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TRATAMIENTO de la SEPTICEMIA PUERPERAL por ENTEROCLISIS

Para deseribir esta illllllll"illlh' infeccion, he crei CONnye-
niente reasumiv en pocas palabras su historia i las diferentes
hipdtesis que sobre ella han reinado, conitah At engé saida
con los diferentes tratamientos que se han plesko eu |-|';1i,'lf H
hasta nuestros dias i terminandoeom el que he estud
Maternidad del Dr. A. Vicexcro.

Historin: No cabe duda alguna que la fiebre puer

tonoéidaen los tiempos mas antignos. Hrrdcran

.-'i;_'ll.l con los nombres uzados modernamente, pero la ha deseri-

to con caractéres tan precisos, que desde luego debemos admi-
tir que la conocia. En sus escrifos, encontramos des  teorias
sobre la fiebre puerperal. Una deellas es la retencion de flujo
loquial 1 otra la acumulacion de sustancias biliosas en el intes
tino. a consecuencia de las alteraciones circulatorias ocasiona-
das por el embarazo. Sesan la ;nl'i1:'.='|';L teori se }-:'-I-E'nE:'I' una

T e NS a0 de los vasos uterinos, quedando reteni

das en la sanore systancias toxicas; el

primero ehfermo es el titero i despues

nos, desarrollindose, por tltimo, una fiebre putrid
I

domind durante muchos afios i hasta el siglo xvi1 como pode

oS ver porioste seritos 'i" ][IIL‘J":\[.\.\.\ 1 T43-.
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WiLLis i Puzos quienes introdujeron la teoria de la metastasis
lddiea) @epuncla eaalcdlicleshe se esparce por los drganos mas
diversos, pudiendo producirse distintas enfermedades.

ILa observiacion dé que algunos sintomas morbosos predomi-
nan especialmente sobre los demas, dié T a que se considerara
como causa principal de esta enfermedad ya-aima, ya a ofra
afeceion inflamatoria. De este modo se formfrlatepma indlamng
toria, entre cuyos partidarios principales figura L.tcas J. BoEr.
Segun que eran infectados el ttero, el peritoimess?]o¥Vvikes lid
fiticos. se admitia ecomo causa i esencia de la afeccion, ya
la "metritis, wa la peritonitis, ya la linfajitis, ete. En Waire,
1710, encontramos los primeros fundamentos en nuestras
opiniones actuales, Observé este autor que esta afeccion se
presenta lll‘illt'jllzhh||l"|1t!'!'|l los casos de maternidad, i creia
ue las sustancias putridas se producen en el mismo orga
nismo o que el aire llega a él cargado de sustancias piitridas,
i ocasiona de este modo la enfermedad. Gorpow, 1795, busca-
ba su causa en una erisipela del peritoneo 1 AzANAM en una
inflamacion eresipelatosa del vtero i de los Grganos inmedia
tos, opilifn que ann sdcbnservaen-luglteda,, e tondd se
mira como procesosidéntieos ta eresipela 1~la-fiebrd “pierpo-
ral. Deaaran, de Londres, fué el primero que indico la trans
fnision\dd 188 pudrperas)afectaddas o lag, gopasppor Antennedio
del médico o matronas que fienen en trataimiento enfermas
puerperales. Pero la contajiogidad de la fiebre puerperal no se
considerd demostrada hasta el afio 1830, En ¢l primer tereio
del siglo x1x, fué considerada como una fiebre putrida (Cru-
veEILHIER) 1 en adelante como una fiebre hospitalaria (Siarpson
que se desarrvolla por la acumulacion de parturientes en |
casns de maternidad. Erssaax, 1837, puso fin a las distintas
idens dominantes hasta entdnces, estableciendo una teoria fun
dada, por lo ménos en parte, en una base anatomo-patoldjica
Admitia una infeccion procedente del esterior i gue se verifi
caba a traves de la superficie interna cruenta del utero, de allt
la enfemmiedad se trasmitia a otros érganos. Buscaba la sustan-
cia morbfjena en un principio’ contajioso. La cuestion de la

jia de la fiebre puerperal entré en un nuevo periodo

}
y SpanvELwes, 1847, indie¢ que la fiebre ]'”"1']""'”| N0 €5

sino una infeecion ||['|_n|l|f'i1];l por el virus eadavérico. A SEM-
MELWEIS corresponde el mérito de haber demostrado por pri-
mera vez que se irata de un eontaji 0, estableciendo de este
modo la base para nuestras ideas modernas. A pesar de haber
comprendido exactamente el fondo de la cuestion, no tuvo
partidarios 1 no fué verdaderamente apreciado hasta hace
pocos anos, como lodemmegtran la manera ;I:.;I'l':.-ii'm':i COLY s CELLE

sus colegas combatigron sus opiniones. Gradualment fateoria

del miasma fué cedjefidosupnesto i la SRenNtoD (ditedia  dg
un prineipio infeceinso. Como precursor de nuest i

dernas, debe considerarse a MeEveruOFFER (Que buscd el vehi-
culo del virus en los vibriones que encontré en el flujo loc

Tras de él aparecen los grandes jenios de Pasreuve,

ljl-il.ilj’.[:& i =5 |:l l'-llul-;||'.||| 211
infeceion micr

miente de la infeccion, cuando Wiparn, despues de con

dos |-i|i""'. reeonocio que el verdadero mi 1

cion es el stropdococcus }'.’_.'f'n’\fll"l'-"'-b. aungue otros obgervadores
han encontrado el .N-"'l.ui'a‘c,f-"ﬁr'-':' P vann el bacilus ci ]

mas en estos dos dltimos casosda inféctiai “hid Siedd’relb bl

mente benigna. Queda pues sehtidd que, Loy sepficeania, pi

raé es producida jeneralmente por-el streptoco
que otras veces se pri ] staphylocoe

i aun el bacillus de Pfeiffor i por fin que pueden prese
asociaciones microbianas.

Lios puantos de entrada del ]:‘."lli 'ii::. ) infeceioso, son
ducto jenital vulnerado, los jenitales esternos, la vaj
utero 1[L'*}II-_]'|||-r de su mucosa i L'.-C't'-'l'iil;III! ute la herid:
centaria. Del esterior es llevado por manos del medic
matrona. En otra época i aunem la actualidad, se distinguia de
la infeccion procedente del esterior, una infeccion que se pro-
duce por la descomposicion de sustancias o as en el con-
ducte ft"lliwi. ]!'rl.|'lliu.='. restos de membranas, ¢ S sangi-
neos, etc. En este sentido, no puede tener lugar la autoinfec-
¢ior; porque' ldinfeccion sélo se produce por jérmenes putridos

procedentes del esterior, no produciéndose espontineamente en

el organismo jérmenes patéjenos. La intensidad de la afeccion
depende de la cantidad mas o ménos considerable de sustan
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‘ias sépticas absorbidas. Cuanto mas tarda la herida en poner-

6 o0l comtacte doteldsc sustancias putridas, tanto mas r
tanto mas débil es la infeccion, porque la herida en este in-

terntedio e haya 'cétradd o cubierta por las granulaciones,

pero existiendo ya, por I to, condiciones favorables para la
rapida penetracion del virus en el sisk linfiatico. Sin em-
|.~:.]'_:_'||, no en [||||||:—: los easos f.h' |il-.l1|'|- ':[Il'l':!.r, ]_ZI'.I.(‘.{II.‘[] 11J'\-’ll
carse las ideas modernas sobre la infeccion) ¢omo sucede en
aquellos casos en qu~ la embarazada no presenta| héridaal g
na i no ha sido reconocida ni por médico ni matrona, 1 sin

eml ‘ma, i por regla en una de las formas

mas malenas. Estos easos son raros, pero no dejan de obser-
varse. Bn ellos, es [6jico admitir una infeceion piitrida produ-
l'i-i.'l ]u,:-l'fn:-‘ AL menes ~'L"|\'.:_< g que se & eniran en l'| alre.
(Saexivarr FEHLING).

Respecto a la sintomatolojia, ya se haga una infeccion je-
neral del organismo, se limite a érganos particulares o dé lugar
a determinadas formas elinicas, es bastante conocida "para in-

* sobre ella, me limitaré, por lo tanto, a esponer los dife-

rentes oétedos Gug-E0 han puresto, an }It:lﬂ!iii:ﬂ.

TRATAMIENTO

Iste puede ser jeneral o local. EY tratamiernto jerreral'que se
refiere a las condiciones hijiénicas 1 sépticas no me ocu-
pard. El tratamiento de la seplicemia puerperal puede resu-
mirse a:

1.© Badios friss.—Se encuentra licados siempre que la
parturienta presenta alza térmi al sicniente dia del parto i
subsiguiente, hasta el 4." i siempre que esta temperatura se

ntenea a 38°, por sobre este nivel, o s1 despues de haber ba-
] y algunas décimas vuelve nuevamente a la inicial. Se da a
la enferma 3 o 4 bafios a Ja temperatura de 28° Como este
tratamiento presenta lijeros inconvenientes, en algunos
puede 'ger ventajosamente reemy zado- por lag abluciones
frias jenerales o bien por la colocacion de pafios frins sobre
el vientre, térax, muslos i cabeza. A pesar de que este trata

miento produce un descenso térmico, es conveniente tener

Museo N

FULAS indicacionesi contraindicaciones: en efecto, no

ble cuando existe |'r'u'|'i'|('IIIi'..‘-' O supuraciones, es -

il en la septisemia purulenta pura, en la cual la tempe 1-

il i|j\'~|'::l:l aral -!.'-q |.---:_'ii5||':.:|||-.'r~ 0 Be ||;LI'<' L""'Illli-:'.' umnente

normal para elevarse enseguida. Su uso, al contrario, se en-

itea indicado en las septisemias en e no hai

purulentos i en la sepliscmia QLTS

2.0 Serum Marmoretk. llegamos al tratamiento que hasta

hoi dia se puede considerar'como ¢! produce resultados

positivos, siempre que la seplisemia sea producida puramente por

coceus. Sies verdad gue suaceion curativa es bien cono

dda, tambien es cierto que las infecciones no son producidas sola

sivamente por el streptococcus, ien est g08 deasociasio-
nes microbiarias, jon no se hace sentir. Precisamente en
estas asoeclasione ede lo que con la differia, cuya gravedad
varia segun la asociacion mierobiaria. He agui un
no resumen de dos estadisticas importantes que

idad de la septisemia puerperal, segun el
i log resultados obtenidos por elgtname

-

Cas0s TRATADOS cow sERol MARNORECH,

micrs
(14508 TRATADOS coN sERUM RoGcrgr.

[ CAS0S en que streptoeocend exigtia asoviado, 3 cnraciones

1 4 defunciones; de estas asociaciones tres con el bacillus coli

comunis, 2 defunciones. Uno con el pnewinococeus, CUracion.

Las peorés asociaciones para el estreptococo, son el esta
dogpeus ieel ;. Numerosas veces se ha encontrado el
':r[r-”r_u-c |:.:- |'|‘|-- Y ;u-]'u 21 esto= IR0 a3 illi'.'l‘|'i'l|il." II'.III
sido relativamente ber

Segun esto, vemos gue el sérum antiestreptococico, solo pro-

luce resultados en los casos en que la septicemia es puramente
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de orijen estreptoedcico 1 né en los casos en que se encuentra
ssociadued dtvas) batidos;que he mencionado. Como muchas
veces no disponemos de los medios necesarios para comprobar
51 exIste' Eolo”o asotiado, no ".]"-Ill'l‘.]".'-' r grafl confianza en
su aplicacion:

30, Inyeeciones de sérum salado ¢ grandes disis.  Hstas pue-
den emplearse bajo dos formas: ya sea intreduciendp direalas
mente la solucion en el tejido celular subguféings o ya en el
sistema venoso. Kn estas dos formas, ten¢moss e Viohialdn
cuenta, cudl es el objeto deseado: si el objeto es produecir
una diurésis abundante, por insuficiencia urinaria, emplea-

remos el segundo; teniendo presente que este tratamiento no

es del todo inofensivo, por cuanto. si el musculo cardiaco no
f'l.:':”!lll' 211 tarea [.Il"';i||!|.5_|. a, .:ll |!]1l' ] = | e i CASOS ‘!"
ill."-.-r':'in‘.‘l.-' a‘._:11l|;l.-', 28 :||'-|'-.'.-11|': 1 8 _<-||L-1'.-1|-i-1n por au-
mento de trabajo; si el rifion, por otra parte. funcionamal,

solo por causa de la afeccion mediata, gino por afeceio

teriores, que en muchos casos nos es dific | conor 1 que S

se manifiestan por pequerios accidentes del mal de Bright, esta
diurédis farzada-tendil, gue hdcer pesetic gl organo., Ehlas
afeccionds-pulimohiires, prifreipalihénte’ en'las eronteass pre-
duee fuertes aceesos de tos, lo que ||'.Li--f!' esponer a f'iﬂljt'r-’i-\-
nes p i Anfaas P asivas. | enfizema ;1;_-".i-l(|.rr1|mr mascuanto gue
ya el corazon funciona nial T espoiie a un admento de ]-|'u--f:m
n todo el sistema vascular. 1 todo caso, se debe 'I}"—lL mer de

itl\'t-t-‘.-ur grandes dosis de una sola vez (4 ¢ s) (MrcrEATD)

i limitarse a introdueir el ligui en div s sesiones hasta

|||-_g;||' a 1,000 gramos maximum en las

Tomando en cuenta que la septicemia puerperal, no solo
]'lll‘i]l' ]II'II\']]]l'i[',-!' por la herida uterina sino por [‘11:‘1.(||”"-.". le-
sion de la vajina o de la valva, no es estrafio que al existir una
lesion de estos organos llegen a producirse, principalmente en
las primiparas, rasgaduras que, por insignificantes que sean,

dan lugar a la entrada de infeeciones que en los primeros

dias que sub:iguen al parto orijinan la alza térmica. Si toma-

S

mos en consideracion la importancia del canal jenital 1 su in-
lacion con log Grganos contenidos en la pélvis, facil-
nos damos euenta de las diferentes loealizaciones que
afectar (endometritis, avaritis, salpinjitis, peritonitis, fig.
te.) Kl tratamiento variard pues segun la locali-

le la infeccion.
ones intrautdrinas. | -0 Sk ondd e Oppatec] delVlesChas
herida uteripala|que dd orijen a la septicemia,
Io tanto es a ella alilgie debiéhos Heditarton preferendia
"H r"."”"jl”l. l,:l i']fl";'l':‘“” a1 es3t0s CAR0s I?”"dl' Fﬂ'l]'il]l'i.:-:"'l'
anismos diversos: va los jérmenes son llevados del
» durante el parto o durante los enidados del }1l1l'1",u"l']fh
1 a la retencion de membranas o restos placen-
1 t-ll‘l n a fermentaciones, terreno apto al de
ismos 1 por consiguiente a la absoreion
: 1 de sus toxinas. De modo que haciendo la desinfec-
¢ion-completa de este organo a su debido tiempo, podriamos
evitar que la infeceion, hasta aquitlocal, se haga jeneral. La

ion uterina simple es deficignte] Gapeigpen las i arandes

iones con ayuda de lasondade Rudin ien cantidad de 4

- gesion, agregando plagha dstarilizdd i deN s

rientes: Azul de metileno 1310 000. Acido sali-

T\-Hl'l'lld'-lll IE 100 i’-"rn Irl"'|]]'l'ln1ll‘ -lll'l.“'lu :_’-}

por mil. Bicloruro de mercurio 5000, L |=|1| D /1000

nico 2 2. De todases ~'.-'-;1::e-in:n|-sull-.ainl'l--.' intes pare-

que produce mejores resultados es la tintura de iodo

1 000, por cuanto su accion no selimitasolo a la mu-

cosa, sino que siendo absorvide, haveshasiaoccientopunto de

vista, una desinfeccion jeneral sin‘ocasionay perturbacienes al
organismo.

igaciones continwas.—Las irrigaciones eontinuas son em-

y das easos diferentes, o bien como tratamiento

trico. oo bien“como tratamiento curativo. Por ejemplo,

g er enye feto ha muerto en la cavidad uterina, se la

gomete a la irrigacion continua durante 2 o 3 dias. Si no sobre-

viene ningun accidente febril, se suspende ésta. En otros casos,

s la mujer estd infectada, sufre decifalanjia, ha tenido movi-




miento febril 1 el vientre esta dolorido, se emplea |
locnaas Abwprane gosibls.
[ste tr es empleado por ScHUKING, S
buenos r '-'iIl:l
P
€ liah

LAR

NIER 1 VARNIER.

|.“||:Li;-i|| =1 t) !llLil';'!' s011el
tinua, se le |
Sobre dos

1 U espaclo

CASCOS li-' C
de 20 centimet 1 una tela impermea-
S0 parte nned
jado por estos, cuyas tremi-
s descienden a un recepticulo coloc
tiene l-n:‘ ol to recibir l ii.-jllllll-.\ :|l|l' es i il'.l|:-:|-:||. ,J
de este modo, cer la enferma en decib
rante todo el | la irrig -
Para i
s signientes: PUnir devidiig o poreeland puyp
capacilad-sed 'de 10 0 1B o5 profisto de se tubo degefnd de
una sonda uterina, Ya sea de plata o estafio, i deun tornillo
debe ger coloeado spbra al fubo de, soma- gque tignepgy okjeto
iiyectar: Estando la f
ijeramente sobresalientes del borde
posterior del cojin anterior, se introduce la sonda, con foda
precaucion, en la cavidad uteri
A los anillos de que esti provista li ynda en su . estremi-
dad libre, se unen dos huinchas, una en cada anillo, | que

1
Van a unl !

sonda con la faja hipoga , tiene la gran ventaja

mitir a la enferma movimientos lijeros, 1 en ecasos en

ner a la enfer:
1 easos, cuando se ha fi
|--||\'.'|||r}|_ .‘.:u ('-.:.Iit" i L‘l
mado-al 1 por D 000: ésta ii'l'-:_'\[:lf.'éllll debe d
que el liquido no salga limpio. En este momento, ¢s
Al por 1O,

zado por una solucion de deido fénico al

en este intérvalo la

normal (euracion

pero el 161106,

BErAR Herimahect

+

CONUINE

como tratamiento preparatorio ae Taspa
desnues 1|. este es 1a il 1'\.i'|'.l [

pulso i la temperatura es tanto mas gongtante Cual

Cclon con 1a ha precidi al raspaje:

Raspaje.—Operacion preconizada por DoirEris en
FFué empleada principalmente contra los accidentes post-abor-

tivos; pero hoi su empleo tien 1 IMmas en
fl';.- ‘Il.;'_lll,-: l>.'\|'|-li"Fl:|'.I"?'-.

i : : 3 R
Manual aperaforio—La enferma es coloeada a traves de

rdando  ésta, dos ayudantes flexi

| 1 1 . : i |
los muslos de la enferma, tonmandescindde sas kel

tomar mepungQ, oeaae i, 1

sobre la operada 1 cousery 1843 mManos
nente en. la vajina dos dedos

151 operador introduce dul

fde su mano i.f_||_l|i-.-|'||:!, : war al orificio uterino; los ded

L] GGeiE b e posicion lasta terminar la oper:
| ]

3 ] 1 : 1 AT oy 3 :
l -&jl:‘.:i -i-'-':;l'i fBLOS A1DS dedos la ‘:llll.-’ﬂ 1 _\]'.‘."l'll.\ que toma

solidamente el borde anterior del i le tira lentamen

lescender el titero; pronto aparece el cuello en

1 a hacer d
ulva. Un ayudante toma la pinza, i la mantiene horizontal-
mente pero sin ejercer traccion en ella. Se




da de Tarnier en el

19

orificio uterino 1 se practiea una inyec
cion. teniendo cuidado de medir la sonda dntes de retirarla. Re
tirada Ut eCmikddee una cucharilla ancha i de bordes
ramos hasta ek borde de la cavidad uterina 1 se raspa toda la
cara anterior sin hasta que se haya terminado el ras
paje de esta cara i evacuado el producido. Despues se la vuel
ve a introducir para proceder de igual modo al raspaje de l;
cara posterior. Esto hecho, se reemplazalla andihucechatiin
por otra mas pequefia para raspar lajanueosa al nivel de
los enernos, revisar el fondo 1 los bordes _det atera. Cisrydo!
el instrumento no trae al esterior mas que rulos, se pr
derenténcessal aspaje del cuello. Termin
sonda Lamievdse ‘e una inyeccion para arrastrar todos los
detritus del raspaje. Seintroduce, enseguida, en la cavidad ute-
i

rina, con una larga pinza, un pequeiio tapon de a lon mo-

iado en una solucion fenicada al 5><100 i se pasea este tapor
por toda la eavidad uterina, I'l"|lf|.i"‘.1 1o esta o ion por dos
o tres veces. A continuacion se introduce una tira del

oAz vodoformada (esta oasa esta destinada a congtitun
drenaje mas bien que un taponamiento) lentamente en
eavidadlvteriniahasta s Fondo, hastal guoe ga =-.‘~‘inm'i-.||-.-|1'.-- v Ll 4
lijera dificultad en penetrar. El resto deTa "oasa és d

la vajina; una compresa de algodon es colocada sobre la vulva

i la\toujer/ed fvuelfa/a eoldear-sdbie/gl ¢anmd A 13s)24 hokas ¢

\'.|-|Ln|'n]'|||:||.!;] |ll'|.|'.'.-'.[i'\'<'iI‘.'.\'IIII' I 26 I'-JI,\n-w IR ET

run ln marcha de la temperatura. Este manual ope

ratorio tiene la ventaja sobre los otros de que no hal nece 81~
dad de la anestesia cloroférmica. GryYNFELLT practica el ras
paje haciendo tomar a la enferma media hora antes de la

operacion la pocion siguiente:

lip. Jarabe de morfina.......... 40 eramos

Hidrato de cloral............ =

s : v Ny [ e rl
La insensibilidad producida es suficiente aun en las mu)ere:

nerviosas.

el TR Sl

Il raspaje debe ser hecho con cautela porque el musculo
uterino no tiene la resistencia ni consistencia del ttero no
ordvido.

:En qué casos es preciso practicar el raspaje? Las opiniones

pecto al ‘,Eq-mlu,\ que deble trascurrir desde la ;li-;l!'jl'i.ﬂl, de

s sintomas infeeciogos hasta el momento de la operacion gon
diverjentes. Algunos como a3t @ Rodinéier Ceporat@l
fin del 2.2 0 3.2 dia, enandoe Jos Invados intrauterinos han sido
infructuosos; otros, come-FPinaip, solo esperan 24 Tioras; sin
embargo, no operan basta el fin del 8.° dia del parto; 1 por fin,
algunos son partidarios del raspaje precoz, desde el prineipio
de los accidentes. Pinarp i WarLier son de opinion que el
momento de practicarlo, es la segunda elevacion de tempera-
tura, cuando la primera no ha cedido a la inyeeccion intraute-
rina; o cuando la 1L't|1|u't';llu|',=i se mantiene elevada, 'Id'-‘"l?.l:"?':
3¢ ha usado la irrigacion continua. Como contra-indica-
¢ioh ¢ree que la unica es la data reciente del partol acon-
sejan no practicax el raspaje dntes del fin del tercer dia.

Despues del raspaje pueden présentarsgfres-caspg:

1.0 Caida definitiva de la temperafura i del pulso; en tal caso
se saca la gasa yodoformada a las™ 28 hoev¥as) ¥é. hace unh Wh
yecion intrauterina e inyecciones vajinales cuando hai heridas
al nivel de la vajina.

2.0 La temperatura desciende lenta pero progresivamente.
L. este caso se estrae la gasa a las 24 horas i se hace una in-
yeecion intrauterina cada 24 horas hasta que el pulsoila tem
peratura vuelvan a la normal. A esto se agregan tres inyec-
ciones vajinales al dia.

3.0 La temperatura asciende. Hai‘que hacer especiali distin
zion: o bien, iInmediatamente despues del raspaje hai simple
ascension con o sin calofrio 1 c](-ﬁ[l'l]t'ﬁ una caida ]Il'll_'_{}‘{'r-‘i‘.'tl. O
bien, una gaida rapida i definitiva. Esta marcha parece corres
ponderi uha mocalicion producida en el momento del raspa
gen ke repndugts mque se debe observar en este caso es igual a la
de los dos anteriores. _

Cuando la temperatura sube progresivamente, ez evidente
jue la infeccion continta i puede continuar por dos razones: o

n, la mncosa ha sido atacada deficientemente; o bien, la in-
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feccion se ha jeneralizado 1 la aceion loeal es incapaz para ate
nuar los efectos de una infeccion que ha inundado todo el
afgiiiisinél G0y @ ipritger caso, es conveniente practi

nueve raspaje, por cuanto es mui posible que con el primero
no se haya conseguido desembarazar la mucosa nterina de
todos los productos sépticos que pueden haberla llenado. lo que
puede conseguirse con el segundo. En el caso contrario hai que

|

recurrir a otros procedimientos. Se ha empleado [IA Lizeigabion

continua, pues se ha demostrado que por/es 2l absor

cion de los liquidos antisépticos ha podido deténer 19s' progre

s08 de la infeceion 1 traer la ecaracion.
Lapargtomie—Recomendada por varios cirujanos en las
inflamnaciones | peritoneales de orijen septicémico, otras tantas
veces ejecutada con resultados problemdticos. Fué Bou
Franecia, quien primero la puso en prictica en enfer
mas afectadas de peritonitis puerpueral jeneralizada con sinto
mas graves. Fué talvez el primero que obtuvo resultados posi-
tives 1, aunque sus primeras operaciones no fueron del todo
coronadas por el éxito, s i'I]'.}JEII'_II a ol perienece el honor di
tiva. En los 6 casos operados por Bounyy, de los cuales
2 en fados eptcetpeg, Obluyo-2 evnaciones -2 defundiones: T ax:
NIER ha reumids 13 casos de lapialatoinia praéticadas €n~perfo
lo agudo, 1 ha encontrado 6 --ur;u-in:n-.-c_. cuyo resultado fa-
vorable/erde’ e8 Minjedniente debido i Al tervencipmguirar
jica. Las concl 1es de TARNTER espresan que el anmento
de volimen del vientre, un dolor jeneralizado 1 sobre todo
acusado en las fosas cas 1 un estado jeneral grave, son indi

caciones suficientes de la laparatomia.
lf.fe'-.'-'.,m's'r.fw.lu;er,—-—[,e].-c Ejl'i]];!'rﬂ_-: r>]nt-|';|[-']n||[=,-: rgg- Mlll;l!'ill:s l.]('|
titero, algunos dias despues del parto, fueron practicadas
1o ]-11~ combatir la septicemia sino para estraer la placenta
retenida en el Utero, i que no podia ser estraid: por las vias
naturales. Sobre 3 casos de histerectomia ;ul"Lr.-1"n-:|-1.-|-. encontra-
mos 3 curaciones. Despues de estos felices resultados, la ope-
racion no se limitd a estos casos sino que indujo a practicarla
en la| gepticemia puerperal. Numerosos cirujanos, entre los
cuales BovrLy, GorLororovaeH 1 Hawer. (N. York) 1 Sieerr

(Berlin) han practicado histerectomias en casos de septice
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mia puerperal, i sobre los 10 casos reunidos por ellos encontra
mos 8 curaciones.

WintresErG resume asi las condiciones que deben reunirse
para que s 1lerve . Falta de infeccion
Infeccion uterina. 3.2 Infeccion limitada al titero i anexos i
4.> Ineficacia de los diversos tratamientos por las vias natura-

; stervectomia. —dice- WiNnTRE ,_.corresppnda en
suma a las mismas indieaejoles fue el” raspaje: ~ ablacion
de un foco de infecclont Solamente aqui resta foeo) nes
mas intenso, mas profundo, ha penetrado la fibra mus-
cular i no es accesible a los antisépticos colocado en
la eavidad uterina; no es solamente intramucoso; es paren.
quimatogn o mejor intramuseular; es el segundo grado de la
infeccion puerperal. Las contraindicaciones que puede tener
esta operacion son: la peritonitis i ';1 infeccion jeneralizada.

Cuanto al procedimiento operatorio, es preferible la via ab-
dominal en las infecgiones que siguen al parto de término, a

ausa de la la friabilidad de los |l‘|!11|-..~:- i la dificult ad del des-
censo del Gtero; la via vajinal se reserva 4 los casos de infe
ciones consecutivas a un aborto, Sobret84bl ERBO108 Pritharhs
meses de la prefiez.

Abeesos de fijacion.—Forigr puso_ €0 practica, en ~ el
tamiento de la septicemia puerperal, el método de los abeesos
por fijacion, haciendoinyvecciones subcutdineas con esencia de tre
menting, la que al poco tiempo producia una viva reaccion infla
matoria;cngue  dejaba  evolucienar sin abrirla. TArRNIER
ensayo0 este sistema en 2 cagos gin conseguir en ellos resultado
alguno. Mas feliz en sus esperiencias fué Cmaxsronor quien
sobre T casos en que us6 este método, "abtAba“ '8l £° e ellds
una reaccion local 1 formacion consecufifa’ dé abedsos' ehil' ta-
racion, £n los otrog 3 casos no hubo reaccion, de estos 2 de-

ciones i 1 caso de mania puerperal, Tarxier i CHamprO-

usado gn luear de 1:'('-|nr.-||li'.;;1, soluciones concentra-
s b 'T': -"'r'-’.'-l'{"ll"i"."fl.rlf'-' ”rf' -’f“’!’.-’"’..l'-.r"-

Delespaliteténtes Giatamientos que he pasatlo en revista nos

podemos convencer facilmente que ninguno de ellos es

practico que el que tengo el honor de someter a la considera-
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¢ion de la comision, i que he puesto en prictica en la Materni-
dad del Dr, ». Vicexcro. ;

T1al 'sido'‘mui-tetothehdado en casos de afecciones sépticas
Jas invecciones subeutdpeas de suero artificial o bien el reem-
| lazar éstas por i.[ll\':'ﬂ_’i'i[:l'l'li'r' rectales, pero como mas arril
insistido sobre ellas no me volveré a ocupar. Iin casos de
bilitamiento cardiaco pronunciado por sépsis, ereo que se debe
er mas prudente en las hipodermoclisis 1 mo intfe{lucirol i
do en demasiada cantidad i excesiva rapidéz, pues esto solo
apresuraria el éxito letal. A pesar de que el tratanrento’ n't' dio
buenos resultados, he creido que el fundamento que le sirve de
base es racional i que solo debe modificarse ¢l procedimiento.
He, pensado-que  debe confiarse al organismo, solo la can-
tidad de liquido que éste es eapaz de absorber dado su estado, 1
al mismo tiempo la cantidad necesaria para que su eliminacion
pueda tener lugar gin perjuicio para el organismo. Esto solo
puede obtenerse por medio del canal instestinal, es decir, por
el recto. Dar de beber al enfermo grandes cantidades de ligui-
do, no es prictico a causa de la intolerancia gastrica i tambien
a causa de que el estémago absorbe poco cuando hai una in-
flamdeion peritomreal\gue, comienga. ~Lis Adyativos ovdinayias
no producen el resultado deseado porque dan orijen a tenesnio 1
aun a deposiciones, lo cual ocasiona molestias a la enferma.

Par\éauld da bstd ahd deeidi- gor lad inyveaciones| de| gar.
Un irrigador armado de su respectiva goma i cinula rectal, se
introduce en el recto ise deja correr lentamente una solucion
débil de cloruro de sodio. Inmediatamente que sobreviene
tenesmo, se baja el irrigador, lo que da por consecuencia que
una parte del lquido rectal refluya al irrigador. Las masas
fecales existentes en el recto se deshacen paulatinamente 1 salen
al esterior espulsadas con los gases. Cuando el liquido vuelve
sucio es reemplazado por una cantidad limpia. Si se tiene la
intencion de que el liquido sea obsorbido, enténces la manio-
bra debe continuarse prolongandola, observindose que la pe-
netracion se hace lentamente i que es mayor la cantidad que
penetra que la que vuelye a salir. En el intervalo, se producen
tenesio, o dolores de vientre; en este caso se baja inmediata-

mente el irricador i en ¢l refluven masas fecales 1

lo eunal produee bienestar a la enfer . Miéntras existe en el
]||1{-.|.|n eran acumulacion de materias fecales la absorcion del
e hace lentamente, aumentando ésta a medida que

A |1|- las son espulsadas. La eantidad de liquido que absorbe

intestino varia de 500 a 1000 i a veces a 2000 gramos. Lo
que comprueba esta absercion es la sudacion intensa, la dis-
minucion o cesacion domplata de da sed, la bumedad deylag
mueosas 1 el aumentolde la secrecion de orina.

Vemos pues que con el-favidaVdasebito se Colbigné oNgue
tedricamente se exije en casos de envenenamiento del organis-
mo: descargar el intestino, aumentar la secrecion 1 escrecion
del mismo. aumentar la secrecion urinaria i hacer mas abun
dante la secrecion del sudor.

De gran importancia es que el sistema vasc
ba de una vez i ripidamente una sobrecarga, sino que el
jtiido sea absorbido en el intestino en cantidad proporcional a

capacidad del organismo, penetrando en el torrente circula
torio lentamente i'pul' una via natural. Miéntras mas debilita-
' ael corazon, mi ntamente,i con méngs brusquedad

1zar la absorcion del liquido, \poi’ ' 12 mishi;- Miéfitras

ayor es la canitidad, gue, =g ahsophe. Doy

no se puede introducirethiquido en los vasos a traves
testinal.

[L.a seerecion urinaria se hace abundante, se vuelve clara
endas24horas aleanza hasta 2 500 gramos, cuando dntes de
tratamiento era oseura, sedimentosa i en cantidad que oseilaba
de 400 a H00 gramos. La secrecion sudoral sigue una marcha
paralela a la absorcion del liquido inyeetado i se diferencia en
mas de un punto de la comun; ella es una muestra del exceso
de lquido que existe en el organismo. El tiempo que tarda en
manifestarse varia entre 15minutos i una hora o mas despuesde
haber comenzadola irrigacion; sediferencia del sudor ordinario
erud poyedicemmnifestaciones desagradables, como p. e. el
colapso, niaun cuandolatemperatura desciendadebajo de la nor-

uft], "De'que ‘esta’stidacion no produce ningun empobrecimien
to de la cantidad de liquido del organismo; sino que es el ex
ceso del absoubido el que se elimina, lo atestigua el hecho
(ue durante la transpiracion no sobreviene ninguna sensacion




de debilidad o agotamiento i la enferma se siente bien. Iiste
sudor no se puede comparar con el sudor eritico de las en-
fermedades infeceiosas puesto que, cuando se interrumpe la
inrigacion - [ eonnellac la seerecion sudoral, la temperatura
vuelve a subir al principio con rapidez i despues mas
lentamente.

Sin embargo, esta alza de temperatura nuncg v acom
pafiada de calofrios como sucede con: los 'dhtitérmicas
artificiales, sino que ella se preduce poco |dypdco, 4, gausa, de
que el ||'|[l:[|]n es eliminado tambien lentamente. El 1|l||.-‘:| dun
rante la traspiracion no se empeora, se mantiene igual o se
haceimas Henodi-esta amplitud persiste ann despues de pasada
lavendacions Elestado subjetivo de la paciente se mejora duran-
te ellavado, el estuporsehace menor, el dolor de cabeza desapare
ce i sise consigue hacer descender completamente la tempe-
ratura, la enferma se siente mejor, con mas fuerzas, probable-
mente a causa de la replecion del sistema vascular.

No debe introducirse en poco tiempo gran cantidad de li-
quido, el descenso de éste debe ser lento, bajo una presion
débil, para lo cual se alzard i bajard el irricador de manera
que refluya voayiarte de HiquidoJintredncidofrearuplazandol el
agha sucia por otra limpia.

La solucion de cloruro de sodio que se emplea es de 5 a 10
por 1000.\5e tiene en/laimano fel poder prolongar a voluntad la
secrecion sudoral. Esta no es peligrosa por cuanto el colapso
no se produce.

Este procedimiento no es en realidad sino un lavado de los
tejidos. El liguido del organismo es {-s[:n[:-';u]u por el suero
inyectado que lo empuja hicia los 6rganos de eliminacion i
seerecion.

Solo debo llamar la ateneion a que este procedimiento de
manda mucho tiempo 1 es un poco molesto, puesto que cada
lavado dura una hora o mas, debiéndolo continuar hasta que
principie a bajar la temperatura.

Algunas veees sucedeigueqda, temperatura no desciende o
que se¢ eleva aleunos décimos & pesar de una abundante trgns-
piracion i haber continuado la irrigacion mas de 2 horas; ‘en
otros casos se suspende ésta 1 se observa que la temperatuta

e "

comienza a descender a las 2 o 3 horas despues, observindose

que este descenso es mayor que cuando se interrumpela irriga-

cion en el momento en que la temperatura principia a descender.
Fstas congideraciones sobre los diferentes métodos de tr:
vento usados en el moménto actual en el tratamiento de la
septicemia puerperal, nos muestra cuin dificil es poder formu
lar para cada una de sus variedadésan tadi mientdl espieall
I%s basdindose sobre los pringipales sintomas locales i jenerales
como se llegard a sentar lasprinerpales "inditdciones del tiatt

miento.




GONCLUSIONES

EY tidtddo que 'presento a la honorable comision me con-
duce a las conclusiones siguientes:

1. En su aplicacion es el mas sencillo imas practico de los
métodos hasta hoi en uso;

ke .\]||ic-:ulr.3 a 1'-.1'|||}|-s. sil‘:L||-l'e- ‘lll'l.liJIiIL't' buenos resultados;

3.0 Jamas deja de producir gran alivip'a la* enfethii;

4.2 Su uso es absolutamente si ligro para la enferma,

anto no tiene aceion :]-_-]l'---':--.- sobre el corazon.

OBSERVACIONES
OpsErvacron N.o 1

N. N.—Soltera, de 18 arios de edad. Naecio i reside en San-
tiago. Ocupacion, cocinigra., Eitid S QONdeCMuyal BFRiin A,
Accidentes del parto, wles, |Parto  verificado en presentacion
de vértice, feto vivo, lel 217 de \[:I}'”. a las 2 A, M. Antece-
dentes personales: Ha gozado de buena salud. Su primera
menstruacion a los 13 afios: se ha repetido sin interrupeion
hasta principios de Agosto en que tuvo su tltima.

Enfermedad actual. Dos dias despues del parto, los loquios
se hicieron fétidos i la temperatura principié a elevarse des-
pues de un ealofrio. El vientre estaba doloroso a la ]1['[-:&Eu||_
priricipalmente en la fosa ilfaca izquierda. Hai nduseas, la
]I‘[I_:Il.'ltl estd .~':li>111'&';l|. la sed es viva i la anorexia r-|||1]||ig:|;l,
La orina escasa: 450 gramos en las 24 horas; es turbia: no hai
albumina. Estas eran las condiciones de la anferma crande |se
empezo el tratamiento et 26 de Mayp, dos dias despues de
aparecer los fendmenos que revelaban T Vinfécbions ENoM &

secrecion liactea.) La irrigacion se empezo a las 9 A M. i el

liquido fué inyectado lentamente, de modo que para hacer

pasar por el intestino 34 litros se emplearon 2 horas. Los re-
sultados obtenidos fueron los siguientes: La temperatura que
era de 39

descendio a 33,5° El pulso no esperimenté modifi-
cacion apreciable 1 se mantuvo a 110 por minuto, El intestino
retuvo 2 litros del liquido inyectado. Wna thoradespnescde la
irrigacion, se presentaron sudores profusesique mo molestaron
a la enferma ni ocasionaron fendmenos de colapso. La tempera-
tura continué descendiendo hasta llegar a 37,2 a las 4 P. M.

Dia 26.—La enferma se siente mejor, la cefalaljia es ménos
itensa= Sin-émbirgo, la temperatura es mas elevada que el
dia anterior, pues-alcanza a 39,5° i el pulso mas frécuente,
124 por minuto. A las 2,30 P. M. se empexo la irrigacion i se
hizo pasar por el intestino 32 litros en el espacio de 1 hora 45
minutos; el intestino retuvo 2 litros. Al terminar el lavado, la
temperatura fué de 39°, es decir, habia bajado 3 décimos; el
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pulso 120 por minuto. Una hora despues, se presentd la suda-
¢ion' que-durd hasta horas avanzadas de la noche. La orina en
las 24 horas aumento a 1 400 gramos.

Dia 27.—El estado jeneral es mejor que el dia anterior; la
cefalaljia ha desaparecido. La temperatura por la mafiana se
mantiene a 39,3% por lo que hubo necesidad de hacer una
nueva irrigacion. Esta dié principio a Jas 2,30WIPLSMOildar)
1 hora 45 minutos; en este intervalo, la cantidad inyectada fué
de 30 litros. Como el dia anterior, hubo _una absgortion’de2
litros. Durante este tiempo la temperatura bajé 3 décimos,
siendo la temperatura minima a las 8 P. M. de 38,56° La suda-
eion: fud aoui lenta, en cambio la cantidad de orina aleanzo a
2000cramos.

Dia 25.—La enferma se encuentra fatigada; no ha dormido
durante toda la noche. La temperatura es mejor que los dias
anteriores, pues hoi encontramos 40° con 130 pulsaciones i 30

respiraciones por minuto. En este estado determiné hacer una

nueva enteroclisis a las 10 A. M. con una cantidad de 40
litrog, es decir, hasta el momento de comenzar a producirse
un descenso (e temiperatoraglayme se-efectudladas 1135,
llegando a 39,7% con 120 pulsaciones i &8 respiraciones. La
sudacion fué nula, Esta temperatura se mantuvo estacionaria
hastd\ Ins 4/ PUM., hotal en‘que sé pradtieé nnal irrigadion/\Estg
tuvo una duracion de 1 hora 15 minutos, siendo la cantidad
de liquido inyectado 25 litros i la absorbida 1 000 gramos. La
andacion comenzo esta vez a los 30 minutos 1 la temperatura
descendit a 38°. La cantidad de orina en las 24 horas fué de
1 200 gramos.

Dia 29—Fl estado jeneral es mejor que el dia anterior. La
sudacion ha durado la mayor parte de la noche; el suefio ha
sido posible aunque por intervalos. A las 11 A. M. la enferma
tiene temperatura de 38,3° con 104 pulsaciones i 22 respira-
ciones por minuto. A esta hora se practicé un lavado, durando
¢ste una hora 30 minutos i en cuyo intervalo se inyectaron 32
litros, siendo la cantidad absorbida de 1500 gramos. El des-
censo fué de 1,3°. La sudacion comenzd a los 20 minutos de
comenzar la irrigacion. La cantidad de orina en las 24 horas
fué de 1 200 gramos.

Din 30.—La enferma ge encuentra bien; el suefio ha sido
tranquilo; no siente malestar alguno; sin embargo, la tempe-
ratura es mayor que el dia anterior. A las 10,45 el termdmetro
marcaba una temperatura de 39,5°. Fué menester comenzar
con una irrigacion, la que durd 45 minutos. En este intervalo
se inyectaron 35 litros;stenda la cantidad  absorbida de 1 000
eramos. La temperatura minima fué de 38°% correspondiendo
a 90 pl:lsucinln'ﬁ 1 20 | respivagionieyV porLminated B sadacion
tuvo lugar a los 20 minutos de comenzada la irrigacion. La
cantidad de orina en las 24 horas fué de 1 200 gramos.

Dig 31.—El estado jeneral es ignal al dia anterior. La tem-
peratura a las 10 A. M. es de 385° con 104 pulsaciones i 20
respiraciones por minuto. El pulso es débil i pequefio. Se hizo
una irrigacion que duré 45 minutos. KEn este intervalo se in-
yestaron 23 litros i la absorcion durante este tiempo fué de
1 500 gramos. El pulso que antes de la irrigacion era débil i
pequeiio, comenzd a hacerse lleno durante ésta i persistié hasta
terminar. La sudacion comenzd a los 20 minutos despues de
terminar el lavado; la temperatura \descendid’ a4 a7 Yeon! HO
pulsaciones i 18 respiraciones.

Dia 1.2 de Junio.—La enferma-se ‘queja de malestar. Du-
rante la noche nole ha sido posible dormir. Comoen el dia 28,
en que noté este accidente, sin causa motivada se presentd
una-elevacion de temperatura, fuera del insomnio, i se encuen-
tra'a'ld 'enferma con 39° a las 8 A. M., siendo que el dia ante-
rior el descenso llegd a 37°.

A esta elevacion de temperatura corresponden 110 pulsacio-
nes i 20 respiraciones por minuto. El pulso es lleno 1 amplio.
A las 2 P. M. determiné hacerle una irrigacion cuya duracion
fué de 1 hora, siendo la cantidad de liquido inyectado de 20
litros i la absorbida de 1500 gramos. La sudacion apareeid
2 Horas despiies

La orina fué de 1 500 gramos en las 24 horas. Aparece la
-aecrecion ldoten.

Dig 2—Fl insomnio ha eontinuado i la temperatura es mas
elevada que el dia anterior: 40° eon 110 plusaciones i 30 res-
piraciones. A las 10 h. 30 m. ge hizo un lavado en el cual se
necesitaron 23 litros para hacer descender 1 grado la tempe
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ratura con un intervalo de 1 h. 30 m. En este espacio, b
tn4 dbsorcionn de 00 gramos.

Dig 3. —La enferma contintia con malestar, el insomnio
persiste. La temperatura a las 9 h. 30 m. era de 39° con 115
pulsaciones i 20 respiraciones p. m. A esta hora se hizo una

il‘l']_:itlt.'il'il de 20 litros siendo el ]TIIIHiI.EII absorbido de 500 <

mos; la temperatara descendié & décimas. En el futesmabe e

la irrigacion se !ul'w]uju-;u:-_- lijeros calofrios| lo que me obli
suspender ésta; sin embargo el pulso no [sé empdors potdl
eontrario fué mejor que dntes. No se E-l'lu]llju sudacion. A las
12 P. M. la temperatura comienza nuevamente a ascender para
[[vg;lr alag 2 h, 30 m.a 39,5° el pulso es pequefio En este
estado practiqué una nueva enteroclisis la que durd 1 L. 20
m., siendo el liquido inyectado 25 litros i el absorbido 1 000
STAIMOoS.

La sudacion se manifestd a los 20 minutos de comenzar Ia

irrigacion. El !HI]*.I £8 :l||1]||ilr 1la temperatura descendit a 37

con 80 pulsaciones i 18 respiraciones por minuto. La orina fué

en las 24 horas de 2 000 gramos.

Diad A-La-epfermahin-douhidp, tranfuild, su festado ke
ral no'dejanada-que dedeat.“Latendperatiura*a las ' 10 A" M
era |de 38,50 con 100 pulsaciones i 20 respiraciones por minuto
Se practicd un lavade, de |20 litros cuya j duracion fug de 1nh.
30 m.; en este intervalo la” cantidad de” liquido absorbido fud
de 1 500 gramos,

Dia 5—La enferma se encuentra bien: no tiene molestia. Sn
temperatura a las 10 A. M. es de 36,5¢ con 80 pulsaciones 1 15
respiraciones. A las 4 P. M., temperatura de 37° con 100 pul-
saciones 1 20 respiraciones.

L.a cantidad de orina fué en las 24 horas de 1 200 gramos

Dia 6.—No hai modificacion en el estado jeneral. La enfer
ma sigue bien.

Dia 7.—No hai modificacion. La enferma puede dejar la
eama. Temperatura por la mafiana 37,3°. Temperatura por la
tarde 306,0°.

i & —Tenperatura deé la mafana 367, id. tarde 36°.

e

{dig 0. —"Pemperatura de la mafana 360, id. tarde 36°.

JBET) Jemperatura de la mafnana 36°, il. tarde 36°

25

Dig 11.—Temperatura de la mafiana 369, id. tarde 36°,

Dia 12.—La enferms ha continuado con las mismas tem-
peraturas que los dias anteriores, su estado jeneral es comple-
tamente satisfactorio 1 solicita retirarse. Ha permanecido en
tratamiento durante 11 dias; du » este tiempo se practica

ron 13 enteroclisis.
ANEX0 A TA OBsErvVACION Num. 1
Celia Santana. Soltera. 18 afios. Nacid i reside en Santiago.

(Ocupacion cocinera. Entré el 20 de Mayo
Primipara. Compromises del parto: nulos.—Parto verificado

en presentacion de vértice, feto vivo; no hubo desgarradura

del periné,

Antecedentes—Ha gozado de buena salud. 1.* regla a los
13 afios, ultima a principios de Agosto.

Desde el 2.¢ dia del parto tiene calofrios en latarde. Kl
vientre estd ‘]”l"’:""'i"] ala |:]'i'.‘-'1'l}:l Ea]'i]]t‘i;*:l[]“&]]lu al ]Ji!!‘illllfil‘in
izquierdo; tiene nauseas; la lengua estd | blanquizea, 1 hai_ano-
rexia completa, la sed es viva, Al did subsigiente” del pario;
se presentaron loquios fétidos 1 la temperatura hasta aqui de
36,50, principia a elevarse. Falta la seerecion lactea.

(rina escasa, turbia; oxila entre 400 a H00 gramos en las
24 horas:

En este estado principié con el tratamiento por enteroclisis
¢l dia 25 de Mayo, 4 dias despues del parto.

25 de Muyo.—Temperatura dantes déla‘irrigadion 39s, pulso,
100: respiracion 22.

Temperatura despues de la irrigacion 38,5 pulso, 100; res-
]nir':lt'iijll, 22

Tampengtura;minima, 37,29 pulso 90; respiracion, 22,

Hora de la irrigacion 9.30 A. M.; duracion de la irrigacion,
2 hiurhs,

Cantidad de liquido inyectado; 34 litros; id. espulsado, 32;
id. absorbido, 2.

26 de Mayo:—Temperatura dntes de‘la irrigacion, 39°3;
pulso, 135, respiracion, 20.
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Temperatura despues de la irrigacion, 399 pulso, 120; res-
pitacioti 20|

Temperatura minima, 38,5% pulso, 100; respiracion, 18.

Hora de la irrigacion, 2.30 P. M.; duracion, 1 hora 45 mi-
nutos,

Cantidad de liquido inyectado, 32 litros; id. espulsado, 30;
absorhido, 2.

27 de Mayo:-—Temperatura dntes de la irrigacion. 39,30
pulso, 124; respiracion, 20.

Temperatura despues de la irrigacion, 39°, pulso, 120; res-
piracion, 18.

Temperatura minima, 38,5% pulso, 100; respiracion, 18.

Cantidad de liquido inyectado, 30 litros; id. espulsado, 28;
absorbido, 2.

Dia 25.—Temperatura dntes de la irrigacion, 48,8° pulso,
130; respiracion, 30.

Temperatura despues de la irrigacion, 39,7% pulso, 120:
respiracion, 28,

Temperatura minima, 39; pulso, 110; respiracion, 28.

Hora de la irrigacion,| 10 A M. duraéion, 1,35 haras.

Cantidad de liquido inyectado, 40" itros: id: espulsade, 39
id. labsorbido, 1; sudacion, nuls.

Cantidad de\orinajdel 27 al 28.(24/h). L'200 gramos!

Temperatura antes de una nueva irrigacion, 39,7° pulso,
126; respiraeion, 22,

Temperatura despues de la irrigacion, 38,0% pulso, 120;
respiracion, 22

Temperatura minima, 38; pulso, 120; respiracion, 22,

Hora de la irrigacion, 4 P. M; duracion, 1,15 h.

Cantidad de liquido inyectado, 25 litros; id. espulsado, 24;
id. absorbido, 1.

Dia 29 —Temperatura dntes de la irrigacion, 38,3% pulso,

104, respiracion, 22.

Temperatura despues de la irrigacion, 38,5% pulso, 104
1espiracion, 25.

Temperatura minima, 377 pulso, 90; respiracion, 20.

Hora de la irrigacion, 11 A. M; duracion, 1.30) h.

Cantidad c]L-||'t-ilji,41l_r ill}'t't'h‘tl]n, 324 litros; id. I.'SIJ]]]:—':U][;: ."“Lﬁ
id. absorbido, 1,600 gramos; orina.

Dia 30.—Temperatura dntes de la irrigacion, 39,5% pulso,
100; respiracion, 20.

Temperatura despues de la irrigacion, 39, pulso, 100; respi-
racion, 20,

Temperatura minima, 38; pulso, 90; respiracion, 20.

Hora de la irrigacion, 10} . \Mydumacion, 3fnpin ptop;

Cantidad de liquido inyectado, 35 litros; id. espulsado, 34;
1d. absorbido, 1.

Dia 31.—Temperatura dntes de la irrigacion, 38,6°% pulso,
105; respiracion, 20. )

Temperatura despiies de la irrigacion, 37; pulso, 90; respr-
racion, 18.

Temperatura minima, 37; pulso, 90; respiracion,

Hora de la irrigacion, 10.46 A. M; duracion, 45 minutos.

Cantidad de liquido inyectado, 23 litros; id. espulsado, 2b4;

15,

id. absorbido, 1 500 gramos.

Junio 1.2 —Temperatura intes de la Wti@Atib Ny BUL Npulso;
110; respiracion, 20.

Temperatura despues de la irrigacion, 38,5¢; pulso, 110; res:
piracion, 20.

Temperatura minima, 38,3; pulso, 90; respiracion, 18.

3
Hora de la irrigacion, 2 P. M; duracion, 1 hora.

Cantidad de liquido inyectado, 20 litros; id. espulsado, 184;

id. absorbido, 1 500.
Dia 2. —Temperatura dntes de la irrigacion, 40% pulso, 115;
respiracion, 30.
Temperatura despues de la irrigacion, 39,3; pulso, 110; res-
piracion, 30.
Temperatura minima, 39; pulso, 95; respiracion, 28.
Flota Ad dafirrigacion, 10,30 A. M,; duracion. 1,30 h.
Cantidad de ]l':iuidtr inyectado, 23 litros; id. espulsado, 22;

30 absorbido, 1.

Dia 3.—Temperatura dntes de la irvigacion, 39 pulso, 115;
respiracion, 20.

Temperatura despues de la irrigacion, 38,5 pulso, 100; res-

piracion, 20.




Temperatura minima, ...; pulso, 100; respiracion, 20
Hora db dasitrigation; 9,30 A. M; duracion, 1 hora.
Cantidad de liquido inyectado, 20 litros; id. espulsado,

194
1. absorbide, 'H00 gramos.

Temperatura dntes de le irrigacion, 39,562; pulso, 100; respi-
racion, 20.

Temperatura despues de la irrigacion, 357 pulsoy 00 resp i
racion, 20.

Temperatura minima, 37; pulso, 80; respivacion/V 1§

Hora de la irrigacion, 10,30 A. M.; duracion, 1 hora 20
minutos.

Liquido miyectido, 25 litros; id. espulsado, 24; 1d. absor
bido, 1.

Dia 4 —Temperatura dntes de la irrigacion, 38,50 puiso,
100; respiracion, 20,

Temperatura despues de la irrigacion, 37,8% pulso, 100;
respiracion, 20.

Temperatura minima, 37,5% pulso, 90; respiracion, 18

Hora de la irrigacion, 10 A, M.; duracion, 1 hora 30 minutos

Liguido inyectado, 80 litrog; id. espulsade, 28500 gramos:
absorbide .1 500.

Dia 5.—Temperatura (manana), 36,5% pulso, 80; respira
cion, 12,

Temperatara’ (tarde),’ 37°; pulzo, 100y respivacion; 20; Grina;
1 200 gramos.

Dine 6 - —Temperatura (mafana), 36,5° pulso, 100; respira
cion, 20.

Temperatura (tarde), 37,56° pulso, 120; respiracion, 20.

Dia ¥ —La enferma sigue bien.

Temperatura (manana), 37,3; pulso, 115; respiracion, 20.

Temperatura (tarde), 36,5% pulso, 90; respiracion, 18,

Dig 8.—8igue bien.

Temperatura (mafiana), 36% pulso, 90; respiracion, 19

Temperatura (tarde), 36°; pulso, 75; respiracion, 18.

Dia 9. M %Pemperatury (idiiana), 36° pulso, T5; respira-
cion, 18,

Temperatura (tarde), 36 pulso, 75; respiracion: 18.

AR P

Dig 10.—Temperatura (mafiana), 36°: pulso, 75; respira-
] L I

clon, 18,

Temperatura (tarde), 36% pulso 15; respiracion, 18.

Dig 11 —1a enferma sigue durante 4 dias eon la misma

temperatura. Su estado no deja que desear 1 pide su alta el 15

de Junio, habiendo permanecido en tratamiento durante 1

lias; en este tiempo se hicieYon'13 Yrrifieidnés.

Oaeprvacion N.° 2

Laura x'r.:-"-',f-'w de Silva.—Casada, 37 8 de edad. ”r.'l':]n.".:-it\zl,
labores del sexo. Nacio en Valparaiso; reside en Santiago.

Antecedentes |:L-‘.'E'||il:|l".u.-c, S111 i?lll?ll|'1!|||l':;i.

Antecedentes personales i enfermedad actual: Hace 4 anos
Lvo I'i'l.llllilii.‘ialli. 11;\:!'.3-\'11 ||-.J|' l l'l!.'il nvo [II]I_' estanr ||IL|';|||11'
..."l"" meses en cama. Ill |l3‘.': :|||-'; Imneses l]' .':'il|||'-"- ']" Fil:il' 'Il'-'l I[”""

I, comenzo a sentir dolores de garganta, tuvo fiebre, calo-
rios. Los alimentos, tanto solidos como liquidos, eran de difi
| degluticion 3 en parte reflian [philsparixladides &l diss
le comenzar esta afeccion, supwracion de la amigdala derecha.
Despues del reumatismo no ha vielto"a ' rédobay ftsaliid an
erior; sufre cefalaljias, principalmente nocturnas; hai lijeros
lolores O2E08, i_‘_"ll:lillll'liil‘ NOCTUTNGS. Ha tenido I]Iil‘lii :|\i:|pt-l'|';l.
La enferma tiene los ganglios suboceipitales, epitrocleares e
inguinales infartados. Su primera menstruacion fué a los 13
ini0s; lag reglas duraban & a 6 dias. Ha tenido tres abortos, cuya
id ha sido: el primero cuatro meses, el segundo tres me

s 1 el ultimo seis meses. Su (Altima menstelcion dhavo lu
gar en la primera quincena de “Agastol Duarante'el ‘enibarazo
no ha tenido accidente alguno. Su ultimo parto fué el 27 ds
Mayo a la 1,30 P. M.

La enferma llega a la Maternidad mui fatigada, ha tenido
dolores espulsivos durante toda la noche anterior sin con

sepmin | ka) espulsion del feto. Tenia fiebre 37,562 Ll vientre

estd aumentando enormemente de volimen, hai timpanismo.
Hubo necesidad de operarla. El feto se encuentra en presenta
cion de nalgas, estd macerado. Al ser estraida la cabeza, hubo

nna verdadera irrupeion de gages fétidos 1 la zalida de una




gran cantidad de liquido de coloracion amarillo-verdosa, de

olor nauseabundo. La placenta debi6 ser estraida por quedar
el Akttt én rEldjakiotf-¢ofmpleta. Estaba desprendida 1 mace
rada - Se preseribig como tratamiento grandesirrigaciones con
una solucion de permanganato de potasio.

Dia 29— La enferma se siente mal, el vientre es dolorose
en jeneral, no soporta la menor presion, el timpanismo conti
mia. Hai gran derrame de liquido fético ppi’la, vajitiase pesia
de confinuar con grandes lavados uterinos, I5F ditero se conser
va relajado, su fondo llega a la linea umbilical Pa"reterr
cion de orina es completa. Durante la noche anterior ha teni
do.calofrios:Jadengua estd seca i lased es viva. La temperatura
es de: 399 ccon « pulso pequefio 110 i 25 respiraciones. La
orina que se estrae es rojiza, deja un sedimento amarilloso, la
cantidad es de 600 gramos. Hai prolapsus de la mucosa rectal
Fn estas malas ['nllllit'iinll'.—, se did p]'il]t'j[:ilr al tratamiento :
que hago referencia. Comenzando a las 2 P. M,. seintrodujo len
tamentamente la cantidsd de 10 litros, en el intervalo de un:
hora; en este tiempo hubo una absorcion de 1000 gramos.
Despues de la irrigacion la enferma se encuentra mejor, ila
temperafudalquéal omendat dul d)39,b° @destentlid ab tor ol
nar ésta a 38° con pulso lleno de 90 pulsaciones i 18 respiracio-
nes| para llegar a las 4 P. M. a 37° con 80 pulsaciones 1 I8
respirdeionegs) [ia\sudadion leomenid metia-horh déspues de:
irrigacion; al principio lenta, fué haciéndose mas abundante
hasta hacerse copiosa 3 horas despues. Se mantuvo toda la
noche.

Dia 30. - La enferma se encuentra mejor. La sensibilidad
del vientre iel timpanismo son menores. El derrame vajinal no
es tan intenso, El atero se mantiene siempre relajado por lo
que se le han practicado como el dia anterior inveceiones de
ergotina. La retencion de orina persiste, i se le han estraido
1 400 gramos en diferentes sesiones. A las 11 A. M. se practi-
c6 una enteroclisis cuya duracion fué de 1h. 15m., haciéndost
pasar por elinstestine euesteintervalo la cantidad de 23 litros:
hubo unasabsercion de,l 200.gramos. La sudacion principié a

los 20 minutos de comenzar. La temperatura que dntes de la
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irrigacion era de 39,5° bajo a 38 al terminar i llegd a 370 a las
4 P M.

Dia 31 —El vientre estd mas dolorido que el dia anterior.
Los loguios han cesado de ser fétidos pero aun se mantiene
el derrame vajinal. La retencion de orina persiste como igual-
mente la relajacion uterina. La temperatura a las 11h. 45m.
era de 38° con 100 pulsaciones;i, 24 Tesplrs elpnds e \hizel un
lavado, el que fué demwuj dorta duracion a causa de la intole-
rancia absoluta del intestitio: WA alériids EQR MBI beditof -1
aun asi es violentamente espulsado al esterior, de modo que
durante los 15 minutos solo se inyectaron T litros, de los euales
no hubo absorcion; sin embargo, la temperatura descendié a
37 con 90 pulsaciones i 20 respiraciones i la transpiracion fué
abundante a lag 2 horas despues. La cantidad de orina estrai-
da fué de 1 000 gramos.

dunio 1.°—La enferma se encuentra mejor, la sensibilidad
del vientre ha disminuido i la retencion de orina ha ecesado;
sin embargo la mixion es dolorosaisobre todo al fin. Bl titero
comienza a descender, su fondo-se-encuentra a G, centimeiros
por debajo del ombligo. A las 2|P.M,/se praciico una irriga-
cion cuya duracion fué de 1 horateis eate \intervalo seHatradie
jeron por el instestino 13 litros 1 Tiubo una absorcion de 1 000
gramos. El intestino esta vez es mas tolerante.

Dia 2.—Ta enferma estd notablemente mejor, la sensibilidad
del'vigntre ha cesado, la difieultad de la mixion persiste como
el dia anterior, el fondo del ttero se mantiene al nivel del
pubis. A las 11 A. M. se hizo un lavado, cuya duracion fué de
L hora; en esteintervalo seintrodujenon. 13litzes, siendael liqui-
do absorbido de 1 000 gramos. Huboun lijero deseense. térmi
co de 37,2 a 37°. La cantidad de orina en las 24 horas fué de
1 000 gramos.

Dia 3.—El estado jeneral es bueno. La temperatura a las
[OPAUM Ieratdé BTSH° con 110 pulsaciones i 20 respiraciones.
=e practicod una enferoclisis de duracion 20 minutos i con una
cantidad de 7 hitros. No hubo absorcion, La temperatura des-
cendio b décimas. La cantidad de orina en las 24 horas fué de
1 000 gramos.

Dia 4—La enferma estd bien. No hai sensibilidad alguna




del vientre, se puede hacer presion sin que la enferma se
sienta molesta.,La, mixion es normal i el utero estd bien re-
traido. La temperatura a las 11h. 30 A. M. es de 37% con Y0
pualeacibies il 20 respitaciones. A las4 P. M. hai un descenso
de 8 décimas. Orina, 100 gramos,

Dia 5.—No hai cambio en el estado satigfactoriode la en-
ferma. Temperatura, 36,5° Orina, 2000gramos.

Dia 6.— El estado de la enferma es igual al did" anterior.

Dia 7. —Hai 'l;_lii-L';L gensibilidad del vientre @n la, fosn iliaca
derecha. Por lo demas no hai eambio alguneen el estado je
neral de la enferma. Sinembargo, en la tardesube bruscamen
tecldatempitdtdracde 36,60 a las 10 A. M. a 38° a las 4 P. M.

Piat 84 agenisibilidad en la foss ilinca derechajse ha hecho
mas intensa 1 se estiende al edlon ascendente. L.a enferma
se encuentra fatigada. A las 10 A. M. tiene 38,3° con 110
pulsaciones i 20 respiraciones; determiné hacer una nueva en-
teroclisis, creyendo mui posible una reerudescencia de la sépsis
ya estinguida, irrigacion que durd una hora, inyectindose en
este intervalo 25 litros, de euya cantidad se absorbieron 500
epamos, La temperatina descendid solamente 5 décimaz j a la
horaldegpuds eoménzdla-ddedider pata alcanzad o' l&3 11 (OL

39 con 120 pulsaciones i25 respiraciones. A las 3h. 1Hm. =e
practicd npa irrigacion cnya duracion fué de 1h. 1om., myvec
tandesé enVestevtiempo ‘20 litvos; hube uiia absorcion de HOOA
gramos. La temperatura descendid 5 décimas. No hubo suda
cion. La orina en las 24 horas fué de 800 gramos,

Dia 9.—La enferma ha ]lsHalll-\ mala noche. La sensibilidad
del vientre es _il'm-]'ni, la enferma no ]Ill{'tl.i' hacer ¢l menor
movimiento; todo es causa de sufrimientos, A las 10 A. M. =e
practicé una irrigacion cuya duracion fué de 1h. 15m. inyec
tindose 16 litros. La temperatura descendio al final de ésta
décimas, para aleanzar a las 4 P. M.igual temperatura a la ma-
fiana, 38,30, No hubo sudacion. La cantidad de orina fué
1 200. Se le coloed una vejica de hielo sobre el abdomen.

Diw 10 2=l enferma-hacontinuado toda la noche mal. La

sensibilidady deljvientve persiste; hai timpanismo. El pulsoesdé
bil, tiene nduseas. A las 2 P. M. presenta una temperatura de

38,50 con 125 pulsaciones i 22 respiraciones. A pesar del mal

ukig | L

estado de la enferma, determiné practicar una nueva entero-
¢lisis, a la hora indicada. Esta irrigacion fué mui lenta puesto
que para introdueir 12 litros de liquido fué necesario 1 hora;
en este intervalo solo se absorbié 500 gramos. La enferma se
resiste tenazmente a que se contine la irrigacion a causa de
los agudos dolores intestinales que le ocasiona. La temperatu-
ra descendi6 b décimas. A las 6 P. M. los dolores intestinales
se hacen mas violentos, sobresiené Huye Gl (A ddedsidad e
evacuar. Al efectuarse ldevacuacion, Ja enferma giente glgo que
se desprende del intestine, el alivio fuéeasi instantaneo. Al exa-
minar las deposiciones encontré 6 coprolitos del tamafio de
una nuez cada uno.

Dia 11.—La enferma se siente bien, solo hai una lijera sen-
sibilidad en la fosa ilfaca derecha; no hai timpanismo, el pulso
es lleno i regular. La temperatura a las 8 A. M. era de 37,2°
con 110 pulsaciones i 22 respiraciones. A las 4 P. M. 36,5¢,
con 110 pulsaciones i 20 respiraciones.

Dia 12.—La enferma esta perfectamente, no hai doloralguno.
A las 9h. 30 A. M. la temperatura es de 36,5°, a las 4 P. M.
de 36,5°. |

Dia 13.—No hai modificacion alguna en el estado satisfacto-
rio de la enferma. (Se levanta). L

Dia 18.—Durante los dias 14, 15, 16, i 17 la enferma ha se-
guido sin alteracion. Hoi se retira del servicio, su estado jene-
ral es exeelente.

ANEX0 A LA OBSERYACION \‘ L

Laura Lagos de Silva.—Parto, 27 de:Mdye/obh.030m! FhaM

Dia 97 —37,6°—3817°; pulso, 90—8byrespiracion, L&+ 18.

Dia 28. -38—37¢; pulso, 100—90; respiracion, 20—18.

Dia 29.—389,5°—389 5 pulso, 110—110; respiracion, 20 - 25.

Dia,29,—Temperatura antes de la irrigacion, 39,5% pulso,
100; respiracion, 2.

Demperatura, despues de la irrigacion, 38°; pulso, 90; respi-
racion, 18.

Temperatura minima, 37°% pulso, 80; respiracion. I8.
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Liquido inyectado, 10 litros: id. espulsado, 9; id. absorbido,

1 000 gramos.

Horasdeda ivkigaeion 2 P. M: duracion, 1 hora.

Dia .?U,—rl‘t'111!1i'1'.‘|!!l!‘;l antes de la El't‘i;_‘j:l{'iri-]]_ 39,5% pulso,
100; respiracion, 20. 2

Temperatura despues de la irrigacion, 380 pulso, 90; respi.
racion, 22.

Temperatura minima, 37¢; pulso, 90; respiracidid (20 !

Liquido inyectado, 23 litros; id. espulsa(lo, 21 800; id. absor-
bido, 1.200,

Hora de la irrigacion, 11 A. M: duracion, 1h. 15m.

Dia 31 —'Temperatura dntes de la irrigacion, 38°: pulso,
100; respiracion, 24.

Temperatura despues de la irrigacion, 37°; pulso, 90; respi-
racion, 20.

Temperatura minima, 379; pulso, 90; respiracion, 20.

Liquido inyeetado, T litros; id. espulsado, 7; id. absorbido, 0.

Hora de la irrigacion, 11h. 45m; duracion, 15m.

Junio 1°.—Temperatura dntes de la irrigacion, 37,2°; pulso,
S0; respiracion, 18,

Ternpératura despues|de la irvigacion) 374: pulso, 80; respi-
racion, 18;

Temperatura minima, 38°; pulso, 90; respiracion, 20.

Liqgnido, inyeetadoy 13 litras; [idespulsado [12:)id. abdatbido,
1000 gramos.

Hora de la irrigacion, 2 P. M; duracion, 1 hora.

Dia 2.— Temperatura dntes de’la irrigacion, 37,2° pulso,
39; respiracion, 18.

Temperatura despues de la irrigacion, 37°; pulso, 80; respi-
racion, 18.

Temperatara minima, 37% pulso, 80; respiracion, 18,

Liquido inyectado, 13 litros: id. espulsado, 12; id. absorbide,
I 000 gramos.

Hora de la irrigacion, 3h. 30m; duracion, 1 hora.

Dia 3.—Temperatura dntes de la irrigacion, 37,6% pulso,
90; respiracion, 20.

Temperatura despues de Ia irrigacion, 37,6% pulso, 112;

respiracion, 22.

Museo Na

3D
l
Temperatura minima, 37°; pulso, 100, respiracion, 20.
Liguido if])'e_‘t‘[:lq][]. 7 litros; id. espulsado, 7; id. absorbido, 0.
Hora de la irrigacion, 11 A. M; duracion, 20 minutos.
Dia 4.—Temperatura (mafiana) 37% pulso, 90; resj
20,
Temperatura (tavde), 36,2° pulso, 30; respiracion, 18.
Dia 5.—Temperatura (mafgnal,, 36,6 - pulsoy 90; wespira
cion, 20.
Temperatura (tarde) 3789, Pulso V100 rédpdavifi) 2.
Dia 6,—Temperatura (mafiana) 36,29; pulso, 106; respira
cion, 18.
Temperatura (tarde) 389; pulso, 110; respiracion,
Dia 7. —Temperatura (mafiana) 36,6°; pulso, 100; respira-

99

cion, 20.

Temperatura (tarde) 382; pulso, 110; respiracion, 20.

l)ic 8.—Temperatura dntes de la irrigacion, 38,39; pulso,
110y respiracion, 20.

Temperatura despues de la irrigacion, 38 pulso, 120; res-
piracion, 22.

Temperatura minima, 38¢; pulso, 120 Yespiracion 20

Liquido inyectado, 25 litros; ilvespulsadg, 24 500;id. absor;
bide, 500 gramos:

Duracion de la irrigacion, 1 hora. Hora, 10 A. M.

lemperatnra antes de la irvigacion, 392 pulso, 130; respira-
elon, 3.
Temperatura despues de la irrigacion, 38,59 pulso, 120

=S

respiracion, 25

Temperatura minima, 38% pulso, 120; respiracion, 25.
Liguido inyeetado, 20 litros; id. egpulsado, 19; id. absorbido,

s R e R

1 000 gramos.
Hora de la irrigacion, 3h. 15m. P. M; duracion, 1h. 15m.
Dia 9.—Temperatura dantes de la irrigacion, 38,3 pulso,
H2| respirmerdn; b2

o SadE Ay . £
I'émperatura despues de la irrigacion, 3789 pulso, 110

Temperatura minima, 58,3; pulso, 110; respiracion, 22,
Liquido inyvectado, 16 litros; id. espulsado, 16;id. absorbido, 0.

Hora de la irrigacion, 10 A. M; duracion, 1h. 15m.




Dia 10.—Temperatura dntes de la irrigacion, 38,59 pulso,

125; respiracion, 23.

Pevtiperdtara’desphies de la ivrigacion, 389 pulso; 125; res-

piracion, 25.
Temperatura minima, 38% pulso, 120; respiracion, 22.
Liguido inyectado, 12 litros; id. espulsado, 11 500; id. ab
sorbido, BO0 gramos.
Hora de la irrigacien, 2 P. M; duracion, 1 hora.

Dia 11.—Temperatura (manana) 36,5°; pulso, 100; respira-

cion, 22.

Temperatura (tarde) 36,60; pulso, 110; respiracion, 20.

Iha 2. =Temperatura (manana) 36,5°; pulso, 100: respira-

clon, 18.

Temperatura (tarde) 36,5°; pulso, 100; respiracion, 18.

ia 13 —Temperatura (maniana) 379 pulso, 100; respira
clon, 18.

Temperatura (tarde) 36,5°; pulso, 90; respiracion, 18,

Dia 14.—Temperatura (manana) 37,59 pulso, 95; respira
clon, 22,

Temperatura (tarde) 37,50; pulgo, 95; regpiracion, 20.

Dia\ 15 s Temperatara-(imanana)y 36.50 palsa) 90;wespipa
cion, 20.

Temperatura (tarde) 372 pulso, 90; respiracion, 22.

Dia 16 A Temperagara (mamiana)) 36/6%- pulso, 90; kdspira
cion, 18.

Temperatura (tarde) 36,50; pulso, 90; respiracion, 20.

Dia 17 —Temperatura (mafiana) 36,59, pulso, 90; respira-

cion, 18.

Temperatura (tarde) 36,50; pulso, 90; vespiracion, 18,
Dia 18.—Alta.

OpsErvaciox N.° 3

Tomasa Flores: easada; 20 afios de edad; ocupacion, labores
de mano; nacio en Curieo,

Antecedentes hereditarios: —Sus padres viven i son sanos.

Antecedentes personales.— Ha gozado siempre de mui buena
salud. La primera menstruacion tuvo lugar a los 15 afios;
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las reglaseranregulares, duraban 4 a 5 dias. Ha tenidotres partos,
todossinaccidentes. Sultimamenstruacion fuéa fines de Agosto.
Durante el embarazo no ha notado nada de anormal. Su lti-
mo parto fué el 28 de Mayo a las 4h. A. M. La enferma lleg:
a la Maternidad con gran hemorrajic, la que hace cinco dias
se repite a pequefios intervalps. 191 estado jengral eg, grave:
tiene calofrios continuos; la transpiracion es abundante, la'voz
es apenas perceptible, hai navgeasyzmmbidos e eidos; | pértic
gos. El cuerpo en jeneral eztd enfriado. Iin estas malas condi-
ciones tuvo lugar el parto, en presentacion de vértice. El feto
estaba en un estado avanzado de putrefaccion; en andlogas
condiciones se encontraba la placenta. Despues del parto hubo
una nueva hemorrajia, la que pronto cedio; pero las condicio-
nes de la enferma eran tan malas i el corazon trabajaba con
tanta dificultad que fué menester hacer una inyeccion de ca-
feina 1 200 gramos de sérum artificial. A las 2 P. M. del mismo
dia, el pulso no era E:m*c-v]dihlv sobre la radial; habian 130
contracciones cardiacas, se practicé una nueva hipodermocli-
sis con 250 gramos de sérum. A'las 3 RINE@D pulsoodeahace
perceptible sobre la radial, las centracciones cardiacas son mas
fuertes i mas separadas (110 por minuto). Li'enferma estd'mul
fatigada, sufre tan violenta cefalaljia que no puede dar dato
alguno sobre su estado. Desde el dia de la llegada al servicio,
la temperatura fué ascendiendo paulatinamente hasta llegar a
387 dia enque empecé con el tratamiento. La cefalaljia i sensi-
bilidad del vientre ha seguido una marcha paralela a la tem-
peratura.

Junio 2. —La enferma estd mui fatigada) ¢l 'dolor“jenerali-
zado del vientre es excesivo, la cefalaljia’es continud) el suefio
no es posible. En este estado practiqué a las 3 P. M. una ente-
roclisis e inyecté en el intervalo de 1h. 30m. la cantidad de 15
litros, absorbhiendo el intestino en este tiempo 1 500 gramos.
La temperatura, que dntes de la irrigacion era de 37,9° con 80
puilsalcionés\i/22 respiraciones por minuto, al terminar era de
37° con 80 pulsaciones i 18 respiraciones. El pulso se hizo
mas lleno i la sed ménos viva. A la hora despues de ecomen-
zar la irrigacion, comenzo la sudacien continuando todo el
resto del dia i la mayor parte de la noche.
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Dia 3.—La cefalaljia ha disminuido, la sensibilidad del
¥ientre a8 merob-d-tiende a limitarse en la fosa iliaca izquier-
da. El pulso es mas lleno que el dia anterior, la sed ménos ar-
diente; Al lag' 2-P) ' M. ge 'practicé un lavado cuya cantidad fué
de 2D litros, absorbiéndose por el intestino, en el intervalo de
1h. 30m., la cantidad de 1 000 gramos. La sudacion comenzd
a los 25 minutos de comenzar el lavado. Iia cantidad de ovina
en las 24 horas fué de 1 800 gramos.

Dia 4.—La enferma se encuentra mejor quesel\dig/antevior,
la cefalaljia ha cesado, la sensibilidad del vientre estd perfec-
tamente localizada en la fosa iliaca izquierda. La temperatura
por 14 iaiind ¢s'de 36,60 con 75 pulsacionesi 20 respiracio-

nes. En la tarde es igual al dia anterior, hai aumento de tem
peratura, que llega a las 4 P. M. a 38,2° con 110 pulsaciones i

25 respiraciones.

Dia 5—La enferma se encuentra bien, la sensibilidad en la
fosa iliaca es menor. Temperatura, 37°. En la tarde hai un
aumento de b décimas.

Dias 6, 7 1 §.—La enferma durante estos tres dias se en-
cuentra bien, sdlo le , molesta: en los enfuerzos,un pequeio
dolor en laifosa (illaca; | quisre. dejar la! cama"Coma se \puede
ver por la marcha de la temperatura, durante estos vltimos dias,
hai un aumento en las tardes que por lo ménos excede de 5 déci-
mas, 1¢omo o encuentroen eborganismomotivos fandados para
esplicarme esta alternativa de temperatura, crei poderse tratar
de sépsis latente 1 en esta virtud determiné hacer el dia 9 una
nueva enferoelisis, la que se llevé a cabo a las 11h. 20m., con
duracion de 1 hora, inyectindose en este intervalo 20 litros 1
absorbiéndose 1 500 gramos. La temperatura aumenté de 36
a 37°. El pulso se mantuvo tan lleno como dntes de la irriga-
cion. Ne hubo aumento sensible (85 a 90),

Dia 10.—La enferma se encuentra bien, no hai sensibilidad
alguna en el vientre. La temperatura alas 9 A. M. es de 36°
con 80 pulsaciones i 18 respiraciones. A las 4 P. M. no hai
modificacion, ni en la, temperatura ni en la respiracion i pulso.
(Se levanta).

Dia 11.—No hai modificacion alguna en la enferma. Se en-
cuentra bien, no hai molestia alguna. Temperatura en la ma-
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fiana, 3G° con 80 pulsaciones i 18 respiraciones; en la tarde,
360 con B0 [anl.a'.-u-imu-s 118 1'1-.~a11it‘.-1cium=,-;_
Dia 12 —Sigue igual al dia anterior con igual temperatura.
Dia 13 —La enferma se retira del servicio. Su estado satis-
factorio no deja nada que desear.

AXEXO/A' LA OBBERY X CTOR D03

Tomasa Flores: parto-28-de Mayo a las 4 A M.

Dia 28.—36°—36,3°; pulso, T50—15; respiracion, 18—18,

Dia 29.—36,50—37,2°; pulso, 85—85; respiracion, 20—20,

Dia 30.—36,6°—38¢; pulso, 80—95; respiracion, 20—24.

Dia 31.—37,2°—38° pulso, 80—90; respiracion, 22—22,

Junio 1.0—37,20 . 38°; pulso, 76—90; respiracion, 20—22.

Dia 2.—Temperatura dntes de la irrigacion, 37,99 pulso,
30); respiracion, 22.

Temperatura despues de la irrigacion, 37.59 pulso, 80; res-
piracion, 22.

Temperatura minima, 37% pulso, 80; Wespivaciol) 201

Liquido inyectado, 15 lifros; 1d, espulsado, 13 500 gramos;
id. absorbido, 1 500 gramos.

Hora de la wrigacion, 3 P. M; duracion, 1h. 25m.

Dia 3.—Temperatura dntes de la irrigacion, 37,29 pulso,
12 respiracion, 18.

Temperatura despues de la irrigacion, 36,5° pulso, 70; res-
piracion, 18.

Temperatura minima, 38,2 pulso, 120; respiracion, 22.

Liquido inyectado, 25 litros; id. espulsado; 24;" 1. absorbi-
do, 1.

Hora de la irrigacion, 2 P'. M; duracion, 1h. 30m.

Dig 4 —Temperatura (mafiana), 36.5% pulso, 75; respira-
cian,| 20,

Temperatura (tarde), 38,2% pulso, 110; respiracion, 25.

Wi B.)+—Terpeatura (mafiana, 37°% pulso, 80; respira-
['i::]'l, 20.

Temperatura (tarde), 37,5%; ]111]5(:, 100; respiracion, 22.

Dia 6.—Temperatura (manana), 36,2°% pulso, T5; respira-
cion, 18. 5
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Temperatura (tarde), 37°% pulso, 100; respiracion, 20. :

Dia ?.—']_'mnpm'ntum (111:31'1:111:1_‘]_ B lmlso, 90; respira-
cion, 20.

“[‘(»m1‘;(:1‘&1‘111'5 (tarde), 37,6% pulso, 100; respiracion, 20.

Dia 8.—Temperatura (mafiana), 36,5% pulso, 90; respira-
cion, 20.

Temperatura (tarde), 37,2° pulso, 100; respimagign, 22,

Dia 9.- —Temperatura dntes de la irrigncion, 36°; pulso, 7D
respiracion, 18,

Temperatura despues de la irrigacion.—36,5% pulso,
regpiracion, 20.

Tenmpératara minima, 37° pulso, 100; respiracion, 20.

Liquido” inyectado, 20 litros; id. espulsado, 18,500; id.
sorbido, 1,600 gramos.

Hora de irrigacion, 11.20 A. M.; duracion, 1 hora.

Dia 10.—Temperatura (manana), 36° pulso, 80; respira-
cion, 18,

Temperatura (tarde), 36°%; pulso, 80; respiracion, 20:

Dig 11—Temperatura (mafiana), 36° pulso, 80; respira
cion,, 18.

Teémperatura (tarde), 86%; palda, B0; respiracion, 20.

Dia 12.—Temperatura (mafana), 36% pulso, 70; respira-
cion, 18.

Temperatura (tarde), 367 pulse, 80; réspivacion, 18.

Dia 13.—Salio de alta.

(IBSERVACION NUM. 4

Juana K. Roman, casada, de 20 afios de edad, nacid i reside
en Santiago. Ocupacion, labores del sexo.

Anteeedentes hereditarios.—Sin importaneia,

Antecedentes personales ¢ enfermedad actual.—No recuerda
haber sidoenferma. Suprimera menstruacion fué a los 15 aios,
sus reglasiduraban d.a & dias.c Su altima tuvo lugar en la ge-
gunda quincena del mes de Setiembre. Ha tenido dos partos,
han sido normales, i no hubo accidente alguno despues de ellos.

Laad it A

El ultimo parto tuvo lugar el 11 de Junio a las 4 A. M. i fué
normal; feto vivo en presentacion de vértice. No hubo acci-
dentes en el parto.

Dia 14.—Durante los primeros dias la enferma se encontrd
bien, no hai fiebre (36,5°) ni sintoma alguno de infeccion, pero
la tarde del tercer dia prineipié a sentir lijeros calofrios, que
se prolongaron durante el resto\/flesdactaydir iepreheloa deait i
una sensacion de calor.én la vajina i el derrame hasta agui
normal, se hizo abundante THétids! La 'tempeératatd de'ta 1id-
finna fué de 36,56° con 80 pulsaciones i 20 respiraciones, subi6
alag 3 P. M. a 89° con 110 pulsaciones, éstas fueron débiles, i
25 respiraciones. La lengua es seca i la sed viva, La secrecion
lactea, que el dia anterior fué abundante, hoi dia es eseasa,
La orina de las 24 horas es de 400 gramos.

Dia 15.—FEl 15 de Junio, a las 4 P. M., en vista de que las
eondieiones de la enferma fueron las mismas que el dia ante-
rior dlque no cedieron a pesar de habérsele administrado ealo-
mel seguido de su evacuante, i que da temperatura se mantu-
vo a 38,5° desde la mafiana, determing hacer.una enteroeli-
sis, inyectando en el intervalo de' 1 hora la cantidad de 12
litros, absorbiéndose en este tiempo 500 graniay., M) Suldaeidd

comenzd 200 minutos despues de comenzada la irrigacion. La

sed, que dntes eraardiente, ha eesado casi por completo. La tem-

peratura, que dntes de la irrigacion era de 38,5°, descendié al
terminat-ésta a 37,3°. El pulso se hizo ménos frecuente i mas
lleno.

La enferma se encuentra mejor que el dia anterior.
La sudacion ha durado toda la noche. La.cauntidad deorina.en
las 24 horas fué de 1 200'gramos. Latemperatura.a las 9.4 M.
era de 37,2° con 80 pulsaciones i 20 respiraciones. En la tarde
subié a 37,8° con 95 pulsaciones i 22 respiraciones. La lengua
}‘l‘r]ili”ll'l.‘ﬂ S€Ca.

Wia 7 -MGCenferma ha pasado mala noche, ha tenido in-
somnio, hai ljijera cefalaljia i los loquios contintan fétidos. La
patpiacion sobre el vientre no revela punto doloroso alguno, La
temperatura era a las 10 A. M. de 39° con 110 pulsaciones i
20 respiraciones. En este estado determiné hacer una segunda
irrigacion a las 10 A. M., irrigacion que durd. hora i media,




haciendo pasar en este intervalo por el intestino la cantidad de
25 litros, 1 ;ds:‘-u[‘]nieﬂultw':i'tt este |iL'ZII[)I| 1 000 gramos, [l resul-
tado de esta enterochisis fué el ﬁif_{l‘.il".‘.h': L.a eefalal |]---;;|||;4
vecioper eompletpn laenferma se sintio bhien, la te iperatura
descendio D décimos. La sudacion, a los 15 minutos de comen
zar, era copiosa. La cantidad de orina en lag 24 horas fué d
300 gramos.

Dia 18.—La enferma se encuentra bien, ha | dorhhdds fiaah-
|l:'.i.|:l 1 su estado Ii"i'ii'!'il] ez bueno. Ha cesadayla, fetidez de los
loquios. A las 10,30 A. M. la temperatura-era de 37.9% con 100

pulsaciones i 24 respiraciones. A esta hora practiqué una ter-

cerfsentenoclisigjeuva duraciorn t de 1 hora 20 minutos;
estedntervalo se 'u||\'d.-(-['.u'n.~:; 17 litros: la eantidad absorbida fué
de 1 000 gramos. La temperatura, que dntes de la irrigacion era
de 37.9%. aleanzd al final de ésta a38.6%1 el maximum a las 3.30
P. M. fué de 39,90 eon 120 pulsaciones i 30 respiraciones. La
sudacion comenzd a las 4 P, M. i fué abundante. La cantidad
de orina en las 24 horas fué de 1 000 gramos.

Dia 19.—ILa enferma se encuentra bien, no sufre absoluta-
mente. La temperatura a las 10 A. M. era de 36,6° con 90 pul
saciones i 24 |‘i,-.l-'1|51':|(_';.|.)l|,:':~. Na eintidad (deCoring| cnlhs (24
horas fué de 1 500 gramos.

Dia 20.—La enferma sigue bien. La temperatura a las 10
AL M/\éra/de B6° con/|80 pilsdeidnes i/]18 respirdciohes; En la
tarde, a las 4 P. M, la temperatura permanece estacionaria.
La cantidad de orina fué de 800 gramos.

Dia 21.—No hai alteracion en el estado jeneral dela enferma.

Dia 22 —Ta enferma se retira del ‘servicio en las mejores
condiciones.

ANEX0 A LA OBSERVACION NUM. 4

Juana R. Roman: Parto el dia 11 a las 4 A. M.

Dia 11.—386°—36°; pulso, 72—74; respiracion, 19—20,
Dia 12.—56—36,3°%; pulso, 74—78; respiracion, 19—20.
Dia 13 5=36+56,87puls0, 14—T70; respiracion, 19-—20.
Dia 14,-—36,5—397; pulsa, 80—110; respiracion, 20—25.
Dia 15 —Temperatura &ntes de la irrigacion, 38,5% pulso,

100; respiracion, 24.

'1l AT 4 A bl I. T ] 1 - 3 9 )

Pemperatura despues de la irrigacion, 37.30; pulso, 100; res
piracion, 24.

lemperatura minima, 37,30, pulso, 90; respiracion, 20,

Torahee o] [ 1 B | e

Liquido invectado, 12 litros: id. espulsado, 11,000; id. ab-
sorbido, H00 gramos.

Hora de la irrigacion, a las 4 P. M.; duracion, 1 hora.

Dia 16.—Temperatura (inhlianalo 3T:20 pralsb 80 e
cion, 20,

lemperatura (tarde), 3780 pialso) réspird€ion, 22,

Dia 17. —Temperatura dntes de la irrigacion, 39¢; pulso, 110;
!"'r‘|l]1':11'il=11_ 95,

Temperatura despues de la irrigacion, 38 5o pulso, 110; res-
piracion, 22.

Temperatura minima, 88,52 pulso, 100: respiracion, 20.

Liquido inyectado, 25 litros; id. espulsado, 24; id. absor-
b]du, 1.

Hora de la irrigacion, 10 A. M.; duracion, hora i media.

Dia 1S, '|'r|||]u'|';l1'.‘.l';'. antes de la irrigacion, 37,99; pulso,
100: respiracion, 24,

Temperatura despues de la irvigacion, 33,050 pulsa, 100; res-
piracion, 26,

Temperatura minima, 39,99; pulso, 120; respiracion, 30,

Liquido inyectado, 17 litros: id. espulsado, 16: id. absor
"ﬁdf\: 1.

Horadde la irrigacion, 10.35 A. M.; duracion, hora i media.

Thia 19 - [11-t|||u't':||1‘.i';1 (manana), .:-EISII;": ]Jll]sn, a0 ]'1'Hlbi]‘zh-
clon, 24.

Temperatura (tarde), 37,4°; pulso, 90; respiracion, 20,

Dia 20 —Temperatura (mafiana), 86° pulso, 80; respira-
cion, 18,

Temperatura (tarde), 36,6°; pulso, 90; respiracion, 18.

Dia 21.—Temperatura (mafiana), 36° pulso, 80; respira-
o, 18,

Temperatura (tarde), 36°; pulso, 80; respiracion, 18.

Dia22—T.4 enferma solicita el alta. Su estado no deja na-

da que ||!':-=l’.".]’.
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