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Enila villa de La Escala y en el local-de la Escuela. publica, ga-
lantemente cedido por el Alcalde por . no, caber, en. la reducida sala
de actos del Ayuntamiento, el buen numero. de.- médicos. que. habian
venido para asistir & Ja XIV Asamblea; se reunternn-los Seinores:
E. Agull6—J. Amer—J. Batallé— J. Blanch Cafi—E. Buddé —M. Burch
—d. Centellas—1J. Colomer —J. Codina Masot—F. Coll —J. Figa Bigas
—4J. Figa Olin —1I. Figueras Parés— M. Formosa—E. Forns —J, Fuster
—dJ. Jordi—E. Llansé = R. Marqués - J. Maruny —J. ‘Masa Corney.—
- Masanet—J. Matllen —A. Meya—J. Moncanut—F. Montaner —
J. B. Méns — A. Moret -de Ciurana—J. Nadal Bonet—F. X..Oms. —
P. Oriol—J. Pascual - E. Peya—J. Pi Llgonart ~F. Pi. Pi—R. Pi Puig
—dJ. Poch — L. Pons—E. Pont—G. Ponjuan—J. Pujol ~Aymerich —
M. Rallo = B. Roca Pinet—F. Ros Galter — G. Rosellé — D. . .Ruiz —
R. Sors Casadevall - F. Sors Ruart— V. Texidor Vives—.J. Vila. More-
10—R. Vidal Mateu— R. Vidal Frexanet— N. Vidal —+E. Vilar Pell, to:
dos de este Colegio, y los Sres.: G. Estape—A. Galcerdn,. Granés -
H. Puig Sais — G, Ribas Ribas, médicos de Barcelona. y. ¢l in,fra;s_c:r;ito
Secretario, - . 10dsl yz spinTis s0p 08 o038

Siendo-la. hora prefijada ocuparon la. mesa los Sres, de Ja_Junta .y
¢l Sr, Presidente abrio la sesion dando la hienvenida & los presentes;
baciéndo notar de paso que la gbra profesional-y cientifica que realiza
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el Colegio tenia ya resonancia, como lo demuestra la asistencia 4 esta
reunién de renombrados médicos que de Barcelona-han venido expre-
samente para asistir 4 ella. Excuso el Pr esidente la falta del” Secretg,
rio de la Junta Sr. Roca y Planas.pues un luctuoso deber de f&ﬂlllla
le h&baa retemdo en Gemna. Inmedla,ta,ment? concedid la p"ll'lhlﬂ al
Sr. Budés q_glgn ‘con voz clara y repqsado acento,. lew orandes pana,_
foéﬁéhq aNafa?d‘é'memuZtum d la comarca del " Empordds,. tema
que habia escojido para disertar en esta Asamblea; llenando 4 satis-
faceién el cometido que le encargé el Colegio como 10 demoatm el
unanime aplauso que resoné al terminar la lectura. '

A continuacién el Sr. Presidente pregunté si se aprobaba la Coen-
ta que presentaban el Tesorero y Contador (y que se habia circulado
entre los concurrentes) vy quedo aprobada, asi como dar por fallidos
15 recibos de Colegiados que por haber fallecido, 6 ausentado de
la provincia en anos anteriores no habla sido posible realizar el co-
bro y quegeferente algunos recibes que por descuido de los ‘recauda-
dores se hallaban pendientes de ingreso, se comunicase 4 10s interesa-
dos que se hallan en descubierto para que los retirasen, y no tengan
que figurar en una Lista de morosos.

Seguidamente se dié lectura de la ‘proposicién ' «Crisis social'de la
piofesmn médica- y médios encaminados 4 solucionarlas formulada
por el Sr.’Sors y' Ruart médico de Corsd, quien en breves frases denos-
tré queta crisis econdmica que atraviesa la clase médica es debida en
primer término‘la smdldez de los clientes v parte también & que los
médicos; por no ver mermado el nimero de 1os que figuran ‘en sus
1#113,1&1;01*103 ‘asisten meses y anos 4 familias, que no pagan, senald
otros’ defectos debidos 4 1a concurrencia desleal que-hay entre ‘com-
paneros.‘Aportaron’su opinién alasunto - los Sres. Moncanut, Buds,
Ros; Forns y Agullé, el Sr. Presidente reasumi6 la discusion’y propu-
s0-que dado 1o’ complem del asunto y la diver sidad de maneraséen que
se ejerce la profesién médica en las variadas comarcas -de esta’ pro-
vincia valia Ja pena de que partiendo de lo expuesto por el Sr. Sors ¥
las nplnmneb emitidas por los que habian discutido el tema, se nmn
brase und ponencia encargada de abrir una informacion y en vista dé
los"datos que recoja formule un dictdmen- que podra ser discutidoen
la préxima Asamblea 6 en una reunion extraordinaria del Colegio si el
plazo en gue termine su labor la Comisién lo haga necesario. Por una-
nimidad se acordé que la Junta fuese la, encdrgada de abrn ld mﬁJI'
macion y formular el ‘dictamen. =91 '

A GDHE‘IHH&CIGII el Presidente suponiendo ‘4 todos los ‘Sres. Colegla'
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dos enterados de la campana ‘realizada por los organizadores- de -un
Congreso titulado de Sanidad Civil,  que ha ‘de celebrarse en Madrid
cuando-se discuta en el Senado el proyecto de Sanidad presentado por
el Gobierno v partiendo del supuesto de que el Congreso se celebrara
y.que han de debatirse asuntos que afecten al ejercicio profesional in-
vitd 4 los Sres. presentes senalaranr]a norma que este :Colegio ‘ha de
sustentar, indicaron diferentes: orientacioneslos Sres.- Codina, Forns,
Matlleu, Moret, Oms y Vilar, se acordé que el Colegio vaya al Congre-
so; dando amplias facultades 4 la Junta para organizar la representa-
cién. del Colegio en el mentado Congreso y que formen parte-de ella 4
mis-de la Comision de la Junta, los Colegiados que vayan-a Madrid y
-~ alli, seguin el sesgo que tomen las discusiones. y acuerdos; adopten de
comun acuerdo la actitud que estimen mas adecuada 4 salvar los in-
tereses de los.medicos de esta provincia., . ...

Segmdamente el Sr. Presidente haciéndo bteve hlst,mm de la fun-
dacion Bruguera instituida en. 1452, para_sufragar -los_estudios en la
Escuela de Medicina de Montpeller 4 dos estudiantes del correjimiento
de Gerona, fundacién que existia aun'en 1832 v que désde aquella
fecha por dejacion 6 renancia del Patronato- por parte del Ayunta-
miento de Gerona los bienes y rentas se las habia incautado el Es-
tado y no se utilizaban 4 los fines establecidos por el fundador, ro-
o6 4 la Asamblea se sirviera autorizar & Ja Junta para que ha.clén
do ésta uso de lo-prescrito en la Instruccién -de 11 marzo de 1899 ges-
fionara el restablecimiento de las becas de Montpeller y por unanimi-
dad se acordd. dar amplias facultades 4 la Junta para promover, el ex-
pediente de reabilitacién de la fundacian Bruguera.

. Seguidamente el Presidente en nombre de la Junta manifesté que
ésta habia creido conveniente solicitar anuncios para las cubiertas del
BoLerix cuyo ingreso debia servir para pagar el:aumento - de “paginas
de los nimeros de la publicacién oficial del Colegio v estimaba conve-
niente que se nombrase un Comité auxiliar de-la Junta formado ‘por
un colegiado de cada distrito que cuidase no.solo de-la adquisicion de
anuncios asi como la obtencion de trabajos originales; ¥ se aprobé:lo
propuesto facultanda 4 la Junta para nomb: ar a 105 que- han de for-
mar el Comite de adjuntos. - '

- Segnidamente por aclamacion se senald.la villa de Per ela,da. -para
celebrar la préoxima Asamblea y se nombré al Sr. Figa y Oliu de Pala-
mos para disertar en ella.. -

Acto continuo el Sr. Pon]ua,n de Calonga pmpusn dada la px obable
invasién del Colera, que se. diese por los. Colegiados. conferencias de
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ceracter popular:para inducir 4 una-profilaxis ‘individual-'y publicg-4
los habitantes de las localidades en que éjeicen, se'acordé haber oido
con gusto al Sr. Ponjuan y'que tomando ejemplo de lo expuesto por
el Sr. Budé en sus «Notas:de puericultura» cada médico llevase al se-
no de‘las-familias de sus clientes 1a conveniencia-de no descuidar log
preceptos-higiénicos; medio eficaz y mas practico'que las conferencias
publicas-dificiles de llevar 4 cabo en muchos pueblos. = 1o

T-Acordose dar un:voto.de gracias al -Sr.. Alcalde Y Ayuntamiento
de La Escala porlas atenciones tenidas con el Colegio v regalar: dos
ejemplares para el Archivo del Ayuntamiento de la memoria leida‘en
estaAsamblea como recuerdo del acto de’ cultura realizado v se- le-
vanto la sesién por el Sr.-Presidente.—Jost Vira y BaTrLE, Secretario

Lo ESTUDIO CRITICO :
-'DE. LAS DISTINTAS OPERACIONES CESAREAS

Y 'SUS' 'INDICACIONES -

INDICACIONES ¥ RESULTADOS 21 1
- DE-LAS'SECCIONES CESAREAS ABDOMINALES RADICALES =

1 HISTERECTOMIA SUBTOTAL.— OPERACION DE PORRO. |

HISTERECTOMIA TOTAL-"

- La extirpacién del ttero fué ideada por Porro (v.-técnica) para  hacer
frente 4 las graves complicaciones y mortalidad que a consecuencia de las
hemorragias. € infecciones, acompanaban al tallo cesdreo. |
-+ El proceder de Porro, Cesperté de momento grandes entusiasmos
para la operacién, de tal modo, que se llegd 4 considerarla como el com:-
plemento obligado de 1a cesdrea. pirn3laas STefescs
C. Braun (Lekr, I. d. ges. Gyfzﬁéa!agz‘ﬁ* 788r), rompe abiertamente
conla cesarea clésicg, porqueé da una mortalidad de 66 ©/,; decision “que




DE LA PROVINCIA DE GERONA 145

ratonas con motivo. del Ccncresn de medmna de Génova, celebrado 4 los
tres afios despues’ de su primera operacion. .

Con la reglamentacidn de la cesdrea clas:ca pﬂr Sancr-*er (188 5); las
cosas cambiaron de nuevo, pues disminuyendo mucho, su.mortalidad, la

_extirpacmn del 1tero per.lié inmenso. terreno, al propio tiempo, que ia ga-
naba la operacion;conservadora. .

=

A ) o " - - .
- o -~

... Hoy, la cesarea. cﬂnservadﬂra es el metndm g&neral reservandﬂ Ia ce-

:::::

sarca radical para los casos escepcionales. de los C.UR]_E*: vamos. .a. pasar
FA R P e R AR

. |

@} - INDICACION ABSOLUTA: . L oo

* I'"Infeccion franca del ttero. L.as escuelas vienesa’ v~ de Boudeloque,
practican la ext}rpacmn supra. vacnml la alemana esce-pt{) la de Braun
extirpan el titéro en totalidad. ' - 5
I~ Atresias y' cicatrices muy acentuadas de las vias ‘inferiores “del
parto.”por-cuyo motivo no hay posibilidad ‘de-dar f;ahda a Ia excrecmtl
loquial., Aqui, el grado de'amputacién es indiferente, = /5o 2o losle
Il Embarazo desarrollado ‘en una mitad cerrada del utero, “én-caso

de uierus bicornis. Puede practicarse la- -aemlarnputacmn de Sanger pem
es preferible la supra. vaginal. ;

IV Hemorragia incoercible 4 ‘consecuencia de atonia fditerina ' ocurri-
da durante la cesirea conservadora. En este caso, el metndu mdlcadﬂ es
indiscutiblemente el subtotal. HICSA0IOBGENYI 61 3

"V En‘los casos de mioma, sarcoma y carcinoma, el grado“de extxr

'pacmn {enucleacién éventual de los nédulos m:emammqj sera I'Eﬂ'ld{} pﬂ!‘
la mdﬂle de estas afecciones Q‘IHE&CGIDU'ICEE ' |

) INDICACION RELATIVA.
I Rotura del itero.
II'~ 'Seccién cesdrea clasica « repetidas.’ @ IOAJIGVIE 8
Il Ma! estado general de la madre.
IV Distocia 4 consecuencia de %IIIEE:[U]HS antlguas ‘
hn todos estos Casos casos, la extzrpacmn sera supra vqgmal

V Tun‘mr del ovario. El grado de E:xtn p’mmn utenna depﬂndera
de la natmalem del tumor nvar:cca ' i

) Immcaexur\f DISGUINIBLE s .2/ onls <85S 7 enfibs
I - En la infeccién: gonorreica del iitero sub-partu, la. Indrcacmal de. 19.

= = g
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- Porro viene'patrocinada por Leopold: de aceptarse esta indicacién,
ha de hacerse con muchas reservas, = =015 233
II-“Por osteomalacia.
~IIT" “Con el'fin de esterilizar 4 la mujer en caso’ de estrechéz pélvica.

Ea'll y TITZ). desaconsejamos la histerectomia para substituirla porla
castracion en la osteomalacia, y por la reseccidn’6 ligadura ‘de 1as _trdrh-
pas, cuando se pretenda’ esterilizar 4 la mujer.” De quererse practicar en
tales  casos’la histerectomia, basta completamente el método subtotal.

En verdad, los resultados de la Porro y de la extirpacion total, fueron
hasta hace poco, bastante desconsoladores.

Basta para convencerse examinar la estadistica mds completa que
hasta:la fecha se ha publicado. Me refiero 4 la estadistica que con motivo
del Fubileum i _Z-_’bﬁ;_m, conmemorando el 25 aniversario de la primera ope-
racion-de este autor, publicé Truzzi. Dicha estadistica abarca, desde e] -
afio 1876 hasta 1901, un:conjunto de 1097 casos. La mortalipad esl_t__;i-re-
partida como sigue: mortalidad general, 24,8 °/ ; segin los métodos em-
pleados, pediculo extra-peritoneal 25,1 o o» Intraperitoneal 30.4 %/, tfetrd-
peritoneal 12,5 %/ extirpacién total 25:4. %, s

~-En cambio; analizando de la susodicha estadistica, la mortalidad. por
quinquenios, vemos como desciende rapidamente, para parar en el V
Y. Gltimo quinquenio 4 las cifras siguientes: pediculo extraperitoneal
3,7-°[o utraperitoneal 4,5 °/o-retroperitoneal (3 wltimos: quinquenios (
7:6 °/q; extirpacion total 16,6 T | &
.-~ Hoy en:dia. l_a:__nmrtaiidad de la operacién de Porro es igual a la de
la. Iapat:ﬂtomia, si bien estd dada 4 variar mucho, cuando se practica por
infeccién uterina preexistente. Aunque la mortalidad de la extirpacion total
resulte un tanto elevada, hay que tenér en cuenta, que en la mayoria de
los casos en los cuales se recurre 4 clla, son los dltamente infectados.

2 INDICACIONES DE LA EXTIRPACION DEL UTERO

COMO " COMPLEMENTO DE LA SECCION CESAREA VAGINATL B BiHRSSEN

. En general, para establecer esta indicacidn, hay que atenderse 4 las
mismas indicaciones-anteriormente dadas para la operacién de Porro y la

histerectomia abdominal total, si bien supeditandolas siempre 4 los-prin-
CIp10s tecnicos de la cesdrea vaginal, ya que como facilmente se compren-

de, pueden hacerlas variar algo. Asi, p-ejp., las atresias v cicatrices libe-
radas’ con motivo de haber practicado la histerotomia vaginal, ya no se-
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ran in dicacidn para extirpar. el dtero, como.podian serlo. (segun.anterior-
mente dijimos), después.de haber practicado. el tallo cesarec- abdominal,:,

J .
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SFCCION CES AREA POST MORTEM E IN AGONE

IILC‘\TIC% INDICACTOTES ¥ RESULT.&DOS DF LAS MI‘SMAS

_ . % ¥ gt aboafd
Nn pﬂr recaer ahc:ra la cesarea en estns ultlmﬂb trances hay que Su-

pnnerla de menor Impurtanc:a, y menns digna de tnmarla en -:ﬂns:de;ra_
cién_que cuandu la operacion recae estandn la mujer en plena wda”
Esta 0perac1m1 verificada despues de muerta la madre, canstltuye iﬁ rlilﬂ.-
mada y _]undmamente nbhgada «Sectio caesqrea ngcz!zsa de. la {{Lex regia:}
enendn al propio tiempo el mas antlgua de las tallc:s cesarecns (v cnn hisf.]
El estudio in extenso anteriormente hecha de la. cesarea, hace que con-
SldEI’&tI‘iGb esta operacion en el cadaver y en la murjbunda, como un sim-
ple comlarm de cuanto sobre aquellas dijimos y de cujms canmmméﬁidé
hay que | hacer siempre aphcacmn cuando_de estas dltimas se trate b o
_En consecuencia, nos llmltdremﬂs a pa.sar rewsta de las p_artlculand&

des que a la cesarea jmﬂf ?ﬂﬂﬂfﬁ’ﬂz € 11'1 agone a.tanau

.cz) Los tmmpes ﬂpelatarms deben practlcarse en esta c:casmn cnn
tuda la rapidez pr.:rs;ble por dos razones, primero, pc:rque asi Iu reqmere
la vIda del infante, y segundo, p-::-r hallarse fa.t:lhtada 1& tecmca a causa, de
Ia escasisima perdlda sanguinea prﬂplﬂ de” seme]antes momentos, Si la
operacién recae en una mujer fallecida, se ahorrara t:empu seccmnandﬂ
el ttero 77z sifu, pero si aquella estd aun moribunda, se practicara la sec-
cién del iitero previa basculacién del mismo. Por lo demas, asi como las
suturas cansxﬂumntes de la matriz y pared abdominal, se ha.ra de la mis.
ma manera 'y con xcruales culdadc:rs que para la cesarea en vlda N

. . -
T L

- b) ‘Actualmente se tiende & prevenir la cesarea post mﬂﬂ&?ﬁ”pm}&ﬁ-
cando 4 su debido tiempa el parto prernatum (¢ 1:-1 cesdrea en ia mori-
'bunda ' - : | . F14) . 100 Sivtal - 10 +_.,..;
~ Dejando 4 parte las diversas indicaciones de! parto prematuro, me'ce:
fiiré 4 decir para lo que nos ocupa, “que este estard indicado, *‘cuancfa la
embarazada padezca una enfermedad incurable, y'tan apuradd esté, qie'se

hayan PEldldG ya tnda:-. las Eapﬂrﬂﬂ?ﬂa de que la prenr:':? Ilegue a’su tér-
mino normal. T e : ) . £ s &1 3l 0 T 4 5x
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VA sea’porqué 1a* paciente’no’ se presenta én’ t:empm oportuno. 4 bl&]‘l
dado’ qur: 1o ‘hayvahecho no’selia pmhdo establecer-una indicacién forma]
al efecto, lo cierto es. que llegan muchas ocasiones en las cualec estara
indicada la cesdrea 7z agone, en substitucion de la ces. post mi0rten;

Iis natural é indiscutible. que la cesdrea 7z agons dé mucho mejores
resultados, para el infante, que el tallo 2z morina. 1.a GPEF'ICIDH N0 se em-
prendem hasta llegqchq las ultunae horas de vida materna v en todo caso
al comienzo de”la‘agonia’ ' =

Desde Stein, Fulda y Ritgen hasta los autores modernos hallamos en
la hrblmgraﬂa una porcion de casos en las cuales ¢ ha ‘salvado | la vida
«del"nifio "operando én las ultru.lafs horas de{avida. L.os casos'de tumor ce.
rebral {Runﬂ'e} quenmdum generalizada (F rank), meningitis - b‘_ﬂ_s;' lar
(Tehlmrr) fibrosarcoma del cerebro o (Sommerbrodt), gliosarcoma énéEf;i-
lico ( i:-chw:eger)‘ .npoplecrn cerebral (Hayo).~han “sido operados-en dr'-
chaf-; condiciones, 'y en todos” ellas, 'ha podido salvarse 1a vida del nino.

' I_.n pmmcacmn del"patte por el accoucheniont Jorcé durante la-ago
ma ae ‘ha‘hecho t1mb1en los autores que abogan por ese método. se eﬂpﬂ_
yan en el"hecho sabido de que, gracias 4 la sobrecarga en dcido ¢arbéni-
co de la sangre cuando la 'mujer esta moribunda, se: halla fRCIl_ItHdd,-
provocacién del parm por favorecer ‘v atn determinar dicho ‘elemento
las contracciones uterinas. Ni el método, ni la razén del mismo-nd nos
*'i'ltlsf‘lﬂﬂn puesto que por razon de la técnica (relativamente larga) pa-

7] practlcar el m:;n.?m?.svm nt Jorcé, corre mucho mayor peligro la vida del
feta ya de pm' si.amenazada, No diré que st en determinados casos; pue-
r.l& = rdp:da y ﬁmlmentf_ — e:a.traﬁ':rf;e el nifo por 'as vias naturales merced
a cudlquler nmnmbra cle accouchement fercé. 1o se aplique ‘el método, pe-
ro de lo mntrmm y nornnlmente es plefenble el tallo C(.’-?Ftl'f.ﬂ ’1bdnmm'ﬂ
claqzcn ==

~ El la cesirea pofst mortem, ocurren blempre las importantes prer—fun-
tas: cual es la supervivencia fetal” respecto a la muerte materna’ que n:la
cién gnarda la extincion de ambas vidas? A parte de las distinciones que
haremos luego, si nos apoyamos-en los experimentos hechos con anima-
I:.a prenados y E‘:ﬂ las observaciones con el hombre, pﬂr Breslau ( !854' Y
20 anos mas tardﬁ por Runge, deducimos que la vida del feto se extin-
gue 2 los cinco minutos por termino - medio v como méaximum 4-los 23,
deﬁpuea del f1l1ec1:111e1ntﬂ de la madre. | _

[La mayor 6 menor supervivencia del nifo, no depende solamente del
tiempo en que murio la madre sSIno que varia t'unblen segun la nﬂturﬂle-
za y stadium de la enfermedad que determiné la muerte, asi como tdm
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bien~del desarrollo del feto.  Las enfermedades que. mas. favorecen la su-
pervivencia del nifio, son las que ocasionan la muerte de un modo repen-
tino — hcmorragia. heridas en el sistema nerviosos. central —asi como las
que evalucionan rapidamente —eclampsia, embolias. etc. En cuanto.d las
fermedades infecciosas, la infliencia sobre-la vida del feto es -sumamente
variable. _ "
= ~Para-que sirva de norma, -mencionaré los siguientes’ casos de Imﬁa
supervivencia fetal. F ehling extrae un nifio vivo 4 les-15 minutos de, ha-
ber muerto la madre, a consecuencia -de tumor cerebral; Pingler logra
otro tanto 4 los 13 minutos de muerta la-madre por apoplegia. Bltima-
mente Weisswange (1903), salva un nifio 4 _l_us__ig minutos. de haber ocu-
rrido Ja-muerte de la madre 4 consecuencia de -rotura aneuristomatica de
de la aorta; Jungeboldt (1902); practica la cesdrea 4 Jos 17 ninutos de ha-
berfallecido:-(por- causa desconocida) una embarazada, extrayendo un
feto que a pesar de estar profundamente asfictico logra salvarse: Knauer
(1888),-extrae otro nifio: profundamente  asfictico, pero que logra por fin
salvarse, de una embarazada fallecida 10 ‘minutos antes, 4 consecueacia
destumor cerebral: Hoffmann, Davis, Sandberg (1893) Lindquist (1900),
Kronig (1899). registran-todos-ellos; casos en -los cuales han podido sal-
var el feto, practicando la cesdrea post-mortem, en mujeres. fallecidas en
medio- de’ataques echnmncm ILa mejor serie - de cesdreas post-mortem
es la citada por Schauta (Lehr, d. ges. Gynikologie, pag. 664, vol. I,
' Lelpﬂg y Viena 1906), en conjunto, 19 casos, con 16 criaturas salvadas.
¢) De lo dicho precedentemente se deduce la importancia que para

el buen resultado de estas operaciones tienc el—intervenir con la mds
exacta oportunidad — . Claro es, qué en algunas ocasioncs, ha de sernos
dificil el poder establecer un prondstico Justo de la embarazada para
obrar oportunamente, dificultad. que ha de redundar en perjuicio del feto
principalmente. | _

De aqui el que, los casos tnbutarmq de esta clase de cesareas, deban
ser minuciosa v continuamente observados por €l facultativo; éste debe
tener dispuestos todos los medios: necesarios, 4 fin de . poder decidir ¢ in-
tervenir lo mas pronto posible, asi que las carcunatﬂnmaa lo lechmen im-.
periosamente. _ f i E

d) - He-aqui en. conjunto, !as indicaciones de las cesareas que nos
ocupan:

La sectio cawsarea in mortu estd indicada: 81 8 ofisinl ler

320 Luando_la_mu;er ha -alcanzado la XXVIII semana ::15:]_;:*111});11";1;::-3,
aunque hayan pocas esperanzas de salvar la vida del feto.
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2.0 - “Cuando-despues de la muerte,; no hayan transcurrido mas de 20
minutos. = ' ' 15
5% Cuando'la muerte ocurra antes del 11 periodo del parto -y nosea
puéible una extraccion rapida y-facil ‘del nifio ‘por-las vias naturales: =,
L.a existencia de los latidos cardiacos fetales no'€s necesaria para:po-:
der decidirse 4 la cesarea, ya que frecuentemente, se han extraido rcria-
turas vivas, en las caales no habian podido percibirse los tonos cardiacos,
Es mds, una exploracién en ‘tal sentido, hace perder un tlEI‘HpD precioso,
que’ debe aprovecharse para intervenir.
La sectio cesarea in aqgone esta indicada: 3 ‘orie
1:0 “Cuando haya completa seguridad de que la muerte tendra lugar
al’ cabo de muy poco tiempo; acuerdo que es mejor tomarlo  prévia <con-
saulra de varios médicos (v.-Winckel, Dohrn y otros autores). '
‘Cuando esté demostrado que el feto vive; observacidon “quethara
tamblen mas ‘de un 'médico. : . . '
3.9~ Cuando el tallo cesdreo, sea el metndo de’extraccion: mas rapldn
y ‘menos peligroso para la vida del nifio. ' ) 52157152
No hay que decir (al revés de lo-'que ocurre en la cesdrea post-mor:
tem) que cuando la operacion ha de recaer-en una- mujer agonizante, :se
requiere antes de proceder a la misma, el consentimiento. de -la” famibia
asi como el de la madre, cuando esta misma esté en posesion de’ sus: fa-
cultades mentales.

Dr. J. M. VitApLANA 1"
_ . - - ] . I . .. _rl. : . '

GURA RADICAL DE LAS HERNIAS INGUINALES. .

{ Continnacion )

Es mal procedimiento por dejar fraguado una espec::e de camma
para las viceras que empujan. O

Lo modificé Barker, el cual procede de un modo parécidc} al-an-
terior, pero sin torsidn; pues dicho autor hace pasar los “hilos que
anudan el cuello del saco herniario, desde el contorno del anillo“in-
guinal interno 4 través de la pared abdominal, de dentro hacia 4 fue-
ra, anudandolos delante de la aponeurosis del oblicuo mayor.

Es un procedimiento que presenta menos inconvenienies -que €l
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anterior, pero aun que ocluye y fija el saco en la pared abdominal,
deja relajado el conducto inguinal por donde puede remodumrse la
herma

‘Rotter; traslada la transficxion al territorio del muscilo recto. El
hilo que le ha servido para ocluir el saco, es conducido con una agu-
ja enfre el'musculo recto y el periténeo, pasdndolo después 4 través
“del recto para anudarlo 4 dos 6 tres centimetros por encima de la
sinfisis, sobre la pared anterior de dicho miisculo. -

El procedimiento que acabo de describir no puede emplearse por

caer en los mismos defectos que los anteriores y ademas, esa trac-
cién continua que-hace del cuello del saco es perjudicial, porque
puede rasgar el peritoneo, “ejando una nueva puerta herniaria.
1 =A estos métodos-se afiade el de Mac-Ewen, que consiste en lo
siguiente: Una vez se tiene el saco disecado hasta el cuello, se- di-
seca con el-dedo por debajo de la capa muscular 'y peritoneo, 4 fin
de dejar una celda en donde se aloja el saco herniario, al cual sele
rodea con una sutura-en espiral que tirando de la seda queda cuarru-
gado, y formando una almohodilla que se aloja en la celda previa-
mente citada, fijandola & la pared muscular y cerrando el anillo ‘in-
guinal. - f

Este procedxmlento tiene una desventaja muy grande, y €s que
el saco se puede necrosar originando una supuracién hasta que se
ha eliminado la seda, dejando el conducto inguinal en malas condi-
ciones-de resistencia y facilitando la recidiva.

~ También se ha probado la obstruccién de la puerta herniaria por
material organico, por miiltiples procedimientos, dando- casi siempre
los mismos resultados; 6 sea que el material ingertado en el momen-
to'de la operacion que era suficiente para obturar por completo el
agujero herniario, al cabo de algiin tiempo se atrofiaba y entonces
la retencion del saco era incompleta sobreviniendo la recidiva.

Sigue por 6rden cronoldgico, el procedimiento de Bassini en el
ano 1884, siendo de aprobacién general. Este procedimiento se es-
fuerza en restablecer la direccién:oblicua del conducto inguinal (que
se ha perdido 4 causa de la hernia) 4 través de las capas de. la pared
del abdomen.

La pared posterior del conducto inguinal, es en dicho método
restablecida con toda su extensién, por medio de una capa muscular
continua y en-lo posible firmemente dispuesta.

Los tiempos operatorios son: Primero, Incision de la piel siguien-
do la direccién del conducto inguinal prolongandola siempre un po-
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co,mas;arriba del anillo inguinal interno. Segundo: Buscar el anillq
inguinal externo y colocar.-una,sonda acanalada en direccién al jn-
terno. por debajo de la aponeurosis del oblicuo mayor, incindie:nélb
€sia. Tercero: Buscar y separar el corddn espermatico .y el-saco
herniario;: procurando hacer el menor traumatismo posible.: Cuarto:
Ligadura del saco por su-cuello haciendo un- poco de traccién 4 fin
de no dejar ningtin embudo en _forma de saco ciego con direccion 4
la antigua puerta herniaria. La ligadura se practica, .pasan_dp.__.uﬁa_
aguja enhebrada en doble; ligando: primero una mitad.y después la
ofra, 4 fin.de no ligar demasiado en masa. Si el saco es muy grande,
es:preterible hacer la ligadura en bolsa de tabaco... Una vez - ligado
el saco se corta por encima de la ligadura y por si solo entra el mu-
non; en la.cavidad abdominal. Quinto: Construir el conducto Ingui-
nal, para lo cual hace dos planos de sutura; uno profundo que:con-
siste en suturar el misculo. transverso y del oblicuo menor. al liga-
mento de Poupar (dejando el cordén espermati:o por- fuera) procu-
rando- no-dejar .ningtlin espacio. entre el misculo .y el . ligamento;
luego.coloca. el cordén por encima de este plano y encima:de €] se
sutura la aponenrosis del oblicuo mayor que previamente se -habia
seccionado, dejando en la parte inferior espacio justo para el cordon.
Sexto: Sutura de la piel. - . . ta e rresioes il a aiodn e
- Este método es el que ha tenido mas aceptacion por. las buenas
condiciones que reune. y puede decirse que es el mejor por. trauma-
tizar poco y dejar el conducto en buenas condiciones de resistencia.
Bassini en una de sus estadisticas, refiere 262 casos -de- hernias in-
guinales; entre las cuales 11 eran extranguladas, contando, solamen-
con:una defuncién 4 consecuencia de una. pneumonia.-15. diasdes-
pues de la operacién. En el examen - posterior de dichos: -enfermos
solo.encontré 7-recidivas. Dicho doctor recomienda, que -todo- Opes
rado de hernia por ese procedimiento guarde veinte dias de cama,
no haciendo llevar braguero al levantarse. - Sl
Wlier, sin conocer nada del procedimiento de Bassiniyusa un
procedimiento, que encierra ya ‘en si mismo lo mas esencial: la-s6li-
da oclusion-de la pared del abdomen por la aproximacion del.oblicuo
menor y transverso, al ligamento de Poupart. Después,modiﬁcd-ﬁl
procedimiento, -de modo; que desprendia por completo _el;i_e‘rsticlﬂﬂ
del.escroto con la seccién del guberndenlum: de Hunte; despueés
practicaba con el bisturi €l corte de la fascia transversa junto.al:bor-
de externo del misculo recto y por dicho agujero, hacia pasar €l
testiculo y el cordén; bajandolo de nuevo 4 la cavidad escrotal, €n
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donde lo fijaba mediante unos puntos de sutura. Como se vé ya: no
pasa el cordon espermético por el conduc to inguinal. eI cual se pue-
de cerrar-por.compieto.. - - gy avid ALK T Bt |

Este método no puede usarse: anem Porque. pone en. peligro
la vida del testiculo el cual puede grangrenarse -y . producir serias
complicaciones y Segundo: Por lo complicado .de -sus. tiempos, ‘que
hacen sea mas-tacil una inieccidu y caer. por lo-tanto-en la recidiva.

Franck-en el afio 1892, moditicé el procedimiento anterior; para
-“ In cual; desprendia el periostio algo hacia la linea media del tuber-
culo del pubis.con la gubia, en la. rama horizontal. de .dicho. hueso:
practicando una canal sagital de medio- centimetro- de profundldad
En dicha canal, se invagina el periostio desprendido y se emplazaba
en €l, el cordon espermatico. Sobre el cordon se: practica:la;-sutura
muscular de Bassini,-en'la cual los puntos méas- inferiores abrazan el
borde del recto y el periostio de la prominencia pectinea. - ;.

Este procedimientc, tiene los mismos inconvenientes que elan-.
terior, como lo atestiguan. algunas:observaciones de casos desgra-
madoq - g -

DeSpues de estos pmcndnmentos ssgue el de Kocher que ha
S]dO calitficado de emplazamiento lateral del saco herniario. y con-
siste‘en lo-siguiente: Primero: Incisidn cutan=za paralela al ligamento
de Poupart & un centimeiro por:encima del mismo. Sezundo: Poner
al:descubierto la aponeurosis del-oblicuo mayor. Tercero: Dfsec-
cion y aislamiento de! saco herniario. Cuarto: Verificar una incision
de dicha aponeurosis, por encima del-anillo inguinal interno paraleio
al conducto, de un centimetro poco mdas: 6 menos de extension.
Quinto: Por dicha-abertura introduce una pinza larga y ligeramente
acodada, hace que saiga por el anillo externo; entonces coje con- la
punia el extremo .nfu*mr del saco herniario y tira de €l hasta que
salga todo ‘por el ojal practicado; -y entonces, sutura el mismo- en
dicho sitic mediante una sutura resistente, estirpando el resto del
saco. Después, hace un-estrechamiento del conducto  inguinal por
medio de varios puntos de seda que pasados 4 traveés de la aponeu:-
rosis del obiicuo mayor abrazan toda la pared superior (oblicuo mes-
nor. transverso) y los fija a2l ligamiento de Poupari. Al practicar
dn::nﬂ tiempo, como es natural d{:,b proiejerse el cordon. espermati-
Co-por medio de! dedo, 6 mejor con-una espatuia, a finde evitar que
S&a comprimido por la sutura.

Antes Kocher no cortaba el sacoy v lo invertia héacia aba]ﬂ pero
EIEJG de emplear este procedimiento, porgue.en alglin. caso. el.saco
S€ necros6 dando lugar 4 supuraciones,
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" Este procedimien‘o tiene la ventaja de ser sencillo 'y de qus ng
incinde la aponeurosis del oblicuo'mayor en toda la extensién de
conducto inguinal. Se ha empleado especialmente para‘las hermas
pequefias y de ‘mediano voldmen; pues en las grandes, como el'saco
no queda ocluido, nos exponemos 4 una recidiva mmﬁd:ata .

Para las hernias de gran voliimen se aconse€ja el pr ocedlmreutn
de Girad, que consiste: Incision de la pie! y aponsurosis del oblicito
mayor igual'que en el procedimiento da Bassini; se dissca la ‘apo-
neurosis un-centimetro hacia arriba, después’ el sazo; s¢liga v una
vez reducido se empiezan las suturas. Sutura los miisculos oblicio
menor y transverso al ligamiento de Poupart, -y luego la hoja supe-
rior del oblicuo mayor (la disecada previamente) tambien se sufura
al ligamento de Poupart, y luego la hoja inferior del oblicuo se pasa
por encima de la superior y se sutura al oblicuo mayor, de modo
que en una cierta extension la oponeurosis estd doblemente super-
puesta. -

Dicho procedimiento, deja una consolidacion muy grande’ del
conducio inguinal, paro es un procedimiento muy complicado.

Trendelenburg y con mejor resultado Kraske han ensayado el
invertlr hacia arriba un colgajo osteo-periostico del hueso pubisy
encerrarlo en la herida, como defensa en posicién vertical.” Dicho
método en sus origenes, fué recomendado para las hernias crurales
pero con ligeras modificaciones puede emplearse para las mgul-.
nales.

Es procedimienio muy complicado v por tanto debe rechazarsey
al mismo tiempo la necrosis del hueso dara origen 4 supuraciones
que infectaran las suturas, quedando la hernia en peores condiciones
que antes de operarse. -

De todos los procedimientos citados; los primeros por demasia-
do sencillos son incompletos, y los dltimos por demasiado complica-
dos, son desventajosos, puesio que jamas pueden ser de éxito ge-
neral para todos los operadores, y ademas porque en ellos en €aso
de que fracasase la curacién aseptica, facilmente resulta un resulta-
do desfavorable. -

Indudablemente. el método operatorio que mejores resultado_s
post-operatorios proporciona es el de Bassini, pues sus estadisticas
son superiores a todas las de los otros p!’OCEdIm]EHIGS operatorios.

Siguiendo como norma de que todo procedimiento  complicado
debe rechazarse, siempre y cuando exista otro sencillo que reuna
mejores condiciones que los otros; para la cura radical de las her
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nias inguinales, he seguido un procedimiento parecido al de Broca
para los:nifios,-que & continuacion describo: - - - ~ v

A partir de una incision cutdnea, siguiendo la misma direccion
del conducto inguinal, prolongandola unos tres centimetros por en-
cima del orificio inguinal interno hasta llegar 4 la aponeurosis del
oblicuo mayor: se busca el orificio inguinal interno .y se introduce
por-el mismo, una sonda-acanalada en direccién ascendente hacia el
orificio inguinal interno; entonces se incinde por encima de la mis-
ma la.aponeurosis del oblicuo mayor, dejando al descubierto el .con-
ducto inguinal; luego se levanta el saco junto con el cordén esper-
matico en el hombre, 6 con el ligamento redondo en la mujer y me-
diante una diseccion obtusa y observéandolo al trasluz se puede. ais-
lar-el:uno del otro muy facilmente, pues se marca un}relieve muy
blanquecino que no puede confundirse con nada mas; procurando en
dicha disecci6n no hacerlo bruscamente porque se podria lesionar
los vasos espermaticos y hasta el mismo corddn, que & veces se en-
cuentra en sus. partes constitutivas esparcidas por el saco herniario.
una vez aislado el saco del corddn 6 del ligamento redondo, se pro-
cura reducir su contenido deniro de la cavidad abdominal. La aber-
tura del saco esté en absoluto conira-indicada, so pena de que exista
en:su interior alguna adherencia, en cuyo caso es necesario  abrirlo
(procurando asegurarse siempre de la asepsia) para desprenderlas
como previamente se ha citado. Una vez libre el saco por completo
debe procederse 4 la ligadura del mismo; para lo cual, es convenien-
te hacer traccién con el objeto de no dejar ningtin infundibulum; pe-
ro antes de ligarlo conviene tener presente de que puede atraerse
algin 6rgano que esté en conexidn con el peritoneo (intestinos ve-
jica) que pueden ser lesionados (como cita algtin autor ha ocurri-
do-ocasionando-la-muerte-del paciente).-Si-son-de pzaquefo 0 media-
no tamafio los sacos, pueden ligarse por medio de transfixion; O sea,
ligar primero una mitad, después la. otra.y finalmente las dos en
conjunto. Verificaremos la ligadura en bolsa de tabaco cuando sea
el saco grande. Es preferible para dichas ligaduras, emplear la seda
al catgut, porque la primera permanece mucho mds tiempo y da ma-
yor seguridad. Siempre que hayamos tenido necesidad de abrir el
saco muy hacia arriba;-es preciso suturarlo, porque. con la ligadura
podria quedar una redija por donde se reproduciria la hernia.

M. SANCHEZ Y LLISTOSELLA

Continuarai,
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_ELECTRGTERAPIAYELEGTR&gcopfk::'

-

Amablemente invitados. pm nuestro cmnpauem D, Jalme Elguems.:
meent hemos tenido ocasion dé: visitar el gabinete de electroterapia
que tiene instalado en su dmmc,llm v-que tecientemente ha cmnp]em-;
do con los mas moderncs aparatos de diagndstico 'y de tratamiento
por’‘médio de”la electricidad. Cuenta para” ello "coa una maquina
Wimshurst gran modelo, para las aplicaciones ‘estdticas 'y corrientes
de Marton; aparato para galvanisacion, faradizacion corrientes: combi:
nadas de Wattevilles: electrosis, cataforesis, galvanociustica etc.;un
transformador‘de gran tensién para las corrientes de alta ftecuenaay
fulguraéién; un motor eléctrico para el masage vibratorio v finalmen:
te-una potenta bobina Dessauer para la produccion de los rayos X,
con todos los accesorios v aparatos complementarios para la obten-
Cion dé las mas rapidas radiografias de tada& las regiones del cuelpn.
y una clarisima radioscopia. | 2 e zIB X3 £t

La instalacién electroterapica v electr nscopica del Sr. Figueras, ha,:-
dotado 4 la comarca gerundense de un elemento 'de diagnostico- que:
hacia falta, con ella v con 1a ya “hace tiempo ‘instalada en ‘Olot:por
nuestro colega- Avélio Barnadas v laque funciona en Figueras bajo los
culdados de un electrdlogo nuestra provinciz podra dejar de ser tribu-

tarla'de Barcelona “en el tratamiento de ciertas afecciones cuantas

veces necesite el nmclmo obtener datos positivos de n!fhtermmadua;
trau t]!dt!SI’l’!{}b

(Jt:l'uu.u_. sepliembre 191).

AVISO

Eu cumplimiento de un acuerdo tummlu en la Asamblea, se ruega d
l0s Sres. Colegiados que deseen concurrir en unién de la Lr{‘}mISlOI'I de
esta Junta al «Congreso de Sanidad Cicil> se sirvan comunicarlo &

esta Secretaria antes del dia 5 del actual, al objeto de poder hacerla

inscripeién correspondiente. —Gerona 1“ octubre 1911.—P. A. de
la J. El Secretario, PeEpro Roca v PrLaxas.
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