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do, pero que solo vivi6 algunas horas. El
alumbramiento fué normal, segtin afirma
el ilustrado tocologo que asistio a la en-
ferma. Un dia o dos antes del parto, pre-
sentd la paciente un abultamiento edema-
toso de la cara, que desaparecio después
de dar a luz, en vista de lo cual y tenien-
do en cuenta la ligera albuminuria obser-
vada durante el embarazo, el compafiero
citado practic6 muy acertadamente un
nuevo andlisis de orina, no encontrando
en ella ni albimina, ni ningtin otro elemen-
to patologico.

En los dos dias siguientes al parto, el
estado de la enferma fué en extremo satis-
factorio, presentdndose al tercero una li-
gera reaccion febril, que no llegd a 38.° y
que fué atribuida al establecimiento de la
secrecion ldctea, -reaccidon que continu6
durante dos o tres dias, al cabo de los cua-
les desaparecid completamente. Desapa-
recido este estado febril, se permiti¢ a la
enferma una ligera alimentacion, después
de la cual, volvio a presentarse una nueva
elevacion térmica de intensidad aproxima-
damente igual a la anterior y con pocas
0 ningunas oscilaciones. Reconocida de-
tenidamente por el Tocdlogo, por si ello
pudiera depender de 6rganos genitales,
confiesa no encontrd en dichos 6rganos al-
teracion alguna que pudiera ser causa de
esta reaccion, por lo que lo considerd de
origen intestinal y aconsejo con tal moti-
vo a la familia, fuera avisado su médico de
cabecera, ya que, no siendo los Organos
genitales los responsables y si el aparato
digestivo, lo natural era que el tocdlogo
cediese su puesto al médico general, quien
debia ser el director de la enfermedad,
aunque continuase colaborando el espe-
cialista, ya que por encontrarse la enferma
en pleno puerperio, la actuacion de éste
habia de ser también muy necesaria.

Avisado elmédicode cabeceray celebra-
da consulta con el tocdlogo, convinieron,
después de un nuevo reconocimiento ge-
nital y una minuciosa exploraciéon general
en (e se trataba de una ligera infeccion
de origen intéstinal y de probable natura-
leza colibacilar, a cuyo efecto dispusieron
el tratamiento adecuado. A los dos o tres
dias y continuando el mismo estado febril
oscilante al rededor de los 38.° sorprendio
a la enferma de pronto un intenso y agu-
disimo dolor en la regidn epigastrica, des-
de cuyo momento, dicho sea en honor a
la verdad y en defensa del compafiero que
tuviera razon, (lo cual yo no he de deci-
dir)) ya no hubo unanimidad de criterio
entre los dos compaificros asistentes. Para
el médico de cabecera el sintoma dolor era
un fenémeno sencillamente histérico, tri-
butario de un tratamiento puramente su-
gestivo; para el toc6logo, aquel dolor, fue-
ra real o imaginario o exagerado, reclama-
ba un tratamiento calmante y dispuso una
inyeccion de morfina o pantopon, a lo que
se opuso terminantemente el otro compa-
flero. Puesta a decidir la familia, optd, en
mi concepto, como suele suceder siempre
por lo peor, oponiéndose a que a la enfer-
ma le fuera aplicada la inyeccién de mor-
fina, con lo que la autoridad del tocélogo
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quedd quebrantadisima y la enferma, jus-
to es consignarlo, completamente indefen-
sa. Al dolor, que fué en anmento, se aso-
ciaron después vomitos frecuenies, astric-
cion de vientre, alguna mayor frecuencia
de pulso y ligero timpanismo abdominal,
continuando la temperatura estacionada
al rededor de los 38.° y siendo la orina al-
go escasa. Este cuadro desorienté algo a
los compafieros; seglin propia confesion,
debido a que, habiendo practicado nuevos
reconocimientos, nada anormal encontra=
ron en los 6rganos genitales, a los que por
fuerza querian hacer responsables del es-
tado de cosas que contemplaban; sin em-
bargo de lo cual, siguio cada uno colocado
en su misino punto de vista, el uno atribu-
yéndole todo al histerismo y rechazando
el empleo de los opiaceos, el otro atribu-
yéndolo a /o que fuera, pero queriendo
calmar el dolor, que ya se hacia insopor-
table a la enferma y a cuantos la rodeaban.

A la segunda o tercera noche de esta pe-
nosa situacion que no dejaba hora de re-
poso a la enferma, ni a la familia, ni a los
vecinos de la casa, agobiados por los gri-
tos de dolor de la paciente, se decidid el
marido a buscar un médico de un dispen-
sorio proximo, el cual se limitd a cumplir
su humanitaria mision aplicando una in-
yeccién de morfina, y diciendo a la familia
después del muy.superficial reconocimien-
to que puede hacerse en esas condiciones
a las dos o las tres de 'a madrugada, que,
a su juicio, aquello tenia cara, o de auna
peritonitis o de vna perforacidn intesti
nal.

Esta atinada manifestacion alarmd a!
marido, ya bastante intranquilo y receloso
y decidio llamar en consulta al competen-
te Ginecologo Dr. Vital Aza. Reconocida
por dicho profesor ¢n Consulta con los
otros companeros, diagnostico una perito-
nitis irifra umbilical, estableciendo un pro-
néstico gravisimo y disponiendo el trata-
miento adecuado, reposo, hielo, dieta ab-
soluta, suero, etc. Posteriormente y por
indicacion mia hecha desde el pueblo, vi-
sité a la enferma el Dr. Galldstegui, quien
comprobd el diagnostico y pronostictd en
la misma forma que el compafiero anterior.

Cuando vo llegué, el estado de la enfer-
ma era casi desesperado, limitAindome a
oir el relato que los compafieros me hicie-
rony a comprobar la existencia de una pe-
ritonitis difusa, de la que no he de dete-
nerme en volver a relatar sintomas, ¢i bicn
he de hacer otro género ce consideracio-
nes que creo en extremo pertinentes.

Escuchado el historial clinico de esta en-
ferma con toda atencidn, primero de labios
del tocologo y después del médico de ca-
becera, y relacionando los sintomas ¢n el
riguroso orden cronoldgico que se habian
presentado y que tan clara y ordenada-
mente me habian sido expuestos por los
compafieros, surgio de improviso en mi
imaginacion un diagnostico, que someti a
una severa y escrupulosa autocritica antes
de darle publicidad y que después de ha-
cerme a mi mismo cuantas observaciones
juzgué pertinentes, no dudé en aceptar co-
mo el mds verosimi!, racional y cientifico
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al mismo tiempo.

Razonemos. Una sefiora que da a luz a
los ocho meses de embarazo, que su alum-
bramiento se hace normalmente, que se
encuentra perfectamente bien los dos dias
siguientes al parto, que al tercero presenta
una elevacion térmica de 38.° escasos, la
que desaparece al cabo de otros dos o tres
dias y que vuelve a aparecer con motivo
de haberle sido permitida una ligerisima
alimentacion, ¢qué puede padecer? En mi
concepto, yadmitiendo como cierto lo que
los compafieros afirman, de no encontrar
absolutamente nada anormal en los Grga-
nos genitales, ni en ningdn otro sitio, no
puede padecer mas que lo que ellos diag-
nosticaron;una sufeccidn intestinal de na-
furaleza colibacilar. Hasta aqui estamos
de perfecto acuerdo.

Ahora bien, esta infeccion colibacilar,
coincidente con el puerperio, que de bue-
nas a primeras se complica con un intenso
yagudo dolor en region epigdstrica, acom-
panado de frecuencia de pulso y seguido

de vémitos y ligero timpanismo abdomi-

nal, ¢qué puede inducir a pensar? Puede
inducir a pensar que se trata de un simple
colico intestinal; pero su persistencia e in-
tensidad y sobre todo el periodo puerpe-
ral en que la paciente se encuentra condu-
cird al prdctico a pensar también en una
causa muy verosimilmente genital. Tam-
bién en esto la coincidencia con los com-
paficros es perfecta.

Pero he aqui que reconocida nuevamen-
te la enferma, no encuentran absolutamen-
nada en sus Grganos genitales. ¢Por qué
desorientarse? ¢Por qué vacilar? ¢Por qué
atribuir al histerismo lo que puede ser tri-
butario de algiin otro 6rgano, colocado
también en la misma cavidad abdominal?
¢No radica ahi también ¢l apéndice? ¢Cua-
les son los sintomas clinicos.de la apendi-
citis aguda? Los que la enferma presento.
Dolor en region epigdstrica,—no en punto
de Mack Burney, que ha perdido toda su
importancia,— defensa muscular de la pa-
red abdominal, el consiguiente meteoris-
mo provocado por esta contraccion y por
¢l estado del intestino, vomitos, astrigeion
de vicentre y elevacion térmica acompana-
da de frecuencia de pulso. ¢Hay cuadro
mds tipico de una apendicitis aguda? Y si
a esto se aflade que ya existe una causa
intestinal, que puede determinar la locali-
zacion ‘apendicular, cual es la infeccion
colibacilar, creo no habia de ser necesario
practicar andlisis de sangre comprobato-
rio del aumento lencocitario, para acepiar
sin género alguno de duda el diagnostico
de apendicitis aguda. .

Asi pues, esta enferma fué atacada en
pleno puerperio y en el curso de una coli-
bacilasis intestinal, de una apendicitis agu-
da, que paso desapercibida a los compe-
tentisimos compafieros que la asistierony
a los que después la vieron en consulta;
bien es verdad que ¢stos ya no vieron 11
apendicitis, sino la peritonitis que siguio
a aquella.

¢Qué sucedié después? Yo desde liego
pensé en una cosa muy natural y logica.
Que debido al reciente traumatismo del



