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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
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el decibito dorsal ¥ levantando la pelvis porjla orina vimos algunas veces fragmentos po-
medio de una almobada que he ordenado po- ;(1111'110\. de color Blanguizee, que revelaban gue

nerle debajo de las nalgas
Tiene también t‘r;mtornus en ta wiceion,

cera quebradiza la pledra, Habfa una cistitis ma-

Fre-inifiesta y la orina era tuertemente amoniacal.

cuentemente sucede, que crando el enfermo) De suerte que la cistitis y la infeceidn, parecian

estd orinando, se saprime bruscamente el cho-
rro, pari reaparecer en secuida.

ser la causa principal de la formacién de es-
te cdleulo. Infectada la orina se ponia amonia-

Con estos datos pensamos, el Dr. Fermin|cal, y la descomposicion de la urea era el pun-
Martinez, 4 quien invité para que también exa-| to de partida de una serie de fransformaciones

minara al enfermo, y vo,
c¢aleulo en la vejiga, v para tener securidad de
ello, recurrimos & un examen fisico.

Comenzamos por practicar o] hacto rectul,
combinado con la palpacién hipogdstrica. por-
que aunque estamos en presencia de un viejo
prostitico, que ¢s este medio de ex-
ploracion, un buen elemento de apreciacion,
del que no debemos prescindir: pero no encon-
tramos nada.

Entonces procedimos al cateterismo, valién-
danos del explorador olivar porque er efmos, |
queeraelquenospodia dar mejores datos 4 can-
sa del estade de la uretra, y de la longitud v
volumen de la prdstata, introduciendo pre-
viamente en la vejiga 150 gramos de solucion
boricada tibia, porque nuestro enfermo habia
orinado poco antes; v confesamos, que no to-
camos nada. Insistimos con el catdter,
mente que en esta vez teniendo al enfermo on
el decibito superior, lavantainos wmucho la pel-
vis por medio de una almohada, v asi logramos
dar con el cilenlo, Despods aplicamos muchas
veees la sonda metdlica y siempre encontra-
mos la piedri.

Teniendo y
un cdleulo de la vejiga, nos propusinmos inves-
tigar siserfan nno o varios los que existian asf
su naturaleza y volumen hasta donde fuera
sible.

Para lo primere, al hacer ln exploracion dela
vejiga, divigimos la sonda de atrds adelante y
lzego le imprimimos movimientos de rotacion,
notandola sensacion de la pledra 4 In devecha,
v nada § la izquierda, ¥y nunca, en las distintas
veces due hicimos el cateterismo, nos revels ol

Creemos,

sola-

ya la seguridad de la presencia de |

D

instrumento crepitacion alguna, por lo que,
stempre crefmos que se trataba de un cdleulo
solo.

Respecto de s naturaleza, sospechamos gue

era un céleulo fosfato amoniaco magnesiano,
porgue al perentirlo con el catéter oiamos un |
sonido de timbre sordo, y no secoy claro como |
en los cdleulos Gricos v oxélicos, Ademdas Cn}

enla existencia de un|quimicas, que conducfan & la precipitacion de

los fosfatos. Kl fosfato secluble de magnesia,
se hacia fosfato amoniaco-magnesiano, en pre-
sencia de] amoniaco libre, causado por la des-
composicion do la nrea: v este fosfato amoniaco
magnesiano, insoluble enla orina alcalina, se

precipitaba como se precipita también elfosfa-
fto decal. Y por iltimo, las células v leucocitos

aue habia también en Ia orina de nuestro enter-
mo, pudieron haber sido el nucleo del ealenlo
que haaumentado mucho y rapidamente. Ade-
més, este enfermeo es nn prostitico: v de consi-

1,g‘uiemte, la retencion de la orina infecta, puede

imny bien considerarse como factor, aunque de
segundo orden, para la formacion del cdlculo.

Alora, en cuanto al volumen, como lo perei-
bimos siempre gue hicimos Ia exploracion de
la vejiga, se comprendia fdeilmente, que era
grande, y esto lo llegamos & comprobar, por
la duracion del contacto del instrumento con
la piedra, conduciéndolo de atrds adelante.

ILa nretra estaba en eatadc normal, solamen-
te laprostata, estaba un poco hipertrofiada, yla,
vejiga como ya lo dijimos, estaba inflamada; en
prueba de ello teniamos los doloves violentos
que acompafiaban frecuentemente la miccion,

[v la presencia de pus y de sangre en la ori-

na, que encontramos algunas veces, Hsta
era turbia, alcalina y exhalaba un olor fuerte.
mente amoniacal. En el examen gue de ells hi-
cimos, comprobamos la presencia de pus G mo-
co pus algunas veces; y otras gran cantidad de
mucosidades. :

El enfermo es una perscena bien constituida,
pero en la getualidad estd un poco demacrado
por el dolor incesante que ha venido sufrien-
do y también por la cistitis concomitante.

No tenia ficbre y el pulso era normal.

Antes de proceder 4 curarlo, quisimos exa-
minar cuidadosamente los signos por medio
de los cuales habiamos diagnosticado la pre-
sencia de la piedra en la vejiga, porque te-
niendo necesidad de recurrir 4 una operacién
grave y peligrosa, era del todo indispensable
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hiacer un diagndstico preciso vy exacto en to-
das conceptos,

Kstos signos son racionales y fisicos. Hntre
los primeros, debe considerarse, como uno de
los principales el dolor que el enfermo sien-
te enla extremidad del pene, dolor, gue como
dice muy bien el insigne c¢irujano filaux, es
tipico y quizds pgtognomdnico. Este dolor lo
hemos visto acentuade, cuando el paciente to-
maba el tren para venir & esta ciudad ¥
fué acompafiado entoneces de hematuria v ya
hemos manifestado que este mismo dolor
se moderaba cuando le recomendabamos al
enfermo qgue levantase su pelvis por medio
de una almohada, colocada debajo de las nal-
gas, Kl dolor en la region del ano es tambidn
de mucha significacion para el diagnostico.

Los deseos muy frecuentes de orinar, so-
bre todo durante el dia, son también una pre-
suncion muy notable en favor de la presencia
de la piedra en la vejiga; v nnestro enfermo
log ha tenido siempre. Y por dltimo, los tras-
tornes en la miceidn, suprimiéndose brusca-
mente el chorro de lu orina para reaparecer en
seguida, son datos que hace moy. probable la
exigtencia de un cdlculo dentro dela vejiga.

Con todos estos signos subjetivos, que aca-
hamos de enumerar, nos creimos  autori-
zados para recurrir 4 la exploracion directa,
con ¢l objetn de obfiener los signos fisicos,
due hicieran nuestro dingnodstico seguro, pa-
ra poder instituir el tratamiento verdadero.

Ya hemos dicha, gue niel tacto vectal ni
la primera aplicacion del catéter, nos habian
dado resultado; pero que insistimos en laapli-
carion de la sonda y pudimos después notar
sitempre la sensacidn producida por ¢l cdleulo.
Y no solamente hemos percibido con [a mano
la sensacion, sino que hemos ofido el choque,
la nrayor parte de las veces que hemos aplica-
dola sonda.

De modo que si los signos del dolor, deseos
frecuentes de orinar, scbretodo durante el
dia y los trastornos en la miccidon, no han po-
dido darnos méas que presunciones acerca de
la existencia del céleulo, porque son sinto-
mas, que pueden presentarse en la cistitis
cervical, por cjemplo, no ast la sensacidbn que
nos ha dado el contacto de la sonda con la pie-
dra, porque este sfes tan patognomdnico y
evidente que no ereo necesario deseribirla.

En vista de que los signos racionales v fisi-
c0s enumerados, nos demostraron la presen-

cia deyun cdlenlo en I vejiga de nuesfro en-
fermo, le anunciamos que tenfamos qucope-
rarlo v aceptada por él la intervencion, nos
ocupamos de preparar todo para practicar la
talla hipogdstrica, operacion, gque llevamos 4
efecto mi hermano el Dr. Fermin Martinez y
vo, el dia 12 de octubre de 1902,

Ta vispera de la operaeién, le ad ministramos
al enfermo un purgante ¥ poco antes de cloro-
formarlo, un enema emoliente.

Afeitada y lavada perfectamente la regidn y
anestesiado el enfermo, lo colocamos sobre
nuestra mesa de operaciones, dispuesta en pla-
no ielinado, para dejar en declive la cabeza
del paciente.

Vaciamos la vejiga v en seguida la lava
mos con agua boricada al 4 por eiento. Des-
puds hicimos la dilatacidon de ella, por medio
de solucidn bdrica, hasta que pudimos apre-
clar el gloho vesical encima del pubis.

Luego, para contener el liquido dentro de
ella, pusimos un tapoén en la extremidad de la
sonda: v mediante dos 4 tres vueltas de tu-
bo de eaucho al rededor del miembro, impedi-
mos la salida de la orina entre la sonda y las
paredes del conducto.

Me coloqué 4 la derecha del enfermo, y prac-
tigué la operacion del modo siguiente.

Comencé por cortar con el bisturf la pa-
red abdominal, capa por capa ¥ en la linea me-
dia, en una extension como de ocho centime-
tros. La parte inferior de la ineisidn llegé al
horde superior de la sinfisis. Continué con
la incision por entre los musculos rectos, 4
travées de la ¥nea blanca, é . inmediatamente
abajo de ella, percibi la grasa prevesical.

En seguida introduje mi indice por detrés de
la. ¢infilis ¥ rechacé con él hacia arriba, la
grasa prevesical, disocidndola y separindola;
v arrastrando también hacia la parte superior
el fondo de saco peritoneal. Aparecid entonces
la cara anterior de la vejiga, surcada por grue-
sas venas vesicales.

Fntonces, por debajo del {ndice izquierdo,
colocado on el dngulo superior de la herida,
hund! ¢l bisturi en la vejiga, é hice en ella una
incision como de dos centimetros de extension.
Introdunje en la abertura mi indice izquierdo y
me ocupé de colocar dos hilos suspensores §
derecha ¢ izguierda, en cada uno de los labios
de la incision vesical, conflando estos hilos 4
un ayudante, Agrandé un poco la abertura
de la vejiga, evacué el liquido contenido en
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olla: introduje el dedo en la herida y dilaté
esta Gltima, separando haecia arriba las par-
tes blandas de la pared abdominal, al nivel
del Angulo superior de la herida, con un sepa-
rador: de este modo logré evitar la herida
del peritoneo. Entonces con unas pinzas ex-
traje de la vejiga un caleulo de forma ovalar,
blanquizco, semejante 4 un hueve pequeiio de
gallina y que pesaba 52 gramos.

Quité luego la sonda uretral y dejé libre el
micmbro.

En seguida me ocupé de introducir en la
vejiga dos gruesos tubos de caucho, coloca-

dos paralelamente, como lo recomienda Te-|
rrier, teniendo cuidado de condueirlos con el
dedo hasta adentro de la vejiga y asegurdndo--

me de que quedaran bien colocados, estando
rectitineos y sin replegarse dentro de ta cavi-
da !l vesical. Hice funcionar 4 estos tubos, in-
yvectando liguido en uno, que salia por ol otro.

Lios dejé bastante largos para que acosta-
do el enfermo pudieran penetrar dentro de
su orinal, colocado entre las piernas y conle-
niendo una poca de solucion bérica.

Fijé los tubos por medio de hilo de plata
¥ por tltimo, hice las suturas profunda y su-
perficial, con cautgut, terminando la opera-
¢idén con una curacion perfectamente antisép-
tica ¥y un buen vendaje.

Ya colocado en la eama. le apligué una son-
da permanente durante ocho dias, cuidando
de cambiirsela de cuando en cuando.

Seis dias después, sin que se presentara ac-
cidente alguno, guité los tubos y segui ponien-
do la curacion antiséptica, hasta que se cerré
por completo la herida hipogdstrica, catorce
dias después de la operacion.

Tres semanas después lo di de alta, prescri-
biéndole sdndalo y solol para su cistitis.

Posteriormente me ha escrito diciéndome
que disfruta de salud completa.

ALFONSO MARTINEZ.

Monterrey, febrero 22 de 1903,

REVISTA EXTRANJERA.

El agente patégeno de la Coqueluche y la Seroterapia

de esta afeccion, por ei Doctor Larieux,

Desde hace algunos afios el doctor ILerieux
se ocupa de estudiar la etiologfa microbiana
de esta afeceién y advirtiendo gque es una in-
feceion local de las partes superiores de las
vias respiratorias ha realizado sus investiga
ciones én los productos de secrecion de este
aparato  esputos ¥ mueonsidades nasales- y ha
podido aislar un micronrganismo que conside-
ra como el elemento patégeno de la coquelu-
che.

El bacito que ha aisiado se presenta bajo la
forma de bastoncillos cortos, casi tan largos
comoe gruesos (como el colibacilo). Su forma es
ovoidea, sus extremidades son redondas. Sele
encuentra en las mucosidades formando gru-
pos mas & menos numerosos. La movilidad de
este bacilo es muy evidente, se comprueba
examinando una gota de cultive en caldo lige-
ramente coloreado por una solueién acuosa de
azul de metileno. Hsaerobio. Se colorea bien
por la fuschina fenicada y toma ¢l Gram., Se
desenvuelve en los medios de cultivo usnales,
Sobre la gelatina el desenvolvimiento es lento,
esi por el contrario muy radpido en los otros
medios & 37°. Sobre placas de gelatina da pe-
quefias colonias redondas, de ecoloracién blan-
co amarillo, transparente. No la licua.

En gelatina, por puncion, se forma al rede-
dor del trayecto, pequefios puntos, transpa-
rentes blanco—amarillo. En la superficie se des-
envuelve una pelicula bastante espesa, en su
parte central, sobre todo. Por estrfas las co-
lonias muy pequefias, se confunden para for-
mar una faja de bordes irregulares.

Kl desarrollo sobre placas de agar es rdpido.
Hn pocas horas y 4 377 aparecen pequefias co-
lonias redondas, més 6 menos transparentes,
de aspecto nacarado. Por puncién se obtiene
al rededor del punto de inoculacion, pequcefias
colonias que se reunen rapidamente. Del tra-
yecto parten estrias laterales En la superficie
se forma una capa mas 6 menos espesa blanco
amarilla ligeramente deprimida en su centro.
Puede compararse estg forma de colonia § un
clavo de cabeza grande. Esta colonia en capa
delgada es de color blanco nacarado, en capa
espesa, blanco-amarillo.



