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Operaciones tocologicas

Es el parto una funcién fisiolégica dolorosa en que la mujer nece-
sita siempre ayuda, pero tan sencilla ordinariamente, como lo son las
preseripeiones de la IHigiene. La persona que preste esta ayuda 4
falta de conocimientos del asunto, debe ser muy disereta y prudente
parano perturbar con auxilios intempestivos la marcha natural, como
muchas veces sueleacontecer, torndndose en dificiles y peligrosos par.
tos que, dirigidos con el simple buen sentido, hubieran sido perfecta-
mente fisioldgicos.

Cuando el parto se desvia del orden normal, lo cual por fortuna
ocurre rara vez, exige conocimiento profundo de su meecanismo y de
las causas que pueden hacerlo diffeil para salvar 4 la madre y al
nuevo ser de los gravisimos peligros que amenazan su existencia.

A este fin estdn encaminadas las operaciones tocoldgicas, mds
importantes que las ordinarias de Cirujia, porque su objetivo son
dos seres y mucho mds dificiles por las circunstancias en que se
practican. Con efecto, el toedlogo necesita intervenir activamente en
el parto cuando por algin accidente como la eclampsia ¢ la hemorra-
gia estdn en peligro inminente la madre y el hijo, ¢ enando despuds
de grandes sufrimientos se impone la necesidad de terminarlo artifi-
cialmente para evitar gravisimos males. En el primer caso, para obrar
con la rapidez que la situacién exige, precisa tener un conocimiento
exacto de las indicaciones y de los medios para satisfacerlas, pues la
pérdida de un solo instante, puede malograr el fin de su humanitaria
empresa. Iin el segundo tiene mds tiempo para reflexionar; pero en
cambio es diffcil muchas veces former juicio exacto de la naturaleza
de la causa que hace diffcil el parto, ya dependa de la madre, como
una estrechez pelviana 6 un tumor, ya del feto, como una mala posi-
cion, una deformidad ¢ anomalia de conformacién. A las dificultades
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naturales que ofrecen las cuestiones que con urgencia tiene que
resolver antes de proceder 4 obrar, hay que agregar las que acarrea
la falta de reposo y recogimiento para meditar. Ocurre unas veces
que el parto principia bien, la presentacién es de vértice, la posicién
buena primera 6 segunda, y no ocurre nada de particular durante el
periodo de dilatacién que se verifica normalmente: se rompe la bolsa
después de estar el cuello dilatado y contintian las contracciones con
encrgia y regularidad, y sin embargo la cabeza no desciende y el
parto se prolonga y se hace necesaria la intervencién: otras, por el
contrario, los accidentes 6 las causas de intervencién aparecen subi.
tamente. De cualquier manera que sea, en cuanto el tocélogoanuncia
al esposo, 4 los padres ¢ interesados los peligros de la situacion y la
necesidad de intervenir activamente, se presenta 4 sus ojos el cuadro
de mayor desolacion. La que estd al horde del sepulcro es la esposa
amada, la compafiera inseparable de la vida, la que tal vez algunos
meses antes se le unié con indisolubles lazos, su amor, su dicha, su
felicidad; es la hija del alma, tal vez tnico consuelo de sus amantes
padres; ¢s la hermana querida, dngel tutelar y providencia tal vez de
sus hermanos;..... y ostda hoy al borde de la tumba, cuando ayer era
todo alegria, encanto, felicidad..... y se encuentra préxima 4 perecer
en el desempefio de una funcién que la inmensa mayoria de las
mujeres ejecutan sin dificultad..... Y si ella se salva es dudosa la sal-
vacion del nuevo ser, tal vez esperado durante muchos afios,..... que
tal vez tiene preparada una preciosa canastilla con mil primorosos
objetos que con la mayor ilusién preparé el amor maternal... .
- Hin medio de estas circunstancias, que constituyen ¢l medio am-
hiente, la atmdsiera que envuelve al operador, que arrancan de los in-
teresados exclamaciones de dolor, ldgrimas y sollozos mal reprimidos,
preciso es que tenga gran serenidad de espiritu, gran presencia de
animo, para que su entendimiento no se perturbe y pueda obrar con
la decision y energfa que sumisién demanda: cien ojos estdn miran-
do lo que hace y analizando sus menoroes gestos y no ciertamente para
premiar su abnegacién y sacrificios (que aunque otra cosa pueda
creerse por alguien son siempre muy grandes), sino para pedirle es-
trecha cuenta si el éxito no corona sus esfuerzos, Por todo esto, las
operaciones tocoldgicas son mas dificiles y delicadas que las ordinarias
de la Cirujia.

Y del propio modo revisten gravedad excepcional cuando se trata
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de una desgraciada que no tiene esposo, ni padres, ni hermanos, ni
amigos, porque entonces parece que todos estos afectos se concentran
en el operador, que considera 4 la operada como exclusivamente suya,
y 4 falta de una atmdéstera caldeada por el sentimiento, encuentra
dentro de su conciencia gritos de dolor que no dejarlan de pertur-
barle, aunque no fuera mds que ante la incertidumbre del éxito que
llevan siempre consigo esta clase de operaciones, si no estuviese do-
tado de una gran presencia de animo.

Formado concepto en los términos que acaba de expresarse de las
operaciones tocoldgicas, voy & exponer las historias ¢linicas de todas
las que he practicado en mi vida profesional. Como los casos no son
muy numerosos y corio por otra parte no se prestan por su comple-
gidad 4 presentarlos en cuadros como los publicados para otra clase
de operaciones en los nimeros anteriores, ho creido oportuno pres-
cindir de ellos, resefiando en su lugar cada caso separadamente con
mayor ¢ menor extension, segun su importancia. No considero por
otra parte oportuno publicar los nombres de las personas por razones
faciles do adivinar, 4 pesar de que con esto pierden en cierto modo
los hechos el cardcter de autenticidad. No creemos que haya nadie
capaz de tener dudas en este punto; pero si lo hubiera le compadece-
mos: ¢l buen sentido nos pondrd & cubierto de toda sospecha con
esta sencilla reflexion: los que como nosotros confiesan publicamente
sus laltas, errores y fracasos para enseflanza propia y aun para la
agena, no s¢ concibe inventen casos que no han tenido realidad,
aparte de que esta invenciéon también tendria su mérito.

OBSERVACION NUM. 1 (ANO DE 1881)

HOLAMPSIA EN EL PERfODO EXPULSIVO, —EXTRACCION CONEL FORCREDS, —
CURACION

Una sefiora de 33 afios de edad, primeriza, de buena conforma-
cién, fué asistida por un Practicante durante el primer perfodo del
parto que al parecer fué normal; mas llegado el expulsivo y después
de dos 6 tres dias de sufrimientos, fué llamado un Profesor, que de-
bié encontrar inercla uterina mds ¢ menos graduada, pucsto que le
prescribié el cornezuelo de centeno. Al poco rato, no sabemos si con
contracciones uterinas o sin ¢llas, se presenté un ataque eclimpsico
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de bastante intensidad, y alarmados todog fuf avisado con urgencia,
encontrando una presentacién de vértice y la cabeza fuertemente en-
cajada en la excavacion: ol ataque habia cesado, aunque la enferma
estaba todavia atontada. Por cl rapido examen del estado general
pude notar que no habfa notables hinchazones adematosas en las
piernas ni en otros sitios que indicasen la existencia de una albumi-
nuria como causa de la cclampsia, y como de todas suertes cualquie-
ra que fuese la causa, la indicacion que se imponfa con toda urgencia
era la extraccion del feto, para realizarla, dado el periodo del parto y
la poca movilidad de la cabeza, no era posibic pensar en otros me-
dios que en el férceps. Para no perder tiempo, yo mismo fuf 4 bus-
car este instrumento 4 mi casa, que estaba cerca, y cuando regresd
supe que habia tenido otros ataques que también habian cesado, en-
contrdandose en un estado de notable estupor. Colocada en la posi-
cion debida en la misma eama, procedi 4 su aplicacion; mas no bien
habia penetrado la mano en la vagina, un nueyo ataque, mucho mas
fnerte que los anteriores, parecia que iba 4 terminar por momentos su
existencia, en vista de lo cual suspendi la maniobra y mientras el
Practicante hacla una pequefia sangria de la mano para evitar Ia
muerte por congestién cercbral y pulmonar, con la certeza de que el
feto estaba muerto, hundi en la masa encefdlica por la fontanela an-
terior, no recuerdo si ¢l rompecabezas de Blot 6 ¢l periorador que
lleva en su mango una de las ramas del [oreeps con dnimo de vaciar
la sustancia cerebral y reducir el tamafio de la cabeza para proceder
en seguida 4 la aplicacién que antes hube de suspender, no sélo por
ol ataque que se iniciaba, sino tambidn por la mmposibilidad de pasar
la mano entre la cabeza y la matriz, Otro nuevo ataque repitio estan-
do en esta maniobra, y entonces, para ganar tiempo, tuve la inspira-
cién de apelar al gancho del féreeps, que introduje por el agujero
deleranco, y estando todos los 6rganos en completa relajacion, pude,
haciendo fuertes tracciones, extracr la cabaoza y seguldamente el
tronco. Procediendo en soguida 4 practicar la respiracion artificial y 4
dar fricciones secas 4 la enferma que ostaba como muerta, volvié 4
latir el pulso, 4 restablecerse la respiracion y todas las demds funcio-
nes, quedando en un coma profundo del que salié completamente 4
las 24 horas. A las 48 se presentd fiebre pseudo-accesional, precedida
de gran frio que se combati6 eficazmento coun la quinina, entrando
en convalecencia & los pocos dias,
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La eclampsia en cl caso precedente, como ya queda indicado, no
debia ser de origen urémico, sino mds bien puramente accidental,
puesto que no se apreciaban notables edemas en el tejido celular.
¢oeria la causa el cornezuelo? Un dato falta para afirmarlo, y es saber
si antes del primer ataque se presentaron fuertes contracciones ute-
rinas, lo cual en aquellos momentos, por la premura del tiempo, no
pudimos investigar: nos inclinamos 4 creer, sin embargo, que cada
ataque debia venir precedido de una fuerte contraccion por las difi-
cultades que encontramos para pasar la mano entre la eabeza del
feto y la matriz, que entonces atribuimos al volumen excesivo de la
cabeza y tal vez fuese debido & estas dos causas. En tal supuesto, la
eclampsia tieno una explicacion fisiolégica sencilla. Contrayéndose
en¢rgicamente la matriz, y no pudiendo avanzar la cabeza por des-
proporeion entre sus didmetros y los de la pelvis, esta dificultad so
convirtid en estimulo, reflejo que, obrando sobre la médulu, dio por
resultado las convulsiones.

OBSERVACION NUM. 2 (1882)

LENTITUD DEL PARTO POR RIGIDEZ DEL CURLLO UTERINO,—INERCIA EN
EL ULTIMO PERIODO.—APLICACION DBL FORCEPS.— DRPUNCION

Era una sefiora primeriza, de 35 ¢ més afios de edad, robusta y
bien constituida. Despuds de muchas horas de parto fuf avisado 4
propuesta del Prolesor de cabecera por la familia de la parturiente,
encontrando una presentacion de yértice, primera posicion, con la
bolsa formada ¢ integra y el cuello sin estar dilatado completamente
4 pesar de contracciones enérgicas y repetidas. |

Este hecho y la dureza y relieve que al tacto presentaba el eontorno
del cuello, que, lejos de haberse ido adelgazando gradualmente, con-
servaba los vestigios de sus dos labios anterior y posterior, parecia
desde luégo inclinar el dnimo 4 creer que la causa del obsticulo os-
taba en la rigidez del cuello, fenémeno. propio de las primerizas de
cierta edad, pues todos los tejidos se prestan peor 4 las dilataciones
que en las jovenes. Iin vista de esto, se acordd someter 4 la partarien-
te 4 un bafio gensral templado, encargdandole se hiciese tambidn algu-
nas yecciones emolientes. Verificado esto 4 las cinco de la tarde, 4
las nuove de la noche volvi 4 ver 4 la enferma que se encontraba en
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ol mismo estado respecto 4 la rigidez del cuello; pero obseryd que las
contraceiones uterinas habian dismindfdo on frecuencia ¢ intensidad.
Entonees propuse que con un bistur de botén y mejor con una t1jera
larga que llevaba preparada, se hiciese el desbridamiento del cuello
para que la cabeza pudiese avanzar, operacion exenta del peligro de
hemorragia, unico que se podia temer por no estar generalmente
muy desarrollados los vasos en la porcion vaginal del cuello durante
ia gestacion. No habiendo sido aceptada mi propuesta, en la que vol-
VL & insistir 4 lag onee de g noche, me retiré 4 mi casa. A las einco
de la madrugada fuf llamado de nuevo precipitadamente, encontran-
do 4 la parturiente en el siguiente estado: gran postracion de fuer-
zas, cuello {ldcido y en relajacion, la matriz en completa inercia, la
bolsa rota, la cabeza en la excavacion, Acto seguldo se prepard todo
lo necesario para la aplicacion del foreeps, que se efectus de una ma-
nera licil y rdpida con previa anestesia. Bl foto estaba muerto. La
matriz se contrajo despuds de la extraccion de Ia placenta. Trasladada
la enferma 4 su cama, se gradud cada vez mas el estado de postracién
de luerzas, pequetiez de pulso ete., 4 pesar de los excitantes difusivos
que le administraron, y fallecié 4 la media hora de la operacion.

OBSERVACIONES NUMS. 3, 4 v 5

INERCIA BN EL ULrIMO PHRfODO DRI PARTO,—ISXTRACCION CON KL FOR-

CEPs.—CURACION (1882).==0BSTACULO MECANTGO £ LA EXPULSIGN EN

EL SEGUNDO PARTO POR UNA CICATRIZ FIBROSA BN &L ESHINTER DI LA

VAGINA = PROCEDENTE DEL PARTO ANTERIOK. — INCISIONES, — Cuna-

CION (1883).==EL MISMO 0BSTACULO BN BL THRCUR PARTO.—UNA 1NCI-
SION.—CURACION (1885)

Iistas observaciones se reficren 4 una misma sefiora, y aunque la
mtervencion ha sido diferente en ¢l primer caso con relacion 4 los
ultimos, como se relacionan entre si, he ereido conveniente presentar-
las reunidas. Iin el primer parto fué asistida por un Cirujano, y des-
pucs de tres ¢ mas diag de sulrimientos, se suspendioron completa-
mente los dolores. Avisado entonces un Profesor, al ver la inercia
uterina completa, la prescribié el cornezuclo deo centeno, y no dando
resultado alguno, fui lamado 4 intervenir actiyvamente, encontrando
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que habiendo practicado la cabeza el movimiento de rotacion interior
y estando detenida en la vagina, sin faltar otra cosa para la expulsion
que vencer la resistencia del esfinter, esto no podia wverilicarse por
faltar completamente los dolores. La cabeza llevaba ya muchas horas
en tal situacion y los labios estaban adematosos, presentando su
mucosa un color livido que indicaba el gran obstdculo que existia
para la circulacién. Al estar suprimidos los dolores ¢ contracciones
uterinas, apelé, en vista del fracaso del cornezuelo 4 su andlogo, la
electricidad, que did igual resultado. En vista de ello se empled el
forceps, y previamente cloroformizada, procedi 4 la introduccion de
una de las ramas, bastando solo apalancar con ella sobre ¢l mentén
para que se desprendiese por la conisura posterior de la vulva, sa-
liendo sin dificultad toda la cabeza y acto seguido el tronco y la
placenta.

Como la cabeza habia estado muchas horas comprimiendo el esfin-
ter de la vagina, se mortilicé éste completamente, asi como el meato
urinario y la porcion inferior de la uretra, no quedando fistula urina-
ria por comprender, el esfacelo solo, el esfinter vaginal y sus inmedia-
ciones. En lugar de fistula, resulté el nuevo meato urinario sifuado
a uno 6 dos centimetros en la pared anterior de la vagina, La enfer-
ma sufrid mucho en consecuencia de estas lesiones locales que vinie-
ron acompaifiadas de fiebre pseudo-accesional, reponiéndose después
de un mes ¢ mds con lociones ¢ inyecciones de agua fenicada y el
uso diario de la quinina.

Juzgo inferesante estu historia bajo el aspecto clinico por el hecho
de no haber respondido el cornezuelo nila electricidad & lo que podia
csperarse de estos poderosos agentes como excitadores de la contrac-
tilidad muscular, Sin duda alguna, esta completa inercia era debida
al agotamiento de la accién nerviosa por un trabajo tan prolongado,
siendo notable que no estuviese también profundamento alterado el
estado general de la parturiente. Iste hecho prueba que en vez de gas-
tar tiempo en administrar el cornezuelo & dosis tal vez peligrosas, en
las inercias uterinas debe apelarse al 16rceps.

En el segundo parto se verificd fisiologicamente el primer pe-
riodo ,descendiendo la cabeza hasta el estinter vaginal; mas encon-
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~ trando allf un anillo cicatricial inextensible que no podfa franquear,

después de aguardar el tiempo que se creyo prudente, se practicaron
en €l tres incisiones, dos laterales y una posterior, que comprendieron
todo el tejido inodular, lo cual basts para que la cabeza venciese el
obstdculo sin consecuencias ulteriores. '

Iin el tercer parto sucedis algo andlogo, pero bastaron una 6 dog
ncisiones menos profundas.

Actualmente se encuentra en cl octavo ¢ noveno mes de su cuarto
embarazo, y aunque va perdiendo ¢l miedo 4 log partos, todavia no
puede menos de acordarse de ellos von terror,

OBSERVACION NUM. 6 (1885)

INBRCIA ATONICA EN BI PERfODO EXPULSIVO.—APLICACION DE
FORCEPS,—CURACTON

liste caso se refiero 4 una multipara, enla cual se presenté el parto
de una manera normal; pero después de rompoerse la bolsa amnistica
sin saber el motivo, se suspendieron completamente las contracciones
uterinas, Avisado después de alounas horas, procedi 4 la aplicacion
del forceps, que se verificé con la misma facilidad que si hubiese re-
cafcdo sobre un maniqui, saliendo viva & intacta una nifia y siguiendo
el puerperio un curso regular, 5

Este caso como los anteriores demuestra que la aplicacién del f6r-
ceps es muy sencilla y muy inofensiva para el foto si estd vivo en los
casos de inercia uterina cualquiera, que sea su causa, por lo cual debe
ser preferido 4 todo otro agente terapéutico y principalmente, como
queda ya indicado, al cornezuelo de centeno.

OBSERVACION NUM. 7 (1882)

PARTO DI PRIMERIZA LENTO EN EI, PERIODO  BXPULSIVO POR LIGHRO
AUMENTO EN EL VOLUMEN DR T,A CABEZA. —APLICACION DR FORCEPS,—
CURACION |

Una sefiora de 28 4 80 anos, primeriza, bien constituida, No ofrecié
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nada de particular el parto en su primer perfodo, que aparecié en

presentacion de vértice, primera posision; mas rota la bolsa amnidtica

4 pesar de fuertes y repetidas contracciones uterinas, la cabeza no

avanzaba, sino que permanecia fuertemente encajada en ol estrecho
superior. Pasadas 12 6 14 horas de grandes sufrimientos en esta
sibuacion, consideré el Profesor de cabecera que no podria prolon-

garse sin grave riesgo, y avisado coineidi con su opinién, creyendo

que la causa que impedfa avanzar 4 la cabeza era una desproporcién
entre sus didmetros y los de la pelvis, pero de las que son suscepti-
bles de vencerse con el f6reeps. Habia peligro en esperar més tiempo:

en primer lugar, porque la bolsa estaba rota y el feto no podria so-
portar la compresién que sobre ¢l ejercia la matriz; en segundo, por
la compresion de las partes blandas de la madre, y en tercero, porque
se habia observado que las contracciones habfan disminuido en fre-
cuencia ¢ intensidad y era muy posible que el cansancio trajese la
inercia. En su virtud se procedié 4 la aplicacién del férceps, previa-
mente cloroformizada la enferma, lograndose después de larga y
trabajosa faena en que se precisaron nuestras fuerzas y las del com-
pafiero, la extraccién de un feto deo sexo masculino, vivo, que por
electo de la presion que habia sufrido, tenia una ligera erosion de
las.cucharas en la regién parietal. La enferma se restablecié perfec-
tamente sin accidente alguno ni siquiera fiebre, siguiendo el puerpe-
rio un curso normal. | |

OBSERVACION NUM. 8 (1882)

PARTO LENTO EN EL PERIODO EXPULSIVO.— APLICACION DEL FORCEDS,—
CUnRACION

Primeriza, de 34 afios, muy robusta. Parto en presentacion de vér-
tice, primera posicion, cuyo primer periodo fué lento. Dilatado el
cuello uterino y rota la bolsa, la cabeza encajada en el estrecho supe-
rior no descendia 4 la excavacién, siendo muy endrgicas y repetidas
las confracciones uterinas. Agotadas las fuerzas con los sufrimientos
de mds de 30 horas de parto, se decidid la aplicacién del féreeps, que
se practico con previa anestesia, teniendo necesidad de emplear trac-
ciones muy fuertes en que hubo que apelar 4 las fuerzas de los ayu-
dantes por ser insuficientes las del operador, extrayéndose por fin una
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nifia muy robusta con erosiones en la regién malar que no tuvieron
consecuencias. 1l puerperio normal.

OBSERVACION NUM. 9 (1883)

PARTO LENTO EN EL SEGUNDO PERfODO.—APLICACION DE FORCEPS.—
CURACION

Primeriza, de 18 aflos, de constitucién endeble, el marido muy ro-
busto. Asistida por mi desde el principio del parto, se present6 el feto
de vértice y en primera posicion, marchando con perfecta normali-
dad el primer periodo: rota la bolsa, descendio hasta la mitad de la
excavacion; pero las contracciones, después de 12 ¢ 14 horas de es-
tuerzos, se hicieron débiles y 4 largos intervalos, comenzando 4 alte-
rarse el estado general, por lo cual, previamente cloroformizada, se
hizo la aplicacién del férceps, extrayéndose un feto de sexo maseuli-
no muy robusto, vivo y sin lesién alguna. En el puerperio se presenté
fiehre pseudo-accesional, que se combati con la quinina. Despuds se
noto una pequefa fistula vesico-vaginal, de la cual curd casi sin trata-
miento alguno.

Los tres casos anteriores tienen entre sf analogias sobre las cuales
he de llamar la atencién. En todos ellos hubo necesidad de hacer
fuertes tracciones para la extraceion, la cabeza estaba alta en el és-
trecho superior ¢ en la mitad superior de la excavacién, sin haber
efectuado el movimiento de rotacién interior y en buena posicion.
¢Cuil era la causa de no descender la cabeza despuds de dilatado
completamente el cuello y rota la bolsa? Cuestién es esta de capital
importancia, pero de dificil resolucién siempre en el momento de la
ejecucion, tan dificil, que casi siempre la intervenciéon se impone sin
haberla resuelto de una manera cierta y positiva.

Sin embargo, algunos datos hay que pueden ilustrarnos, si no para
formar un juicio cierto, cuando menos probable en mayor ¢ menor
grado. |

En ausencia de vicios manifiestos de conformacién en la pelvis, 6
de obstdculos apreciables de las partes blandas, estos datos son: el
volumen del vientre en el tltimo periodo de la gestacién, el estado
de robustez de ambos cényuges, la edad de la parturiente en el pri-
mer parto y el sexo del feto,
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Fn cuanto al primer punto, el volumen del vientre suele estar en
relacion con el del feto: si una embarazada es joven, robusta, de bue-
na salud y ha podido alimentarse bien durante la gestacién, es de
inferir que el feto estard bien desarrollado. Si ademds de esto, al rom-
perse la bolsa el liquido amnidtico no sale en cantidad excesiva, ni
tampoco en las contracciones interinas que siguen 4 la rotura, pode-
mos suponer con fundamento que el volumen del vientre depende
exclusivamente del feto. Un feto volumineso desciende con mds
trabajo y dificultad que otro que lo sea menos, pues del desarrollo
general ha de participar también la cabeza.

En cuanto al segundo, siendo el feto un producto de dos factores
para juzgar de su desarrollo y condiciones Lfsicas en el momento dol
nacimiento, hay que tener en cuenta ambos, porque no debe perderse
de vista que el nuevo ser desde el momento de la concepcién adquiere
las disposiciones orgdnicas de sus progenitores: si los dos son robus-
tos y el embarazo ha sido bueno, robusto debe ser el feto: si el uno es
robusto v la otra endeble, el feto puede sacar las disposiciones del padre
y ser robusto 6 las de la madre y ser endeble, 6 un término medio; y
s1 uno ¢ los dos tienen la cabeza voluminosa en relacion con el resto
del cuerpo, el feto puede sacar esta disposicién. Y que esta doctrina no
es caprichosa y tiene fundamentosfisiolégicos lo prueban los conocidos
trabajos que se han hecho para la seleceién de las especies animales
por medio del cruzamiento de las distintas razas.

La edad dela mujer en su primer parto tiene una influencia mar-
cada en su curso y terminacion que es hasta de apreciacion vulgar.
Iisto es debido al desarrollo del sistema dseo que gencralmente es
completo & log 26 afios, y desde esta edad en adelante van predomi-
nando las sustancias minerales sobre las orgdnicas, sucediendo otro
tanto con los cartilagos, fibro-cartilagos y ligamentos. De aqui el que
durante el embarazo las modificaciones que sufren los huesos y arti-
culaciones de la pelvis que tienen por objeto aumentar su capacidad
con ¢l fin de facilitar el acto del parto, sean mucho menos marcadas
en las primerizas de mds de 25 afios, lo cual justifica que el parto sea
m4s laborioso.

Por fin, en lo que respecta al sexo del feto se ha observado que es
mds dificil el parto en los de sexo masculino; pero como el sexo no
puede conocerse hasta despuds del nacimiento 4 lo menos en las pre-
sentaciones de vértice, resulta quo este dato no puede utilizarse para
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formar juicio acerca do la causa deo la lentitud del trabajo en el pe-
riodo expulsivo. Sin embargo, en las multi paras que se hayan obser-
vado atentamente durante varias goslaciones, puede venirse en ¢cono-
cimiento del sexo del feto, aunque no saberlo con certoza. Tos SIENOS
para esta distincién son en nuestra opinion estos: en las hembras,
siguiendo la ley generaldeevolucion, los primeros movimientos deben
sentirse mds pronto que en los machos, mas en cambio los de estos
seran mds fuertes. Ion las primeras debe desarrollarse antes el sistema
muscular y en los segundos una voz desarrollado serd mds V1goroso.

Haciendo ahora aplicacién de estos datos 4 los tres casos elinicos
anteriormente resefiados, tenemos: cn el primero una primeriza de
mas de 25 affos, bien constituida, cuyo marido es robusto y tiene la
cabeza voluminosa; estas circunstancias debfan dar por resultado la
ientitud del trabajo, ocasionando una estrechez pelviana relativas, sus:
ceptible sin embargode ser vencida con el férceps en el hecho de per-
mitir el paso de la mano entre la cabeza del feto y la matriz para la
colocacion de las ramas del instrumento. En el segundo, estas cireuns-
tancias estaban agravadas por ser la edad mds préxima 4 los 40 que
4 los 30. Iin el tercero era una primeriza joven, pero de constitucion
endeble, siendo en cambio muy robusto el marido. In la primera y
tercera el feto fué de sexo masculino, en la segunda femenino,

Por consiguiente, la causa en todas de la lentitud del parto fué el
yolumen del feto: en la primera y segunda, ademds de¢ voluminosos
los fetos, debia haber en la pelvis la estrechez fisioldgica que la edad
Imprime, y en la tercera, siendo el feto voluminoso, ella era endeble y
por consiguiente también la matriz y sus contracciones.

OBSERVACION NUM. 10 (1887)

DIsTOCIA POR CORTEDAD DEL CORDON.—APLICACION DEL PORCEPS. —
FIBBRE SEPTICA.—DEFUNCION A Los 34 pfag

La redaccion de esta historia nos causa tan penosa impresion, que
de buen grado la pasdramos por alto si no nos hubiésemos impuesto
como un deber la penosa tarea de hacer examen de conciencia profe-
stonal 4 la luz publica, exponiendo con sinceridad todos los hechos
notables que hemos observado y tratado en nuestra prdctica. Y re-
nunciaramos de buen grado & ocuparnos do éste como de algunos
otros, porque excitando especialmente nuestro interds en el momento
de la accion, trae 4 nuestra memoria, juntamente con las alegrias do
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pasadas victorias, las penas y tristezas de derrotas, siempre presentes
en nuestro espiritn, siquiora estas derrotas no hayan dependido en
modo alguno de falta de solicitud y esmero en la asistencia, que es lo
nico que por nuestra parte podemos ofrecer, dadas las arduas cl1-
ficultades del arte y nuestra pequefiez para resolverlas con acierto.

Era una sefiora bien constituida, que tuvo su primer parto 4 los 26
6 28 afios de edad en presentacion de vértice y primera posicion; en
el perfodo de dilatacién no se observé nada de particular sino la len-
titud propia de las primerizas de esta edad, prolongdndose mas de lo
recular el expulsivo, 4 pesar de contracciones enérgicas y repetidas;
fué llamado en consulta otro Profesor, y despuds de detenida delibe-
racién se resolvio aguardar: pasadas mds de 24 horas, las fuerzas ge-
nerales de la parturiente empiezan & desfallecer, las contraceciones
uterinas se hacen mds débiles y los intervalos mds largos, en vista de
lo cual hube de apelar para reanimarlas 4 las corrientes eldetricas
de induccion aplicando un redforo en la rogion puviana y otro en el
fondo del utero, moviéndolos desde uno 4 otro punto con intermiten -
cias, con cuyo medio consegui ¢l fin que me proponfa, observando
que 4 cada aplicacion la cabeza descendia en la excavaeion aunque
volvia 4 ascender en el momento en que cesaba la contraceidon: conti-
nué empleando este medio 4 largos intervalos desde ¢l anochecer has-
ta la madrugadaen que se verificd por fin la expulsion de un nifio ro-
busto, muerto desde algunas horas antes al parecer y gue presentaba
un cordén muy corto, liso y sin vestigios de espirales y que ademads
venia arrollado al cuello. Ilsta circunstancia fué indudablemente la
causa de la lentitud extraordinaria del parto y también de la muerte
del feto, el cual estuvo de una parte comprimido totalmente por la
matriz durante mds de 24 horas qque transcurricron desde la rotura de
la bolsa 4 la expulsion, y de otra estuvo soportando la compresion
que el cordén ejercia sobre el cuello, que debia interrumpir 4 la vez
la circulacion placentaria y la cefdalica. Después de este parto laborio.
so sobrevino una fiebre pseudo-aceesional que so combatio con la
quinina, restableciéndose la enferma antes de un mes.

A este parto siguid ofro completamente Tisiologico, observindosetam-
bién cortedad del cordon no tan graduadani tampocoarrollado al cuello.

En el tercer parto, el mismo fenomeno lo hizo algun tanto laborioso
y hubo en el puerperio una fiebre de la misma naturaleza aungue
de menos intensidad y duracion,
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Con estos antecedentes llega en 1887 ¢l cuarto parto, habiendo
transcurrido desde el primero unos ocho afios, durante cuyo tiempo la
sefiora, excelente madre, modelo de esposas y de madres, no pensé en
s{ misma: con los afanes de la casa y de sus hijos, apenas salia 4 la
calle n1 hacia el suficiente ejercicio, dando esto lugar 4 un aumento
en el tejido celular adiposo, 4 una ovexidad extraordinaria en su edad
con la atrofia consiguiente 4 este estado en su sistema muscular. Se
inicla el parto con algunas somanas de retraso, segiin su cuenta, y
llamado 4 las once de la noche, encuentro una presentacién de vér-
tice y el cuello bastante dilatado: siguen las contracciones con regu-
laridad, y 4 las dos de la madrugada se rompe la bolsa amniética’
es colocada en la debida posicion, sin otra diferencia con relacién al
primer parto, que la de preferir 4 la camilla de parir, preparada en el
suelo, que usaban los antiguos comadrones, una cama pequefia con
la conveniente inclinacién que usan actualmente los tocélogos mds
afamades, por ser mds conveniente y més comoda. Los dolores expul-
sivos comenzaron con regularidad y energia, y sin embargo, fueron
pasando horas y horas y la cabeza no descendia: 4 las seis horas de la
rotura de la bolsa, convencido de que la causa de la lentitud era la cor-
tedad del cordén, propuse el empleo del mismo medio usado con éxito
en el primer parto; pero la parturiente, buena madre ante todo, se
opuso 4 cllo porque alguien la dijo entonces que la electricidad habia
sido la causa de la muerte de su hijo, Las fucrzas generales se halla-
ban muy quebrantadas, las contracciones uterinas se iban debili-
tando y era necesaria una intervencion activa cualquiera que ella
fuese. Para acordar lo mds acertado se celebrd una junta con otros
dos Profesores de esta localidad y se convino proceder desde ludgo 4
la aplicacién del forceps, y ejecutada esta operacion 4 las seis de la
tarde, no sin gran dificultad que me ayudé 4 vencer uno de mis com-
pafieros, se extrajo un feto muerto desexo masculino, con el cordon
corto y arrollado al cucllo. Despuds de esta operacion la enferma que-
dd en una postracién extraordinaria de fuerzas que se revelaba por
pequefiez del pulso y notable dificultad en la respiracién, de cuyo es.
tado, con grandisimo trabajo, logré sacarla, merced al empleo de los
excitantes difusivos, caldos con vino, mistura etérea, inyecciones hipo-
dérmicas de éter, ete., que me retuvieron & su lado hasta las doce de
la noche, hora en que algtin tanto repuesta me retiré 4 descansar, des-
confiando mucho de haber logrado mis propositos de levantar el sis-
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tema nervioso de la postracién en que se encontraba. A la mafiana
siguiente el peligro habia desaparecido, el pulso y todas las funciones
se encontraban en estado normal y por todas partes resuenan voces de
ivictoria! [victorial y no faltan mds que los arcos de triunfo y las
coronas para el vencedor si esto se estilase en los modernos tiempos,
6 por mejor decir, si esto se hubiese estilado alguna vez para los ven-
cedores en batallas contra la muerte.

Después la enferma siguié en estado satisfactorio hasta el cuarto
dfa, en que se observaron fenémenos locales y generales que iniciaron
el proceso patolégico que habfa de poner fin 4 su existencia. Por par-
te del estado local, s¢ observd que habiendo necesidad de practicar FF_,;—;;-";;E\,,_
diariamente el cateterismo (con una sonda flexible de las de Nelutén};:;ffl;ﬂ G\
por haber quedado la vejiga inerte en consecuencia do la cnmpmsi%f ® )
que ejercié durante muchas horas la cabeza del feto, al penetrar est S

¢
dfa sin dificultad la sonda en la vejiga no salié orina y en cambio
estaban manchados por este liquido los pafios que tenia colocados
debajo de la vulva. Por parte del general, la temperatura que se ha-
bfa mantenido los tres primeros dias entre 37 y 38, se elevo en éste
4 38,0 y siguié aumentando cn los sucesivos hasta 39,6, sin remisio-
nes notables hasta ol dia 10, en que bajé 4 37, Este descenso esponta- |
neo y no influido por medicacion alguna en la ficbre parecia que iba
& terminarla, 6 por lo menos & imprimir en ella el cardcter accesional,
que es ¢l mds propio para ser combatido eficazmente con la quininag,
mas no sucedié asi desgraciadamente, y administrado un gramo deo
este medicamento en la apirexia completa, la fichre volvié & elevarse
4 89: al dfa siguiente no descendié mds que 4 38, 4 pesar de lo cual so
repitié el medicamento y por la tarde subié la temperatura & 40,4,
precedida de escalofrios y acompaiiado el estado febril de fenomenos
gastricos, sequedad y rubicundez de la lengua, borborigmos, diarrea,
etedtera. La fiebre entraba en un perfodo que entrafiaba extraordinaria
oravedad, tanto mayor, enanto que en vez de ser modificada en son-
tido favorable por la quinina, se habfa agravado despuds de la admi-
nistracién de este medicamento, Del 11 al 14, la fiebre continud
aumentando gradualmente hasta 41, sin otras remisiones que las pro-
vocadas por dosis de antipirina que variaron entre uno y cuatro gra-
mos diarios. El dia 14 se observé en la base del pulmén izquierdo
una pequefia zona del lI6bulo inferior, regién dorsal, en que el murmu-
llo vesicular estaba disminuido y existia un estertor crepitante con
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disnea que contribufa & aumentar ol gran meteorismo que habia, algo
do tos y algim esputo viscoso ligeramente herrumbroso. Mds tarde
sintomas parecidos se presentaron en el pulmén derecho, siguiendo la
fichre con alternativas diversas hasta la terminacion, como puede ver-
se en el siguiente trazado que graficamente expresa el curso del pro”

ceso morboso.
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lixpuestos brevemente log he-
chos, veamos ahora la serie de jui-
cios que sirvieron de fundamento
4 nuestra intervencion, no sdlo
bajo el aspecto quirdrgico, sino
también bajo el médico.

Desde ¢l momento en que rota
la bolsa amnidtica principié el pe-
riodo expulsivo y pasadas algunas
horas con contricciones endérgicas
y repelidas, la cabeza nodescendia,
principiamos & pensar que alguna
causa, algun obstdiculo meednico,
existia que se oponfa 4 este des-
censo, creencia que iba arraigdn-
dose cada vez mas en nuestro dni-
mo & medida que ol tiempo trans-
curria sin adelantar el parto. Sien-
do la presentacion y posicion del
feto, perfectamente fisiologicas, y
siendo buenas igualmente las cir-
cungtancias de la madre, la prime-
ra idea que nos ocurrié por log an-
tecedentes de los partos anteriores,
fud la cortedad del cordén, y con-

- cenfrando nuestra atencion en este

punto, observamos repetidamente
que la cabeza descend{a dcada con-
traceion; pero al cesar ésta, volyia 4
ascender al s1t10 en que se cneon-
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traba, y asi, en fuerza de tiempo, habia llegado 4 la excavacion, en

donde sepuia sucediendo siempre lo mismo. HEste fenémeno, junta-
o |

mente con el retraso de algunas semanas en la iniciacion del parto,son
signos de la cortedad del corddn y dan al juicio que de ésta se forma
un grado de probabilidad, que casi se aproximaba 4 la certeza absoluta
en ¢l presente caso por los antecedentes de los partos anteriores. Aun
sin estos antecedentes, por loque hemos observado ennuestra préctica,
nos inelinamos 4 creer que siempre que observen bhien estos dos he-
chos puede afirmarse de una manera positiva la cortedad del cordon.
Ahora bien, como este defecto es raro que sea causa de distocia, como
lo ordinario es que s6lo determine una lentitud mayor en el trabajo
que no exige los auxilios del arte, lo prudente es aguardar cierto
tiompo 4 que el parto se electie por los esfuerzos naturales, ¢Cudnto
tiempo debe durar la espectacion? No sobreviniendo hemorragia por
desprendimiento de la placenta 6 rotura del corddn, en cuyo caso hay
que obrar inmediatamente, es variable el tiempo que debe tardarse
en intervenir activamente: en general no puede esperarse mds de 12
¢ 14 horag sin peligro para el feto y para la madre.

Pormado este juicio de la causa que haeia lento el parto en el caso
quo me ocupa, y temeroso de que pudiese ser necesaria otra clase de
intervencion, 4 las seis 1 ocho horas de la rotura de la bolsa, propuse,
como ya queda indicado en ofro lugar, el empleo de las corrientes
eldetricas de induccidn, que tan buen resultado dieron en el primer
parto; pero no siendo aceptado, tres ¢ cuatro horas después abordé
resueltamente la cuestion del empleo del torceps, como el unico re-
curso para salvar la vida de la madre y tal vez la del feto. Istaba in-
dicado este recurso terapéutico porque la cabeza llevaba ya muchas
horas comprimiendo la vejiga tan fuertemente que, habiéndome pro.
puesto sondarla, con mucha dificultad pudo penetrar una sonda de
goma; porque las contraceiones uterinas iban debilitindose y porque
las fuerzas generales iban decayendo extraordinariamente. Por otra
parte, encajada la cabeza en la excavacion, de no aplicar el férceps,
ningn otro medio habia para terminar prontamente el parto. Pero
como el empleo del férceps es muy peligroso en la cortedad del cor-
dén, pues que al hacer fuertes tracciones puede desprenderse violen-
tamente la placenta y sobrevenir de sus resultas una hemorragia
mortal, como también se ha observado alguna vez la inversion uterina
en casos de este género, pensé en aquel momento que tal vez Iuese
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preferible intentar, mejor que la aplicacién del féreeps, la seceion del
cordon por medio de unas tijeras largas si por acaso estaba arrollado
al cuello. No recordaba entonces haber visto formulada esta idea por
ningun tocdlogo, ni despuds tampoco la he encontrado en los autores
que he registrado. Me parece, sin erubargo, factible, porque aunque
dificil, me parece posible reconocer con los dedos el cucllo del felo y
hacer llegar hasta el cordén una tijera corba por sus planos y bastan-
te larga: una vez seceionado, si hay contracciones, el feto saldrd rapi-
damente, y sino las hubiera podria aplicarse el férceps también con
rapidez para ver de salvar el feto, Si, pues, fuese practicable la sec-
ciéon del corddn, entiendo que debe ser menos peligrosa para la ma-
dre que ¢l desprendimiento brusco de la placenta ¢ la inversién
uterina que pueden sobrevenir de las tracciones que se hagan con
el foreeps. Aunque esto se pensd, no pudo ponerse en préctica, por-
que el estado de fuerzas de la paciente no consentia maniobras dila-
torias de resultado dudoso, sino proceder 4 la expulsion por el cami-
no mas corto, que era clyforceps.

Tan pronto como se desprendid la cabeza del feto se comprobo el
diagnostico formado de cortedad del cordén, que no sdlo era corto
con relacion 4 lo que se observa normalmente, sino que también es-
taba arrollado al cuello; siendo asi el defecto de longitud absoluto y
relativo 4 la vez, aunque sin esto ulfimo no es dudoso que el parto
hubiera sido fisiologico.

Explicado el juicio del parto y los motivos de nuestra intervencion
vamos 4 examinar el proceso patologico consecutivo.

Iste proceso de naturaleza febril, desde el dia siguiente de la ter-
minacion del parto hasta el sexto, fué de una intensidad pequefia;
pero desde este dfa en adelante revistio el cardcter de las fiebres gra-
ves. Proceso febril grave en el puerperio no hay que discurrir mucho
para sentar el diagnéstico de fiebre puerperal. Pero como el concepto
reinante de esta enfermedad es el de considerarla subordinada 4 pro-
cesos locales muy variados, el diagnéstico no estd hecho con deeir
solo fiebre puerperal, es preciso investigar cual de esos procesos es el
causante de la fiebre, Mis ideas en este punto, aunque conlormes en
el fondo con las de los autores modernos en cuanto 4 considerar la
ficbre puerperal como infecciosa, no lo estén sin embargo en algunos
detalles que voy & exponer. |

Se considera en efecto como origen de la infeccion general la local
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de la herida ulerina, resultanto del desprendimiento de la placenta y
de las demds que puedan existir en el cuello, la vagina, la valva, ete.;
pero que yo sepa, no se ha dado importancia para la explicacion de
la fiebre del puerperio 4 la infeccién urinosa que necesariamente debe
sobrevenir cuando, por haber estado muchas horas la cabeza detenida
en la excavacion, se forman escaras en la pared anterior de la vagina,
cuyo desprendimiento, si comprenden todo el espesor del tabique
vésico-vaginal, da lugar 4 las fistulas vésico-vaginales, Lllamo la aten-
cion de los pricticos sobre este particular porque creo haber observa-
do fiebres puerperales por infeccion urinosa y porque en estas cir-
cunstancias, si las fistulas estdn situadas en el cuello de la vejiga 6
en la uretra, puede llenarse una indicacion causal con la aplicacion
de una sonda permanente que impida el paso de la orina por la he-
rida, aparte de que con este medio puede conseguirse & la vez la cu-
racion de la fistula. En log enfermos de vias urinarias ocurre con
frecuencia que se forman abceesos urinarios en el eseroto 6 en el pe-
rind, de cuyas resultas sobreviene fiebre continua-remitente cuando
hay diarrea y alteraciones en las vias digestivas 6 francamente inter-
mitentes cuando faltan estas alteraciones. Lias mismags formas exac-
tamente se observan en las fiebres puerperales, ya dependan de flevi-
tis uterina, ya de embolias, ete., y asi por la observacion clinica no
podra distinguirse en el primer periodo de una fiebre puerperal si la
causa es una infeccién purulenta 6 urinosa ¢ uro-purulenta, porque
racionalmente pensando pueden coexistir, agravandose naturalmente
en este caso en su curso y en su terminacion. Digo que creo haber
observado fiebres puerperales, cuya causa era tan sélo una infeccién
por la orina, porque en las que sobrevienen por infecciéon de la heri-
da uterina, aun siendo debidas al contagio, no he visto que falte en
su curso, siempre largo, alguna alteracion consecutiva, ya en los liga-
mentos anchos, ovarios tejido celular pelviano, ya en las serosas dis-
tantes de la pleura ¢ de las articulaciones, ete., ya en los parenquimas
del pulmén, higado, ete., mientras que en las fiebres puerperales que
he ohservado con fistulas urinarias no he encontrado tales alteracio.
nes, siguiendo sin embargo la fiebre un curso andlogo. Puedo citar
en comprobacién de esto las observaciones ntims, 3 y 9, de fistulas
uretrales con fiebre pseudo-accesional sin la menor alteracién consecu-
tiva ni en el aparato genital nien otros érganos distantes, y sobre todo
otro caso mds notable, que fué el primero que me indujo 4 pensar
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que en muchas fiebres del puerperio la causa es la infeccion urinosa
andloga 4 la que sobreviene en los enfermos con abeesos urinosos.
Juzgo este hecho 11“111y interesante para la cuestidn que me ocupa y
ligeramente voy & resefiarlo.

Frauna sefiora primeriza 4 los 34 afios de edad, asistida en Octubre
de 1888, que en consecuencia de haber sido lento ¢l periodo expulsi-
vo, sobrevino una pequefia fistula en la pared anterior do la vagina, y
habiendo quedado la vejiga inerte, hubo necesidad de sondarla du-
rante dos & tres semanas, porque habiendo intentado dejar una sonda
permanente, no pudo la enferma soportarla: al tercero 6 cuarto dia so-
brevino fiebre precedida de grandes escalofrfos y con altas temperatu-
ras que siguié una marcha continua y fué acompafiada de sudores
abundantes de olor amoniacal y de alteraciones en las vias digestivas:
explorada la region hipogdsfrica no se encontré la menor alteracidn
uterina ni periuterina: tampoco se observo nada en las serosas ni en
los parenquimas, habiendo durado més de un mes. En este caso la
causa de la fiebre debi6 ser la infeccién por la orina, infeceidn efec-
tuada en la vejiga misma en consecuencia del desprendimiento de
epitelinm por el cateterismo y por la contusion que sufrié durante el
parto; y muy principalmente por la orina que se marchase 4 través
de la herida, aunque en pequefia cantidad por estar situada la fistula
en el cuello de la vejiga.

Por lo expuesto tengo la conviceiéon de que muchas fiebres puer-
perales tienen por causa en las circunstancias referidas, la infeccién
urinosa, ya se efectuie por la vejiga, ya por la herida vésico-vaginal,
y puesto que en la forma clinica no hay diferencias esonciales para
distinguir estas fiebres de las verdaderamente puerperales en el pri-
mer perfodo, solamente las alteraciones ulteriores que sobrevengan
en su curso podran servirnos para hacer la distineién,

Con estas ideas acerca de las fiebres del puerperio, tan pronto co-
mo en el caso que me ocupa, la salida de orina por la vulva en mayor
6 menor cantidad, me indicé la existencia de una fistula vésico-vagi-
nal, me preocupé hondamente este hecho, no solamente para darme
explicacién del proceso febril, sino lo que es mds importante para
remediarlo, tratando de llenar una indicacién causal si era posible,
que con una sonda permanente en la vejiga dejase de bafiar la orina
la herida vésico-vaginal. Estuve observando manchados por la orina
hasta el dia 16 de Abril los pafios colocados entre los genitales, sin
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que pudiese atribuirse esto 4 incontinencia de orina, porque contra
este hecho habia el significativo de no salir orina por la sonda al cuarto
dia, vy en la incontinencia nunca queda la vejiga tan vacia que no
salgan siquiera algunas gotas de liquido. Ademads la incontinencia se
concibe en losprimeros dias, pero no mds adelante cuando la enferma
sentia la necesidad de orinar y orinaba voluntariamente, lo cual no
es incompatible con una fistula situada en la parte més baja de la
pared vaginal en el cuello de la vejiga 6 en la uretra, pues la orina
se retiene en parte, y al orinar sale al mismo tiempo que por el
meato urinario por la abertura fistulosa. La fistula era de temer que
exictiese por las horas que la cabeza del feto habia estado compri-
miendo fuertemente la vejiga. A pesar de todo, no tuve la fortuna de
conseguir que se hiciese un reconocimiento en regla ¢ siquiera con
el dedo, para poner en claro con toda evidencia este punto impor-
tante del diagnostico, M1 insistencia para que se hiciese fué justa y
legitima, porque tenia por objeto ver de atenuar ¢ descartar una de
las causas posibles del proceso febril, la infeceion urinosa, colocando
una sonda permanente en la vejiga siera posible que la soportase o
si estaba indicada en atencién al punto en que existicse la perfora-
cion del tabique. Tuve la desgracia de no hacerme entender ¢ tal vez
de que por mi pequefiez no se diese valor alguno 4 mis juicios en este
punto. ’

Y podia pensarse al tomar incremento ¢l proceso febril, que alguna
parte tuviese en su produccion la infeceiéon por la orma en atencion
4 que dicho incremento correspondia a la época en que se habia efec-
tuado ya la elimninacion de las escaras. Iay que decir que desde los
primeros momentos se prescribieron inyccclones vaginales de agua
fenicada dos 6 tres veces al dia, eurdndose con iodoformo las erosio-
nes que habia en la vulva. Después el dia 11 se observaron fendme-
nos de irritacion gastro-intestinal, sequedad de la lengua, sed, borbo-
rismos, diarrea que atribui en un principio 4 la quinina, pero que
persistiendo durante algunos dias, podfan referirse legitimamente 4
la eliminacion de los elementos de la orina por la mucosa gastro-
intestinal. Mds tarde aparecieron procesos neumonicos, de los que la
infeccion purulenta produece, primero en un punto muy limitado del
pulmdn izguicrdo, despuds en el derecho. jQué significacion tenfan
estos procesos? No debian ser ofra cosa que locos purulentos metas-
tdticos. Xn vista de ellos, es indudable que si hubo en un prineipio
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y signié habiendo en lo sucesivo infeccién por la orina, también
sobrevino la infeccion purulenta, que pudo cfectuarse, ya por la
herida uterina, ya por la vaginal, ya por ambas & la vez.

Para luchar contra estas infecciones yo no conozeo otros medios
quo los empleados en este caso: La antipirina para rebajar las altas
temperaturas que por sf mismas son peligrosas y para eliminar por
¢l sudor el agente séptico, si es que puede admitirse el hecho de esta
eliminacion dadas las ideas reinantes: el alcohol para levantar y sos-
tener las fuerzas; y la quinina, como antiséptico y antifebril, de accion
dudosa para mi, por lo que tengo observado, en los procesos febriles
de marcha continua 6 en que las remisiones sean escasas y forzadas
por la antipirina, de accién segura siempre en los de marcha pseudo-
accesional 6 francamente intermitente.

Los procesos locales neumonicos se trataron con un vejigatorio el
del izquierdo y se consiguié su resolucién completa; no empleando el
mismo recurso en el del lado derecho porque aparecié en otra forma,
los estertores estaban diseminades y como si correspondiesen & pe-
quefios abeesos multiples.

OBSERVACION NUM. 11

PARTO DIFfCIL POR INERCIA UTERINA.—DPRESENTACION DE EXTREMIDAD
PELVIANA, POSICION SACRO-ILIACADERECHA,—APLICACION DEL FORCEDS.
CuraAcion (1833),

Era una primeriza joven, de constitucion endeble y mal nutrida
por alimentacién insuficiente 4 causa de su extremada pobreza. Prin-
cipi6 el parto con la rotura anticipada de la bolsa, hecho que he obsor-
vado constantemente en las presentaciones de extremidad pelviana,
que era la que en este caso se ofrecia. No hay para qué decir que el
periodo de dilatacion fue extremadamente lento; llegado el expulsivo,
agotadas sus fuerzas con los esfuerzos que la habfan obligado 4 hacer
las personas que la rodeaban en su afin de que terminase el parto sin
la intervencién facultativa, cesaron los dolores completamente, y des-
pués de algunas horas de espera se decidieron al fin & avisarme.
Reconocida la parturiente, aprecié una presentacion de extremidad
pelviana en segunda posicion 6 sea sacro-iliaca derecha encajada en
ol estrecho superior; traté de reanimar las fuerzas con caldos y vino
generoso; mas no reapareciendo las contracciones uterinas, proced,
previa anestesia, 4 la extraccion del feto, para lo cual introduje la
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mano derecha en la direccién de la fosa iliaca derecha hasta encon-

- trar la inglo derecha del feto que era la mas anterior, y haciendo des-

lizar por la cara palmar de la mano el gancho que tiene una de las
ramas el foérceps, consegui colocarlo en dicha ingle, y haciendo
después tracciones graduadas, extraje sin dificultad, y adoptando las
debidas precauciones para que no fuese comprimido el cordon, las
nalgas y en seguida el tronco. Acto seguido practiqué, cuidando siem-
pre del cordén, el movimiento de rotucién de la cabeza, completando
con la extraccién de éstala de una nifia de regular nutricién, viva
y con una herida contusa poco profunda en la ingle, que me inspird
algun recelo para el porvenir, aunque la curé antisépticamente: gracias
a osto, on pocos dias estaba cicatrizada. Un afio despuds [allecia la
pobre criatura, que se habia nutrido y desarrollado bien, do difteria.
La desventurada madre, que tantos sacrificios se habia impuesto
para criar 4 su hija, lloraba doblemente su pérdida porque yo no
habia podido asistirla con motivo de una breve ausencia de esta

ciudad jecomo si yo tuviese algun talismédn bendito para salvar su exis-
tencial

OBSERVACION NUM. 12

IPARTO EN PRESENTACIGON DE NALGAS CON PROCIDENCIA DE UN BRAZO,—

INERCIA UTERINA POR HIDRAMNIOS.—HIDROCEFALO.—IIXTRACCION DE

LAS NALGAS CON EL GANCHO DEL FORCEPS,—APLICACION DEL FORCEPS
A LA BASE DEL CRANEO.— CURACION (1883).

En demostracion de lo raros que son por fortuna para la humani-
dad los partos distécicos, suelo yo citar el hecho de que, corriendo &
cargo de los Médicos de la Benelficencia provincial, en cuyo nimero
tengo el honor de contarme, la casa de Maternidad de esta capital,
que es una dependencia del Asilo provineial, en 15 anos, que yo sepa,
s6lo ha ocurrido en este establecimiento un parto dificil; el que va 4
ser objeto de esta observacion, no bajando el nimero anual de partos
de 26 (aproximadamente) la mayor parte de primerizas.

Fra una primeriza de 24 6 26 arnios, robusta y que tenia un vien-
tre muy voluminoso. Se presentd el parto con normalidad, pero
después de algunas horag, sin duda cuando ya estaba terminado el
periodo de dilatacién, estando la parturiente de pie, se rompid brus-
camente la bolsa saliendo con estrépito una gran cantidad de aguas:
acostada y reconocida por la enfermera encontr fuera de la vulva
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un brazo, y asustada llamé con urgencia al Médico del Iistableci-
miento, que lo era mi querido amigo D. Julio Arndiz, que ;.u;tugl-
mente desempefia un puesto andlogo en el Hospital del ey de
Burgos. Este & su vez me hizo avisar, asf como 4 los demids compa-
fieros de la Beneficencia provineial, y todos reunidos, fui designado
para intervenir activamente. A primera vista parecia que s trataba
de una presentacion transversal, y hechos los preparalivos para la ver-
sién podidlica, al reconocer para proceder 4 la ejecucion n0s ¢ncon-
tramos con una presentacion de nalgas con procidencia del brazo. Iin
su virtud acordamos reducir el brazo por encima del estrecho supe-
rior, lo cual fué muy facil porque habia una inercia completa del
utero. Despuds y por este motivo se procedié 4 la extraceion del feto
con el gancho del férceps, lo cual se efectud también sin dificultad;
pero encajada la cabeza en la excavacion no fué posible hacerla des-
cender. Suspendida toda maniobra para dar reposo 4 la paciente y
deliberar lo que convendria hacer, se acordd aplicar el térceps, cre-
yendo fundadamente que si la cabeza habia podido encajarse en la
excavacion y recorrer la mayor parte de su altura, no debia existir en
ella un obstdculo insuperable para su desprendimiento, y con efecto,
aplicado dicho instrumento, logré extraerse, no sin gran trabajo, la
cabeza y scguidamente el tronco y la placenta, sin otro contratiecmpo
que lamentar (ue una rasgadura del periné hasta el eslinter, de la
cual curd perfectamente en unos 15 4 20 dias y sin ninguna olra nove-
dad en el puerperio. Kl feto estaba muerto desde algunos dias antes y
en maceracion. La cabeza estaba muy abultada por un hidroedétalo
muy notable; gracias & esto pudo extraerse, pues con los esfuerzos
de la traccion se amoldd 4 los didmetros do la pelvis, alargdndose
extraordinariamente. Habiendo asistido al parto desde el primer
momento, hubiera podido preverse una cabeza hidrofilica al observar
la. excesiva cantidad de aguas que espelié la parturiente al romperse
la bolsa, pues es muy frecuente que cuando hay hidramnios haya
también hidrocéfalo; la misma causa que determina ¢l aumento de
exhalacion en la serosa placentaria, produce idéntico efecto sobre
las del feto. Por lo demis, el liecho de la existencia del hidramnios da
explicacion satislactoria de todos los demds que en esta enferma so
observaron: siendo muy grande la cantidad de liquido amniotico, el
ieto estaba suspendido y como nadando en él, y al romperse 1a bolsa
bruscaraente, estando la parturiente en posicién vertical, pudo ser
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arrastrado el brazo por la oleada de liquido; la matriz quedé inerte
por lo endeble que era la fibra muscular 4 causa de la dilatacion o
distension que habia sufrido con el aumento de liquido.

OBSERVACION NUM. 13

PARTO ANTICIPADO CON PLACENTA PREVIA INSERTA EN LA PARTE ANTE-

RIOR DREL CURLLO.—CESACION DI LA NIEMORRAGIA AL ENCAJARSE LA

CABEZA .— PROCIDENCIA DEL CORDON AL ROMPERSE LA BOLSA: REDUC-
CION.—TERMINACION FAVORABLE: UNA NINA vIVA (1883)

Una sefiora de unos 24 afios de edad, después de haber padecido
una neumonia que por excepeion exigid ¢l uso de la sangria, estando
en el sétimo mes del embarazo, se presentaron contraceiones uterinas
precedidas de hemorragia, que fué aumentando gradualmente & me-
dida que avanzaba el periodo de dilatacién: asi que hubo adquirido
la dilatacién un didmetro como de unos 4 ¢ b centimetros, pudo reco-
nocerse que la placenta estaba adherida 4 la pared anterior del cuello
uterino, yno siendo muy grande la hemorragia me propuse comprimir
con el dedo durante cadacontraceién para ver de cohibirla, recurso pre-
cario que hubiera servido de muy poco si una circunstancia tan feliz
como natural no hubiera venido 4 comprimir mejor de lo que me era
dado hacerlo: cuando me disponia, por ser ya formidable el flujo, &
introducir la mano para hacer la extracecion del feto mediante la ver-
sién, una fuerte contraceidon encajé la cabeza en la excavacion, y coms-
primida la placenta cesé todo peligro y me abstuve de intervenir.
Otra fuerte contraceién rompioé bruscamente la bolsa y salié el cor-
dén por delante de la cabeza; mas como era pequefia, dejaba suficiens
te espacio para hacer la reduceion, terminando 4 poco felizmente el
parto. La nifia vivié algunas horas y hubiera sido viable si la enfer-
medad de la madre no hubiera influido sobre su desarrollo.

OBSERVACION NUM. 14
PARTO ANTICIPADO CON PLACENTA PREVIA: INSERCION CENTRAL.—IE-
MORRAGIA PORMIDABLE DURANTE DOS O ®RES DIAS.— IRANSFUSION DE
SANGRE SEGUIDA DE LA BXTRACCION MEDIANTE LA VERSION PODALICA,—
DeruxcIoN (1885)
Una sefiora multipara en el gexto 6 sétimo mes del embarazo: se
presentaron contracciones uterinas precedidas de hemorragia, que
continué en aumento durante dos ¢ tres dias, y llamado 4 auxiliarla,
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despuds de este tiempo la encontré pédlida y fria como el mdrmol, sin
pulso y casi en el perfodo de la agonfa. Con la mayor rapidez posible
procedi 4 hacerle la transfusion delasangre, y no teniendo otra 4 mano
usé la delcordero, previamente desfibrinada en cantidad como de unos
180 gramos, poniéndole ademds algunas lavativas de la misma san-
ore desfibrinada. Ni con estos medios ni con los excitantes difusivos
que se le dieron, pudo conseguirse otra cosa mds quoe una débil reac-
c¢ion durante la cual se hizo con suma facilidad y rapidez la extrac-
cion, del feto mediante la version podalica. La placenta estaba ya des-
prendida y habfa cesado la hemorragia. Se siguieron empleando los
mismos medios durante una media hora, en que dejoé de existir. Lo
cual demuestra que la intervencion tardia en estos casos es comple-
tamente estéril y no proporciona al prictico otra satistaccion que la
tranquilidad de conciencia que da el cumplimiento del deber por
triste y penoso que sea, ni 4 la familia otro consuelo que el contem-
plar la solicitud con que se procurd la salvacién del ser amado.

Tres cagsos de version podalica

OBSERVACION NUM. 15

PRESENTACION TRANSVERSAL. —BSEGUNDA POSICION DE HOMBRO 1ZQUIER-
DO (CHFALO-ILIACA DERECHA).-—CUrAcION (1881).

Iira una sefiora de 34 aifios, casada, con dos partos anteriores
fisiol6gicos.

111 25 de Junio del 81, asistida al principio del parto por otro com-
profesor, reconocio éste, al romperse la bolsa amnidtica, una mano
en la vulva y ful inmediatamente avisado. Por el atento examen de
la mano determiné la posicién que era la segunda de hombro izquier-
do: la cabeza estaba en la fosa iliaca derecha, los pies en la izquierda
y el plano dorsal del feto hacia adelante.

En las versiones internas, dste es un punto importante que hay que
fijar con claridad, porque asi se podrdn realizar mds pronta y eficaz-
mente. Sabiendo en efecto en qué lado estdn los pies, sin tanteos ni
vacilaciones, se va derechamente 4 buscarlos.

Sin embargo, antes que el diagnosto de la posicién, hay que fijar
el de la presentacion, pues no siempre que aparece una mano en la
vulva, se trata de una presentacion de tronco. in dos ocasiones he
fenido ocnsion de observar esto: en la una se trataba de una presenta-
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cién de vértice y enla otra de nalgas, ambas con procidencia de una
mano que bastd reducir para que siguiese el parto un curso normal.

En el caso que me ocupa, tratindose de una presentacion transver-
sal en la posicién ya dicha, previa consulta con el Profesor de cabe-
cera y otros dos que fueron avigsados, sin anestesia procedi & la ver-
sion interna, introduciendo la mano y dirigiéndola hacia la 1zquierda,
en donde & poco encontré un pie que traje 4 la vulva sin gran trabajo:
en seguida hice lo mismo con el otro, y acto seguido, bien agarrados
los dos, efectué la evolucidn, quedando convertida la posicién en
sacro-iliaca izquierda. No habiendo contracciones uterinas por medio
de fracciones se hizo descender el tronco y salieron los hombros:
efectué el movimiento de rotacion interior de la cabeza, quedando el
oceipucio en relacidn con la sinfisis puviana y el menton con la cara
concava del sacro; elevando el tronco hice tracciones y desprendi por
la comisura posterier de la vulva el mentén y salio por fin toda la
cabeza. A los pocos momentos salié la placenta y la enferma quedé
en muy buen estado. El puerperio siguié un curso regular y 4 los
siete dias la enferma abandonaba el lecho y poco después se entre-
gaba & sus ocupaciones.

OBSERVACION NUM. 16

PRESENTACION TRANSVERSAL.-~-SEGUNDA POSICION DE HOMBRO IZQUILR-
DO (CEFALO-ILIACA DERECHA).—DErUNCION (188D).

La mujer objeto de esta resefia, tendria de 23 4 30 afios, casada,
con dos 0 tres hijos, hablendo sido los partos anteriores fisiolégicos.
K1 29 de Octubre del 85 llevaba tres dias de parto y la bolsa amniética
se romplo a las cuatro de la tarde, hora en que fué llamado un Pro-
tesor para su asistencia. Kste solicité el auxilio de otro compafiero, y
juntos intentaron varias veces la version que no pudieron realizar sin
duda por las fuertes contraceiones uterinas que se presentaban, que
eran muy dolorosas, Llamado d las siete de la tarde, reconoci que se
trataba de una presentacion transversal y formé un juicio erréneo de
la posicion creyendo que se trataba de la primera de homburo izquier-
do con el plano dorsal hacia atrds, la cabeza 4 la izguierda y los
ples & la derecha, cuando en realidad no era ésta sino la segunda en
que sucede lo contrario, Colocada la paciente sobre una mesa y pre-
viamente cloroformizada, procedi & la operacion ayudado por mis
compafieros. Introduje la mano izquierda dirigiéndela hacia la fosa
iliaca derecha, suponiendorque en ella estarian los pies; mas encon-
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trandola cabeza,comprendi que me habia equivocado, y en su virtud
saqué la mano para volverla dintroducir y dirigirla hacia la izquierda,
en donde encontré un pie que extraje hasta la vulva, no sin grandisi-
mas dificultades por las fuertes contracciones uterinas que segulan d
pesar de la cloroformizacion. Como un error conduce i otro, al extraer
el pie me asalté el extrafio temor (el vientre era muy voluminoso) de
que en vez do un feto hubiese dos y que al buscar los pies sacase al
exterior uno de cada feto,por cuya razén, antes de buscar el otro pie,
practiqué un nuevo reconocimiento en la otra fosa ilinca hasta adqui.
rir el convencimiento de que no habia mds que un solo feto. Después
de esto busqué y extraje el otro pie y procedi 4 hacer la evolucion
tirando de los dos, al propio tiempo que elevaba el brazo que estaba
fuera empujando el hombro encajado en la excavacién: asi quedo con.
vertida le posicion de tronco en posicion de nalgas. Hecho lo cual, se
efectud breve y felizmente la extraccion del feto y en seguida la de
la placenta, cuyo cordon aparecié roto y el feto muerto como es con.
siguiente en la mayor parte de las versiones, al menos en todas las
que he presenciado y practicado.

Después de la operacion la enferma quedo tranquila, el pulso en
buen estado y quejdindose unicamente de cansancio.

Se la dispu so unplan ténico difusivo, compuesto de caldos frecuen-
tes y vino. lLia familia refiere que durante la noche y 4 poco de la
operacién sobrevino un sudor copioso,acompafiado de angustias, Por
la mafiana vinieron & llamar precipitadamente y cuando llegamos ha-
bia fallecido.

cCudl pudo ser la causa del fallecimiento? La falta de reaccion, el es-
tupar profundo del sistema nervioso que sobreviene después de todos
Los grandes trahumatismos porlas pérdidas de inervacién. Habiasufrido
mucho en tres dias que llevaba de parto, muchisimo desde lag cuatro
do la tarde hasta las ocho de la noche en gue terminé la intervencion
quirdargica, y con todo esto y con la accion del cloroformo vino la
sideracién del sistema nervioso. jLdstima grande que no se nos co-
muniecase el peligro en tiempo oportuno! jl'al vez con los excitantes
difusivos hubiera podido triunlarsc

OBSERVACION NUM. 17
PRESENTACION TRANSVERSAL,—PRIMERA POSICION DE BRAZO IZQUIERDO
(CEFALO-ILIACA 1ZQUIERDA.)—OSKPIICEMIA.—CURACION (1885),
Era una mujer de 28 afios de edad, casada,
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En 9 de Noviembre de 1880 tuvo su primer parto fisiolégico aun-
que lento. A consecuencia de un disgusto se suprimio el flujo lo-
quial, presentdndosele calentura y dolor al vientre, con cuyo mo-
tivo le aplicaron en dos veces tres docenas de sanguijuelas, le dieron
quinina y otros medicamentos, durdandole la enfermedad mds de
un mes.

El 30 de Octubre del 85 principiaron los dolores para su segundo
parto, y no tardé en dar 4 luz un nifio robusto. Despuds cesaron los
dolores, y viendo que tardaba en expulsar la placenta se acostd. Al
dia siguiente 31 reaparecieron los dolores, y entre 11 y 12 del dia se
rompid otra bolsa y aparecié una mano en la vulva. Hntonces llama-
ron un Profesor y en seguida & otro que estuvieron allf hasta las tres
y media de la tarde en que ful avisado, encontrando fuera de los ge-
nitales el brazo izquierdo. Reconocido y formado el juicio de que se
trataba de la primera posicién de hombro izquierdo (eéfalo-iliaca 1z-
quierda) el plano dorsal, hacia atrds la cabeza en la fosa iliaca iz-
quierda y los pies en la derecha, procedi a la operacion en la forma
signiente:

Colocada la enferma sobre una mesa sin anestesia, por no ger las
confracciones muy dolorosas, introduje la mano izquierda, y diri-
giéndola 4 la derecha con mucha dificultad, porque la matriz estaba
fuertemente contraida, logré encontrar un pie que saqué 4 la vulva y
volvi 4 introducir la mano para buscar el otro, pero sintiéndola apri-
sionada por la matriz, renuncié 4 busecarle mds, y aprovechando
un momento de reposo procedi & hacer la evolucion, elevando el
hombro encajado con una mano mientras con la otra tiraba hacia
abajo del pie que estaba fuera sujeto con un lazo y asi no tardé en
cambiar la presentacién. Acto continuo efectué sin dificultad la ex-
traceion y después la de las dos placentas unidas por su parte media
y cada una con su cordon. I8l feto, de sexo masculino, estaba en ma-
ceracion; las placentas en descomposicion, salid despuds de ellas
sangre negruzca de mal olor.

La enferma quedé en buen estado; habia sufrido poco y gu estado
moral era excelente, pues ni siquiera habla dado importancia 4 la
operacion que acababa de sufrir.

A las 24 horas apareci6 fiebre, que no adquirié intensidad hasta el
tercer dia, en que subié mucho la temperatura, precedido este ascen-
so sibito de grandes escalolrios y terminando con sudor al dia si-
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guiente en que repitié con mds intensidad, pero acompafiada de los
mismos sintomas y lo mismo en los siguientes hasta los dias 9 y 10, 4
partir de los cuales ge fij6 en un hombro un dolor continuo exacer-
bante, que se aumentaba & los movimientos: este dolor aumento en
intensidad el dfa 11, coincidiendo con una gran elevaciéon de tempe-
ratura, despuds, al descender, disminuyo la sensibilidad, siguiendo el
proceso febril una marcha continua, y el dia 16 volviéo 4 subir brusca-
mente, notdndose entonces una tumefaccién considerable en la arti-
culacion afecta, la cual fué disminuyendo gradualmente hasta la com-
pleta resolucion en seis 6 sicte dias. I8l siguiente trazado expresa gra-
ficamente la marcha del proceso morboso, que ofrecid la notable par-
ticularidad de no afectarse en lo mds minimo las funciones digestivas
ni lag del sistema nervioso, 4 pesar de temperaturas tan altas, lo cual
debe atribuirse en gran parte al tratamiento empleado, que consisti6
en la antipirina cuando la temperatura era elevada y el bromihidrato
de quinina en inyecciones hipodérmicas cuando descendia. También
se usaron en reemplazo de este medicamento y por razones de econo-
mia las pildoras febrifugas de Ferniandez Izquierdo, administrando-
las reducidas 4 polvo para facilitar su absorcién (nueve pildoras en
tres dosis con intervalo de dos horas). Localmente el aleohol de ro-
mero 4 partes iguales con el aceite esencial de trementina en friceio-
nes 4 la articulacion afecta. Con este plan, reforzado mds tarde con
una disolucion ferruginosa, la enferma, se curd completamente, y 4 los
dos meses pudo lactar 4 su hijo, pues en fuerza de constancia reapa-
recid la secrecion ldetea suspendida durante la enfermedad.
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Por lo expuesto se ve claramente que esta fiebre cra de infeecion
séplica por la descomposicion quo habian sufrido las placentas y aun
ol segundo feto antes de su expulsion. I8l hecho de haberse afectado
la articulacion del hombro con sintomas de artritis, prueba que no
hay diferencias esenciales entre la pohoemia y septicemia, pues en
una y otra, cuando se prolongan mds de un septenario, se observan
alteraciones consceutivas en las serosas ¢ parenquimas, alteraciones
inflamatorias que rapidamente terminan por supuracién v que otras
veces eran atribuidas al depdsito por transporte en los puntos afec-
tados de los glébulos de pus, y de aqui el haber sido designados con
el nombre de abcesos metastasicos & las colecciones purulentas for-
madas con tal mnotivo, En el dia se considera al glébulo de pus en sf
como inofensivo, admitiendo 4 lo mas que sirva de agente que trans-
porte los gérmenes microscopicos productores del proceso morboso.
Aun sin entrar en el fondo de la cuestion de si las bacterias son 6 no
su causa determinante, hay razones clinicas que abonan la inocuidad
de la absorcion del pus: por mi parte he observado vepetidas veces la
reabsorcion de focos purulentos que no estaban en contacto con el
aire, sin sobrevenir ¢l menor desorden consecutivo, v no hay practico
que no haya visto también reabsorberse derrames pleuriticos, que si
al prineipio son serosos, es sabido que al poco tiempo se convierten
en purulentos, sin que haya sobrevenide una infeceién purulenta
consecutiva; y estos hechos clinicos de observacién diaria prueban
concluyentemente que el pus, por serlo, ni por pasar 4 la sangre en
gran cantidad, determina la infeccion, es preciso para esto que esté
en contacto con el aire, |

Comparando este trazado térmico con el anterior se aprecian nota-
bles diferencias en el proceso febril, pues mientras en el segundo la
fiebre tuvo una tendencia marcadamente accesional por venir prece-
dida de frio, terminar por sudor y haber apirexia completa por algu-
nas horas, en el primero sélo un dia se observd apirexia de corta du-
racion, siguiendo después un eurso continuo, siendo las remisiones
provecadas por la antipirina. Las mismas formas he fenido ocasion
de observar en las fiebres de infeccion séptica, ast en el estado puer-
peral como fuera de €.
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iSantero! jMartinez! —Dada la indole de nuestra publicacion,
es muy corto el espacio de que podemas disponer para expresar nues-
tro profundo dolor con motivo del fallecimiento de dos esclarecidos
maestros, los Doctores D. Tomés Santero y D. Rafael Martinez y Mo-
lina, que formaron parte de aquella brillante pléyade de varones ilus-
tres en que figuraron Toca, Asuero, Fourquet, Mata, Iineinas y otros,
que tan alto colocaron el nombroe del Colegio de San Carlos. Ya van
quedando muy pocos de aquellos antiguns maestros, y ¢ada uno que
desaparece aviva en nuestra memoria los recuerdos de la juventud,
acrecentando en nuestra alma los sentimientos de amor, veneracion
y gratitud que lograron infundirnos.

¢Qué diseipulo de Martinez no siente agolparse el llanto 4 los ojos
al contemplar con la imaginacion en la sala de Diseceidn aquella ve-
nerable figura, siempre modesto, siempre alable y carifioso para sus
diseipulos, que como el que no hace nada inicia al principiante en los
mds reconditos secretos de la organizacion? (Qué discipulo de San-
tero no se siente conmovido con el recuerdo de aquella voluntad po-
derosa que le subyugaba imponiéndole su ideal de hacerle en un solo
curso un Médico digno de tan honrosa investidura? Iiran estas dos
lustraciones de la ciencia y el arte médico por sus espeeiales aptitu-
des y cardcter dos polos opuestos y como providencialmente colocados
:n los dos extremos de la carrera: Martinez explicaba la primera

‘f*_.

asignatura y su cardeter dulee era el mds apropiado para que ol cato-

E?firﬁlerm se aficionase al estudio drido de la Anatomia que se le fi guraba
Wi Thel al ver la sencillez y claridad con que le era expuesta; y su tole-
# mudeia en los actos académicos, propia del sabio, era muy adecuada
e -*-‘T‘j-‘j:_“;}arﬂ que el alumno no desmayase en los primeros pasos de la carrera:
- Dantero explicaba el dltimo afio, y su rigidez de cardcter, ((ue 8o Ins-

piraba en el noble afdn de hacer verdaderos Médicos, obligaba al
discipulo 4 saber de todo y & estudiar de nuevo en lo fundamental
todas las asignaturas para utilizarse de ellas 4 la cabecera del enlor-
mo, siendo en los actos académicos el terror de los torpes ¢ vagabun-
dos y padre justiciero de los inteligentes 6 aplicados; pudiendo decirso
muy alto que no ha nacido quijen le iguale 4 ensefiar al alwmno 4
discurrir por sf propio sobre todos los problemas llamados 4 resolyer
a la eabecera del enfermo, ni quien le aventaje 4 ensefiar con el
ojemplo la asiduidad y puntualidad en el c111n11111111e11tc} de las obli-
gaciones profesionales. Asi, aunque por caminos opuestos, pocos han
cumplido mejor su mision en esta vida, ya so les contemple como
],?mfesnres, ya como Médicﬁs a la cabecera del enfermo. iLoor eterno
4 su memoria y que sus vidas por entero, consagradas 4 la ciencia y 4
la humanidad, sean ejemplos en gue se inspiren la generacion presen-
to y las venideras!
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suscricion: Por un afio... 6 pesetas
CALLE DE SANTA JUSTA, NUM. 1

Consulta del Doctor Gallards

sobre enfermedades de Cirujia y especiales de la mujer, todos
los dias de una 4 tres, calle de Santa Justa, ntim. 1, y para los
pobres, de nueve & diez, en el Hospital dela Misericordia.
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. ANUNCIOS

AGUA DE INSALUS

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

- Es bicarbonatada, ligeramente alealina, digestiva, de sabor
agradable. Excelente bebida gaseosa para las f.‘:{}mldaq sola 6
mezclada con vino. Superior 4 las de Saint-Galmier, Apﬂlhna
ris y Vals. Abre el apetito, auxilia la digestion y €S eficaz contra
las aiecumma de los aparatos gdstrico y urinario.

70 céntimos de peseta la botella de litro con casco
en toda Espafia
Depésito en Toledo: Farmacia de D. J. M. de los Santos,

Plﬂta, 23~—~—Adrnln1atmwﬁn Plaza Vieja, num. 1, TOL:OEJA

JANCAL DE LAY INVECCIONES SUBCUTANEAS

POR BOURNEVILLE Médico de Bicetre, y BRIUON Doctor

en Medicina
TRADUCIDO DE LA 22 KDICION J?Rmcli:m

POR FELIX FERNANDEZ L(PE?

Farmacéulico, Adwministrador de lo Rrvisma "%IJL*DIL’.A DI SEVILLA

FForma un tomo eén 8.9 de X1.-224 péginas esmeradamente
IMPreso en excelen ¢ papel con 15 figuras en ol texto. =
PRECIO: 2,60 pesetas.—Véndese en esta Administracion,

- Maese Rudun*o 38 (Sevilla) y en las principales librerfas.
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