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diagnaoxtico de la peste, habiéndose encon-
trade también ol bactlo, en la expectoracion.
Leva también, ofra historia formada pov
ol sefior Buitron, =e van & publicar las his
torias en un lihro que demostrard que Méxi-
o g un pais constituido; porque, solo asi,
pudo haberse obtenido nn resultado tan com-
pleto.

Y trabajo del Dr. José Ramirez fué de-
clarado comprendido en la fraceiom segunda
del articulo 74 del Reglamento.

LY D Orvafianos.—Dijo que creia ser in-
térprete de la Academia, dando las gracias
al Dr, Licéaga por su informe. El 8r. Licéa-
ga ha puesto de relieve los servicios presta-
dos por el setior Presidente de 1a Repabiica,
por los Gobernadores v Jefes Toliticos, por
log médicos, practicantes ¥ particulares; pe-
to ha omitido decir que el Presidente del
Consgejo, avudado poy su Secretario, ha sido
el eje del weeanisoo, La ingiiefud ¥ disguos-
to del principio, se trocaron en tranguilidad
v oconfinnza. 51 pais reconoce los esfuerzos
del Drv. Licéaen v le son tambiéu, reeonoci-
dost en ol extranjero, sus trabajos v desvelos.

Doctor Licéaga.—Dio las gracias al Dr.
Orvaianos v dijo que no fué, sino ejecutor
de lax ingpiraciones del Consejo.

GINEOLOGIA.

Lo Histereetouia on el tradamicnio de las

Jdufeeciones puterperales

La septisemia puerperal es nna infeccion
debida 4 Ia inoculacion por los microorga-
nisos sépticos que ocasiona ¢ paso forza-
do el feto al atrevesar el canal Gtero-vagi-
no-vulvar., De estas heridas, determinadas
por el travmatismo obstétrico, la mas im-
portante v la gue generalmente sirve de
puerta franca 4 Tos agentes piogenos, es 1a
que deja la placenta al desprenderse de Ia
reginom 4 que estaba adlierida en la superfi-
cie interna de la matriz.

Todas las precaunciones antisépticas que
s¢ deben de obseryvar al iniciarse el trabajo
del parto, durante la expulsion O extrae-
cion del feto, v en el parto secundino, tienen
por objeto impedir que el organismo mater-
no sea infectado por los microbios eonside
rados como productores de las infecciones

|

fpuctperales, Por eso Ta falta 0 1a insuficien-
v de antisepsin ocasiona la infeceion, que
seinicia generalnente en el atero vy de alld
s extiende al organismo dando paso, va i
la infeccion localizada al aparato genital,
tperitoneo,  Henmentos, anchos, frompas.
ovarios, tejide celular perinterino) ; va 2d
nua  infeceion generalizada de prondstico
sicnipre grave. Aparece generalmente en los
prineros dias del puerperio; rara vez en pe-
riodo lTejano v muy especialmente durante
¢l embarazo,

Las formas mis graves de septisemia
puerperal, aparecen en las primerag 12 ho-
ras después del parto secundino, época en
gque el canal genital representa una extensa

herida que se extiende de la vulva y vagina
hasta el cuello v cavidad de la matriz. To-
da esta superficie eruenta ¥y muy particular-
niente {a region  Otero-placentaria,  ofrece
amplia puerta de entrada 4 log microorga-
nismos paltaogenos, justamente considerados
como aeentes productores de dichas infec-
Clones.

Desde el punto de vista bioguimico se
pueden aceptar dos grandes formas de infee-
ciones puerperales: la toxemia vy la infee-
cion propiamente dicha, La primera se debe
0 la penetracion, al torrente cireulatorio,
de las toxinas y toxalbiiminas elaboradas
por los microbios sépticos, gquedando ésion
en la capa superficial de la caduca, ya ne
crosgada, v por esta razon en eondiciones fa-
vortbles para su evolucion. lin esta forma,
desde el momento en gue la produceiéon de
Las toxinas Hega i suspenderse v que las que
circulan en el organisnio se eliminan, la in-
teceion debe considerarse terminada, La se
ennda forma, es deciy, 1a verdadera infec-
¢ion, ox producida por la penetracion al or
ganisino de los gérnienes gépticos que en tra-
bajos aunteriores he designado. Esia peno-
tracion puede efectuarse por la via linfiti
ca O por la via venosa. Iin el primer caso s
trata de la septisemia, que, como es bien sa-
bido, se presenta ¢on grados de intensidai
excesivamente variables, desde los mas be-
nignos, como  son las  vulvitis, vaginitis,
cervicitisileero-membranosa, hasta la peil-
vi-peritonitis v peritonitis generalizadn, de¢
determinacion generalmente funesta. En o
seanindo caso, los gérmenes sépticos pasan
directamente 4 1a sangre por medio de los
NUMETOSO8 SEN0S VENOSOs (que recorren la -
rida que deja la placenta al desprenderse
(que quedan abiertos ¥ ocasionan procesos
trombo-flebiticos de focos localizados 6 we-
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neralizados voque se revelan por Tos sighos
de la piohema.

Crea necesario recordar que el oreanisnio,
tn vez inviddido por Jos microlios sépticos
gue civenlan en o sangre, forma antitosi-
nax destinadas 4 proteger los globulos san-
caineos v Tas celdillas del organismo infec
tada, contra la aceion 16xica de diehos mi-
crobiog vode sus toxinas: que de la cantidad
voealidad de las anfitoxinas depende, 4 no
duadario, Ta victoria o la derrota del oreanis-
ma infectado, en la Tucha empenada por las
veferidas antitoxinas contra Jog venenos mi-
crobianos,

P das formmas ligeras de la infeccion, fas
fesiontes Tocales dominan el proceso patold-
gico v o lox sintomas generales deben consi
derarse como reaceion o protesta del orpa-
RIS TTH) comira Lt cawa morhosa,

Pero en las formas graves, conto en la en-
dometritis séptica, la pelviperitonifis v Ia
peritonitis genceralizada, ete, todo el orea-
nistio queda profundamente infectado v oes
fa veneratizacion  que suele evolneionar
con prodigiosa rapidez, sin dar & las lesiones
foenles tempo para que se desarrollen, las
hivee pasar inadvertidas v lox sintomas gene-
e dominan la escena patologien.

Ne han provectado elasificaciones bhacte-
rioldgicas e fag manifestaciones de Ia in-
feceion puerperal. pero esas feutativas no
han dado, hasti la fecha, resulfados positi-
vos. Finoefecto, exta bien demostrado que du-
rante Jos puerperios normales se pusden en-
contrar en las secreciones de ta cavidad ute
vina estreptococos v oestafilococos, v o esid
taumbién que estosg agentes, va aislados, va
auocindos entre & 6 con el colibaeilo, el ba-
cilo de da difteria, ¢l neumococo, ele, =gon
los mismos agentes que se encnentran e
L infecciones mas graves, 81 bien en esta-
do de virnteneia exaltada.

D agui el que extemos precisados & eon-
forprarnos aceptando o una infeecion es
peeifica, sino infeceiones puerperales: ue
unas sen loealizadas (la metritis, la anexi-
fis, In perimetritis, eteo), ¥ que ofras son ge-
neralizadas (lu verdadera  septicemia, Ia
piolicimin v o infeceionperitonealy ;que hay
infeceiones sobreagudas que aparccen en las
privicrax horas G en los dos § tres primeros
diax del puerperio, de warcha fulminante
v que hay variedades que evolucionan con
Tentitued v que se prolonegan por semanas v
ann meses s qie hay infecciones que solo pre-
sentan como punto  de partida  aparente,
alguna herida del perinee 6 de la vagina,

!
T desgarradura de los fondos de saco va-
ginales O una ruptura de la matriz; pero
gque T principal puerta de entrada 4 los mi-
eroorganisnios sépticos se lag proporciona,
fent la mayoria de los casos. la herida ute-
frina. En anteriores memoriag he procurado
Hundar la profilaxis de estas infecciones y el
tratamients gque ereo méax racional para com-
[hatirlas cuando no gse haya logrado evitar-
tas. Pero como lo he indicado, hay casos en
que este fratamiento no basta para realizar
Ta desinfeceion absoluta de Ia matriz, la que,
transformada en foco séptico, vierte sin ce-
it en el torrente eivculatorio, loa microbios
sépticos en plena actvidad evolutiva, que,
con s toxinas, determinan toxi-infeceiones,
e suclen ser mortales. De agqud el que, au-
torizados cirnjanos franceses v americanos,
havan propatesto la histerectomia, como tra-
tamicnto de estas formas graves de la infec-
cion puerperal.

Lsle asunro, de {rascendental importan-
cia, =e izt lTevado ante lag sociedades de ciry-
gia v de yinecologia de Paris, ante el Con-
greso de Obstetricia ¥ de Ginecologia recien-
temente veriftcados en Roma, v ante varias
olras socicduades de esta especialidad, tanto
del Viejo como del Nuevo Mundo. Eata ac-
malmente en plena actividad en el cerebro
de des s caracterizadog ginecélogos, par-
(erox v ocirnjanos, sin gue se llegue 4 al-
o deuerdo: pues niientras gue algunos,
Tisxier v Gasset entre ellos, sostienen qae
esta operacion debe practicarse de plano ¥
sin perder tiempo en intentar la desinfeccion
de la eavidad nterina por lavados, legrados,
escobillonaje, ete, otroa, Tuffier, Segond,
Picqué, Demelin v Treub, son mas absten-
ciopistas ¥ ereen que la histerectomia 26lo
debe practicarse cuando e] tratamiento obs-
tétrico haya demostrado su ineficacia, y que,
cn tal virtad, se la debe considerar como in-
fervencion de circunstaneias.

Habiéndose ya qnitado tantas matrices,
algnnas quizis sin causa realmente juatifi-
vafda, creo gue debemos procurar establecer
sohre solidas bases las verdaderas indieacio-
nes de mutilacion de tamafia trascendencia
en la vida genital de la mujer para el trata-
micnto de las infecciones puerperales, y evi-
far e ron lamentable ligereza y abuso, se
ensanche el campo de la histerectomia.

CAsunto es este muy dificil de resolver; v
estas serias dificulfades  justifican, hasta
“vierto punto, ta conducta espectante que han
observado fog directores de las Maternida-
ides alemanas, italianas é inglesas en espera
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quizdl de que los parteros, y no los cirnjanos,
gean los que den 4 conocer los resultados
definitivos que hayvan obtenido v las verda-
deras ¥y completas histertas clinicas de los
casos en que la hayan practicado.

impezaré por mencionar que la generali-
dad de los antores que han tomado parfe en
las discusiones provocadas recientemente
por esta cuestion, estdn acordes en aceptar
la inutilidad de la histerectomia en las infec-
ciones benignas, v que solo debe conside-
rarse grave una infeceion pucrperal cnando,
desde su principio, se revela perniciosa, por
su aparicidon intempestiva, por la elevacion
violenta de la temperatura (& 40 6 41 grados
centigrados v aun mas en las primeras
horas), o por hipotermia, por la frecuen-
cia del pulzo (de 130 4 [60 pulsaciones
por minuto, ¥ a4 veces mayor nimero has
ta hacerse incontabled v particularmente

por signos prematuros (e dehitidad  ear-s
diaca; por acentuado  estado de  estupor,

O al  contrario, por cuforia con  conservi

cion de la inteligeneia; por excesiva gra-
vedad de los sintomas generales  coinei

diendo con pocas manifestaciones locales
Hé aqui el cuadro sintomatico, muy ligera-
mente hosquejado, gue caracteriza las gra-
ves infecciones; ¥ si en las infecciones loca-
lizadas, es decir, en las wmetritis, anexitis, pe-
rimetritis, asi como enlax intogicaciones, que
tienen como punto de partida una lesion del
perineo, de la vagina 6 alguna desgarradura
de los fondos de saco vaginales, del enello 6
del segmento inferior de la matriz, ningtin
¢riterio recto pensaria en practicar la histe-
rectomia, tamhién la creo contraindicada
en las formas generalizadas graves, supues-
to que, no solamente no se heneficiaria L
paciente, sino que se puede asegurar que la
conmocion O choque quirdrgico inherente
4 esta seria intervenciom, agotaria las ya
debilitadas fuerzas vitales v apresuraria, 4
no dudarlo, la terminacion fatal. Eu efecto,
quién podria sostener que la supresion de
la matriz podria, en estos casos, ejercer al-
guna influencia favorable en la marcha o
desenlace de la infecciom?. ...

En las formas benignas la couducta (ue

debe observarse se impone sin Jar lugar i va- |

cilacion alguna. Su tratamiento, (ue perte-
nece al dominio de la pequena cirugia obs-
tétrico-ginecologica, consiste en la desinfec-
¢ion minuciosa del eonducto fitero-vagino-
vulvar, en la modificacion 6 cauterizacion de

las superficies eruentas v en suturas v cana- fesovex Demelin

lizaciones apropiadas.

|

Eu las infeceiones gencralizadas graves,
sin duda alguna que se impone ademas de 1a
desinfeccion completa de la watriz, la dil
cion de Ias toxinas en circulacion y la esteri-
lizacion de los microbios sépticos que infec-
tan ol organisino, v este resultado es posible
obrenerlo por inyvecciones abundantes v re-
petidas e suero artificial, de adecuadas in-
veceiones  subeutineas & intra-venosas  de
Kolargol, ete., tratamiento que la observa-
eiom clinica, con la irrecusable 1ogica de los
hechos, ha sancionado. )

Liste tratamiento debe ser ayvudado por el
régimen lictico, por log tonicos apropiados,
por I limpieza de la piel v la desinfeceion
intextinal, sin necesidad de recurrir 4 la his-
terectomia, Y no vacilo en sostener gue cuau-
do se logra hacer completa desinfeccion de
Lt matriz con toda oportunidad y sostenerla

‘por cuanfas limpias ¢ barridos (segin la

téeniva que tengo eserita) sean necesarios,
con intervalos de seis o uiis horas, segim la
gravedad de la infeceion, se consigue un re-
sultado favorahle en la generalidad de los
caxos, Log alumnos gue asisten 4 la clinica
que tengo a4 mi catrgo, han presenciado éxitos
rompletos en enfermas que, por la suma gra-
vedad en que estaban, pareeian proximas a
expirar. y lax observaciones por ellos recogt-
das constan en el libro de historia que se
Heva en mi servicio. 2n la actualidad, dos
de mix max aventajados discipulos, lgnacio
Martinez v IPrancisco Echeverrfa, xiguen con
asiduaidad ¥y enipefio las observaciones de
infeceiones generalizadas graves que les ten-
go encomendadas, v los resultados que han
obtenido hasta la fecha por este tratamiento
local ¥ general, han sido enteramente satis-
factorios.

No acepto, pues, la opinion de los gefiores
Tessier ¥ Gosset que, como ya tengo dicho,
aconsejan practicar la histerectomia en es-
tas infeceiones graves sin recurrir al trata-
miento obstétrico, pues abrigo la intima con-
viceion que no se lograria con ella detener
la infeceion y si se apresuraria la muerte
por el agotamiento ocasionado por el chogu.
guibrireico, Tampoco acepto que el trata-
miento uterino se considere como tiempo
perdido, supuesto que por tan inofensiva te-
rpéntica se congigue, en mas de 90 por 104
de Tos casos, obtener la curacion siempre que
sea empleado con oportunidad y ayudado
por el tratamiento general mencionado.

Ion oposicion 4 Tessier v (Gosset, los Pro-
¥ Rochard, admiten la his-
terectomia en lasx formag de marcha lenta,
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las que Riredev, el primero, ha descrito ¢la- |90 por ciento de curaciones, I2n los servicios
ramente con la denominacion de formas fle- e lox Profesores Porralk v de Budin, en 345
biticas ¥ que las caracteriza, ademds de la ’i]li't-m'iulws graves se o registran golo 15 de-
lentitud de su marehala frecuencia ¥ repe-Hunciones,
ticidn de accesos bajo forma de grandes osci-|  La estadistiea de Trenh comprende 724
laciones térmicas seguidas de sudores copio- casos con 32 defunciones. [n todos los casos
SO8. A que se refteren estas estadisticas, las cuo-
A mi entender, tampoco en esta formma de | raciones se han obtenido por el tratamiento
la infeccion esta indicada la histerectomiajiolstétrico empleado con oportunidad,
pues si bien se suprime el principal foeo|  Una de las formas mis graves de las infec-
séptico, quedan numerosos gérmenes pioge- | clones puerperales es la peritonitis generali-
nos en plena actividad evolutiva que, si no {zada. que se debe i la infeccion de Ia serosa
han determinado ya focog purnlentos hajo|peritoneal por los  agentes sépticos  que
forma de abscesos metastagicos en las prin-jeppieran de la cavidad utering, La suma gra-
cipales visceras, artienlaciones, ete, pron-jvedad se determina por la intoxicacion de
to los veremos desarrollarse sin que la su- 1o sangre, la hipertrotia del bazo, la parali-

presion de la matriz hayva podide evitar sn
foracion ni ejercer inflnencia alguna favo-
able pnosnonarcha O rerminacion. Rin difi-
cultad alguna se coneibe que los  agentes
productores del proceso Hebitico supurado ¥
de Ia piohemia en general, lejos de ser he-
neficiados por la supresion de la matriz, la
conpntocion guirnrgica inherente a4 tan seria
operacitom, seria el golpe de gracia que apa-
garia Ta viday va vacilante, de nna paciente
on tan lamentables condiciones.

[in sus interesantes trabajos acerca de Ia
infeceiton puerperal é histereetomnia, log se-
nores Tuffier, Segond, Picgunet, Demelin y
Treub defienden la histerectomia, pero sos-
tienen que esta operacion debe g0lo admitir
NG como intervencion excepeional.

Yo aceplo tan sabia idea y ereo con ellos
que la histerectomia debe conservarla la te-
rapéutica obstétrica-quirirgica para deter
minados casos excepcinnales, pues debe to-
marse en consideracion que las infecciones
puerperales son raras en la época actnal, que
lo serdn cada dia mar, ¥ atin puede soxtenet-
se gue estan destinadas 4 desaparecer de la
practica de los parteros familiarizados con
la profilaxis de estos importantes accidenfes
del puerperio: v si recordamos gue la rara
vez qie se presentan pueden ser combatidos
eficazmente  por un tratamiento racional
fundado en su bien conocida patogenia sin
recurrir 4 tan grave mutilacion, claramente
se comprende que 80lo en ¢ases MUy raros
v bien estudiados se debe recnrerir a4 esta fe-
rrible infervencion.

En comprobacion de lo que he dicho acer-

ca del prondstico actunal de tan referidas in-i

foeciones puerperales, recordaréquecn el ser-
vicio del Profesor Bar, en el Hospital de Ban
Antonio, la estadistica, comprobada por Tis-
sier, compremde  los casos graves, da un

v, muy particualarmente, el de-
hilitnmicnto del corazon v el transporte 4 las
denuix cavidades serosas de los gérmenes in-
Lfeerinsis,

X1 principal peligro, desde el momento en
“gue se o deelara la enfermedad, no se encunen-
Liva en el itero, sino en la cavidad peritoneal.
121 exwdaddo seroso o purnlento que alli se
forma contiene estreptococos en eultura pu-
¥ que con rapidez invaden toda la serosa v
Ta generalizacion determina “omunmente,

fa muerte de Ja infeetada.

’ Fu esta forma tampoco vacilo en sostener
que la histerectomia jamds encontrara in-
dicacion legitima, supuesto que la snbstrac
cion de la watriz en nada puede beneficiar
A la paciente. La terapéutica que la peritoni-
tix puerperal impone, consiste en luchar
contra la infeceion peritoneal ¥ la toxd-in-
lfm-ri(m eeneralizada, por la laparotomia se-
enida del lavado peritoneal, ¥ del tratamien-
to general va deserito.

Negtin Prochownick, [a presencia de estrep-
tococos en la sangre es la indicaciéon formal
de la histereeromia, supiesto que, sin esta
operacion, el prondstico es enteramente fa-
tal. Este autor asegura que todas lag mu-
jeres no operadas en (uienes el examen he-
matologico ha demostrado la existencia de
estreptococos, han muerto; y que las gue
fueron operadas, curaron. Los casos donde
¢l examen de la sangre ha sido negativo, se
lian aliviado por el tratamiento obstétrico,
[no obstante su gravedad, registrandose 86lo
dos excepeiones en que se trataba de peri-
tonitis generatizada y desgarradura uterina.

A ser exacta la afirmacion de Prochow-
nik, el problema quedaria enteramente re-
suelto; pero felizmente su proposicion dista
mucho de la realidad eomo lo demuestran
los resultados de las  investigaciones de

“sis intestimal
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Kiein y de Petroonsehki. Tistos observadores,
de competencia nniversalmente reconocida,
han encontrado: el primero, en una de sus
observaciones, nicamente un estatilococo
de poea vivulencia para los ratones blancos,

¥ la mujer =ucumbe Jdejando  probado
que la ausencia  de  estreptococos  en Ly

fgangre no exchuye el peligro de la infeecion

mortal. Ep otro caso encnentra estreptoco-

cor ¥ estafilococox, v la mujer eura solo por

el tratamiento obstétrico, quedando demos. |

trada la inexactitud de la aseveracion e
Prochownik, supuesto que la presencia del
estreptococo en Ia sangre no requiere de una
manera absoluta la extirpacion de la matriz.
Petrouschki emprende una servie de investi-
gaciones muy exactas, realizadas en el laho-
ratorio de Kaoch, las que demuestran hasta
la evidencia que la presencia de estreploco-
rog en la sangre de las puérperas infectadas,

no autoriza a establecer una terminacion fa-
tal, v que la ansencia de estos microorganis-
mor sépticos no da siempre derecho 4 fun-
dar un prondstico favorable.

Ri el examen bacteriologico de la sangre
no nos conduce a4 algin resultado positivo
con relacion § fundar sohre base racional Ia
indicacion de la histerectomia en las infec-
ciones pnerperales, ;podra servirnos de hrii- |
El examen de:
lag secreciones loquiales se hace en la geue-
ralidad de casos que se presentan en las Ma-
ternidades, vy sus resultados casi constan-
tes, son la demostracion en ellos de los mi
erabios gépticos, hien conocidos como pro-
ductores de dichax infecciones; ¥ en un gran
niumero de casos (90 por ciento) estas infeo-
cioner se curan sin histerectomia. La obger-
vacion diaria nos demuestra que en ciertas
formmas la curacidon se obtiene por un trata-
miento bastante sencillo. Asi, en Ia infeceion
determinada por los saprofitos de la putre
faceion, es decir, en la endometritis patreida,

hastan, para realizar la curacion, lavados:

copingos y repetidos de la cavidad intraute-
rina con solucion de licor de Labarraque en
agua esterilizada y eanalizacion de la cavi-
dad de la matriz con gasa vodoformada en
el intervalo de las inyvecciones; medicacion
témica y alimentacion analéptica son ¢l com-
plemento de este tratamiento local. En la in-

feccion por el gonococo, infeccion gque gene-
ralmente queda localizada, se realiza la cu- |
'mnnpnrtmnivntn que  jamis podria justiti-

racién por inyvecciones intrauterinas de diez
fi doce litros de solucion de permanganato
de potasa al uno por dos mil en agua desti-
lada y esterilizada & wuna temperatura de

cudarenta v oocho o cinenenta erados centi
grados. Estas invecciones deben aplicarse
cada =eis 1 oocho horas para obtener en poco
ticmpo L completa enracidn, pues el per-
manganato de potasa ex considerado cono
nn poderoso microbicida con relacion al go-
R,

[n Fa estreptocoquenia, e o) la mas gra-
ve de las infecciones, asi como en las infec-
ciones deterininadas por asociaciones micrn-
hianas: es dectr, en las que se encnentran es-
treptococos, estatilorocos, coli-hacilos, efe.,
s obtienen satisfactorios vesuliados por Ia
dexinfeceion de Ta cavidad vlerinag cmpren
dida por barrides v abundantes inyecciones
intrauterinas con soluciones de Aniodol, Mi-
crociding, Yodo metdlico, Agua oxigenada.
G oan grado de coneentracion adecuada, siem-
P e exte frvamicento local se practigque
cont oportunidad v sea secondado por in-
veeciones  subentaneas  de snero artitfi-
cial, de régimen lactico v de inyvecciones in-
(ravenasas de Kolargol, Este inofensivo tra
ramiento 4 la vez que tiende a esterilizar el
principal foco séptico como lo eg la cavidad
weering, realiza la dilueion de las toxinas v
facilita sn eliminacion & la vez gne Tevanta
el extado general,

Creo con Regnier que en eslas formas ge-
neralizadas graves, una intervencion  tan

Teeria como ex o histerectomia, equivaldria

A dar el golpe de gracia a fa paciente 4 guien

sela practicara,

Rochard ha sostenideo vecientemente, ante
Ia Rociedad de Cirugia de Paris, que en to-
dos lTos casox de infeceion general grave, gque
pongan directamente en peligro la vida de

Jda parida, se debe practicar Ja Taparotomia.
{Neotn 61, esta interveneidon permite atender

a todas las eventualidades que puedan en-
contrarse dentro de la eavidad abdominal.
v oaconseja practicar Ia histerectomia, siem-
pre que se encuentre ef Ntero infeetado v xin
haber hecho su regresion normal.

C'omo se ve, propone e realidad la laparo-
tomia exploradora, perocuva conelusion for-
Aosid tendria gue ser by extivpacion de la ma-
(tiz, supuesto gue en la generatidad de Jos
casos de infeccion puerperal, ann en la for
mas s henignas, el arero queda en estado
de involneion; v aceptando sn consejo, debe-
retosextirpar tautas matrices cnantos puer-
perios infecciosos rengamos que combatir,

carse. Quizd con ella se congeguiria salvar al-
gimas vidas; pero 4 no duadarlo, tan grave
intervencion arrvebataria muchas mas, que
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fal ver se habrian salvado por solo ol trata-
sin cansar tan graves
murilaciones que dejarian estériles 4 las en
Fermies,

Para FFreund, la indicacion de la histerec-
tomia existe de derecho en la piohemia con-
secufiva & un aborto. generalmente crimi-
nal. provocado sin precauciones antisépti-
cas. Bl asegura que jamas ha visto curar i
una mujer infectada en estas condiciones.
Pero sin duda algnna gue este caracterizado
antor =alo ha tenido ocagiom de observar ca-
sos desesperados; va por la intensidad de Ia
virwlencia de los microbios sépticos, & acaso
porgue s6lo han Hegaido i su poder cuando
It enfermedad estaba en su nltimo grado
por falta de tratamiento oportuno. En efec-
to, hasta consnltar la extadistica de Treub,
para convencerse de que la infeceion couse-
entiva @ abortos criminales, no es de un pro-
nastico tan fatal. I<n nuestro pais, felizmen-
te, muy poceo quehacer nos dan log abortos
crinfinales por ser éstog, en verdad, mnay ra-
ros. Cartlede, dice que Ta oportunidad de 1a
lisferectomia en la verdadera  infeceion
puerperal se impone cuando un tratamien-
to local v general enérgico no ha logrado
que eese ni se detenga la progresion de la en-
fermedad. El tratamiento obstétrico debers,
sepnn 61, detener la infeceion en treg dias.

Pnde que exista algan partero de media-
na practica e no recuerde haber observado
hechos que demuestren L inexactitud de la
proposicion terminal de Cartledg. Basta ha-
her visitado los pabellomes destinados 4 la
axistencia de puerperios infecciosos, para
Preseneiar casos en que el tratamiento obste-
trico ha obrenido la enracion en mayor tiem-
po del de fres dias que tan arbitraviamente
lox senala, Como comprobacion de esta ver-
dad recordaré la ohservacion de Treub por
creerta muy instroctiva: la sefiala con el ni-
mero 206, Se refiere 4 una multipara, admi-
tida en la clinica al octavo dia de puerpe-
rio, con calentura desde el segundo v tem-
peratura midxima de 40,2 centigrados. En
el momento de su admision, la temperatura
ex de 38,9 v el pulso de 144, En los primeros
dizs de tratamiento, la enferma parecia me-
Jorar, pero este alivio fué momentianeo. La
temperadinrg continuo elevimdose, ¢l estado
seneral empeoraba voel pronostico era de
tal manera grave, que se decidio Treub &
practicar Ia hisferectomia vaginal. Encon-
110 el ttero tan reblandecido v deleznable,
que no permitia 4 las pinzas tomarle con al-
cuna fijeza porque se desgarraba 4 la trae

nento obsdédrien v

cion mas significante, lo gue hacia muy di-
ficil, caxi ipracticable; fa operacion. Kl
dedo encargado de aistar fa visjiga del enello
de Ta matriz, perforo Ia pared posterior de!
recepticnlo de bn orina. IKn vista de tantas
dificultades, suspendio Ta operacion, saturd
convenienteinente Ta herida vesical y tapoun
la vagina con gasa vodoformada. Fsta de-
cixion tuvo por objeto no apresurar la muer-
te de Ia paciente, & quien crevd perdida.
Nueve dins después de este mal éxito qui-
rargico, que él designa con el nombre grafico
de dborto opcralorio, la mujer no tenfa yau
calentura v s6lo una fistula vesieal autori-
zaha su permanencia en el hospital, del que
Al fin =alio enteramente curada tres meses
v tedio después,

Iista observacion debe hacernos muy pru-
dentes en da decision por la histerectomia
en los casox graves de infeceion puerperal, v
Jamas decidiv con lamentable ligereza una
operacion tan trascondental para el porve-
nirde Las mmuajeres,

Con toda lealtad he expuesto lTos vazona-
mientos con que pretendo fundar mi incon-
formidad respecto a4 las indicaciones con
fue actuabmente se pretende imponer la his-
terectomia en el tratamiento de las infeceio-
nes puerperitles, Réstame ahora sefialar cna-
les xon las que creo verdaderas indicaciones
en la terapéutica quirargica de tan repeti-
dax infecciones.

I.——Infeecion uterina con retencidon total
O parcial de la placenta, si todas las tentati-
vas para extracrla por las vias normales han
M ceasado.

IT.—En la gangrena de la matriz.

HIL—Eu los casos de infeceion del ttero
complicada con desgarradura completa de
sus paredes.

EY . — lonla

infeecion de matriz fibroma-

Htosa =ioalguno de log fibromas ha llegado &

fa deceneracinn pitrida.

V.—In la infeecion de matriz cancerosa.

VI9I.—En Ia infiltracion purulenfa v ex-
tensa de las paredes de 1a matriz.

VIIL—En los casos de infeeciom utering
coineidiendd con mola idatiforme, si las ve-
sienlas han disecado el mnsenlo uterino, lo
hau perforado o invadido, como lo hacen
los neoplasias malignos.

Al comunicar estas conclusiones, que juz-
go irrefutables, & mis ilustrados compaiieros
¥ oainigos los sehores Doctorés (3. Mendiza-
hal v M. I". Gallegos, estos distinguidos Pro-
fesores las aceptaron absolutamente, per»
creen conmigo que, la histereetomia en el



ratamionto de las infeceiones pucrperales
HO SC apoyd 2 en bases suficientemente &0
lidas para sostener que sea la =ola, la anico
indicacion salvadora, v convienen asimish
Gne quizds se presenten algunas otras alte
racviones de la matriz, bastante profundan
que autoricen la substraceion del organo de
la gestacion «i se llega 4 demostrar su inun
tilidad. De aqui gque creamos no sean quizd
las que dejo consignadas, las anicas indica
riones que auforieen y sancionen dicha in
tervencion, pero sostenemos que siempre de
bevd considerdarse conn recitrso de o ercep
Cith,

Méxivo, 15 de Junio de 1903,
A Loper Hevnosa,

e (101 ()

Clinica de Obstetricia.

HESTORIN DI UN CARSO DE DESTOCTA
FETAL POR JHIDROCERFALTA.

“n la madrugada del 3 de Julio de 1902
fni solicitado para asistiv 4 la sehora €. F
de B3, que estaba en tralwjo de parto hacia
varios dias, seetin lo afirmaba su marido.

Los principales antecedentes recogidos i
wi {tegady, se reswnen en los siguientes da
tos, Edad de Ia interesada, 26 allos; buenu
constitucion; salud floreciente; menstrua
ciones regnlares. Era éste el segundo emba
razo v A juzgar por el tiempo transcurride
desde el principio de la amenorrea (28 de
SReptiembre de 1901), la gestacion tocaba o
a su término. Durante el curso de la pretey
—v asi pasd también cuando la primera—e!
estado habitual de la salud no  experi
mentd menoscabo alguno, vi siquiera los
trastornos O perturbaciones que de ordinaric
oeurren: nunea huho bascas, ni vomitos, n'
sofiolencia, ni antojos, ete. Con referencia
extos embarazos, la seliora asegura que co
nocia su estado Mnicamente por la ameno
rrea v el desarrollo progresivo del vientre

El primer alumbramiento se verifico en le
mafiana del 22 de Octubre de 1900, Kl traba
jo se habia iniciado la noche del 19 {perio
do secreto), v dexpués de embarazo tan fe-

i vinianda ol neoducta nne ol vértica oan



