sus movimientos, sungue mucho se Lome gue
no logre recobrar su funcionamicento lisiolo-
aice,

Muy disculpable le parece al exponente el
error del médico de Tampico, porgue cunandoe
viO 4o enferma, babian transcurrvido tres dias,
estaba muy hinchado el codo ¥ ademis, no tu-
vo 4 s1 mano€] gran recurso de la radiografia,
para ratificar 6 rectificar su diagnostico,

2 Neeretiio.

AL Ciacox.

CLINICA INTERNA

* Figbre de reabsorcian, fiebre de fermentacion, é fiebre
aséptica; sv importancia. Necesidad gque tiene tanto
el Cirujano como el Partero de conocerla. Parto en
el que esta fiebre se presentd al detenerse las con-
traccianes uterinas.

Entre s diversas formas clinicas de la sep-
ticemin tenemos la febre llamada de reabsor-
cidn, O de fermentacion por Bergmann, 6 fe-
bre aséptica por Wollimann. Fsta fiebre os pro-
ducida por laabsorcion de los productos do los
tejidos mortificados que permanecen asépti-
cos. Esta tiebre, que como he dicho, es la mas
simple v la mds inofensiva de todas las com-
plicaciones de las heridas, se presenta con
frecuencia on cirugia, poco después de ha-
berse producido una lesion 6 de haberse
practicado una operacidon por la absoreidn de

¥ Formas clinieas de geptivemin. — ' na desceripeion cliniea
de fagepricemia no puede darvge sin hacer una subdivi-
sian de la enfermednd sobre una base etiolagicn. Desde
I publicacian de s investigaciones de Gaspard es abgo-
latamente necesario hacer una distineion evtre la intoxi-
cacion septicn v L infeceinn sépticn. Se enticnde por in-
toxicacion séptica agquedla forma de septicemia que es
causada por b ab=orcidn, desde un foeo focad, de un fer-
mento o les productos de la patrefaceion, mientrag que
el término infeceion séptien estid hnitado para agueltlos
eaxos on log que lod micro—organismos sépticos penetran
en la cirenlaerin, no zolamente rwanifiestan sas propio-
dades patigenas en I sangre, sing que congervan sy ea-
pacidad de reprodiceidn ere 1y cirenlacion v en Jos Orga-
nos distantes. L ivdozivucion séptica ey causada por la “ab-
woreitn ol e frrmenta ¢ fowind preformeda, gue produve su
resuttado mdwimo dan pronto come Hege @ la cirenlacion, y los
sintomes s cudsaan eon la suspension e elementos foxicos y lo
eliminacion de las substincias septicos de e cirenlacion. La in-
Jeecion séptice por of contravio se presenta ¢ consecnencia de {a
introduceidn en lo civewfacion de wmicro—orgonismos vivienies que
se multiplican con gran rapides on b sangre, eivonstancia gue
det @ esta forma de seplivemia si cardeter proyresivo. Lo info-
wlvarion séplice e causada bien por T absorcion del fermento de
I filbrina, ¢ e los productos de [us hacferias e (i putrepiae-
cion.
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substancias asépticas privadas de vida, que
tienen wua aeeion pirogena,. Diversas substan-
clas inertes asoépricas cuando se inyeetan en la
sangre producen wna elevacion de temperatu-
ra: Bergmann ha producido esta reaccion dos-
puds de ung inyeecion intravenosa de sal co
mun: Freeze 1a havisto despuds de raber prac-
ticado la transfusion de la sangre de animales
sanos v Bergmann, Billroth y otros prdcticos
la han vista después de pna inveccion intrave-
nosa de una cantidad abundante de :’1}4‘111{ depo-
zo comntn. Kl mismo efecto se produee hacien-
do una inyeceion intravenasa de agun qre ten-
i en suspension finas particulas de trigo o
de carbom finanmente polvevizado. Wolkmann y
Genzmer han visto producirse osta elovacion
de temperatura en enfermos poco despuds de
gque habiun sido operados ¥ cuando la herida
operatoria estaba completamente aséptica v
de agul que Hamavan 4 esta forma de tebre:
flebre aséptica. Fatos autoves atribuyen la fie-
bre 4 la penetraciin en la sangre de los pro-
ductos de los tejidos mortificados. Borawann
ide6 el nombro de fiebre de fermentacion fun-
dindose en la teoria de que la ﬁL:b re a5 produ-
cida por la presencia de la sangre doel formen-
to de la fibrina. Augerer v Edelberg demps-
traron experimentalmente que esta fichre se
presenta despudés de la transtusion, si la san-
ere transfundida contiene el fermento de la
fibrina. La aparicion de la fiebre despuds dela
introduccion de substancias extrafias asépti-
cas en la cirenlacion, puede solamente ser ex-
plicada suponiendo que estas substancias des-
truyen los globulos rojos y bluncos de la san-
gre ¥ que de esta ianera se genera el fermen-
to fibrinoso, que es la causa de la fiebre,

He guerido entrar en estos pormenores so-
bre la patogenia de esta fiebre, citando 4 los
autores que la han producido ¥ Ia han visto
desarrollarse para apoyar lo gue mis adelante
vov & asentar sobre el desarrollo de esta fie-
bre, no solamente en las operaciones quirirgi-
cas que se practican sinoen los partos cnandno
Doy cualquiera cansa se detienen lag contrae-
ciones uterinas cesande pov consiguiente los
dolores, (entuertos} y no siendo expulsada la
sangre contenida en la matriz por falta de cs-
tas contracciones, se hace su reabsovcion. ?a-
s0 ahora § ocuparme, aungue sea brevemoente,
de la sintomatologia de esta fiebre, asi como de
su diagnostico.

Cuando al practicar una operacidn, 6 ai cu
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rar una herida accidental se han empleado los
agentes antisépticos en soluciones coneentra-
das y éstas han quedado en la herida por algdn
tiempo, producen con frecuencia la mortifica-
cién de las superticies cruentas, penetrando
estos tejidos mortificados en la circulacion de
la sangre y dando lugar 4 la fiebre llamada de
reabsorcién. Esta misma fiebre se desarrolla
cuando después de suturado un mufién la se-
crecidn de la berida, que no se ha canalizado,
se detiene y produce una tension grande en el
mufnon, favoreciendo la penetracion de los te-
jidos, que han sufrido la neerosis por coaguli-
citn en la circulacion sanguinea. La misma fle:
bre se desarrolla cuando quedan codgulos
sanguineos en la herida y en obstetricia cuan-
do se suspenden despuds del parto las con-
tracciones uterinas, hacidndosela reabsoreion
de esta sangre ¥y penetrando el fermento de la
fibrina 4 la circulacidn sanguinea., Como no
siempre se desarrolla esta fiebre cuando hay
extravasaciones sanguineas, es muy prohable
que la falta de esta tiebre sea debida bien 4
que no se produce el fermento de la fibrina, 6
bien & que debido d ciertas condiciones locales
éstas impiden la absorcidn de este fermen-
to. Senn dice: que por lo que él ha observado
estd convencido de que la cantidad de sangre
oxtravasada no estd en relacion ni con la apa-
ricién de esta fiebre, ni con su frecuencia 4 in-
tensidad. Que una corta cantidad de sangre
extravasada, bajo una alta presion, es més fre-
cuentemente la causa de la fermentacién, que
un gran coagulo sanguineo que esté en un lu-
lugar menos favorable para la absorcion del
fermento de la fibrina.

La fiebre de fermentacion aparece general-
mente & las pocas horas de haberse producido
la lesion, 6 de haberse practicado la operacion
y no es precedida ¢ acompafiada por los calos-
frios. La temperatura muy pronto alcanza 81
miximun que varia entre 100 y 104 grados Fa-
renheit manteniéndose 4 esta altura para
caer 4 la normal después del primero & del ter-
cer dia de su aparicion. Il pulso estd aumen-
tado en frecuencia en relacion con el grado de
la fiebre; el sensorio permanece intacto; el ape-
tito apenas esta disminuido v ninguno de los
sintomas subjetivos estd en proporcion con la
intensidad de la fiebre. Lios enfermos conuna
alta temperatura se sienten tan bien que si
sus lesiones se los permitiesen insistirfan en
andar ¥ en ocuparse de sus negocios dpesar

del consejo en contrario del cirujano que tos
asiste. Los rasgos mas importantes del ding-
nostico de 1a fiebre de fermentacion Su
rapida aparacion después de una lesion, O do
una operacion guirargica y su desaparicion
después de uno § tres dias. Como las otras for-
mas de la septicemia que dan lugar 4 la fiebre
aparecen ordinariamente cuando ha termina-
do su marcha la fiebre de fermentacion, el
diagndstico diferencial no presenta grandes
dificultades.

Lo que acabo de cxponer sobre esty fiebre

UGN

estd de acuerdo con lo expuesto por Senn on
su obra titnlada “Prineiples of Surgery’” y
aun cuando en lo general todo lo que este au-
tor agienta es positivo, sin embargo, yo he ob-
servado 4 la cabecera de los enfermos algo que
se refiere 4 la patogenia y 4 1a marcha de esta
fiebre que no sefiala Senn, estando enteramen-
te conforme con la fisonomia clinica que carac
teriza esta fiebre y que este autor ha trazado
de una manera tan magistral.

Nos dice Senn gue por 1o que ¢l ha observa-
do la cantidad de sangre extravasada no tiene
relacion ninguna con e] desarrollo, la frecuen-
cia, ni con la intensidad de esta fiebre. Yo por
el contrario, tratdndose sobre todo de los par-
198 he visto que cuando se suspenden las con-
tracciones uterinas por cnalgniera causa im-
pidiendo que la sangre sea expulsada y sobre
todo cuando el parto se ha acompanado de una
pérdida de sangre mayor que la ordinaria, co-
mo en el caso que voy 4 referir, no-solamente
la fiebre es de mas larga duraciéon sino que su
grado varia, elevindose & abatiéndose la tem-
peratura segin la mayor 6 menor cantidad del
fermento de la fibrina que penetra en la circu-
lacion sanguinea, cantidad de fermento que
estd en relacion con la cantidad de sangre con-
tenida en la cavidad uterina y que es reabsor-
bida.

A pesar de gque esta flebre puede tener una
duracion de més de tres dias y de que varia en
su intensidad, esto no altera en nada la apa-
riencia benigna que presenta y que se tradu-
ce por el estado general del paciente que es
muy satisfactorio: sin que esla fiebre sea ja-
més precedida ¢ acompafiada de calosfrios.
Debo manifestar gue en los casos en los que
he visto esta fiebre de reabsoreién durar algu-
nos dias, como en el caso que voy & referir, las
varigeiones de temperatura han sido notables
v si bien es cierto que la temperatura se eleva
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hasta 409 cenfigrados, también lo es gue esta’ de lesiones insignificantes no es sino esta fie-
bre de reabsorcién produeida tanto por los
agentes antisépticos cuando son muy endrgi

alta temperatura dura poco para disminuoir y
aun caer en la nuulml en veinticuatro horas.
ahora bien: todos sabemos que cl peligro de la’ cos y se dejan en la herida como por las otras
fiebre qune dura algunos dias consiste noen!causas que he sefalddo y la mejor prueba de
que la temperatura se eleve & 40° 6 un poco esta opinién es la aparicion tan rdpida de
mAs, sino en gue st sostenga esta alta tempe- esta fiebre despuéds de cavsada la lesiom acct-

ratura, pues bicn en la fiebre de reabsorcion | dental i operatoria, su benignidad, su marcha
jamés se sostiene esta alta temperatura que se en logeneral de cortadnrac idn, su terminacion
presenta muy 4 menudo pero que pronto baja! favorable y la ninguna inflnencia de cualgnier
sin que jamas, repito, sca precedida Gacompa- {tratamiento, pues la llamada tichre traumdti-
nada de calosfrios. ca desaparece espontdncamente por solo Jos

regfuersos del organismo, sin que ol civnjano

J
\
|
|
|
|
|

Decia yo que la flebre de reabsorcion se pre-
senta bien en las lesjones accidentales 6 bienitenga necesidad de interrnmpir la reunion por
en las lesiones que produce el cirwjano con un | primery intencion que lia intentado, quitando
fin terapéutico; conociendo el practico la pato-| las suturas como necesariamente tiene gre ha-
cenia de exta fiebre puede sin dificultad evitar- | cerse cuando se trata de alguna forma de in-
la cuidando por una parte al practicar la anti-!feceion. Como he dichoantes, In ichre de reab-
scepcia de no hacer nso de agentes muy activos | soreion es la manifestacion de la variedad cli-
v 51 los usa debe ser en soluciones débiles pa- |nica mdas benigna de Ia intoxicacién séptica:
ra ovitar la mortificacion de los tejides, aun |esta variedad de intoxicacién noimpide la ven-
cuando esta mortificaciéon se limite 4 una capa, nién por primera intencion, pues bien sean los
de las superficies crnentas de muy poco espe- | tejidos mortificados, 6 bien la sangre coagula-
sor, pues la absorcion de los productos de es-|da, son reabsorbidos sin dav lugar 4 la supu-
tos tejidos mortiticados traen esta fiebre. Lol racion por no haber infeccion, encontrandose
mismo sucede si no se restatia bien la sangre, | 1as lesiones aceidentales 4 operatorias sin gér-
v 1o se quitan todes los codgulos antes dejmenes patégenos. Todos sabemos queen la in-
practicar las suturas, pues la reabsorcién de|feceidén séptica, se encuentran en la herida 6
los codeulos que se han dejado en la herida dan |en la eirculacién sanguninea los gérmencs de
lugar 4 esta fiebre. Por tiltimo, en las heridas supuracién ¢ sus toxinas, micntras que en la
profundas y sinucsas en las que 4 pesar de las | intoxicacion séptica no existen cstos gérme-
mis rigurosas practicas de antisepcia es muy | nes, siendo los productos de la putrefaceion de
diffeil consegnir Ja reuniom por primera inten- |los tejidos mortificados los que penetran 4 la
cién se deberd, 6 curar & fondo como se prac-|circnlacidn sanguinea y prodneen csta fiehre
ticaba con frecuencia antes de que la antisep- |[que Bergmann ha llamado la reabsoreion, y
cia hubiera sido aplicada en cirugia, 6 si se in- | Wolkmann le ha dado el nombre de tiebre asép-
tenta obtener una reunién por primera inten- | tica.
cién se deberd canalizar la herida, para quela| Decia yo que no solamente el cirnjano, sino
secrecion de ésta pueda salir con facilidad, | el parteroestaba obligado 4 conocer esta iebre
pues cuando no se ha canalizado la herida, su|por presentarse con frecuecia despuéds de los
secrecion extiende los tejidos produciendo una | partos aun en los normales, presentando en es-
tension grande que favorece la reabsorcidon de | tos casos la misma benignidad, sigutendo la
estos liguidos v da lugar 4 la aparicion de esta | misma mavcha y terminando felizmente, des-
fiebre: por lo mismo, conociendo el cirujano la| pués de una duracién de uno & tres dias, por
patogenia de la fiebre de reabsorcién procura- [Jos unices esfuerzos del organismo.
r4 evitar su desarrollo, evitando las causas gque Asf como decla que la llamada fiebre traumé-
la producen. ' tica en cirugfa no era sino la fiebre de reabsor-

Desde que he estudiado esta forma benigna | eidn, asi ereo poder deecir que en obstetricia la
de la intoxicacion séptica & la cabecera de los | fiebre que se ha Hamado ¥y aun se llama flebre
enfermos me ha venido la idea de que la Hama- | de leche, porque coincide con la aparicién de la
da fiebre traumatica que se presentaba y ann}leche en las gldndulas mamarias, no es sino la
se presenta con tanta frecuencia no solamente | misma fiebre de reabsorcion caracterizada co-
después de las operaciones, pero aun después | mo todos sabemos por su marcha en lo general




de corta duracion, su benignidad, y su termi-
nacion siempre feliz por los Uinicos esfuerzos
del organismo, sin que influya en esta Hebro
iedicacion alguna.

Aun cuando la ichre &e reabsorcion tantoen
cirugia como en obstetricia presentala marcha
rapida de que hie hablado, sin embargo después
de los partos en los que se detienen las con-
tracciones uterinas v por consiguiente los do-
lores (entuertos) se observa que esta iebre du-
ra mas tiempo y aun cuando se eleva & 40° ja-
mds pierde su cardcter benigno sin que se
acompance de calosfrios, encontrindose la par-
turtenta en un estado satisfactorio y terminan-
do siempre esta ficbre de una manera favora-
ble. En comprobacion de 1o dicho, voy 4 referir
un caso, 4 mi juicio bhien interesante, en el que
después do un parto laborioso, se presentd la
fiebre de reabsorcidn, Kl dia 10 de julio del
del ano proximo pasado atendi en su segundo
parto & la sefiora X., jovon de 26 afios, de bue-
na constitneion. Esta joven habia tenido hacia
un afo su primer parto que fué normal, salvo
una ficbre que se presentd después del trabajo
como consecuencia de una obstruceion intesti-
nal, producida por una retencion de materias
fecales debida & In paresia de las fibras muscu-
laves del intestino. Esta obstruceidn pudo ser
diagnosticada desde gue aparecio la liebre,
combatiéndose con éxito la retencidn.

Habiendo sido fisioldégico su primer parto,
supusc que el segundo no presentavia el mwe-
nor accidente, y asf se lo manifesté 4 las per-
sonas de la familia. El dia Y de Julio desde
por la mafiana comenzaron algunos dolores
ligeros que desde luego me hicieron suponer
aue eran los dolores que anunciaban el trabajo,
pues para esta fechy, aproximadamente, se es-
peraba tuviera lugar el parto. Los dolores lige-
ros y retardados durante el dia, comenzaron 4
aumentar de intensidad y en frecuencia 4 eso
de las siete de la noche, siendo bastante fuer-
tes 4 las nueve. Estando seguro de que se tra-
taba del parto, por los reconocimiéntos gue
habia hecho ¥ estando todo listo para atender
convenientemente & esta joven, ya no e sepa-
ré de su lado. Las contracciones, que como he
dicho, ya eran fuertes y frecuentes 4 esta ho-
ra, siguicron con toda regularidad hasta ilas
doce y media que se rompileron las membra-
nas saliendo huena eantidad de liguido amnio-
tico. Degpuéds de las rupturas de las membra-
nas siguieron los dolores hasta guedar la cabe-
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za enclavada en la exeavacion pelviana v colo-
cado el occipueio detrdas de la yama horizontal
del pubis del lado izquicrdo. Una vez eolocada
la cabeza en esta posicion, ya no avanzd ni un
milimetro, Ia eabeza permanceia enteramente
fijo ¢ inmavil en esta posicion 4 pesar de gue
las contracciones uterinas eran muy endrgi
cas, siendo log dolores muy intensos.

Después de haber esperado el tiempo que
me parecid prudente esperar y viendo que los
latidos del corazon del nifio se hacian irregula-
res ¥ temiendo que ya comenzara la asfixia
que pondria en peligro la vida det prodncto s
no se intervenia pronto, me deeidi 4 aplicar el
forceps.

Teniendo en cuenta la marcha que habia te-
nido el trabajo desde el momwento en que se ma-
uifestaron los primeros dolores hasta que se
rompieron las membranas, me supusc gue la
detencidn del trabajo no pndia ser debida 4
otra causa que a la brevedad del corddén por-
que éste diera una ¢ dos vueltas al derredor
del cuello del feto, puesto que la presentacion
v la posicidon eran muy favorables para que el
parto se verificara sin accidente alguno. HEsta
era 4 i juicio la explicacion mas satisfactoria
gue podia darse sobre la detencion del feto al
romperse lag membranas.

Tanto para consultar sohre la aplicacion del
foreeps, como para tener un compafiere que
me avudara 4 hacer esta aplicacion, mandé un
recado & mi buen amigo el Sr. D, Ramodn lca-
zia, preparando yo, entre tanto venia., todo lo
necesario para hacer esta operacion. El Dr.
Icaza tuvo la hondad de oeurrir 4 mi llama-
miento ¥ estando de acuerdo con mi modo de
ver procedimos 4 aplicar el forceps. Como 4
esta hora (las dos ¥ minutos de lo, mafiana) los
dolores se habian suspendido, despuéds de ha-
berse hecho muy intensos, temiamos que esta
operacion se acompafiara de una hemorragia;
con estos temores procedimos ya prevenidos
4 la aplicacion del forceps comprimiendo el Dr.
[caza la aorta, mientras yo haela la extraceion
del nifio, -

La hemorragia sobrevino al extraer 4 la nifia,
teniendo que apresurar la expulsion de la pla-
centa, extrayéndola para hacer cesar esta he-
morragia gue no fué muy abundante debido,
sobre todo, 4 la compresion eficaz de la aorta
ague hizo el Dr. Icaza, asi como dlos frotamien-
tos sobre la pared del vientre, pudiéndose sen-
tir que una vez extraida la placenta, el ttero se
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f1¢ contrayendo, volviendo & aparecer los do-

lores v cesando la pérdida de sangre, que re-

ptto, no fué inuy abundante para alarmarnos,
ni para dar lugar 4 alguna otra indicacion, apii-
cdndose solamente una inveccion de ergnting
de Ivon,

La aplicacién del foreeps fué muy feliz, tanto
para la madre como para la hija, pues no hubo
ni ruptura del perineo, ni la nifia presentaba
la menor huella de violencia exterior. El parto
s¢ verified 4 las dos ¥ veinte minutos de n ma-
fiana del din 10, Al extraer el producto, que era
una nifia, ésta se encontrabaasiixiada, pudien-
do ecombatir Ia asfixia sin gran dificultad. Poco
después de a3 euatro de la maiiana nos retird.
bamos de la casa, dejando tanto & la madre co-
mo &l hija, en un estado satisfactorio. ’

Alas 6 30 a. .,
{entuertos) frecuentes y ligeros, por In noche
disminuyeron on su frecuencia. Kl dia 11 los
dolores se fueron retardando, siendo muy lige-
ros v desaparcciendo por la tarde. Lios loguijos
desde un principio fueron escasos, consistion-
do en sangre casi pura, expulsando ese dia un
gran codguio. Los dias 12, 18 v 14 los lngquios
fueron muy escaxos, sanguinolentos, sin acom-
pafiarse de dolores (entuertos’. El dia 14 se le
comenzd & dar la ergotina de Ivon ¥ continud
tomando diez gotas de tintura de nuez vomica

se presentaron los dolores

Ctura).

|

que desde el dfa 12 se le preseribid al acabar |

de tomar sus alimentos. Como tinieo alimento
se le daba Jeche. Kl dia 15 volvieron § aparecer
los dolores, aumentando en cantidad los lo-
(quios, que aun estaban tefiidos por la sangre.

El dia 10 por la tarde, se presentd la flebre:
temiendo qgue esta fiebre pudiera ser causada
por la retencién de lag materias fecales, como
pash en el primer parto, 4 pesar de gque antes
del parto se habia procurado mantener libre el
intestino. Como la fichre continuaba se procu-
r6 que el intestino se mantuviera libre por me-
dio de un tratamiento conveniente, La fiebra
aune se presentd el dia 10 desaparecio o] dia 17,
A pesar de que s temperatnra llegd 4 elevarse
hasta 407 /. cent.; como el estado general de
la joven era satisfactorio, y esta temperatnra
alta era de muy corta duracion, no cref pru-
dente suspender la lactancia por la misma ma-
dre, cuidando solamente de anmentar los ali-
mentos, puesto que la joven tenia apetito. Ade-
mas de 1a leche que tomaba, se le ordend to-
mara caldo, sopa y una copita de vino jerez aj
medio dia. Esta fiebre durd desde la tarde del

ttin 10 de julio, dia en que se veritied el parto,
Lasta el dia 15 que volvidia temperatura d su
grado normal. (Véase ol trazo de In tempera”
El trazo de la temperatura durante es-
tos dias pone de manifiesto las variaciones tan
marcadas que presentd esta fiebre, variaciones
que 4 mi juicio estaban en velacién con la can-
tidad de fermento filvinosn que penctraba en

tlos vasos sanguineos, elevAndose la tempera-

tura en relacién con la mayor oxidacién de los
'glébulos sangufneos. Se puede ver en el trazo
que la temperatura se fué elevando del dia 10
por la tarde al dia 12 por Ia manana que alean-
7O su waximum de 407 7. cont., oscilando del
dia 12 al 11 entre 407 v 377 7L para oscilar del
dia 15 al 17 entre 897 L.y 877 o cayoendo & la
normal el dia 1% % (Véase el trazo de Ja tem-
peratural.

Tanto par la marcha que signid I tempora-
tura, como por lo satisfactorio del estado gene-
ral de esta joven, supuse gue se trataba de la
fiebre de reabsorcidn O tiebre aséptica v esto
alejaba de mi toda preocupacién. Ademis, no
podia esta fiebre ser atribuida 4 una retencidn
|de materias feecales por estar segnyo de gue ¢l
intestino estaba libve: tampoco podia refervivse
4 alguna forma de infeccion séptica, porque
habfa tenido cuidado al aplicar ol forceps, de
hacer esta operaciom cmpleando las practicas
de antisepsia las mds rigurosas, teniendo 4 la
vez mucho cuidado de no volver 4 separar las
paredes de la vagina una vez que la placenta
fué extraida, por consiguiente no podfan ha-
ber penetrado dlos érganos genitales internos,
gérmenes patogenos,

Después de referido oste caso, se ve In im-
portancia tan- grande dque tenia el establecer
un diagndstico seguro, pues la conducta que
se signiera tenia gue ser muy diversa tratén-
dose de 1a fiebre de veabsoreion, que la gue se
hubiera seguido si se hubiera tratado de una
fiebre sintomdtica de alguna forma de la infee-
cidn séptica. En el primer caso el tratamiento
espectante racional y sintomético que segui,
era el indicado, y vino 4 comprobar of diagnds-
tico; si por el contrario, se hubiera tratado de
una fiebre sintomdtica de una infeccidn sépti-
ca, la practica de desinfeccién de los déreanos
genitales internos, hubieran sido li base del
tratamiento, pero si en el caso referido se hu-
biera cometido un error de diagnostico v se
hubieran practicado inyecciones intra~uteri-

nas con ¢l objeto de combatir una supuesta in-
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feccion, quizd so hubiera convertido una fiebre
penigna como la que se presentd en una fiebre
grave produciendo la infeccidén por medio de
las cdnulas de tos irrigadores, de los dedos,
0te.. como se ve gue se provocan tantas infec-
ciones por estos medios.

El no haber introducido en la vagina, ni mu-
ctio menos en el Gtero cuerpo extrafio alguno,
ni aun el dedo, después de haber sido extrai-
da la placenta, me hacfa tener la seguridad de
que no podia haber infeccion alguna, pues yo
tengo la firme conviceion de que jamas se pro-
dueiria la infeccidn puerperal, si después de
expulsada la placenta, complemento del parfo,
no se volvieran 4 separar las paredes de la va-
gina, bien por medio del dedo ¢ bien por las
nulus de los irrigadores, al practicar las in-
yecciones vaginales o uterinas.  Ahora bien,
consccnente con mis ideas ¥ soguro del diag-
noéstico establecido, esperé tranyuilaente la
terminacion de exta fiebre, siguiendo un mé-
todo espectante, llenando las indicaciones sin-
tométicas que se presentaron. Ademés, ¢omo
en el primer parto que tuvo esta joven, como
he dicho tavo una fiehre debida & la retencion
de las materias fecales, procuréd 4 toda costa
mantener libre el intestino, para poder estar
seguro de que la fichre que presentaba esta
joven, era debida tinica y exclusivamente 4 la
reabsorciom de la sangre contenida en la cavi-
dad uterina. Esta condueta me did el resulta-
do que deseaba desaparcciendola fiebre, v ter-
minando felizmente el puerperio, sin gue hu-
biera intluido sobre la secrecion lactea. Hsta
joven pudo 4 pesar de la fiebre amamantar 4
su hijay la ha ertado muy sana v robusta sin
tener necesidad de recurriv 4 otra persona
meoercenaria para lenar un deber materno; es-
ta Joven dotada de nobles sentimientos tuvo la
satisfaceidon de ver realizados sus deseos.

P’ara concluir ¥ reasumiendo todo lo expues-
to, puedo decir: que, tanto el cirujans como el
parterc deben estar famitiarizados con lu fie-
bre llamada de reabsorcidén ¢ fiebre aséptica,
por presentarse con bastante frecuencia en la
practica, como la forma mas benigna de la in-
toxicocidn séptica.  Su diagndstico se establece
sin dificultad =i se tiené en cuenta su aparicién
violenta, antes del tiempo en que se presentan
las otras fiehres sintomaticas de las diversas
tformas clinicas de la fifeccidn séptica presen-
tandose & las pocas horas de practicada una
operacion O de verificado nn parto: su marcha

en las lesiones quirirgicas es generaimente de

‘corta duracion: después de un parto suele pro-

longarse por algunos dias, pero siempre es
muy benigna, siendo muy satisfacterio ¢l es-
tado general de la paciente. Ningtin tratamien-
to la modifica, terminando felizmente por los
solos esfuerzos del organismo. El partero pue-
de estar seguro que se trata de esta fiebre des-
pués de verificado el parto, sidlo dicho se afia-
de el que después de la expulsion de la placen-
ta 3y saliendo ésta completa, asi como las mem-
branas, no se han vuelto 4 separar las paredes
de la vagina ni por et dedo, practicando el tac-
to vaginal, ni con tas cinulas de los irvigado
res al practicar las inyecciones vaginales &
uterinas: entonces puede el practico estar se-
guro de que no puede haber infeccion,” siendo
ia fiebre la manifestacién de la intoxicacion
séptica, fiebre gue es conodida con los nom-
bres de fiebre de reabsorcion, fichye de fey-
mentacion § fiebre aséptica.
México, febrero 18 do 1803,

Tonfas NCREZ.

TERAPEUTICA QUIRURGICA,

CALCULO VESICAL.-TALLAHIPOGASTRICA.-CURACION.

Eldia cuatro de octubre del afiv pasado, vino
4 mi Consultorio “Dres. Martinez Hnos..” ca-
lle del Roble nam. 47, Pedro Salas, natural de
Matamoroes, Tamaulipas, y que reside actual-
mente en San Diego, Texas, & durarse, segiin
él dice, de una enfermcedad de la orina. Hs
agricultor, tiene 6% afios de edad y refiere que
los médicos que lo atendian, le dijeron, que te-
nia catarro en la vejiga.

Presenta los sintomas siguientes: Deseos
muy frecnentes de orinar, sobre todo durante
el dia; dolores, algunas veces muy intensos, en
la extremidad del pene y en la region anal: ¥
dice, que este dolor se le ha acentuado mucho,
deade que tomd el tren en Sacasa, para venir 4
esta ciudad, ¥ que antes de llegar & Monte-
rrey, tuvo hematuria, sintoma, que yo mismo
he comprobado aquf en mi consulta. Pregun-
tidndole sobre los sitios del dolor, me ha contes-
tado, que algunas veces, pero muy raras, lo ha
sentido en el hipogéstrico. Y yo he logrado
disminuirlo mucho, colocando 4 mienfermo en



