-
trara la identidad de la fiebre vitular y de la eclampsia, nuestra con
ducta deberia atemperarse a la de los veterinarios que curan sus va-
cas sin recurir a la amputacién.

Dr. FrRaNCISCO ALBAREDA
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Acabamos de recibir la «Resena de las tareas en que se ocupo la
Reul Academia de Medicing y Cirugic de Barcelona, durante el ano
1912, leida en la sesion publica inaugural del dia 26 enero de 1913,
por el Academico Secretario perpetuo D. Luis Suné v Molists, v en la
pag. 44 hemos leido «Concurso de premioss. — 2.# Topografia medica
de la villa de Bajiolus Esta es indudablemente y sin disputa la mejor
Lopografia medica que se ba presentado desde muchos anos acd. Tiene
por lema un verso del poeta Verdaguer que hace referencia al conoci-
do lago o estany de Banolas, tan elogiado por los turistas y del que se
muestran tan ufanos los hijos de aquella comarca:

« L Estany estava llis, sens una aArrugi,
com un front de quinze anys, la marinada
nos duya olors de romani y d’ espigol

suaus cansons y miisica llunyana.y

La Memoria ofrece todos sus capitulos ex lensos, claros y bien me-
ditados. Ocupa dos grandes tomos en 4.v mayor, dactilografiados (el
1.9 de 235 pdginas y el 2.° de 267). Es un trabajo bueno y completisi-
mo, modelo en su género, con un estudio demogrifico de la vilia dig-
Bo de especial mencion. La Comision de Geografia Médica que lo exa-
mino, despuds de prodigarle justos y entusiastas elogios, lo considera
con merito sobrado para alcanzar el galardon de la Academia. Su au-
tor reciblra con la medalla de oro v el diploma de académico corres-
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ponsal el aplauso de todos los médicos y de cuantos tengan amor a
Cataluna.»

Resultando segin consta en el acta que de la mentada Sesion se
publica en la pag. 10 del folleto que contiene la Resena. resulté ser
autor de la Topografia médica de Banolas D. José M2 Mascaré v Cas-
taner, a quien entrego el Sr. Presidente la medalla de oro v el diploma
de académico correspondiente, en medio de nutridos aplausos.s

Al transcribir lo publicado por la Real Acadeniia de Medicina y Ci-
rugia de Barcelona, lo hacemos para que conste en las paginas de es-
te BoLETIN otra ejecutoria de la valia delos médicos de esta provincia.
De hoy mas, el Dr. Mascaro, al igual de los Sres. D. José Olin v Pagés,
de Castillo de Aro; D. Rosendo Pi1 v Puig, de La Escala: D. Manuel
Martinez y Bori, de Llagostera; D. Bonfilio Garriga y Puig, de Figue-
ras, residente en S. Culgat del Vallés; es otro de los colegas de esta
proviucia laureados con el honroso titulo de académico correspondien-
te, y con su topografia ha contribuido al aumento de los estudios de
geografia medica de nuestra ;L'egiqju, miclados por F. Gelabert vy
Riera en 1803, con su FEssui de topogruplie medicale de Girone,—
Montpellier 1903, y acrecentados por las topografias médicas de Cal-
das de Malavella, Gerona, La Escala, Olot v San Felin de Guixols,
premiadas porla propia < Academia de Medicina y Cirugia» de Barce-
lona en anteriores concursuvs.

Terminaremos rogando al Dr. Mascard que no deje inedita su 7o-
pografida.

Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona. 61.06

Sesion publica ipaugural celebrada el dia 26 enero de 1913,
— Barcelona 1913.—-Imp. -La Acedemia». —110 pagl-
nas 11 x 19.
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Batlles y Bertrén de Lis Mariano ' 61 x.dg

Ligeras consideraciones acerca de La Anatomia de antaiio Y
la de ogano.—Discurso académico.— Véase R. Acad. de
Med. y Cirg. de Barcelona, sesion inaugural de 1913—
pags. 57 a 87. '

AVISO

Debiéndo celebrarse, en el préxi*l-no mes, las XVI Asam-
blea general de este CoLEGIO, se recuerda a los Sres. Cole-
giados el derecho que les asiste de presentar las pProposi-
clones que estimen conveniente someter a discusién, con
la sola advertencia de que el anunciado v conclusiones de
las mismas han de remitirse a esta Junta antes del dia 25

del presente mes para insertarlas en la Convocatoria.

Gerona 1.° Agosto de 1913.
P A.delad.

Ll Secretario,
"PEDRO RocA v PLANAS.

Gerope.—Imp. y Lib. de Dolores Torres



