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Operaciones tocologicas

(Continuacion)

En el nimero anterior nos hemos ocupado de la mayor parte de
las comprendidas bajo este epigrafe en nuestra estadistica numérica
y s0lo nos resta para terminar este asunto exponor tres casos de ex-
traccion de placenta en otros tantos abortos y uno de operacisn cesd-
rea post mortem.

Daremos principio 4 la exposicion por éste, v en cuanto 4 los pri-
meros, como las extracciones placentarias, asi en el parto como en el
aborto, ofrecen interés, no bajo el punto de vista operatorio, sino m4s
bien bajo el de las indicaciones, cuestion intimamente ligada con la
infeceién séptica del puerperio; en vez de limitarnos & la exposicién
de los tres casos indicados, vamos 4 dar 4 luz una serie de observa-
- ciénes de septicemia puerperal con lesiones locales consecutivas que
sirva de complemento 4 lo manifestado sobre esta importante cuestion
en el nimero precedente, y entre estas observaciones irdn los tres ca-
sos citados.

Operacion cesarea post mortem

La tnica que figura en mi estadistica numérica, fué publicada en
el afio de 1878 en la Revista de Medicina y Cirugéa Préicticas, ntune-
ro 39, correspondiente al mes de Febrero. La observacién completa
y detallada que creo oportuno reproducir 4 continuacion, lo fué tam-
bién entonces por varios periédicos profesionales, asi nacionales como
extranjeros, entre estos uno de Nueva York, cuyo tftulo en este mo-
mento no recuerdo.

cAunque se ha practicado esta operacién mmchas veces con éxito
satisfactorio, aunque se ha salvado la vida 4 muchas criaturas que

Afio I.—Num, 5,—1.0 de Mayo de 1888, )
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hubieran perccido seguramente, todavia hay muchos Profesores que
se retracn de e¢jecutarla. Por muy avezado que esté el Cirujano &
la practica de las operaciones, tiene la costumbre de operar en el
vivo, ¢ en el caddver cuando han transcurrido muchas horas después
del fallecimiento y ha perdido su calor natural; pero operar en el
que acaba de fallecer, que congerva su temperatura, que estd calien-
te, palpitante, es un acontecimiento que impone, que aterra al 4nimo
mds valeroso: para formar idea de lo gue tiene de angustioso esta si-
tuacion, preciso es haberse encontrado alguna vez en ella: para sa-
ber los sacrificios que cuesta al operador una cosa, al parecer tan
sencilla, preciso es haberla realizado una vez siquiera. Aparte de
esto, 4 muchos les retrae la dificultad que hay para distinguir la
muerte real de la aparente, dificultad que ha hecho cometer errores
de diagnostico & Profesores distinguidos, como el que se cita ocurri-
do al eminente anatémico Vesalio, en que al practicar una autopsia
volvié el sujeto 4 la vida en el momento de hacer los primeros cor-
tes. A otros les retrae la inseguridad del éxito en cuanto & la vida
de la criatura, que compromete al operador, después de las mds vivas
emoclones, 4 desempefiar un papel muy desairado en el caso de extraer
el feto muerto del claustro materno. Para otros, en fin, puede ser
motivo que les retraiga de la operacién, la ingratitud con que en
muchas ocasiones corresponden las familias 4 los sacrificios penosos
que el Médico se impone en cumplimiento de su deber. No es extra-
fio, en atencién 4 todo esto, que deje de practicarse en algunas ocasio-
nes en que realmente esté indicada, sobre todo fuera de las casas de
maternidad 6 de los grandes centros de poblacién.

Por estos motivos, 4 falta de otras condiciones que pudieran prestar
novedad ¢ interés al asunto, nos decidimos & publicar el presente
cago, en que sl el éxito no ha sido tan completo como era de desear
pucsto que la nifia no vivié mds que 12 dias, ha dependido de cir-
cunstancias en cierto modo extrafias 4 la operacion. Do todas suertes
no dejard de probar que debe intentarse con alguna mads frecuencia,
aungue no represente otra cosa, que un generoso esfuerzo en bien de
la, humanidad,

Dividiremos este trabajo en dos partes: la primera consistira en Ia
exposicion sucinta del caso; en la segunda haremos algunas consi-
deraciones generales que procuraremos aplicar después al caso par-
ticular que nos ocupa.
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Ll dia 12 de Marzo ltimo fuf llamado con urgencia para ver en
consulta con otros dignos comprofesores 4 la Sra, D.». M. B. y B.,
de esta vecindad, de unos 36 afios de edad, casada y muy obesa, que
se encontraba en el noveno mes del embarazo, muy préximo ya el
momento del parto.

En los dias anteriores habia padecido con intermitencia ataques
convulsivos, seguidos de fenémenos de fluxién cerebral que habfan
exigido el uso de las emisiones sanguineas generales y algunos otros
agentes terapéuticos,

A mi primera inspeccién se encontraba con el semblante livido,
descompuesto y cubierto de sudor frio, las conjuntivas oculares in-
yectadas, las pupilas dilatadas, la respiracién estertorosa y arrojando
espuma sanguinolenta por la boca, el pulso pequerio, filiforme, etec.
Ante este cuadro do sintomas tan alarmante, de acuerdo con uno de
los Profesores de cabecera, y mientras llegaban otros 4 quicnes se
habia avisado, la practiqué una sangria del brazo de més de seis on-
zas, con lo cual la respiracion se desembarazé algun tanto. A la me-
dia hora, estando celebrdndose la consulta, repitiéronse las convyul-
siones y sucumbid.

Con la urgencia que el caso requeria, acorddse por unanimidad la
operacion cesarea para ver de salvar la vida de la criatura; y obte-
nido el consentimiento del esposo, en ausencia de los Profesores de
cabecera, la ejecuté ayudado de mis dignos colegas los Sres. D. José
Lopez y Tena y D. Félix Martin Serrano.

Habia probabilidades de que el feto no hubiese muerto, pues sus
movimientos activos habfan sido percibidos por el que suscribe pal-
pando poco antes las paredes abdominables; lo cual, unido 4 la cer-
teza de la muerte de la madre, adquirida por la auscultacién de 1a
region precordial y examen de las demds cicunstancias del caso,
motivo la resolucion de operarla 4 los cinco minutos—aproximada-
mente-—después del fallecimiento.

El resultado fué extraer del clausiro naterno una nifia robusta y
bien conformada en estado de muerte aparente. Se dejo sangrar &
discrecion el corddn, se la dieron fricciones en las paredes tordcicas
Y se la insufl6 aire, con lo cual se consiguié que hiciese un leye movi-
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miento inspiratorio. En vista de esto se repitieron con afin los mis-
mos medios, 4 los que se agregaron despuds aspersiones de agua
fria, bafios de inmersion frios y calientes, y gradualmente fué es-
tableciéndose la respiracion; pero como no se habia conseguido des-
puds de mucho tiempo que la nifia llorase libremente y con energia,
se hizo traer el aparato eléctrico de induceién de Gaiffe, y con la es-
cobilla metdlica se fustigaron las paredes tordcicas, empleando la co-
rriente de la segunda hélice, 4 mediana intensidad, con el fin de des-
pertar la sensibilidad. Con este medio se consiguio instantaneamente
que llorase con entera libertad, quedando la nifia en las condiciones
normales de los recién nacidos robustos y de todo tiempo. Después de-
puso el meconio, abri6 los ojos y tomo el pecho. Continuo en los dias
siguientes en perfecto estado de salud: tan bien-se encontraba que,
4 pesar de haber recibido el agua de socorro, la llevaron 4 bautizar 4
los tres 6 cuatro dias, A consecuencia de las fricciones habiase des-
prendido el epidermis en algunos puntos del pecho, y hacia el octavo
dia aparecié alrededor de ellos un eritema que se extendié al tronco
y 4 las regiones glitea y perineal: la alimentacion habia sido insufi-
ciente por dificultades insuperables para encontrar una nodriza; no
tuvo fuerzas para resistir dicha enfermedad y sucumbié 4 los doce
dias, 4 consecuencia de la accion combinada de ambas causas.

I1

Para que la operacién cesdrea posi mortem esté indicada, es pre-
ciso que concurran ciertas condiciones sin las cuales seria completa-
mente inutil; y aunque ya las hemos indicado en el curso de este
escrito, vamos 4 ocuparnos de ellas mds detenidamente y de una ma-
nera general, siquiera sea con la brevedad que nos impone la indole
de este trabajo.

Ante todo vamos 4 examinar la cuestion siguiente: ¢Es posible
que el feto sobreviva 4 la madre? Casi parecerd ociozo detenerse un
solo instante en este punto, porque en el dia no habrd seguramente
ningtn tratado de obstetricia que no consagre un capitulo & la opera-
cién cesdrea post mortem, y estd claro, por consiguiente, que la opi-
nién dominante es que el feto puede sobrevivir 4 la madre, pues de
otro modo, indtil serfa recomendar la operacién después de la muer-
te, ni ocuparse de esto para nada, Sin embargo, como no ha faltado
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quien en publieo haya manifestado dudas acerca de la realidad de la
muerte de la madre en el easo actual, funddndose en el hecho de ha-
ber sido extraida viva la hija, esto nos obliga 4 discutir lo que puede
haber de cierto acerca del particular. Y téngasge en cuenta que no
entramos en esta discusion meramente por defendernos de una acu-
sacion andnima y embozada, que de nuestros actos sélo debemos
responder ante nuestra conciencia, sino més bien por combatir una
idea que, de aceptarse, serfa un gran obsticulo para decidirse 4 eje-
cutar la operacion.

Es cosa muy sabida que al morir un animal, la vida no abandona
todas las partes del cuerpo al mismo tiempo. La vida se revela mucho
tiempo después de la muerte por la persistencia de la contratilidad
muscular. In los animales de sangre fria habrd pocas personas que
no hayan tenido ocasién de observar este fenémeno en los lagartos,
por ejemplo, cuya cola separada del cuerpo contintia moviéndose
bastante tiempo después. Iin el hombre, segin han observado Clark
y otros en un ajusticiado, abierta la cavidad tordeica y puesto al des-
cubierto el corazon, la aurfcula derecha se contraia dos y tres horas
después de la muerte, en términos de ser posible contar sus pulsa-
ciones. Iis mds: corazones de animales han soguido latiendo por
algun tiempo despuds de separados del cueorpo. Por manera, pues,
que s1 este es el alecance que se da 4 la vida de las embarazadas en el
momento de practicarla operacion cesdrea, no tenemos inconveniente
en aceptar esta manera de ver. |

Pero como tenemos derecho 4 pensar que no era este el sentido
dado 4 la palabra vida, que no se trataba de la vida parcial, que sélo
se revela por la contratilidad fibrilar limitada, sino mds bien de la
vida total de la persona, por esto planteamos la cuestion pregun-
tando: ¢el feto puede sobrevivir 4 la madre? No puede negarse que
¢l feto en muchos casos sucumbe antes que Ja madre: es también
innegable que en otros casos sucumbe al propio tiempo que ella;
pero al lade de estos hechos registra la ciencia en sus anales otros
auténticos ‘en que la vida del feto se ha conservado cinco, diez,
veinte minutos, media hora, una, dos, tres, cuatro y hasta veinti-
cuatro y cuarenta y ocho horas después del fallecimiento de la ma-
dre (1). Como casos raros y verdaderamente extraordinarios, citare-

(1) Cazeaux: Tratadode obsletricia, traduceién de 1870, tomo I, pag. 394,
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mos los dos siguientes: una embarazada fué asesinada por su marido
de varias pufialadas en el vientre; una de ellas hirié al feto, y e¢ste
fué extraido vivo 4 las cuarenta y ocho horas de la muerte. La prin-
cesa Paulina Schwarzemberg perecié en Paris de resultas de quema-
duras, y abierta 4 las veinticuatro Jioras se encontrod vivo el feto (1).

Si pedimos 4 la fisiologfa explicacién de estos hechos, nos la da
cumplida, Con efecto, sabido es que el feto no respira, sino que el
cambio de gases se efectia mediante la placenta: sabido es también
que en el feto la sangre venosa y arterial se mezclan normalmente
por intermedio del agujero de Botal y conducto arterioso, que se
obliteran en el momento de establecerse la respiracion; la organiza-
cidn del feto estd acostumbrada 4 la accidn del dcido carbonico, tanto
mads, cuanto més distante esté¢ el momento del parto; tiene ademas
muy desarrollado un ¢rgano de depuracién sanguinea, el higado,
cuya secrecion elimina de la sangre principios carbonados que al es-
tablecerse la respiracion, saldrian en su mayor parte convertidos en
acido carbdnico. Asi es que muerta la madre, se explica bien que el
feto pueda seguir viviendo hasta consumir todo el oxigeno de la san-
gre, pues por una parte el higado la descarga de productos carbo-
nados, resultado de las combustiones orgdnicas, y por otra estd acos-
tumbrado 4 la accion del deido carbdnico, que lleva con tanta rapides
snbre el sisteina nervioso sus efectos toxicos, cuyo resultado es la
pardlisis del corazén. Por esto se ha observade que asfixiando en el
agua cornejas embarazadas, han podido extraerse vivos los letos &
los quinee ¢ veinte minutos. Por esto también, algunos recién na-
cidos arrojados 4 las charcas y alcantarillas han wvuelto 4 la vida
cuando toda esperanza parecia perdida. Por consiguiente, la historia
de la ciencia, consignando hechos auténticos, y la ciencia misma ex-
plicindolos, demuestran que el feto puede sobrevivir més o menos
tiempo 4 la madre, y por tanto el extraer un feto vivo ne prucba que
la madre lo esté también necesariamente en el momento de la ope-
racion.

Dilucidada ya esta cuestion, vamos & entrar en otra ¢ue encierra
no menor interés practico, cual es la distincion entre la muerte real y
la aparente.

(1) Dhecionario de ciencios médicas, de 39 tomos, —Madrid, 1823, —Tomo X V1,
pigina 364,
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Es siempre muy dificil distinguir la muerte real de la aparente, y
mucho mds cuando log momentos son preciosos y se¢ encuentra ol
Médico en medio de una familia atribulada por una reciente desgra-
cia y no tiene la suficiente tranquilidad de espirilu para hacer una
exploracién tan exacta, minuciosa y detenida como se necesita para
emprender una operaciéon gravisima en la mujer viva. Esta dificul-
tad explica los errores-de diagnostico cometidos por Cirujanos emi-
nentes, entre otros el que hemos citado al principio. Para resolverla
con probabilidades de acierto, ante todo debe procurarse la mayor
sangre fria, y después de esto, fundar el juicio sobre el examen do las

circunstancias de la enfermedad y el resultado de la exploracion del-—.
cadaver. En cuanto al primer punto hay que tener en cueﬂ[@; Tﬁ‘”" 7

organo U 6rganos afectos, las alteraciones anatomo- -patologicas” quie '

hayan podido sobrevenir, ete., ete, Iin cuanto al segundo, la BI{plﬂ—.
racion debe comprender la auscultacién del pecho, principalmente de
la region precordial, la inspeccion, la palpitacion, ete. Con los datos
recogidos por uno y otro concepto ya puede venirse en conocimiento
acerca de si la muerte eg real 6 aparvente. A pesar de fodo, el error es
posible y en esto se funda el precepto quirtrgico de ejecutar la ope-
racion con el mismo cuidado que si la mujer estuviese viva.

No basta que la madre esté muerta, es necesavio que el foto tenga
vida, y para averiguarlo no hay otros medios que la auscultacion &
través de las parcdes abdominales, para percibir los ruidos cardiacos
y la palpacién de las mismas para sentir los movimientos activos,
pues estos son los signos de certidumbre de la vida del feto.

Ademds es preciso que el feto sea viable. Como el objeto de la ope-
racién es salvar la vida de la eriatura, sélo debe practicarse desde los
seis mesesen adelante, en que se ha fijado la viabilidad legal. Podria,
sin embargo, con un fin puramente religioso, practicarse antes, y aun-
que los casuistas han pretendido que so haga desde los 20 dias de la
concepeion en adelante; el Médico no puede aceptar este limite, i
mucho ménos, por la sencilla razén de que no puede diagnosticarse
la gestacion con certeza hasta los cuatro meses y medio 6 cinco, que
en todo caso seria el limite que deberia aceptarse.

cCudnto tiempo ha de haber transcurrido despuds de la muoerte deo
la madre para decidirse a4 practicar la operacion? Los autores acon-
sejan que se opere cuanto antes: es decir, tomdndose el tiempo cstrig-

."""-t.~‘l L
clase de enfermedad, el curso que haya seguido, su texmumq 1'1, é‘l X
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tamente preciso para diagnosticar la muerte, porque cuanto antes se
ejecute, mayor suma de probabilidades habra para la salvacion del
feto. Desde la media hora en adelante, segin las estadisticas, los ca-
sos afortunados son raros: lo general es que el feto sucumba poco,
despuds de la madvre, v de aqui la urgencia de la operacién. No debe,
sin embargo, dejar de practicarse cuando el Médico es llamado tarde,
porque cierto numero de hechos prueba que hay todavia algunas es-
peranzas de éxito, y en tltimo término, e¢s poco lo que s¢ arriesga y
mucho le que puede ganarse,

Viniendo ya al caso actual, la operacién estaba indicada; porque
el feto era viable y estaba vive y la madre estaba muerta. Con efecto,
que el feto era viable estd demostrado con recordar que el embarazo
tocaba ya 4 su término: que estava vivo era muy probable, pues sus
movimientos activos habian sido percibidos 4 través de las paredes
abdominales, y no hubo por esto necesidad de apelar & la ausculta-
¢ion para comprobarlo. Lo que mds dudoso podia presentarse era la
realidad de la muerte de la madre. Il examen de las circunstanciag
de la enfermedad hacia pensar que se trataba de una congestion pul-
monar y cerebral muy graduadas, sobrevenidas 4 consecuencia de
los ataques convulsivos; la pérdida de las facultades intolectuales, la
relajacion muscular, la dilatacién de la pupila, eran signos que 1in-
dicaban que la afecciéon cerebral habia llegado 4 la apoplegia, cuando
menos serosa: de modo que por una parte la hematosis—imperfecta
por la dificultad de la respiracion—acumulaba en la sangre el deido
carbonico, que debia llevar sus efectos toxicos sobre los centros ner-
viosos, dificultando la accion del corazén hasta paralizarlo, y por otra,
comprimidos mecdnicamente dichos centros, ya por la sangre, ya por
la serosidad, ya por ambas cosas & la vez, tampoco dejaban libertad
al juego de los érganos.

Lia accion de estas causas debia produeir la muerte, y al ocurrir
este suceso no podia haber esperanza de resurreccion, porque para ello
era preciso que el pulmon y el cerebro pudiesen desembarazarse de
la sangre que les ingurgitaba despuds de suspendida por mas ¢ me-
nos tiempo la respiracion y la circulacion, El examen del caddver su-
ministraba los signos propios de este estado. Asi, pues, no podia du-
darse de que la muerte era real y no aparente. Pero ¢1 alguna duda
podia caber, debia desvanecerse, como se desvaneci6 en efecto, al ha-
cer el primer corte y ver que no sangraban los capilares,
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Flabia una razén para proceder con urgencia y sin pérdida de mo-
mento en el easo actual,yes quo el feto padeco en goneral 4 la manera
que lo hace la madre. Por esto motivo era probable que estuviese
muy congestionado y quoe pudiese sobreyivirla poco tiempo. Il tra-
bajo y el tiempo que costo volverle 4 lavida prueban la exactitud de
esta manera de ver. Y si 4 pesar de todo se congignio quoviviese ocho
dias en buen estado de salud, tan buena como puede disfrutarla un
recién nacido robusto, esto probard que ejecutada la operacion en
otras condiciones, el éxito serd aun mas satistactorio.

Coneluimos, pues, exhortando 4 nuesiros comprofesores & que eje-
cuten esta operacion en circunstancias analogas,

OBSERVACION NUM, 1.

PARTO FISIOLOGICO SEGUIDO DE METRORRAGIA GRAVE. FLramAsia,
ALBA DOLEUS Y PLEURO-NEUMONIA. — MUERTE POR EMBOLIA DE LA
ARTERIA PULMONAR (1877),

Muchos afios hace que duerme el suefio del olvido la historia de
este caso, el primero que observamos en nuestra practica y que por
haber excitado extraordinariamente nuestro intercs escribimos enton-
ces para fijar mejor nuestras ideas y con un fin muy distinto del que
ahora 105 mueve & publicarle sin omitir ningun detalle interesante,
aunque variando la forma que encontramos en nuestros apuntes.

Tora una sefiora de unos 34 afios, multipara, de temperamento san-
gufneo y buena salud habitual, que on 16 de Febrero de 1877 tuvo
un parto fisiologico, aunque rdpido, seguido como otros anteriores de
metrorragia abundante que oxigio para su tratamiento el uso interno
de la ergotina 4 la dosis de gramo y medio en tomas repetidas con
intervalo de un cuarto de hora ¢ media hora hasta la cesacion del
flujo. £l puerperio se inicid con regularidad, aunque se reponia con
lentitud de las pérdidas sufridas. Il dia 5 de Marzo (15 después del
parto), se le presenté un dolor agudo en la parte interna y superior
del muslo derecho, con exacerbaciones espontdneas y que se aumen-
taba con los movimientos. Il dia 4, persistiendo el dolor de la pier-
na, aparecié otro con los mismos caracteres en el costado izquierdo,
que se irradiaba hasta el hombroy venia acompatiade de disnea, 10§
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seca y ligera reaccidn febril, sintomas que fueron en aumento hasta
el dia 8 de Marzo, en que remitié completamente la fiebre para aumen-
tar de nuevo al dia siguiente, asi como la intensidad de los dolo-
res, y sucesivos 10 y 11, cu que se agregé la espectoracién herrum-
brosa. Bl 12 descendié otra vez la temperatura 4 37°, y otra vez
volvi6 4 elevarse al dia siguiente, aunque no tardé en iniciarse un
descenso gradual que puso término definitivamente el dia 16 al pro-
ceso febril y del aparato respiratorio.

A medida que esto sucedia, iba exacerbdndose el dolor del muslo,
y no habiendo existido en un prineipio ni tumefaceién ni dolor 4 la
presion, desde el 12 en adelante comenzé 4 hincharse, primero el
muslo, luégo la pierna y después el pie, poniéndose todo el miembro
edematoso; y no queddndole ya otra afeccién mds que dsta, desde el
dia 16 principié 4 alimentarse y el dia 20 ya pudo abandonar el le-
cho. El dia 21, al tiempo de acostarse, le acometié subitamente un
acceso de disnea acompafiado de sudor frio, pequefiez en el pulso, etc.,
sintomas que la pusieron en peligro de muerte durante toda la noche
y que cedieron completamente & las 24 horas, no apareciendo por la
auscultaciéon en la regidn precordial otra cosa que oscuridad en los
ruidos cardfacos y nada de particular en el aparato respiratorio, Ha-
cia el 28 6 29 habfa desaparecido el dolor en el muslo y se habfa re-
ducido considerablemente la hinchazén del miembro, y siendo su es-
tado al parecer satisfactorio, volvié 4 levantarse, sin que ocurriese
ninguna novedad hasta el dia 10 de Abril en que experiments, al
tiempo de acostarse, un vahido ¢ desvanecimiento de cabeza que le
duré un instante y desde ese dfa empez6 4 sentirse molestada por una
disnea no muy intensa que se aumentaba con los movimientos, sin
que la auscultacién revelase otra cosa mds que la indicada anterior-
mente. Kl dia 14 se presentd la menstruacion y noté mayor debilidad
general de que ya venia quejandose muchos dias antes. A las diez y
media de la noche de este dia se presenté stibitamente otro ataque de
disnea, y en pocos momentos fallecio.

La precedente observaciéon es interesante por muchos conceptos:
en primer lugar por haber aparecido la enfermedad 4 los 15 dfas del
puerperio, época en la cual, la mayor parte de las puerperas estan
casl restablecidas; en segundo, por el curso irregular del proceso toré-
cico, que durante 12 dias no sigue una marcha continua, sino que la
fiebre remite y baja al estado normal por algunas horas al cuarto y
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octavo, y en tercero por lo insidioso de los accidentes que pusieron
fin 4 la vida de la paciente, |

Al iniciarse el proceso morboso en una ¢poca tan distante del parto,
lo primero que pensamos, fue que se trataba de una enfermedad ordi-
naria, de una pleuro-neumonia reumatica, acomn pafiada de otra mani-
fastacién de esta naturaleza en el muslo, un reuma muscular; mas
despuds, cuando toda la extremidad se puso adematosa, principié a
preocuparnos la idea de que todos los padecimientos estaban relacio-
nados con el puerperio, y que tal edema no era otra cosa que la flegma-
sia alva dolens de las recién paridas, cuya causa proxima es muchas
veces una trombosis de las venas de las extremidades. Cualquiera que
sea la explicacién que se acepte para darse cuenta de la gdénesis de
esta enfermedad, es indudable que debe considerarse como genuina-
mente puerperal. Encargado durante muchos afios de una enfermeria
de Cirugia, en que tan frecuentes son las infecciones purulentas, nunca
he visto sobrevenir en consecuencia de ellas la trombosis en las venas
do las extremidades inferiores, y si se estudia atentamente el estado
puerperal se encuentran desde luégo condiciones especiales abonadas
para su produccion. De una parte durante la gestacion, la proporeion
de fibrina de la sangre aumenta desde 2,2 4 3,5, lo cual hace que ten-
oa mas disposicion para coagularse. De otra, en el parto y el aborto son
frecuentes las grandes hemorragias que muchas veces llegan al sin-
cope, de donde resulta un retardo en la circulacion que puede ocas1o-
nar la coagulacion de la sangre dentro de los vasos. Y por ultimo, al
final de la gestacion; la circulacion de las extremidades inferiores esta
muy dificultada por la compresién que el feto ejerce sobre el segmen-
to inferior de la matriz. Todas estas circunstancias privativas del
puerperio, contribuyen sin duda 4 que tambicn lo sea de ¢l la llamada
flegmasia alva dolens.

Una de las causas, tal vez la mds frecuente de esta enfermedad,
son las metrorragias puerperales, pues que paracohibirsese hace pre-
ciso la formacion de un codgulo que obstruya las soluciones de
continuidad de los vasos. Indirectamente puede coptribuir asu pro-
duccion la ergotina 6 el centeno corniculado que se emplea irecuen-
temente para cohibirlas, pues contrayéndose fuertemente el utero,
el codgulo queda aprisionado en su cavidad y es arrastrado al torrente
cireulatorio. Por mi parte me encuentro inclinado & proscribir en
absoluto el empleo de esta sustancia en las metrorragias puerperales;
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en su lugar es preferiblo la electricidad que produce contracciones tan
enérgicas con la ventaja de no persistir después cuando la hemorra-
gia estd ya cohibida, que es precisamente loque dafia. He visto per-
sistir las contracciones uterinas muchos dias después de la adminis-
tracion de dosis terapéuticas de centeno, entre otros casos, en uno
muy notablede retencién de la placenta, que por tal motivo no pudo
ser extraida 4 pesar de haberlo intentado repetidas veces, falleciendo
la enferma de una fichre de infeccion 4 los 12 dfas; y en la mayor
parte de los desastres que he presenciado en el puerperio siempre
he tropezado con el cornezuelo. Después de una hemorragia, ¢éste no
hace otra cosa mds que comprimir los codgulos sin determinar su
“expulsién & causa de que participa de la contraccion el cuello uterino,
lo cual he comprobado repetidas veces por la exploracion digital; ha-
biendo llegado en vista de esto & adquirir la conviceidn de que si
las contracciones provocadas por este agente pueden ser 1tiles para
la expulsién cuando obran sobre cuerpos duros como el feto, son
completamente ineficaces para determinar la expulsiéon de cuerpos
blandos, como la placenta ¢ codgulos, y en vez de expulsarlos los re-
tlenen mads tiempo.
¢Se forma el trombus en las venas de las extremidades? ¢Se forma
en las de la herida uterina y desde ellas es arrastrado al torrente cir-
culatorio? ¢lil trombus, es por si mismo inofensive ¢ debe sus pro-
pledades maléficas 4 los gérmenes sépticos que arrastra consigo?
Aunque la primera manera de ver pueda admitirse, y de ello he-
mos de citar mds adelante un ejemplo en el caso que nos ocupa, el
codgulo cargado de gérmenes debid ser arrastrado desde el utero. La
enferma era robusta, de temperamento sanguineo, los codgulos que
debieron quedar en el utere después de la hemorragia debieron ser
‘por efecto de esto duros, apretados;y por esta razén, alfijarse en ellos
los gérmenes sépticos tardaron mucho tiempo en disgregarse; vino
sin embargo este trabajo 4 los 15 dias, y en virtud de ¢l se efectud el
desprendimiento y arrastre al torrente circulatorio. Sus primeros sin-
tomas fueron dolores agudos en la extremidad y en el costado, pro-
pios de la inflamacion de los organos, en que los pequefios codgulos
se atascaron al circular con la sangre, y aunque una inflamacién
pueda explicarse por la presencia de un codgulo obrando como cuer-
po extrafio, en el dia no pueds aceptarseinflamacion sin la presencia
de gérmenes como causa de ella, Una vez un pequefio codgulo en el
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torrente circulatorio es natural que se detenga en aquellos puntos
donde la circulacién esta dificultada, como son lag extremidades in-
foriores, cuyas venas, teniendo vdlvulas, dan facilidad para que en
ellas se adhiera y para que despues vaya agranddndose con sucesivas
porciones desprendidas del sitio primitivo. Asi debidé formarse un
oran codgulo dentro de la vena fomoral en nuestra enforma y de sus
rosultas vino el edema de toda la extremidad. Pero formado un coa-
gulo, Hega un momento en que, 6 contrae adherencias intimas con
lag paredes del vaso, convirtiéndole en un cordén fibroso dentro de
més ¢ menos tiempo, ¢ bien sulre un reblandecimiento centrai y
poco & poco va reabsorbiendo hasta dar al vaso el calibre primitivo,
6 bien se reblandece por la periterna y s arrastrado de pronto por
la corriente sanguinea al centro circulatorio, y al ser expulsado porla
arteria pulmonar se atasca en ¢sta y sobreviene una embolia mortal.
Fn nuestra enferma debi6 ocurrir esto dltimo y el primer ataque
de disnea debi6 ser causado por el desprendimiento de una poreion
de codgulo de la extromidad en los movimientos que ejecuté al sa-
birse 4 la cama: log vahidos 6 desvanecimientos de cabeza que expe-
riment6 al paso de alguna pequefia porcién por los vasos cerebrales:
la disnea que venia acusando antes de la muerte 4 su retencion en-
tre los tendoneitos del ventriculo derecho y la muerte stibita por fin
& la embolia de la arteria pulmonar.

Asi, pues, los codgulos son ofensivos por sl mismo y como portado-
ros de gérmenes sépticos, determinando en ol primer caso accidentes
graves como cuerpos extrafios, y en el segundo, la infeccion general.

OBSERVACION NUM. 2

ABORTO EMBRIONARIO.—METRORRAGIA FORMIDABLE COMBATIDA CON
LOS ASTRINGENTES, EL HIELO Y LA ERAOTINA,—FIEBRE DE INFECCION
CON HINCHAZON DE LAS EXTREMIDADES.—DERUNCION (1879),

Se refiere 4 una sefiora de unos 34 afios, de temperamento linftico,
multipara, que 4 los dos 6 tres meses del embarazo presento sintomas
de aborto, caracterizados por dolores yuna hemorragia que no tardo
en hacerse gravisima y que 4 duras penas pudo ser cohibida con ayu-
da de todos los recursos del arte, como fucron los astringentes y la er-
gotina, interiormente el hielo en vejigas aplicado 4 la region hipogas-
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trica y no recordamos si también se empled el taponamiento. De sus
resultas quedo profundamente anémicay pasaron tres ¢ cuatro dias sin
otra novedad. Despuds se presentd fiebre alta precedida de grandes
escalofrios, de forma continua yedema doloroso en ambas extremida.
des; la ficbre adquiri6 una altura extraordinaria y en una semana 6
poco mas puso fin & la vida de la enferma.

Ein este caso, como en el precedente, la descomposicion de los cod-
gulos retenidos en la cavidad uterina debié ser la causa do la enfer-
medad; pero en éste la enferma era de temperamento linfatico en alto
grado, la hemorragia incomparablemente mayor, yen su consecuencia
los codgulos debian ser blandos, lo cual explica su ripida disgrega-
cion por los gérmenes sépticos y que dstos penetrasen en la san gre en
tal cantidad que ocasionasen una fiebre, que por si misma diese lu-
gar al fallecimiento. Los codgulos cuando son duros son una barrera
que s¢ opone 4 lainfeceién y esto explica que la fiebre fuese de poca
intensidad en el primer caso y tan altaen éste en que los codgulos te-
nfan las condiciones opuestas. Pero que estos pasaron al torrento cir-
culatorio y fueran los portadores de los gérmenes sépticos, lo prueba
la hinchazén dolorosa de las extremidades.

OBSERVACION NUM. 8.

PARTO FISIOLGGICO.—IFIEBRE SEPTICA DE FORMA INTERMITENTE, —

VAHIDOS REPETIDOS.—DOLORES EN AMBOS COSTADOS.—HINCHAZON DR
UNA EXTREMIDAD. —FLEMON BN UNA MAMA.—CuURAcCION. (1887).

Una sefiora de unos 25 afios, de temperamento linfitico, después
do un parto fisiolégico, tuvo un gran susto con motivo del incendio
del Alcdzar de esta ciudad y se le presentd fichre de forma intermsi-
tente cuotidiana, que resistié por espacio de dos 6 tres semanas al uso
de la quinina. IHacia la cuarta semana, reforzadas las dosis del medi-
camento, cedié la fiebre y aparecieron dolores agudos en puntos limi-
tados, primero del costado izquierdo y después del derecho, dolores
que por sus caracleres parecian tener su asiento en la pleura y que
cedieron por si solos pasados algunos dfas; también experimenté va-
hidos de cabeza repctidos varias veces y hacia la quita semana
apareci6 un dolor no muy agudo en la parte superior de una plerna
en la direceion do la safena interna, seguldo de hinchazdén edematosa
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no muy graduada en toda la extremidad. Con el reposo prolongado,
la quinina y alguna preparacién ferruginosa, la enferma se restable-
ci6 completamente.

Ista observacion es interesante, porque sin antecedente alguno de
que hubiera existido hemorragia en el parto, sobrevino después de
una fiebre de infeccion prolongada todo el cuadro de sintomas locales
de la observacion mim. 1, si bien mucho menos graduados, lo cual
pareco indicar que la penetracién en la sangre de los gérmenes sépli-
cos puede dar lugar 4 aquellas alteraciones sin necesidad de que pe-
quefios codgulos formados en las venas de la herida uterina sean
arrastrados al torrente circulatorio, y esto seria en tal caso otra manera
de engendrarse la llomada flegmasia alva dolens. Ademds presenta
este hecho otra particularidad notable y es la causa ocasional de ori-
gen moral. Iniciado el proceso por un estado febril accidental, ¢ste
pudo influir sobre la herida uterina de manera analoga 4 la que se
observa en toda herida cuando por una causa cualquiera sobreviene
fiebre, pues entonces la supuracion cambia de aspecto y sobreviene
con facilidad la infeccién séptica. Es muy posible que sin la causa
accidental indicada, la cicatrizacién de la herida uterina no se hubiese
desviado de su curso normal. Por ultimo, el flomén mamario que se
presento, por la rapides de la formacién del pus, me inclino 4 creer
que fuese un absceso de los llamados metastdsicos.

OBSERVACION NUM. 4

PARTO PISIOLGGICO.—FLEGMASIA alve dolens SIN FIEBRE.— REPOSO
PROLONGADO. —CURACION (1880)

Una sefiora de 30 afios, de temperamento linfdtico y muy escrofu-
losa. Después de un parto fisiologico se presentd en la primera sema-
na del puerperio una hinchazoén dolorosaen una oxtremidadque, prin-
cipiando por el pie, se extendio & todo el miembro, encontrindose
afectada la safena interna en su tercio superior cerca de la union de
la pierna con el muslo, sin venir acompafiada de fiebre ni de ninguna
otra alteracion funcional. El edema persigtié durante algunos meses,
y con el reposo prolongado se resolvié completamente.

Fn este caso era también evidente la existencia de un trombus en
la safena; poro no habiendo existido hemorragia ni infoccion goneral
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su formacién puede explicarse por coagulacién de la san ore en el vaso
afectado mismo 4 causa del aumento de fibrina durante la gestacion
favorecida por la dificultad de la cireulacién de los miembros infe-
riores en el tltimo mes del embarazo y tal vez por el estado de debi-
lidad de la enferma.

Para terminar lo relativo 4 esteasunto,diremos con J oulin, con res-
pecto & la terapéutica de los accidentes de la embolia, que son de tal
manera superiores 4 los recursos del arte, que serfa pueril indicar un
tratamiento aun en aquellos casos en que la muerte se produce por
ataques sucesivos. Iixiste un obstdculo mecdnico al curso de la san-
gre: no tenemos ningtin medio de modilficar este obsticulo y los exci-
tantes externos ¢ los alealinos al interior que han sido propuestos 1o
merecen ninguua confianza.

Sin embargo, para prevenirlos debemos llamar la atencién de los
pricticos sobre un recurso de incontestable utilidad, cual es el reposo
mds absoluto posible en posicién horizontal, prolongado hasta la
desaparicion completa dol edema de la extremidad afecta. Los acei-
dentes sobrevienen del desprendimiento de coagulos consistentes y
es evidente que este desprendimiento puede ocasionarse con los mo-
vimientos del miembro. Bien penetrados del peligro de los movi-
mientos, podremos lograr vencer la resistencia de las enfermas para
someterse 4 esta prescripeidn,

OBSERVACION NUM. 5

ABORTO EMBRIONARIO.—RETENCION DR PLACENTA Y MEMBRANAS. —
I'IEBRE DE FORMA INTERMITENTE.—EXTRACCION, — CURACION (1877)

Una sefiora multipara, de 38 afios, de temperamento nervioso, al
segundo mes del embarazo tuvo sintomas de aborto, que consistieron
en dolores y metrorragia abundante, Para cohibirla so apelé 4 los
astringentes, y quedando despuds de la expulsion del fetola placenta
y membranas, 4 las 24 horas se presenté fiebre alta de forma pseudo-
accesional que so traté con la quinina. Comprobado por un minucio-
S0 reconocimiento que en la cavidad del cuello existia un cuerpo
como un huevo pequefio que se suponia ser la placenta y restos de
membranas, estando dilatable, se procedi6é 4 la extraccion por medio
de una pinza de matriz, lograndose oxtracr la mayor parte y saliendo
el resto con lavatorios de agua fenicada,
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La fiebre de infeccion iniciada siguié no obstanto por espacio de

muchos diag, pero se dominé con la quinina y la enferma se resta-
blecié completamente.

OBSERVACION NUM. 6
ABORTO EMBRIONARIO.—RETENCION PLACENTARIA, — EXTRACCION, —

CurAcrén (1878)

Una primeriza, de 24 afios, tuvo un aborto embrionario al 2.9 mos,
y habiendo quedado en la cavidad del cuaollo la placenta y restos de
membranas, se administré el centeno de cornezuelo para provoear su
expulsion, y no consiguiéndose el objeto y viendo por el contrario que
la retencion persistia por la contraceién del cuello, coloqud en el ori-
ficio externo de éste un pequetio cono de esponja preparada, quo en
algunas horas le dié suficiento dilatacién para introducir una pinza
uterina y extraer una pequefia porcién de placenta, después coloqué
otro mayor, y asi en la segunda sesién completé la extraccion de lo
retenido. No sobrevino fiebre ni alteracién alguna y la enferma se
restablecié completamente.

OBSERVACION NUM. 7

ABORTO FETAL—RETENCION DI PLACENTA,—EXTRACCION. —FrLuaMSEN
PERIUTERINO ABIERTO EN LA VEJIGA,—CURACION (1887)

Una sefiora de 30 afios, multipara, en Setiembre de 1887, tuvo un
aborto de tres 4 cuatro meses, precedido de hemorragia durante al-
gunos dias. Efectuada la expulsion del feto, queds la placenta con su
pequefio cordon pendiente en la vulyva retenida en el utero. En tal si-
tuacién se aguards dos 6 tres dias 4 que se expulsase espontinea-
mente, no sin haber practicado algunas tentativas de extraccion, ya
haciendo tracciones del cordén que una de las veces se rompid, ya
tratando de cogerla con log dedos. Al tercer dia aparecié fiebre prece-
dida de escalofrios, y on vista de esto se acords la extraceion, para
lo cual se procedié previamente 4 la dilatacién del cuello con dos co-
nos de esponja preparada, colocados sucesivamente, y cuando se juz-
g0 que era suficiente se efectud la extraceién con una pinza uterina,
no sin que ofreciese serias dificultades, pues estando la placenta to-
davia adherida en parte al fondo del utero, cuando so agarraba una

10
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pequefia porcién se dislaceraba y no se conseguia que saliese. Por fin,
despuds de muchas tentativas soportadas por la enferma con una pa-
ciencia y resignacion cjemplar, introducidos tres dedos dentro del
utero pudo afianzarse entre los bocados de la pinza sélidamente
y haciendo tracciones al propio tiempo que un Ayudante deprimia
el fondo, se consigui6 el desprendimiento y la extraccién completa.
Tenfamos preparada una disolucion de cloruro mercurico al 2 por
1.000, con el objeto de hacer después un lavatorio intrauterino por
medio de una sonda de Nelaton, pero en cuanto salio la placenta se
contrajo el cuello en términos de no ser posible la introduccion de la
sonda y hubo que renunciar 4 ¢él.

Al dia siguiente, la fiebre habia desaparecido, y tanto el estado lo-
cal, como el general, eran satisfactorios; pero 4 las 48 horas apareci6
de nuevo precedida de frio, temblor, vomitos y alcanzando una tem-
peratura de cerca de 41°. Sin perder momento hicimos dos inyeccio-
nes hipodérmicas de sulfovinato de quinina en la espalda (un gramo
en dos de agua) y 4 las 12 horas otras dos con la misma cantidad.
Hubo apirexia completa por algunas horas; pero repitiendo otro ac-
ceso como el anterior, al descender se le hicieron otras dos myeccio-
nes; en los dias siguientes los accesos fueron mds pequefios y hubo
algin dia en que falté completamente y se siguié administrando por
la boca un gramo diario de quinina hasta el dia 12, en que la fiebre
volvio & elevarse y se hizo de forma continua-remitente, ofreciendo
ademds 4 la exploracién vomitos incesantes, descomposicién del
sernblante, pulso pequeiio, algo de meteorismo alto, pero sin el me-
nor dolor, ni esponténeo, ni 4 la presién en la region hipogastrica,
que era comprimida en todos sentidos, sin dar sefiales de la mas lige-
ra sensibilidad. A pesar de faltar el dolor, por la fisonomia de la pa-
ciente y por los demds sintomas, formé el juicio de que se trataba de
una metro-peritonitis y le apliqué tres sanguijuelas al cuello uterino
y al dia siguiente repeti la aplicacién con seis, y simultdneamente co-
loqué un gran vejigatorio en la region hipogdstrica. Desde la prime-
ra aplicacién descendié la fiebre, cedieron los vomitos y la sed, y
cosé la inquietud, mejoré mas la situacién con la segunda, y 4 los cua-
tro 6 cinco dias, despuds de repetir el vejigatorio, habian cesado to-
dos los sintomas completamente. Durante la convalecencia, que fué
larga y laboriosa, noto la enferma alguna dificultad para la emision
de la orina, llaméndole la atencién que este liquido era blanquecino
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y que al concluir, que era cuando mds dificultad experimentaba, sa-
lian unas porciones blanquecinas semisélidas, que examinadas resul-
taron no ser otra cosa que porciones de tejido celular mortificado,
como las que suelen observarse al hacor la abertura de abscesos y
que muchas veces obstruyen la canula cuando se practica con el apa-
rato de Dieulafoy. A pesar de esto no sobrevino ninguna alteracion
y la convalecencia siguié un curso regular, aungue lento, restable-
ciéndose la enferma completamente.

IEsla observacion es notable por haber sobrevenido metroperito-
nitis aguda sin dolor espontineo ni 4 la presién en la region hipo-
gastrica, y cuando parceia que habfaterminado completamente por re-
solucién, aparecid el pus en la orina, lo cual prucba que la inflama-
cion no hizo mds que localizarse en un punto muy limitado del tejido
celular periuterino, sin duda alguna muy cerca del fondo de saco
vaginal anterior, que corresponde al de la vejiga: formada la supura-
cién, no tardé en contraer adherencias el peritoneo vesical con el
uterino, y abriéndose el foco despudés en la parte mds alta de la veji-
ga, esto explica quo no sobreviniese de sus resultas ningin accidente
y que se realizase mas tarde de igual modo el trabajo de cicatrizacion.

Tenemos, pues, una fiebre de infeccion séptica, por descomposicién
de la placenta y una metroperitonitis consecutiva, que localizdndose
dié lugar & un flemoén periuterino abierto espontdneamente en la
vejlga.

También debemos llamar la atencion sobre la terapéutica empleada
en este caso por la rapidez con que las sanguijuelas aplicadas en el
cuello uterino con ayuda del speculum de Ferghusson y los vejiga-
torios 4 la region hipogéstrica, modificaron los aterradores sinfomas
iniciales del padecimiento (sed, vémitos, inquietud, descomposicion
del semblante, pulso frecuentisimo y pequefio, fiebre alta), 4 cuyos
recursos terapéuticos fué debido, sin duda, el que la inflamacién no
se generalizase y terminase fatalmente.

En las tres observaciones anteriores hubo retencion de placenta y
se practicod, como queda referido, su extraceién artificialmente. Esto
nos mueve & discutir cudl debe ser la conducta del Cirujano en las
retenciones placentarias que ocurren después del aborto.

Después del parto, aunque se citan hechos en que la placenta
retenida se expulsoé después de algunos dias, sin sobrevenir accidento
alguno, otros en que se reabsorbié completamente, y otros en que
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dio lugar su retencion 4 molas, estos hechos son verdaderamente
excepeionales y no habrd ningtn tocélogo tan temerario que, des-
pués de aguardar algtin tiempo, no se proponga con todo ahinco la
extraceion para evitar los aceidentes consecutivos 4 la infeccién, que
cas1 seguramente han de sobrevenir por la descomposicién de dicho
organo. Ya queda mencionado un caso en que esto ocurri6 4 los 12
dias por no poder efectuar el desprendimiento 4 enusa de fuertes con-
tracciones uterinas provocadas por el centeno que impedian la intro-
duccién y libre juego de la mano para aquella maniobra.

Pero después del aborto, las condiciones son muy distintas, y tanto
mds, cuanto més lejos se encuentre la época del parto natural. Dejan-
do la placenta en la matriz, la infeccidn es casi segura y es evidente
que su gravedad estard en razon directa con la cantidad de tejidos
que se descompongan. Digo casi segura, porque del mismo modo que
en el parto, también se observan easos en que nolsobreviene accidente
alguno: de uno hemos de hacer mencién en la observacién ndm. 8.

Cambian las condiciones del aborto porque no puede introducirse
la mano para la extraceién hasta que el embarazo no ha llegado 4 los
sels O siete meses, y antes de este tiempo hay que valerse de pinzas
uterinas ¢ de las especiales inventadas para la extraceién de las molas,
con cuyos instrumentos nos exponemos 4 las contingencias de pelliz-
car el tejido uterino, y 4 que el placentario se desgarre y no puedan
extraerse, después de molestias y maniobras que, por su indole, no
son inofensivas, sino pequefias porciones del érgano retenido, y no
la totalidad, como debemos proponernos. Todo lo cual hace la opera-
cion de extraccion de éxito muy incierto, en cuanto que es muy diffeil
alcanzar el objetivo de ella.

En los abortos de poco tiempo, si la placenta 6 restos de membra-
nas se encuentran en la cavidad del cuello, 1o cual se reconoce por el
aumento de volumen que da la exploracién digital, y por notarse su
presencia 4 través del orificio, debe procederse desde ludgo 4 la extrac-
cion, si el orificio permite por su dilatabilidad la introduceién de una
pinza, siendo la maniobra operatoria la misma que para la extraceion
de los polipos uterinos; si el cuello estd contraido, deberd efectuarse
previamente la dilatacion con la esponja preparada. Extrayendo todo
6 parte de lo retenido en el cuello, damos facilidad para que salgan
después codgulos que también puedan estar retenidos y fluyan libre-
mente dos loquios mds ¢ menos infectos. ¢Convendrd hacer después
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inyecciones intrauterinas desinfectantes? No hay duda de que su
indicacion es legitima y deberdn practicarse siempre que el cuello
permita el paso de una sonda. Iin esta clase de abortos como la ex-
ploracién digital, no da certeza de la existencia de la placenta ¢ restos
de membranas cuando estin retenidas dentro del utero, no puede
intentarse entonces ninguna maniobra para su extraceion, que queda
limitada 4 los casos en que estdn e¢n el cuello, unicos susceptibles de
ser diagnosticados ciertamente.

En los abortos de tres ¢ cuatro meses en adelante, debe, por el
contrario, efectuarse la extraccion de la placenta de la matriz sin
aguardar mds que algunas horas, pues asi podra evitarse la infeccion,
Para ello es preciso que el operador mida antes bien sus fuerzas para
no atormentar en valde 4 las enfermas y no hacer un papel desairado
si no consigue el objetivo que se ha propuesto. Hay que principiar
dilatando el cuello uterino todo lo posible mediante la sucesiva intro-
duceién de conos de esponja preparada cada vez de mayor didmetro.
Desgpués, si la paciente no es muy sufrida, conviene dar el cloroformo
y un Ayudante comprime la regién hipogdstrica para que el utero
descienda todo lo posible, mientras el operador introduce 4 través
del cuello dos 6 tres dedos, por los cuales hace deslizar una pinza ute-
rina, con la cual ha de procurar abarcar la placenta, Hallindose ésta
adherida, para desprenderla, se precisan tracciones suaves sostenidas
4 fin de que no se desgarre su tejido. Después de la extraceién con-
vienen inyecciones intrauterinas desinfectantes, si fuese posible la
introducién de una sonda.

OBSERVACION NUM. 8

ABORTO EMBRIONARIO.—I'IEBRE DE FORMA INTERMITENTE.—FLEMON
PERIVIERING, —CURACION (Octubre 1887 ).

Bra una sefiora de 30 afios, de temperamento linfdatico, multipara,
que cn 4 de Octubre del 86 se le presentaron sintomas de aborto, por
dolores y metrorragia, que cedicron en 10 4 12 dias, quedando al pa-
recer todo terminado, si bien con irregularidad y de tiempo en tiempo
tenfa algo de flujo sanguinolento. K1 26 de IEnero del 87, después de
haber hecho mucho cjercicio durante el dia, 4 la una de la nocho la
desperté un colico uterino de mucha intensidad que sigui6 hasta la
mafiana siguiente, en que expulsé un cuerpo como un huevo peque-
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fio, de estructura vascular, como placentaria, en su superficie exter-
na y cn su interior ofrecia unabolsita con un embrién en que se dis-
tinguia la cabeza y extremidades.—En pocos dias recobré su estado
normal, continuando con buena salud hasta ¢l 10 de Setiembre del 87.
en que despuds de la falta de dos menstruaciones se inicié otro abor-
to con los mismos sintomas del anterior que duraron seis 6 siete dfas,
pasados los cuales siguio fluyendo algo de sangre con alternalivas
hasta el 18 de Octubre, en que, sin poder determinar de una manera
precisa sien los primeros momentos habifa sido expulsado el em-
brién ¢ si estarfa retenido en la matriz como la vez anterior . el fHujo
sanguinolento se hizo de olor fétido y aparecio fiebre pseudo-accesio-
nal de tipo cuotidiano, que fué tratada con la quinina y localmente in-
yecclones vaginales de agua fenicada al 2 4 por 100. A los seis 6 sie-
te dias se agregaron 4 los sintomas febriles dolores muy agudos 4 lo
largo de las extremidades inferiores en la dirveccion de las safenas,
que se localizaron, desapareciendo el de la extremidad 1zquierda, en
cl pliegue de la ingle derecha, irradiandose hacia la fosa iliaca del
mismo lado. Persistid este dolor con una agudeza extraordinaria, pero
sl (ue se aumentase con la presién en ol punto afecto ni tampoco
se manifestase sensibilidad por la palpacion en la region hipogastri.
ca durante 24 ¢ 48 horas, en cuyo tiempo se noté ademas una exci-
tacion cerebral extraordinaria. Pasadas otras 24 Loras so aprecio por
la exploracién vaginal aumento de calor y sensibilidad en el fondo
de saco anterior, y'al dia siguiente, calmados algun tanto el dolor
agudisimo espontdneo de la ingle y la excitabilidad cerebral, se ob-
servo dolor & la presion en la parte derecha de la region hipogdstri-
ca. Aplicado un vejigatorio en este sitio desaparecieron completa-
mente los dolores en este lado, corriéndose al lado 1zquierdo, en el
cual se aplied otro vejigatorio, cuya supuracion, como la del anterior,
s¢ procuro sostener por unos cuantos dias, cediendo eon una semana
delinitivamente la fiebre y todos los padecimientos,

La precedente observacion, que comprende dos abortos embriona.
rios, es notabilisima. Il primer aborto tardé en etectuarse 114 dfas, sin
que el embrién y sus membranasentrasen en descomposicion y sinque
la sefiora experimentase en ese tiempo mas molestia que la del peque-
o flujo sanguinolento & intervalos irregulares, s evidento que el
embrion estaba complotamente desprendido de la mucosa uterina,
porque de otra suerte no se explica cémo no siguid nutriéndose y des-
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arrollandose hasta adquirir un volumen proporcienado 4 los cuatro
meses que permanecié en el claustro materno, como sucede cuando
los productos abortivos se convierten en molas. No sucedid asi, sino
que ol embrion estaba en el mismo estado que cuando ocurrio el abor-
to, tenia el aspecto de un embrién de unos dos meses, sin mas diferen-
cia que ofrecer alguna mayor densidad la cubierta 6 superficie externa.
:Cémo no provoed antes contraceiones uterinas? ;jCémo no entrd en
descomposicién? ¢Como desprendido el embrion y suspendido el tra-
bajo de aumento de nutricién y actividad en el utero que siempre
trae consigo la gestacion, no vino en su lugar la meustruacion con re-
gularidad? Cuestiones son estas que no he podido explicarme satis-
factoriamente.

El segundo aborto principié del mismo modo, pero en consecuen-
cia de haber quedado dentro del utero, probablemente coagulos pro-
cedentes de la metrorragia 6 restos del embrién, entraron en descom-
pocién, vino una fiebre séptica con alteraciones locales, sobre las
cuales voy & llamar la atencién. Kl dolor que se observo 4 lo largo de
las safenas y que despuds se localizé con una agudeza extraordinaria
en la ingle derecha, para mi no hay duda que eran debidos 4 la
detencion de algtin trombus en las venas safenas primero, y despues
en la femoral ¢ hipogdstrica derechas: dichos trombus fueron arras.
{rados, por fortuna do estos sitios, al torrente cireulatorio, redisolvién-
dose en ¢l liquido sanguineo sin dejar el menor vestigio. La extraor-
dinaria oxcitacién cerebral observada puede explicarse por el paso
de pequefias particulas, por los vasos cerebrales antes de su completa
disolucion. Otra manifestacion local de la infeccion, es ¢l flemon
peruterino, notable tambicn en este caso por lo bien que se resolvid
con los vejigatorios, como en la observacién anterior (nin. 7.)

OBSERVACION NUM. 9
PARTO PISIOLOGICO.—FIBBRE PUERPBRAL ADQUIRIDA POR CONTAGIO ==
FLEMON PERIVTERING.—CURACION (Setiembre de 1887.)

Una mujer de unos 26 afios tuvo un parto fisiologico en Setiembre
del 87, y unos dias antes y despucs visitd 4 una veeina suya que
padecia una fiebre puerperal en consecuencia de un aborto; las habi-
taciones de ambas estaban situadas en el mismo piso y separadas por

un pasillo estrecho; las ropas sucias que se quitaban & la enferma del
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aborto eran depositadas en una habitacion inmediata 4 la de la recién
parida, que al sexto dia se vié acometida de fiebre alta de forma
intermitente y dolores en el vientre no muy agudos y que cedieron
pronto, quedandole, sin embargo, sensibilidad 4 la presién. La fiebre
persistio durante mucho tiempo 4 pesar do 'las dosis repetidas de
quinina que le fueron administradas. Al mes proximamente de pade-
cimientos fuf eonsultado y encontré dolor 4 la presion y dureza en la
fosa iliaca izquierda. Aplicado un vejigatorio, en tres ¢ cuatro dias,
desaparecié el dolor, la dureza y la fiebre, y la enferma convalecié
riapidamente.

No hay duda de que la fiebre fué adquirida por contagio 6 infec-
cién do la herida uterina. Los dolores que tuvo en un principio de-
bieron ser de una peritonitis limitada que se propagé al tejido celu-
lar de la fosa iliaca, dando lugar al flemén que con éxito tan satistac-
torio como en los casos anteriores fué tratado con el vejigatorio.

Otros dos casos de version podalica

Como en Octubre de 1885, recientomente, con intervalo de dosdias,
hemos practicado dos versiones poddlicas en presentaciones transyver-
sales, de que ahora vamos & dar cuenta.

PRESENTACION TRANSVERSAL. — PRIMERA PORICION DE HHOMBRO DERECHO
(CEFALO-ILIACA TZQUIERDA).—CURACION

Se refiere esta observacion 4 una mujer de 82 afios de edad, casada,
multipara, con dos partos anteriores fisiolégicos, detemperamento lin-
latico y buena salud habitual.

151 12 del corriente mes se le presentaron por la mafiana los dolores
de parto, que ya habilan venido, ocasiondndole algunaligera molestia
en los dias anteriorves. Al poce tiempo, encontrandose en posicion
vertical, se efectud violentamente la rotura de la bolsa amniética que
debla ser grande 4 juzgar por la cantidad de liquido que salié, y acto
seguido not6 un cuerpo extrafio entre los grandes labios, que recono-
cido resulto ser una mano. lste suceso alarmé 4 toda la familia que
salid 4 toda prisa en busca de Mddicos, concurriendo 4 la casa 4 las
nueve de la mafiana dos queintentaron la version poddlica, no habien-
do podido realizarlo sin duda por las fuertisimas contracciones uteri-
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nas que se presentaban. Avisado entre once y doce del dia encontré
¢l hombro encajado y formé el juicio de que se trataba de la prime-
ra posicién de hombro derecho con el plano dorsal hacia adelante:
la cabeza en la fosa iliaca izquicrda y los pics hacia la rderecha.
En su virtud, con grandisimo trabajo, y previa anestesia y la coloca-
cién de la paciente en posicién adecuada sobre una mesa, introduje
la mano izquierda hacia este lado, pero encontrando en ¢l un tumor
redondeado que me parecio la cabeza, cref haberme equivocado en el
juicio formado de la posicion, y retirando la mano procedf 4 introdu-
cir la derecha en ¢l otro lado, y encontrando alli la cabeza, comprendi
qne el tumor del lado derecho era la placenta: volvi 4 introducir la
mano izquierda hacia el lado derecho, y venciendo con muchas dificul-
tades la energia de las contracciones uterinas, logré encontrar un pie
que procuré hacer descender 4 la vulva. Para ello, sin soltarlo, hice
que mis compafieros pusiesen una inyeccion hipodérmica con un
centigramo de morfina en la regién hipogdstrica,y asi, haciendo fuer-
tes tracciones, le hice descender 4 la excavacién estrictamente lo ne-
cesario para poder aplicar un lazo. Después de varios intervalos de
descanso intentd varias veces buscar el otro pie, pero en vano, la ma-
triz se oponia tenazmente con sus coniracciones al paso de la mano.
Afianzado el pio con el lazo, practiqué fuertes traccioneshasta sacarle
fuera de la vulva. En seguida, después de otra inyeccion hipodérmi-
ca de morfina, seguimos tirando del pie con una fuerza extraordina-
ria y lo mismo que se tira del férceps en los casos apurados de extrac-
cién dificil con este instrumento y asi se consiguié por fin cambiar
la presentacion, ayudandola traccidn con la elevacion del hombro en-
cajado mediante la introduccion de toda la mano en la vagina. Las
maniobras duraron mds de hora y media y la facna para hacer des-
cender la extremidad de las mads rudas que puedan ocurrir en la préc-
tica tocolégica, Tan pronto como descendié toda la extremidad apare-
cid la olra desdoblada, y esto, unido 4 las endrgicas contraccionos
uterinas, fué sin duda la causa de las dificultades. Todo lo demds,
incluso la expulsion de la placenta, no ofrecié dificultad alguna, que-
dando la matriz perfectamente contraida.

La enferma qued6 muy cansada, pero con el pulso en buen estado:
4 las 24 horas el termdmetro mared 58,5, habia algunos dolores en el
vientre que se aumentaban & la presién y se le prescribieron iriccio-
- nes de ungiiento mercurial doble y pomada de belladona & partes
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iguales, cataplasmas emolicntes muy calientes, renovadas con fre-
cuencia, ¢ inyeceiones vaginales de agua fenicada: los dolores aumen.
taron, aunque no mucho, en los tres dias siguientes, elevandose la
temperatura 4 39,5; pero desde el quinto dia en adelante comenzaron
4 remitir todos los sintomas y en la primera semana se encontraba
completamente infebril y sin dolor de ningtn género, convaleciendo
rdpidamente y hallandose actualmente (24 de Abril) completamente
restablecida, salvo un flemén que se le ha presentado en una mama.

Ofrece esta observacion de notable, en primer lugar el hecho de no
haber sido probablemente primitiva la presentacién transversal, sino
consecutiva 4 la rotura en posieidn vertical de una gran bolsa amnio-
tica antes de encontrarse la presentacion encajada: es posible que al
salir con violencia y como un terrente el liquido amniético, arrastrase
la mano por delante de la cabeza, y después, siguiendo contracciones
muy enérgicas, se encajase el hombro, haciéndose transversal una pre-
sentacion que en un principio pudo ser de vértice; en segundo lugar,
lo poco que la anestesia influye sobre la energia de las contracciones
uterinas: ya en ofras ocasiones hemos tenido ocasién de observar
esto, pero nunca nos ha llamado tanto la atencién como ahora. En
cambio hemos creido notar que la fuerza de la contraceion disminu-
vo algin tanto con las dos inyecciones hipodérmicas de un centigra-
mo cada una de cloruro mérfico, sin cuyo auxilio es posible que hu-
biéramos tardado mds tiempo en conseguir el objeto deseado. Pero
todavia mis extraordinario que estos dos hechos es el de no haber
sobrevenido despuds de maniobras tan repetidas, tan rudas y durade-
ras, una gran reaccién que cuando menos hubiese puesto en peligro
la vida de la paciente. Hsto es lo que yo llamo lag inedgnitas indivi-
duales que con frecuencia dan 6 quitan el éxito al operador.

PRESENTACION TRANSVERSAL, —SBGUNDA POSICION DE HOMBRO DERECILO
(CEFALO-ILIACA DERECHA) CON PROCIDENCIA DEL CORDON.—IIEBRE
SUPTICA, —UURACION,

Una joven de 20 afios de edad, de temperamento linfitico, prime-
riza, el 14 del corriente por la mafiana, principiaron los dolores de
parto, y 4 las cuatro de la tarde, encontrdndose en posicién vertical,
se rompio la bolsa, saliendo inmediatamente después el cordon umbi-
lical, que era bastante largo, siguieron los dolores con poca intensi-
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dad, y 4 las ocho de la noche aparecié en la vulva una mano y poco
después todo el brazo, cesando completamente las contracciones.
Alarmados los asistentes, fuf avisado 4 las ocho de la noche 6 poco
mds, encontrando fuera de la vulva el corddén con pulsaciones y todo
el brazo derecho, formando desde ludgo el juicio que queda expresa-
do en el epigrafe. Pensé en la versién cofalica; pero temiendo gastar
en ella infructuosamente un tiempo precioso para la vida del feto que
desde luégo me propuse salvar, procedi inimediatamente & la version
podilica sin anestesia por temor de que cn el tiempo que tardase en
llegar el cloroformo que se habia pedido, se presentasen de nuevo las
contracciones uterinas que viniesen 4 dificultar todas las maniobras.
Asi, pues, colocada la parturiente sobre una mesa con un c¢olchén do-
blado, una sébana y una manta, introduje la mano derecha hacia la
fosa iliaca izquierda, y avanzando sin dificultad hasta el fondo del
utero, encontré un pie que no tardé en bajar & la vulva y después con-
tracciones muy moderadas sobre ¢l, cambié en pocos minutos la
presentacion: asi que extraje los hombros y quedando ya solo la ca-
beza en la matriz, como por la circunstancia de ser primeriza no esta-
ba dilatada la vagina y el periné, encontré alguna resistencia para
su extraccion; pero elevando el tronco, poco 4 poco fué descendiendo,
y cuando ya noté la presencia de la barba delante de la cara concava
del sacro, introduje un dedo en la boca y haciendo tracciones sobre la
mandibula inferior, consegul por fin el desprendimiento, no sin que
un ayudante comprimiera entre tanto el periné. Durante todas las
maniobras me cuidé mucho de colocar el cordon en la parte lateral de-
recha de la pelvis para que no sufriese compresion y asi logré que el
feto de sexo masculino y bastante robusto saliese con vida aunque en
estado de muorte aparente. Gracias 4 los elicaces auxilios que le pres.
taron los practicantes D. Manuel Canosa y D. Julio Estrada, que me
ayudaron # esta operacién, se consigui6 que se estableciese la respi-
racion con insuflaciones de alre y con aspersiones ¢ mmmersiones en
agua fria: establecida débilmente la respiracion con aplicaciones de
clectricidad, se logré después de unos tres cuartos de hora que llora-
se ampliamente, abriese los ojos, etc., quedando en estado normal.
Mientras esto hacian con el feto, yo no podia separarme de la ma-
dre, el utero estaba inerte, la placenta no se expulsaba y se iniciaba
una hemorragia que podia ser peiigrosa: con Iriceiones en la region
hipogdstrica y aplicaciones de agua fria, la matriz fud contrayéndose
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perezosamente y en poco mds de media hora se expulso la plecenta y
ceso el flujo, que no llegd 4 ser muy considerable,

La enferma habia sufrido muy poco relativamente, y concluida la
operacion quedo en un estado bastante satisfaclorio, en el que conti-
nuo hasta las 72 horas en que se inicio, precedida de un gran esecalo-
frio, una fiebre alta que llegé 4 40,5, acompafiada de fetidez en el
flujo loquial y expulsion de grandes codgulos deszompuestos; la fiebre
descendid & 39 4 las 24 horas y se ha sostenido despuds durante un
setenario entre 39 y 39,8, descendiendo gradualmente y encontrin-
dose hoy 24 completamente infebril y sin alteracion alguna local, lo
cual permite esperar que ontrard pronto en franca convalecencia. No
hay duda queesta fiebre procede dela inercia vterina queocasioné una
pequefia hemorragia, quedando de sus resultas codgulos en la matriz,
Gracias 4 que tardaron poco en desprenderse y eliminarse y gracias
también & las inyeceiones vaginales fenicadas, pues de otra suerte la
terminacién no seria hoy tan favorable.

Iin este caso puede pensarse como el anterior, que la presentacion
transversal no era primitiva, sino consecutiva 4 la rotura de una gran
bolsa, estando la parturiente en posicién vertical y la cabeza sin enca-
jar; y puede pensarse esto por el hecho de haber quedado la matriz
nerte después de la rotura de la bolsa, pues sabido es que cuando
hay mucho liguido amniotico la matriz estd muy dilatada, lo cual
contribuye d que la fibra uterina no tenga toda su energfa contractil,
Procurando mvestigar el volumen del vientre antes de principiar el
parto, no parece que fuese excesivo; de la relacion de la enferma pa-
rece deducirse lo contrario, en cuyo caso puede explicarse la inercia
por el reposo prolongado 4 que estuvo sometida durante todo el em-
barazo y muy parficularmente en los dosdltimos meses,

cPodia pensarse en la version cefdlica de preferencia 4 la poddlica
en este caso? Considero siempre muy dificil y de éxito muy inseguro
la version celalica tal como se encuentra deserita esta operacion en
los Autores, sobre todo después que se han roto las mombranas; pero
si alguna vez puede pensarse en clla es en los casos en que haya
motlvoe parasuponer,como en el presente, que la presentacidén transver-
sal no era primitiva sino consecutiva, porque entonces la cabeza esta
muy proxima al estrecho superior y se puede esporar que reduciendo
por encima do ella el brazo se encaje con poco trabajo y pueda termi-
nar el parto favorablemente. 81 las membranas estan ya rotas desde
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algunas horas antes, las condiciones mds favorables para maniobrar
son las de nuostra enferma, es decir, cuando existe inercia, pues en-
tonces no hay dificultad para reducir el brazo por encima del estrecho
superior y atraer la eabeza. Iay, sin embargo, el inconveniente de
quoe si las contracciones no reaparecen, habri que terminar el parto
por la versién podalica. Bn el caso que nos ocupa, la procidencia del
corddn, estando el feto vivo, era una contraindicacion formal.

Caso notable de imperforacion del ano y del recto
(MaArzo pE 1887)

En el mes de Marzo del ano pasado fuillamado para operar 4 una
nifia de un compaficro, que habia nacido 24 horas antes con el ano
imperforado y que ya habia sido examinada por otros comprofesores
con una tentativa de operacién que no habia llenado el objetivo
deseado.

Examinada la nifia, encontré una depresién en el sitio correspon-
diente al ano, y por la exploracién vaginal efectuada con el dedo pe-
quefio apreci¢ que el tabique recto vaginal estaba adherido dla parte
inferior de la cara cénecava del sacro, percibiéndose claramente que
faltaba el recto en su sitio normal y en una extension como de seis 6
siete centimetros aproximadamente; dirigiendo el dedo hacia arriba
en la direccidon del fondo de sacro recto-vaginal, erel percibir 4 bas.
tante altura y hacia atras un tumor blando pastoso, que me parecid
sor la extremidad inferior del recto distendido por el meconio.

Hecho este reconocimiento supliqué al padre de la nifia y 4 los de-
més compafieros me concediesen una 6 dos horas para reflexionar lo
que convendr{a hacer, porque no so trataba de un caso sencillo de
imperforacién del ano.

En este tiempo, con los datos recogidos por la exploracion vaginal
practicada, y tenicndo 4 la vista los que suministra la embriogenia
acorca de la formacién y desarrollo en la vida intrauterina del intes-
tino recto, formé el juicio de.que d¢ste no habia descendido hasta la
piel para establecer adherencias con ella y abrirse al exterior. Sabido
es. con efecto, que en la vida embrionaria, la vejiga v el recto estan
sonfundidos constituyendo una cloaca comun; despuds cuando se for-
ma el intestino recto, aparece bajo la forma de un clego que poco 4
poco va descendiendo 4 la cavidad de la pequefia pelvis, y siguiendo
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su desarrollo progresivo llega hasta la piel, con la cual contrae adhe-
rencias, hasta que por fin se estableee la comunicacion que constituye
la abertura anal. Suele acontecer que este trabajo de desarrollo no se
verifica & veces con normalidad, pudiendo entonces presentarse estos
tres casos: 1.° Que el intestino se abra on la vejiga ¢ en la vagina; 2.9
(Que sin abrirse y constituyendo un clego, se encuentre en la peque-
fia pelvis 4 mayor 6 menor distancia de la piel: Y 3.0 Que llegue has-
ta la piel, contraiga adherencias con ella, pero sin llegar 4 perforarla
(ano imperforado simple. )

Indudablemente por los datos que quedan referidos aqui, se nos
ofrecia el segundo de estos casos; v la circunstancia de ser nifia v
poder hacer la exploracién vaginal permitfa formar un juicio bastan-
te exacto que hubiera sido imposible tratdndose de un nifio.

Formado juicio del defecto de conformacion, el problema quirtr-
gico, para corregirlo estaba reducido 4 abrir una via de comunicacion
desde Ja deprosion anal que existia en la piel hasta el recto situado
a una distancia que, aunque diffcil de calcular, no serin menor de
ocho 4 nueve centimetros. Para dar solucion 4 este problema, hé aqui
en que consistio nuestra intervencién: preparado el trocar curbo de
Fr. Cosme (inventado para la puncién de la vejiga) mtroduje el dedo
pequefio en la vagina, dirigiendo la cara palmar hacia atras y pro-
curando que la yema se apoyase cn el tumor intrapelviano situado
detrds y por encima del fondo de saco vaginal posterior: en seguida
hundf el trocar con la mano derecha en la depresion anal, procuran-
do que caminase lentamente guiado por el dedo, rasando la cara cén-
cava del sacro, y cuando la punta hubo llegado al ciego rectal, empu-
]¢ con alguna fuerza ol instrumento hasta hacerle penetrar en su ca-
vidad y en seguida retiré el punzén, no tardando en salir por la
canula el meconio. Después saqué la canula y agrandé con el dedo
pequefio el camino fraguado entre la pared posterior del tabique va-
ginal y la cara concava del sacro, lo e¢ual no ofrecid dificultad y se
terminé la operacion, colocando en la abertura rectal una sonda de
Nelaton, que se retiré al dia siguiente porque salia meconio on bas.
tante cantidad y no habia temor de que se cerrase. A las 24 horas
0 antes se presentaron sintomas de pesitonitis expresados por vémi-
tos, meteorismo, contraccion de la eara ete., y 4 las 48 ¢ 72, si no re-
cordamos mal, fallecié la nifia.

Este resultado fud debido sin duda 4 que el ciego rectal ostaba cu.
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bierto por el periténeo, aparte de que en los recién nacidos son siem-
pre gravisimas las operaciones quirtdrgicas de cualquier clase que
sean.

No terminaremos esta lineas sin llamar la atencién acerca de la
utilidad del trocar curbo de Fr. Cosme, por adaptarse perfectamente
al camino que hay que recorrer para alcanzar ¢l objetivo de la ope-
racion, Si en el dia no habrd nadie que practique la puncién de la ve-
jiga con dicho instrumento que fué inventado para esto, en cambio
puede utilizarse en ocasiones como la presente, aunque son raras en
la pratica.

Cuando se trate de recién nacidos de sexo masculino, como no pue-
de formarse previamente un juicio exacto acerca de la situaciéon del
intestino, habrd que proceder con gran mesura yavanzando muy len-
tamente para formar la nueva via y soélo cuando se haya llegado con
el dedo 4 través de ella hasta rcconocer la pastosidad del meconio
acumulado en ¢l recto, nos podremos decidir 4 practicar la puncion
de este 6rgano. La operacion puede hacerse siguiendo el mismo pro-
cedimiento, s6lo que hay que practicarla en muchos tiempos, 4 sa-
ber: primero, incisién en la piel; segundo, puncion con el trocar en
direccion dela concavidad sacro-coxigea, avanzando un centimetro;
tercero, dilatacion con el dedo pequefio de esta via; cuarto, s1 no re-
conoce con el dedo el intestino nueva puncién en la misma direccion,
acercandose todo lo posible 4 la concavidad indicada, y asi sucesiva-
mente.—En mi opinién puede de este modo llegarse 4 conseguir el
objetivo de la operaeion.

a~(® TLw

CRONICA.

Libros recibidos.—Dos ejemplares de la monogratia sebre Geo-
orafia médica espafiola, titulada Datos para el estudio médico-topogr-
fico de la villa de Puebla de Montalban (Toledo), eserita por nuestro

-~ querido amigo D. Tomds Echevarria, Médico titular de dicha villa,
precedida de un prologo del distihguido especialista de enfermedades
do los ojos y director de I Dictamen D. Julidn Lépez Ocafia,
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En uno de nuestros nimeros anteriores, hablando del Sr. icheva-
rria con motivo de una reseccion del maxilar superior, decfamos que
era uno de los Profesores mds ilustrados de esta provineia, y en prue-
ba de que al hacer esta manifestacion no nos dejdbamos guiar tan
sélo por los alectos del corazon, podemos presentar hoy 4 la conside-
racion de nuestros lectores esta monogralia, que ha sido premiada por
la Real Academia de Medicina de Barcelona con primer premio (me-
dalla de oro) en el concurso de 1886 al 87 y se encuentra 4 la venta
en la casa de Robles y compafiia, calle de la Magdalena, Madrid, y
en casa del autor, en la Puebla de Montalbédn, al precio de 2 pesetas,

Do su mérito, dada nuestra amistad con el autor, sélo podemos de-
cir que la consideramos como un trabajo modelo en los de su clase,
digno de ser imitado por otros comprofesores de la provincia y fuera
de clla, pues el asunto es de capital importancia para la salud publica.

Por todo esto, pensamos como el Dr. Liépez Ocafia «que de la mo-
~.nografia del Sr, ichevarria debiera la provineia hacer una gran edi-
}Ec'j:' ei\dv.{ y repartirla entre sus pueblos para que ella fuese el acicate que

i gﬁﬂ]ﬂl‘gﬁlﬂ, 4 otros Médicos & emprender estudios de esta indole»; y si

o " =
s T

;.'__"_‘j;";jjesﬁ ho fuera posible, merece ol frabajo de nuestro compafiero y ami-
N .;}gg#g',fue la Iixema, Diputacién provincial le otorgue alguna otra dis
"= -tineidn equivalente.
Otros dos ejemplares de la monografia publicada en Barcelona
por el Dr. D. Folipe Margarit, Médico del Hospital de Santa Cruz y
de la Casa de Socorro del distrito primero, titulada Bl agua en rela-
crom con las enfermedades infecciosas y medios pare desinfestarla y que
estd puesta 4 la venta al precio de 1,50 pesetas en la librerfa de Ja-
cinto Giiell (Patio de la Convalecencia), y en casa del autor (Mendiza-
bal, 25-2.°) Hs un estudio el mds completo que hemos leido acerca
de asunto tan interesante, asi para la higiene privada como para la
publica, en el que con gran copia de datos se examinan la influencia
que ejercen en la produccion de las entermedades los micro-organis-
mos que estdn contenidos en las aguas, ocupandose detenidamente
de los diferentes filtros que se han inventado para purificarlas, los
cuales describe con ldminas intercaladas en el texto para su mds f4-
c1l comprension.
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suscricion: Por un afio... 0 pesetas
\ (;ALI B DE SANTA ][ %’i‘!‘x NUM: 1

el o

Oonsulta del Doctar Gallards

sobre enfermedades de Cirugia y especiales de la mujer, todos
los dias de una & tres, calle de Santa Justa, ntun. 1,y para los
pobres, de nueve & diez, en el Hospital de la Misericordia.
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AN UNCIOS
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AGUA DE INSALUS

’ en LIZARZA (Tolosa) Guiptzcoa,
ANALIZADA POR EL EMINENTE QUIMICO DR. D. FAUSTO GARAGARZA

Es bicarbonatada, ligeramente alcalina, digestiva, de sabor
agradable. Exce lénte bebida gascosa para las comidas, sola 6
mezelada con vino, Superior 4 las de Saint-Galmier, Apﬂlhna

tis y Vals. Abre elapetito, auxilia la digestion y es eficaz contra
las atecciones de los aparatos géstrico y urinario.

79 centimos de peseta la botella de litro con 02800
en toda Espaiia

Depdsito en Toledo: Marmacia de D: J. M. de los Santos,
Plata, 2%—Ad11111115t1=wlu11 Plam Vieja, nam. 1, ’I’OLOE)A

JANUAL DR LAS TSYBICIONES SUBCLTENEAS

POR BOURNEVILLE, Médico de Bicetre, y BRICON, Doctor

en Medicina
TRADUCIDO DE LA 2.4 BDICION FRANCESA

POR EELIX FERNANDEZ LOPEZ

Harmaceutico, Adwimistrador de lo Ruvisra MEDICA DE SEVILILA
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Horma un tomo en 8.° de X[-224 pdginas esmeradamente
impreso en excelente papel con 15 figuras en el toxto.

PRECIO: 2,50 pesetas.— Véndese en esta Administracion,
Maese I{Ddun‘ﬂ 38 (Sevilla) y en las principales librerias.
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