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FIEBRE PUERPERAT..

Otra vez tengo que llamar la atencion de la Academia sobre la fiebre
puerperal. Nuevos y recientes casos clinicos me han venido 4 robuste-
cer ol juicio que de ese grave estado patologico tengo formado, ¥y que
expuse en mi trabajo 6 estudio sobre él, el afo de 1871, *

No creo fuera de proposito reproducir aqui las proposiciones con que
terminé aquel estudio, y que & mi modo de ver, eran consecuencia de
los casos presentados enténces, asi como de las opiniones y fundamen-
tos de patologistas eminenles que en aquella ocasion adnje. Dichas pro-
posiciones fueron formuladas como sigue:

1.* La fiebre puerperal es una afeccion pirética sui generis, de suma
gravedad producida por un agente morboso, especifico desconocido en
sa esencia.

2.% Alaca 4 las mujeres recien paridas en los ocho primeros dias de
su puerperio; se propaga por infeccion, y aun por contagio, y se hace
con frecuencia epidémica en ciertas localidades, coincidiendo algunas ve-
ces con el tifo, las erisipelas. y las oftalmias,

3.* Puede existir sola 6 complicada con una flegmasia de uno 6 va-
rios organos, principalmente de los que contribuyen & formar el apara-
to de la generacion,

4" Sobre los sintomas que revelan una profunda alleracion del siste-
ma nervioso, del circulatorioy de todo el organismo en general, se ad-
vierten 4 veces los que emanan de las complicaciones, de las condicio-
nes individuales y de las constiluciones reinantes que los modifican, por
lo que sus cuadros son variados y no puede hasta hoy fijarse signo pa-
tognomonico.

* Corre inserto en los mimercs 17 v 18 del tomo 6.° de nuestra Gaceta, paginas 290 y siguientes,
Tomo X. ) 53
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5.* Su curse es sumamente rapido y nada semejante al de las afec-
ciones flogisticas, con lzs cuales se ha confundido, ni con el de las in-
fecciones purulenta y patrida.

6.2 La medicacion de mejor éxilo es la evacuanie y antiséptica, de
preferencia vomilivos de ipecacuana con repeticion. Los medios antiflo-

gisticos favorecen su accion exterminadora,
7" Los vestigios de anatomia patolégica en el cadiver son de ordina-
rio negativos, 4 no ser que cooxista con algunas otras afecciones primi-
tivas 6 secundarias, que entonces son variados y diversos.

(Cnatro afnos han transcurrido desde que fueron asentadas estas pro-
posiciones, y & pesar de que en todo este tiempo se han ofrecido 4 mi
consideracion numerosos hechos de afecciones puerperales, nada han in-
fluido en mi 4nimo para persuadirme que lo que se llama propiamente
fiebre puerperal sea una simple entidad flogistica, ni que ella afecte di-
versas formas como en algun trabajo he leido, pues entre la que se ha
llamado de forma inflamatoria y la que se ha considerado como de for-
ma tifoidea, hay & mi juicio, y bajo todos aspectos, la diferencia que
existe entre una flogosis y una intoxicacion.

Creo necesario insistir en este punlo, porque el establecimiento de
un diagnostico preciso no es aqui de puro lujo, puesto que el trata-
miento que reclaman las enfermedades flogisticas del puerperio, y las in-
dicaciones que hay que llenar en los casos de fiebre puerperal, aun com-
plicada con alguna de aquellas, son, no solo diversas, sino opuestas, y
una confusion daria lugar 4 funestas consecuencias.

Los hechos que sucintamente voy 4 mencionar, se acuerdan con es-
tos conceptos, vy confirman el do la especificidad del mal, el de su coin-
cidencia con los tifos y erisipelas, el de su carvdcter infeccioso y conla-
gioso, el de su alla gravedad y rapidisima marcha, y finalmente, el de
ia éspecial medicacion que requiere.
~ Todos hemos visto los numerosos casos de erisipelas, y no pocos de
los que generalmente se denominan tifos, que han ocurrido en México
desde los nltimos meses del afio proximo pasado, v en los de Gctubre y
Noviembre estos accidenles fueron abundantes en las salas de medicina
de mujeres del hospital de San Andrés: en estas circunstancias sobrevi-
nieron encadenados los casos que paso 4 referir.

PRIMEDA OBSERVACION.

Angela Martinez, de Querétaro, con habitacion en la calle del Puente de
Peredo, casada, de 44 ainos de edad, sana foda su vida y robusta, ba
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parido felizmente cuatro hijos, y corriendo el quinto mes de su quinto
embarazo vino al deparlamento de medicina de mujeres del hospitat de
San Andrés a las siete de la marana de el 27 Oclubre de 1874, y ocu-
po la cama nam. 76 para curarse de una bronquitis ligera.

Sele preseribio un lamedor suavemente kermetizado, infusion de vio-
leta, linimento al pecho y media racion. A las cinco de la tarde de ese
mismo dia, sin motivo apreciable, sintié algunos vértigos, calofrios, ce-
falalgia ligera y dolores de vientro: estos accidentes crecieron: comenzo
a arrojar por la vagina alguna agua sanguinolenta, la cual vino 4 poco
con ahundancia, aumentando los dolores, que se hicieron expulsivos, y
4 cosa de las doce de la noche aborté un feto muerto, al que siguio la
expulsion de la placenta y las membranas, segun la deposicion de las
mujeres del servicio del departamento, unieas que la socorrieron, pues
por estar éste aislado y separado del resto del hospital, ni al practicante
de guardia se puede ocurrir durante la roche.

En la mafiana del 28 tenia fuerte calentura, pulso irregular & 134
pulsaciones, temperatura tomada en la axila 4 40 %, respiracion corta y
anhelante 4 39, piel humeda, lengua seca, sed, inapetencia, basca y al-
gun vomito, descomposicion notable del semblante, algun delirio, poco
sensible el ahdémen, alguna elevacicn en el hipogastrio, ligero escurri-
miento por la valva de liquido sanguinolento un poco fétido, y de ves
en cuando sobresalto de tendones.

No percibiéndose ni en el pecho ni en el vienire signos de inflama-
cion local que explicaran el terrible estado de esta enforma, y teniendo
en cuenta las condiciones en que se hallaba la onfermeria, se diagnosti-
c6 fiebre puerperal. La prescripcion fué media dracma de ipecacuana, en
el acto, en dos tomas, con intervalo de una hora, algunas cucharadas de
caldo con vino, agua fénica por bebida, inyeccion de cocimiento de qui-
na con dcido fénico, y unciones alcanforadas y naredticas al vientre.

A la una de la tarde el estado de la enferma era mejor: habia vomi-
tado y evacuado regularmente; el pulso, mucho ménos irregular, solo
latia 128 veces; la temperatura bajo 4 38, la respiracion era ménos an--
siosa, no habia delirio ni sobresalto de tendones, la lengua estaba algo
humeda y la cara ménos alterada; tomd cuatro onzas de caldo con una
cucharada de vino, y habia bebido su agua fénica eon gusto al parecor.
Se sostuvo el tratamiento, y la mejorfa parecié aumentar; pero al fin de
la tarde reaparecié la intensidad de los sintomas, volvid el delirio y los
sobresaltos, crecid la dyspnea, el pulso sumamente irregular se hizo fi-
liforme, la piel se enfrié en medio de una traspiracion viscosa, y la en-
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ferma sucumbio 4 la media noche, no obstante el uso de una pocion tei-
forme aromatica y eterizada, y la aplicacion de frisgas calientes y es-
limulantes, y de algunos rubefacientes variados en los extremos y la
espina. '

Ningun vestigio de flegmasia ni ofra cosa que diera razon del aborto
y de la muerte de esla enferma se encontré en su cadiver al inspeccio-
narlo en la manana siguiente. Nien las meninges, ni en el pecho, ni aun
en el vientre, donde solo se halld el aparato genital con las modificacio-
nes cowsiguientes 4 la reciente y anormal expulsion del feto contenido
en el dlero, pudo descubrirse cosa notable, por lo cual se juzgd confir-
mado el diagnostico, y lanto mdas cnanto que en los momentos de exa-
minar este cadaver, se inicid tambien el caso de flebre puerperal de fu-
nesta terminacion, que se desenvolvié en la enferma de la observacion
que en segundo lugar voy 4 exponer. :

Pero jqué causas pudieron engendrar esta verdadera intoxicacion? ;Se-
rian acaso las emanaciones que sc desprendian de las varias enfermas
de tifo y erisipela que habia en la enfermerin? Asi lo creo, v hé aqui el
hecho, que unido & olro anilogo, que despues verémos, viene a confir-
mar el juicio de MM. Depaul, Trausseau, Lorain, Buchut, Sediilot, Du-
bois, Delpech y algunos otros hébiles observadores, que apoyados en
datos estadisticos y observaciones bien recogidas, han creido que el
agente productor de la fiebre puerperal, 6 sea tifo nervioso puerperal,
si bien desconocido ¢n su naturaleza, de efectiva y real exislencia, no se
limila & alacar 4 las mujeres recien-paridas, sino tambien & las emba-
razadas; y aun algunos de los médicos citados suponen, gue & las que
estin menstruando, al feto, al recien-nacido, llegando hasta atribuirle ac-
cion sobre la gente del servicio en las localidades donde se ha desarro-
llado. DPero veamos el segundo caso, simuliineo casi con el que acabo
de referir y con otro fuera del hospilal, que referiré despues.

SEGUNDA OBSERVACION.

Margarita Hernandez, natural de Zamora, con habitacion en el calle-
jon de Vazquez, viuda, de 36 aflos de edad y bien constituida; pario
con felicidad su segundo hijo ¢l 23 de Octubre de 1874, y conun puer-
perio fisiolégico vino al hospital, y ccupo la cama nam. 104 el 26 del
mismo mes, esto es, tres dias despues de su parfo y uno 4ntes que An-
gela Mariinez, de quien acabo de hablar. Su ingreso al hospital solo te-
nia por objeto aprovechar, segun dijo, la cuarentena en que por el par-
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to no podia trabajar, para curarse de una hinchazon anligua de la rodi-
la izquierda, la cual se clasifico de hidrartrosis.

Establecida la secrecion lactea, corriendo normalmente los loquios, y
sin signo alguno que revelara alguna otra afeccion, se le puso 4 un ré-
gimen conveniente, y se le prescribieron fricciones a la rodilla con po-
mada de yoduroe de plomo y atropina, anunciandole para despues algu-
108 revulsivos.

Permanecio bien hasta el 29 en la mariana; pero en el resto del dia
tuvo un ligero dolor de eabeza, inapetencia y malestar: al fin de la tarde
le asaltd un fuerte calosfrio, auments el dolor de cabeza, tuvo basca y
vomitd los pocos alimentos que habia tomado y algunas otras materias
amarillas y verdes segun expuso. Le dieron infusion de manzanilla,

En la visita del 30 en la marana, su cara estaba palida y sin expre-
sion, su piel seca y caliente (con 38 % grados en la axila), su lengua Ari-
da, su respiracion precipitada y corta, su pulso irregular y frecuente a
128; habia subdelivio, se quejaba vagamente, y no acusaba dolor nin-
guno; fuera de algun meleorismo, nada se percibia de notable en el vien-
tre ni en ¢l pecho, que revelara afeccion flogistica; los loquios habian
escaseado y la leche faltaba del todo.

Desde luego me surgio la idea de un acceso de flebre intermitenle;
pero atendiendo 4 las condiciones de la enferma, 4 las de la sala, tenien-
do fijo el caso de la observacion anterior, y el otro ocurrido al mismo
llempo en mi practica domiciliaria, de que adelante hablaré; sin vacilar
crei que se trataba de la flebre puerperal, v conforme con esle diagnos-
lico, prescribi una fuerte ddsis de polvo de ipecacuana, repetida despues
de dos horas; algunas inyecciones de quina y acido fénico, y una bebi-
da con tinlura de acénite, con lo cual el estado de la enferma mejord,
pues en la tarde el cuadro de sintomas estaba mucho ménos alarmante,
si bien no era de todo punto satisfactorio. Como la ipecacuana le pro-
dujo bastantes vomitos y varias deyecciones, no crei prudente adminis-
trar un tercer vomilivo, y solo se siguié lo demas del método, afadien-
do algunas friegas aromidlicas y alguna cucharada de vino en la bebida,
que era compuesla de cocimiento de quina, tintura de aconito y jarabe
de naranja; tomas cortas y repelidas. '

Durante [a noche la gravedad crecié de nuevo, y en la manana del 31
la situacion de la enferma era desesperada. Posicion supina; horriblemen-
te descompuesta la fisonomia; indiferencia absoluta; sudor viscoso y frio;
boca drida, seca y con fuliginosidades; voz apagada; respiracion suspi-
rosa, corla y & 36 inspiraciones por minuto; pulso pequefio é irregular
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"4 140; no habia delirio ni subdelirio. sino una ligera musitacion: no se
advertia sensibilidad en el vientre, que estaba un poco meteorizado y
elevado en la region hipogastriea; vomitaba €oImo por regurgitacion un
poco de liquido verdoso; no corria el loquio ni habia leche. Se ordens
an nuevo vomitivo con un escrupulo de ipecacuana, lomas cortas ¥y ti-
bias de infusion de hojas de naranjo con vizo de quina y &ter, friecio-
nes estimulantes 4 las extremidades y las mismas inyeceiones. La pos-
tracion disminuyo despues del vomitivo, que obrd bien, y al pronto se
nold alguna mejoria en los demas sintomas; pero pocas horas despues
todos los signos se reagravaron, y la enferma murié entre dos y tres do
la farde.

Como en la observacion anterior, nada ofrecio el cadaver en la mafia-
na del 1.° de Noviembre que explicara ia muerte, ni habia trazas de flo-
gosis manifiesta en drgano alguno, por lo cual se erevé cierto el juicio
que se formé del caso.

Antes de entrar en ninguna consideracion, me es importante exponer
someramente el caso que he indicado, ocurrido en la practica, y que
constituye una tercera observacion.

La mafana del 28 del mismo Octubre, inmediatamente despues que
sall del hospital, me dirigi &4 Ja casa nimero 11 de la 1.% calle de San
Lorenzo, donde estaba mirando una chignita del Sr. D. R. ¥., enferma
de un enteritis. Luego que entré en la casa se me snplico viese & una
pobre mujer, que en un cuarto bajo habia parido naturalmente una nifia
hacia ya mis de dos horas, sin que hasta ese momento hubiera expul-
sado la placenta, y que estaba perdiendo sangre. Accedi gustoso, y des-
de luego extraje la placenta integra sin gran dificultad, pues estaba muy
ligeramente adherida, y el atero poco retraide aun. Permaneci al cuida-
do de la paciente el tiempo preciso para asegurarme que habia cesado
la hemorragia, y recomendando las precauciones y método conveniente,
me reliré.

Todo ese dia y noche la pasé bien, y en la mafiana siguiente desde
temprano comenzo 4 sentir malestar, fuerte sed, basca, frio, dolores va-
gos en las piernas y fijo en la region fronlal: estos accidentes, que su-
bian de punto, eskban acompariados de gran calentura, y mas larde de
desvario y descomposicion del semblante, por lo cual se solicild mi asis-
tencia, y ocurri 4 verla entre una y dgs de la tarde.

Se trataba de una mujer sana, joven de 22 afios, primipara, algo dé-
bil y exlenuada, y que perdié alguna sangre en su parto ocurrido cosa
(e treinia horas dntes de esta visita. Al verla recibi profunda pena, tan- -
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to por el alarmante y grave estado en que la enconiré, como porque re-
cordé el caso de Angela Martinez, inspeccionada en esa maiana, 4 la
cual habia yo asistido el dia anlerior, momentos antes de ocurrir 4 la
que tenia delante. Bl cuadro de sintomas de la una presentaba una fi-
sonomia igual al que concurrid en la otra, sin mis diferencia que en ésta
no habia sobresaltos de tendones, ¥ el escurrimiento loquial faltaba ab-
solutamente desde la madrugada de ese dia. No dudé que el caso era
de fiebre puerperal sin signos de inflamacion local, y me avaneé a creer
que yo habia sido el que se la comuniqué al extraerle la placenta, pues-
to que salia de un foco de infeccion, ¥ 1o me ocurrié emplear algunos
medios desinfectantes para praclicar la operacion.

Un tratamiento igual al de los casos de las observaciones que anteceden,
me i6 los mds felices resultados y alivi6 la mortificacion que me produjo
la idea de ser yo, por una tmprevision, la causa de este terrible acciden.
te. En la noche, el loquio habia reaparecido y todos los sintomas habian
disminuido: tres dias despues la enferma estaba sana y bien establecida
la secrecion ldctea, continuando as hasta hoy, que puede, no solo criar
robusta & su criatura, sino tambien servir de nodriza 4 otra nifia de la
misma casa. '

La coineidencia de eslos casos; el haberse producido en una enfermao-
ria donde reinaba Ja erisipela y el lifo; la circunstancia de desenvolver-
se la fiebre en la enferma de la tercera observacion sin estar en el hos-
pital, habiéndola operado cuando sin duda Hevaba en mi persona y ves-
tido las emanaciones propias ‘para engendrar y propagar esla peligrosa
afeccion; el aborto de Angela Martinez, el diverso resultado obtenido en
circunstancias casi idénticas con un 1mismo tratamiento, dentro y fuera
del hospital, dan 4 mi juicio materia para sérias reflexiones,

Primeramente, es razonable suponer qua el desarrollo de la fiebre en
los casos que me ocupan se debio 4 Ia influencia del hospital, y que pro-
hablemente las personas que sucumbieron, ¢ no habrian sido atacadas,
0 se hubieran salvado en otra localidad, como se verificé con la enfer-
ma de Sun Lorenzo, en la cual las condiciones individuales eran ménos
favorables, pero en quien no continuo obrando la influencia maléfica que
reinaba en la enfermeria. El alivio notable que se obtuvo con el trata-
miento empleado en las enfermas asistidas en el hospital, y la curacion
aleanzada en la de la calle, prusban su eiflcacia; mas en las primeras
continuaba ejerciendo su funesta accion el agente productor del mal, y
por esto los medios curativos no alcanzaran un resultado eompleto, mién-
tras que en la nltima, libre ya de aquella accion, puesto gue yo para
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visitarla tomé las precauciones. convenientes, el lratamiento fué corona-
do de éxito. Recuérdese 4 este efecto lo ocurrido en el hospital de Vie-
na y en otras partes, lo cual consta en mi escrite de hace cuatro afios
inserto en la Gacela.

Surge tambien de estos casos la conviccion de la especial naturaleza
de la fiebre puerperal; la de su caracler comunicable por contagio y por
infeccion; la notable diferencia que exisie entre ella y las enfermedades
flogisticas del puerperio, con las cuales se supone una aunque de diver-
sa forma; y por fin, la probabilidad de gue su accion se extienda aun &
las mujeres embarazadas y acaso al feto, como lo han observado muy
principalmente Depaul y Trousseau, entre otros muchos patologistas res-
petables, y como parece por el caso, no solo de la primera observacion,
sino por un segundo semejante acaocido pocos dias despues en el servi-
“cio del hospital, del cual daré cuenta mas adelante.

El concepto de haber sido yo el conductor de la entidad morbosa que
dafid & la enferma de San Lorenzo, se funda en hechos varios pasados
en mi propia practica, que ya conoce la Academia, y en los que han lle-
gado 4 mi noticia de otros comprofesores. Basla recordar lo que refiere
el Dr. Declat que paso en la clientela de M. Grisar * para persuadirse de
la realidad del hecho.

La perniciosa influencia que por la constitucion médica reinaba, en la
anles magnifica enfermeria de medicina de mujeres de San Andrés, uni-
da 4 las fatales condiciones higiénieas 4 que gradualmente la han redu-
cido nuestros celosos funcionarios, ya para satisfacer rencores politicos,
y va.para saciar la codicia de algunos particulares, continué ejerciendo
su accion, y 4 ella sin duda fueron debidos los dos casos que siguen, y
que solo cito por lo que se relacionan con los anteriores, y por cuanto
4 que ellos corroboran lo que el eslado morboso que nos ocupa tiene de
esencial, y se conforma con los conceptos asentados.

CUARTA OBSERVACION.

El 8 de Noviembre de 1874 ocupé la cama nitimero 101, para curar-
se de un reumatismo leve en los brazos, Maria de Jesus Colin, de 37
afios, nalural de Ameca, con habitacion en Ia calle de la Saniisima, y la
gue dijo haber sido siempre sana. El dia 10 comenzo 4 sentir sin causa
ninguna fuertes dolores de vientre, que terminaron con el aborto de un
feto de tres meses y la expulsion de la placenta, quedando sin accidente

* Estudio sobre la fishre puerperal. Gaceta Médica de México, tomo 6., paginas 300 y 30t
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apreciable ese dia. Un dia despues se presentd un aparato febril intenso,
vomitos, delirio, demacracion general, descomposicion del semblante,
respiracion anhelosa, y en una palabra, el cuadro de sintomas de la fie-
bre puerperal. Tratada activamente con medios evacuantes y antisépti-
cos, se lograba abatir la intensidad de los sintomas, sin dominar e] mal
de una manera definitiva, el cual originé la muerte de la enferma el 15
del mismo mes 4 las 8 de la manana. Este caso fué observado hora por
hora con la mayor escrupulosidad: el pulso llegd 4 latir 148 veces por
minuto, y la temperatura se elevo & 42%, sin que en todo el tiempo de
su duracion se hubieran descubierlo signos manifiestos inflamatorios. El
cadaver no se pudo inspeccionar por no permitirlo los deudos,

{QUINTA OBSERVAGION.

Juliana Silva, de San Luis Potosi, casada, de 30 afios, robusta y sana,
pari¢ bien su tercer hijo en la callo de Santa Ana nam. 5 el 13 del mis-
mo Noviembre, y el 16 enlro al hospital con la fiebre lictea, y ocupo la
cama nim. 104. Al siguiente dia la calentura habia desaparecido, y el
puerperio fué fisiolégico hasta el 19 que se presentd una fuerte calentu-
ra. Se suprimio-la secrecion loquial y la lactea; no hubo signos de in-
flamacion locd, y con un aspeclo tifoideo adinimico, sin petequias ni
ronchas, sin epislaxis ni sordera; pero si con constipacion y delirio tran-
quilo, la sifvacion se mantuvo hasta el dia 25 en que aumento la postra-
cion, la descomposicion del semblante, vino el sudor frio y en estado &lgi-
do, parecido al de los coléricos, la enferma perecié en la mafana del
26. Se traté por evacuantes, siendo la base la ipecacuana y empleindo-
se tonicos, antiespasmddicos y antisépticos. En la autopsia el utero de do-
ble tamatio del normal y retraido: su cara interna violada y como re-
blandecida: el peritonéo ligeramenle inyectado sofo en la parte .que re-
cubre aquella viscera, y sin mas liquido en su cavidad que el ordinario:
en ningun otro punto del aparato genital se encontré nada notable; pero
en la mucosa gaslrica se advirlic una inyeccion mds pronunciada y ex-
tensa, Ninguu olro Organo presentd cosa digna de considerarse.

Me abslengo de mencionar vlros casos de flebre puerperal, que han
pasado & mi vista 6 llegado & mi conocimiento, -por no apurar mas la
paciencia de mi ilustrado auditorio, y porque habiendo concurrido en
ellos la mauifestacion de fenomenos flegmasicos locales, pudieran tener-
se 4 lo ménos como equivocos, siendo asi que el fin de este escrito es
presentar solamente las observaciones que demuestran la individualidad,
la esencialidad, el cardcter sui generis de esa entidad patologica, que

Tomo X. 54
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aun se iusiste por algunos en colocarla en el cuadro de las inflamacio-
nes. No puedo, sin embargo, pasar en silencio Ia historia que conservo
inédita de un caso ocurrido en la esposa de un médico, porque ella es
preciosa en si misma por los datos que arroja, y por haberla recogido
y escrifo recientemente el esposo de la enferma, que apostatando de las
ciencias médicas, so halla desde hace tiempo dedicado 4 la préctica de
la homeopatia. A riesgo de fastidiar 4 la Academia, y para concluir, me
permito copiarla literalmente. *

«El 20 de Octubre de 73, despues de un trabajo de 10 6 12 horas,
normal y felicfsimo, did & luz mi sefiora, una nifia 4 las 4 % de la tarde.
Ningun accidente, ninguna complicacion 6 dificultad, ninguna inferven-
cion manuval 6 medicinal fueron necesarias.

« Paso el resto del dia y la noche sin novedad, y el 21, sin causa apa-
rente, pues la enferma estaba rodeada del cuidado més esmerado, casi
4 las veinticuatro horas del parto, se presentd un calosfrio algo fuerte,
seguido de calentura y trasudor: la enferma comparé el acceso 4 uno de
calenturas intermitentes, enfermedad que conocia por haberla padecido
aflos atras; pero con la marcada diferencia de no presentarsele dolor al-
guno: a eslos sinfomas se unieron la supresion de los loqulos y la alte-
racicn de la flsonomia.

«Hn su visita del 22 quedo el 8r. Rodriguez desagradablemente sor-
~prendido; tenia delants el cuadro inequivoco de una fiebre puerperal: la
-calentura era intensa; el pulso 4 140, la descomposicion de la fisonomia
marcada, y un olor fétido se exhalaba de la enferma; un examen dete-~
nido y completo no dio resultado alguno dela existencia de flegmasia
ninguna, de las que pueden complicar el puerperio: en el hipogastrio se
notaba un dolor ligero 4 la presion, el mismo que existe 6 se provoca
apretando la mano en este lugar en todos los partos.

«¢Cual era, pues, la causa de aquel accidente? EI Sr. Rodriguez no
tenia enferma ninguna que lo padeciera, las condiciones de la habitacion
¢ higiene eran excelentes, el parto normal y felicisimo: nada habia, pues,
que nos explicara lo que sucedia.

« Enténces manifest¢ al Sr, Rodriguez que hacia dias estaba yo pasan-
do visita en una seccion del departamento de mujeres heridas del hos-
pital Juarez, donde me encontré reinante una epidemia de erisipelas. No
-podia ser otro el motivo de la fiebre puerperal de mi sefiora, tanto mas,
cuanto que yo no tomé precaucion alguna de mudarme ropa exterior al

* Euta ohservacion fué eserita por el interesado el 3 de Marzo del presents afio,
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entrar 4 su pieza, ni dejaba de estar 4 su lado todos los ratos que podia,
habiendo atin acercado mi catre al suyo en la noche, para poderla aten-
der sin levantarme de mi cama.

« El contagio y la trasmutacion de los miasmas, eran, por
palpables. :

« La conducta del Sr. Rodriguez en uquellas circunstancias fué como
siempre, precisa, enérgica y atinada: aquel sueeso confirmaba su acer-
tada manera de ver la ficbre puerperal, como un envenenamiento
miasmatico: un vomitivo de ipecacuana, inyecciones de agua de quina
con dcido fémico, prohibicion de entrar yo & la pieza, 4 no ser que
dejara de ir al hospital, lo cual preferi como debe suponerse; en la
noche un purgante de aceite de recino emulsionado: he aqui con lo
que me dijo el Sr. Rodriguez esperaba conjurar
amenazaba.

« Asi sucedio en efecto, y el 23, es decir, ol dia siguiente, el cuadro
habia cambiado por completo y casi desaparecido del todo los sintomas
alarmantes: los loquios reaparecieron, aunque de mal olor, y el rostro
de la enferma era distinto; el Sr. Rodriguez la declaro fuer
el tratamiento no pudo ser mas eficaz.

«Mas no parece sino que este caso estaba fatalmente destinado 4 rec-
tificar las ideas que hemos oxpuesto y la verdadera naturaleza de la fie-
bre puerperal: no habiendo pasado mis que dos dias de lo gne he di-
cho, y el 25, por uno de esos compromisos ineludibles, pues se trataha
de una familia de toda mi consideracion, fuf al panteon de la Piedad 4
dirigir la exhumacion de un cadiver que llevaba un mes de sepultado,
y su traslacion al panteon de los Franceses: las precauciones que tomé
fueron excesivas, y la cantidad de cloro que se empleo fué tanta, que hu-
biera bastado 4 destruir cuanto agente séptico exislia en aquellos luga-
res, si ese principio sutil y desconocido que se llama miasma no 56 bur-
lase como se burla frecueniemente de todos los obsticulos que se le opo-
nen; de regreso 4 casa, me despojé de toda la vopa, me di un largo batio
en un agua fuertemente cargada de acido fénico, y despues de una hora
fué cuando penetré 4 la recamara de la enferma: desde luego se com-
prende cuan torpe ¢ imprudente fué mi conducta, vy los hechos no tar-
daron en demostrarlo: 4 las once de esa noche; y 4 pesar de dque yo me
fui 4 dormir 4 una pieza separada, estallé el nuevo alaque de fiebhre puer-
peral. Esta vez el cuadro de aparicion fué terrible, la descomposicion
de Ia cara, el calosfrio intenso con temblor general, la angustia y de-
mas sintomas de la enferma refrataban fielmente el cuadro sintomatols-

decirlo asi,

el peligro que nos

a de peligro:
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gico con que tantas veces he visto iniciarse en el hospital Ia inexorable
afeccion purulenta. '

« En el acto acudi desolado y realmente avergonzado al Sr. Rodriguez
refiriéndole lo acontecido: despues de consolarme este seror, pasd sin
peérdida de momento & casa, vié & mi seiora y le administré por segun-
da vez media dracma de ipecacuana.

« Gomo en la anterior invasion, los sintomas presentes eran los de
una fiebre puerperal, marcada, intensa: como en el primer caso 6 ata-
que, nada hubo que pudiera hacer creer en el desarrollo de una flegma-
sia 1 otra enfermedad puerperal: mds que en el anterior acceso, mar-
cise en éste, casi visiblemente, casi diriamos inmediatamente, la suce-
sion de causa 4 efecto: en el primer case, miasma nosoconical, erisipelas
de hospital epidémico, aceeso de mediana intensidad: en esle segundo
acceso, miasma cadavérico de panteon, acceso terrible; por ultimo, y
digo esto para honra de la ciencia y del ilustrado médico que aqui la
ejercia, igual tratamiento, activo, logico, racional, igual suceso, el mis-
mo feliz resultado. En la manana del 26 la enferma era segunda vex sal-
vada de tan grave enfermedad por el acertado tratamiento del Sr. Ro-
driguez.

«jfdué bubiera sucedido si en vez de éste, y siguiendo las ideas de
alribuir estos accidentes de la fiebre puerperal 4 las flegmasias del apa-
rato genital y anexos, se hubiera instituido el tratamiento que recomien- -
dan los parlidarios de este modo de ver, es decir, el antiflogistico, y no
el que se aplico, el de todo envenenamiento, y que por ciertas ideas que
no creo necesario exponer, pudiera llamarse aqui especifico? La logica
nos autoriza para responder 4 esla pregunta, y con mucho fundamento:
lo probable es que la enforma habria sucumbido.

« El 26, como digo, la paciente no presenlaba ya el alarmante estado
de la noche: los loquios, segunda vez suprimidos, reaparecieron segun-
da vez, escasos, es verdad, y fétidos; el aspecto y situacion de la en-
ferma eran tambien y naturalmente delicados; habia aun calentura fuer-
te, sed y el vientre estaba un poco més doloroso 4 la presion que ante-
riormente, pero no tanto que pudiese hacer creer en la aparicion de nin-
guna flegmasia de los organos pelvianos: no obstante, el Sr. Rodriguez
creyo prudente que le hicieran algunas fricciones de pomada mercurial,
y le ordend desde luego el hiposulfito de magnesia, y que continuara
sus inyecciones de quina con Acido fénico, mandando regar de este mis-
mo acido bajo la cama, para mantener en torno de la enferma una at-
mosfera antiséptica.
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« A los cuatro dies, es decir, el 30 de Octubre, diez dias despues del
parto, mi senora estaba enteramente restablecida, y se levantaba de la
cama para sentarse en un sillon: 4 los dos dias de eslo, pudo banarse,»

La justa apreciacion de los hechos referidos, corresponde & los. inte-
ligentes profesores que han tenido la dignacion de escucharlas,

Méxieo, Julio 14 de 1875.

SEBASTIAN LABASTIDA,

ENSAYO DE UN ESTUDIO

SOBRE

LAS PRINCIPALES FORMAS DE CALENTURAS PERNICIOSAS DE ORIZABA,
Por EL Sr. D, IsMAEL TALAVERA.
g A e

Siendo en mi concepto de inlerés actual, con motivo del estado sani-
taric en que se encuentra la ciudad de México, cualquier estudio sobre
calenturas perniciosas, creo que serd util el conocimiento de este ensayo,
que aungque trazado 4 grandes rasgos, es el conjunto, el cuadro de las
principales formas que afeetan en esta poblacion, lugar en donde hace
veinte afios todavia, el veneno paiusire solamente manifestaba su pre-
sencia en el organismo humano, bajo la forma de calentaras intermiten-
tes simples, y no como despues lo ha hecho con el caracter disfrazado
Y pernicioso.

Habiendo ejercido la profesion médica en Orizaba, mi ciudad natal,
por cinco afios consecutivos, en algunos de los cuales las-calenturas per-
niciosas se cebarou, literalmente hablando, en los habitantes de la eciu-
dad y sus cercanias, y habiendo permanecido al tanto de su estado sa-
nitario durante mi ausencia de ella, he podido estudiar esa plaga que en
mas de una vez ha consternado 4 la poblacion.

Paréceme que no esid por demds hacer una ligera descripeion del lu-
gar donde se asienta la ciudad. Esto hara comprender mas facilmente,
sobre todo 4 las personas que no la conocen, la causas que en mi con-
cepto engendran el paludismo en ciertas épocas, y al mismo tiempo con-
tribuird en parte 4 formar la Geografia Médica nacional.

Orizaba estd situado & los 18° 50’ 52” latitnd N, y 4 los 2° 1° 42”



