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CONSIDERACIONES CENERALFS,

Las enfermedades del pueiperio han sido en
todo tiempo uno de los asuntos mas importantes
_ de la Patologia y de la Obstetricia, tal vez por lo

‘interesantoe del sujeto, mujer, joven y madre, so-
bre el cual recac la gravedad de un prondstico. (1)
Las alteraciones anatémicas y fisiolégicas que
se suceden en el aparato de la genevacion duran-
te la prenez y el parto, bajo un conjunto de in-
fluencias seincjantes, preparan un terveno fér-
til al semillero patdégeno, que engendre estados
. que, ligados por estrocho parentesco, y que reu-
nidos dentro de un efreulo de caracteres comu-
- neg, sean suficientes para establecer una unidad
morbosa, de autonomia propia, enlog cuadros
nosolégicos gencrales: el puerperismo.
B tan constante ol modus operandé  de aque-
Has influencias, que sin necesidad de reparar en

{1) Sin dejar de ser grave hoy, gracias & Ios recursos preventi-
vos'y curativos de la autisepeia, ha varindo mucho lo significativo de
las palabras de Pajot cuando decia 4 Verrier: *si estiin divididos sobre
Ia patogenie’ estan de acnerdosobre la mortalidad;” el finico trata-’
miento de la fiebre puerperal, consiste, para la mujer, en no tenerla y

. pard el médico, en no darla” (Ther, et clin, dos.~~Oliveira C.)
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pequetios detalles, se descubre cierto- selio, que
marea indefectiblemente todo ese grupo de alte-
raciones morbosas capaces de perturbar elperiodo
fisioldgico post partum, advirtiendo on- ellas cier-
ta solidaridad de caracteres, una tendencig may-
cial hacia la generalizacidn, y sospechando ya la
unidad de causa, que s6lo la ardua ¥ laboriosa ta-
rea de una serie ilustre de parteros ¥y bacteridlogos
ha.venido al fin 4 poner en evideneia,

Con la antoridad de algunos de esos hombres de
eioneia que han hecho pitblicas sus observaciones
¥ experimentos; con ¢l valioso contingente : de
nuestros maestros, y con el cseaso criterio que nos
swministra nuestra iniciacién en la carrera, in-
tentaremos probar dicha unidad etioldgica en lag
enfermedades puerperales de origen uterino, 6 ses,
su especificidad. g

Antes de comenzar nuestra tarea, explanare-
mos algunos. puntos de doctrina no menos inte-
resantes al objeto que nos proponemos, por for-
mar ellos parte de nuestia base tedrica de la Pa-
tologia del puerperio,

Como es sabido, se ha querido considerar mu-
chas enfermedades Puerperales, individualizadas
por el Grgano afceto y por la mancra de afec-
tarse. De aqui que pudiéramos admitiv un ndg-
mero de procesos igual al niimero de Srganos quo
pueden enfermar, y adewds, una serie de varie-
dades, equivalente 4 ln serie de modificaciones
esenciales, sufridas por eada uno de dichos pro-
CORO8. .

Poro esta division serfa tan interminable como
sutil, si no tuviéramos en cuenta la dependeneia
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direeta v constante de esa multiplicidad de en-
tidades ala causa Miniea, ¢l parto, enya sola esen-
eia impone al espivite la consideracion. de limi-
te estrechoy de cireunseripeién. Ademés, la ten-
dencia final, la cual imprime 4 las lesiones uni-
formidad, angosta también la manera de afectarse
cada drgano.

De ahi una notable reduccion del ntimero de
entidades de base cliniea y anatémiea del primer
anélisir. )

Divisidn anatémice. Sitio principal de la lesidn:
en la mucosa dtero vaginal, tejido celular de la
pelvis, peritonec, pleura, linfaticos y venas.

Division  clinica. T2:—Forma supurada, locali-
zada v generalizadada. I%:—forma diftérica 6
sempimerbranosa, IIT%—forma septicémica pu-
ia, vy IV&—flegmasia alba dolens.

Sies indisputable la importancia tedrica de la
1Y divisidn, asi como su utilidad en el prondsti-
co y bratamicento, cn ¢l ‘terreno eclinico esté des-
tituida de tedo interds, por no hallarse de acuer-
do con Tos hechos diarios, pues gabida es la ten-
dencia de las enfermedades del dtero [1] y de las
enfermedades inflanatoriag & dilatar su esfera de
ITrMei6. .

- Ademds, es division puramente de sitio, topo-
~grafiea, por decirloasi, ¥ que en nada arguye
discusion patogenética, por poderse supeditar del
todo & la segunda, & la de las formas. - Nuestros
esfuerzos tendevan & demostrar que un solo

(1) En’ el hombro, las enfermedades de los frganos genitales ticn-
dén_wis 4 localizarse y en Ja mujer tienden mis & generalizarse.—
A, Bequerel, tratado de Higiene,—sexos.




microorganismo,el estafilococens piogenes 6 bacteria
monoliforme, es capaz por sisolo, y en contradic-
cién con el aforismo antiguo il propric movbi-
Siewm wikil noxivm nature sua (Testa), de producir
todas esags modalidades antedichas de infeccion
puerperal. : )

Un_argumento puede surgiv en contra de la
expecificidad cnnneiada, y es que nuestro eocens
en cadena es ‘ol prototipo de Ia piohemia quirdr-
giea y el agente de In erisipela ¥ de la infeccion
seeundaria de Ia difteria v de Ia‘escarlatina.

Ademis, Billroth eita o aspecto mondtono y
la didentidud constante e diversas enfermedades
infeceiosas,

Pero la infeceion puerperal y la erisipele no
son sino formaus clinieas distintas de una miema
enfermedad: la wna puede producir & la otra, y
mutuamente, con s6lo variar las eirounstancias
condicionales del sujeto. Por otra, parte, su simul-
taneidad en el puerperio no esun hocho ravo,

Lainteceion poralenta quirdrgica v la secun-
daria de las otras enfermedades mencionadas es
la misma; s6lo Ia puerta de entrada v el terreno
han varviado: Ia de la primera ha sido nna hesida;
la de las otras pueden haber sido las fauces 6
enalguier otro punto inflamado (1).

Ahora, la afirmacién de ese poder patdgeno tan
polimorfo del germen, sancionado por el sblo
festimonio visual, & ejemplo da Billroth, estaria

{t] El estreptococens Pidgenes lo ha encontrado Netter debajo de la
macosa de Ia lengna de individuos en estado normal, ¥ su inocuidad
ahi, como también la del microbio de Loeffler, la comparan 4 la.- del
curare 6 4 Ja de las ponzofias, .
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tanto mAs sujeto 4 error, cuanto gue, como dice
6. Thompson, profesor de obstetricia  de Buena
Vista (N. Y.), “nuestros instrumentos mis pex-
fectos 1o nos permifen distinguir el huevo del
que ha de nacer un tigre, de otro que hade pro-

dueir un raton, por mas gque el huevo es eien

veces mayor que el micrococeus (1).7

De aqui que, para adoptar como cierto el en-
gendro desemejante, producido por puntos mi-
eroseopicos poco distintos [micrococeus], lo ha-
remos rectificar con la experiencia; porque ésta
nos enseiia lo irrealizable de la posihilidad del
procrear un animal gatuno con el évulo de un
mats femine, 6 vieeversa,

Cualquiera enfermedad infecciosa cambia de
forma, sin perder su especificidad, y ese cam-
bio es promovido por el grado de virnlencia gue
Jos digtintos medios hacen sufrir al elemento
gendtico y por las cualidades favorables 6 adver-
sas del terveno orgdmico, en el cual le ha tocado

en suerte proliferar, hasta el extremo de poderlo

ha-er estéril en su vivilidad patégena.

Afivinar, pues, (ue ul organismo ricroscopico
produce estados patolégicos vavies, 1o es crume-
yar un hecho contrario d lo nocién de espeey, o
¥, en efecto, jqué cjemplos méis convinecntes po-
demos citar que las abigarradas formas del pa-
Tadismo de observacion cotidiana en  las clinieas
del Nospital General? ;Y no son sabides los

“dstintos aspectos que veviste la fichre {ifoiden,

. T Art. and Setenea of Child-hirehs,
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solamente. en el téenico de etimologia

rovelados
paradigica “ataxo-adi ndmick, ¥y que conviene
también & 1a forma en que ambos estados opues-
tos se adunan con sélo el bacilo de Eberth?

Y lo que se aduce para los casos esporddicos,

se sostiene en los epidémicos; pero para no citar
més, voy & vepetir solamente ol ejemplo  que
traen algunos refiriéndose 4 las escarlatinas anor-
males.

iQué  desemejanza nyor que la gue existe
entre la forma casi apivética y sin angina (fiehre
voja de Sydenham), tan beni ty, que hizo deeir
d este médico inglés, que no tenfa de enfermedad
sino ol nombre, v la “esearlatina deserita por
Morton algunos afios distante, qne produjo mas
vaing gue la que habian eausado todas las epide-
mias de la edad medial®

HISTORIA

Desde los tiempos tradicionales, la cien
diea, no conforme con la simple observacion de
los hechos, ha tratado sicmpre de investigar su
vausa y su naturaleza,  Fovzoso era que al tocar
con’ la interesanto- enfermedad que nos oenpa,
buscase, en teorias mis "6 menos hipotéticas, y
casi siempre en relacion con cl espiritn de lag
épocas, la verdad de 1o (ue presenciala,

Pis notable en esta Listoria de las relaciones
establecidas @ priori entre In gencralidad de los
hechos y los easos partieulaves, que se deje  des-
cubrir en casi tods ella Ia presencia de algo dele-
téreo, al enal, por su falte de eliminacion, se le
inerimina como agente gencrador.

ia mé-




C e o n

Al tratar nosolros, aungue tan brevemente, de
esta historia, la divideremos eén tres partes 6
periodos(1). '
Bl 12 6 Tradicional, que comprende més de dos
mil aios, desde tres & cuatro siglos antes de la
Era Cristiana hasta fines del siglo pasado.
20 de Liocalizacidn 6 Anatémico, hasta 1858,
30, que Hamarcmos Bacterioldgico ¢ actual.

PRIMER PERIODO

Pirtmeru leovin. L -supresion de los loquios,
hecho inconstante en las enfermas septicémicas,
fué lo que sirvié de base 4 lax doctrinas hipoera-
ticas (De morbis mulieruin), y privaron desde
332 anos antes J. C. hasta Puzos, aiio 1700, Du-
rante esos veinte siglos, fué sueesivamente sos-
tenida por Galeno y sus discipulos, por Avicena
{afio de 1.000], Albucasis (1085), Ambrosio Paré
(1575) Rodrigo de Castro, Antonio Petit, Syden-
ham (1683), Boerhaave, Smellie, Dclamotte, De-
leurye v -otros muchos, algunos de ideas fan
avanzadas, que afirmaban no. era la simple supre-
sién del flujo post partum, sino s reabgorsiéon y
eirculacién con la sangre Ta verdadera cansa de
la pirexia.

- Van Swieten, en 1721, crefa que, al convertirse
en pus ese producto de secrecion, vy veabsorberse
. bajo esa forma, no obraba por si mismo, forman-

_ - [1] Enestc oxden de acontecimientos cientilicos, nos parece muy

. dificil Ia determinacion de periodos; pues, ademss de venir preparin-
“dose casi siempre muy de antemano, el rezago de opiniones posterga-

. das no permite trazar con rigor sus demarcaciones, Sirvalo dicho
_ rara excensardes defectbs de nucstra division. E

¥y
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do abseesos, sino provoeando previawente en Ja
sangre una fermentacion especial, )
H‘ 2% Teoria. Ya en 1631, Sennert emitia, por pri-
r wmera  vez, la  hipétesis de que las  ealenturas

agudas de las recién puridas eran debidas 4 la
distraccion de la leche de sus Organos  secretores
y & su difugion por todo ol Organisio; pero su
\" wiciativa no legd & hacer eco, sino hasta gue
|

Puzos (1700) logrd aleanzar favor con sus Pri-
i meras gnenorias sobve los depdsitos leehosos, ex-
I poniendo, con atrayente simplicidad, la teoria de
‘ ia Metdstasis licten; yendo este producto de se-
crecion, dice, & eivenlar con la sangre v formay
depsitos en distintas partes del cuerpo:
| Entonces hubo loguios lechosos,  peritoni-
tis lechosas, fiehres malignax de leche 6 simple-
mente derrames de leche,
Entre los médicos de venombre afiliados & osta
doctrina, se cuenta 4 Ludwig (1758), Lev
{1766), Bordean [1770], Lervoy de Montpellier
(1771), Tourtelle (1805), etc.
Ambas teorias aleanzaron tanta conlianza, que
s hicieron del dominio popular, 4 tal grado, gue
su deserédito cientifico 1o logrado desarraigar-
lag, sobre todo lu Wltima, de Ja mente del vaulgo.

SEGUNDO PERIODO

A tines del siglo XVIIT, habia ol devame de
leche profundizado tanto sus rajces en lag csteras
galénieas, que fné necesario nada menos que fu
potente autoridad de Bichat, como dice Raimond,
para hacer desviar ol espiritu cientifico hacia el
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convencimiento de que el coutenido de aquellos
derrames morbogos, ern pus y productos de
inflamacion. o

Ta investigacion anatomica y los trabajos ne-
crosedpicos dieron entonces 4 la enfermedad un
cardcter mas concreto, fijindola en drganos
determinados y en regiones delimitadas. :

19 Teorin. Se degigné desde hiego Ia matriz
como érgano tnico de residencia de la enferme-
(ad (Capuron 1810). Bsta opinion no era original,
-que la habia subscrito ya Félix Plater (1537).

2 Teoria. Habiendo encontrado Dance (1828)
los vasos uterinos inflamados y en su inferior
pus, se hizo el adalid de la génesis flebitica de
lag enfermedades del puerperio.

Kstas teorfas fueron sostenidas con calor por
Chosior, Andral, Behier (cartas al Profesor
"Prousseau), y Courty en Francia; Clarke y Will-
son en Inglaterra.

3¢ Teoriu. Porlos mismos afios, Tonnelé fija
“sus miradas en los linfaticos, y se hace de la
linfangitis puerperal un- doctrinario entusiasta.
_8us sectarios mdis eonvenecidos son  Danyau
(1829) v Nonat (1832).

. Mp. Cruveilheir anenta su prestigio con sn
awmtoridad, paia que Mr. Lucas Championier se
declare adepto en -su tesis sobve los linfiti-
cos (1870).

M. Siredey vy M. Fioupe, su discipulo, han
sido en estos tltimos anos sus méas distingnidos
‘representantes, atribuyendo la patologia del
puerperio & flebites y linfangitis de waturalezo.

| parasitaria.
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4 Teoréa. William Hunter Y.su escuela pare-
cleron avanzar mis, pero no caminaron. demasia-
do, y si se sistematizaron de sobya,

"Pura ellos, la peritonitis era la caunssa eb mor-
hus, mostrindose 4 sus ojos tan exclusiva, que,
aun en los ¢asos en que la autopsia - mostraba la
serosa abdominal ntegra, - su perseverancia les
obligaba & referir 4 aquella inflamaciin la fuente
proxima. & remota, latente 6 franca del pnerpe-
rigmo.

El interregno entre esta tltima escuela y el
periodo siguiente es marcado por una. dpoeca im-
portante de transicion,

El tecnicismo, y ol tecnieismo elisico ¥ magis-
tral, parecia engreirse con la adquisicion de un
vocablo nuevo y de significacién determinada ¥
limpia: el de fiehro pucrperal, con que la escue-
ta vitalista quiso dar 4 entender un estado morbo-
so febril protopatico, sin lesién anatOmica ante-
rior y que significara puerperismeo.

Ahora,ese estado general pivético’ sufrio distin-
tas interpretaciones: Do Haen, discipulo de Van-
Swieten, aunque no su prosecutor en doctrina,
cree en una fiebre andloga 4 la del Small poz,en la
" cual la sangre ha adquirido aptitad espeeial para
hacer pus.

Tessier [dice e texto, tal ves no sea.J. Teissier
de Lyon], opina semejantemente. Tia linfangi-
tis, flebitis, estado puerperal, ete. ¢ cualgniera flu-

16m 6 flegmasia locales son dependientes de un
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estado ceneral: pirexia.—Con el auge que tomé
Is susodicha escuela, & mediados del presente siglo,
las toeorias esencialistas de la infeceién puerpe-
ral adguirieron erédito y preponderancia sobre
-todas las de su especiey nas por ese mismo tiem-
po—1838,—se suseito, en la Academia de Ciencias

' de Parfs, unasostenida discusiéon sohre ese pun-
to tan inmiportante de etiologia, y de la cual sali6
batida enérgicamente la esencialiadidad de la fie-
bre, por mas quo tuvo representantes tan ilustres
como Dubois, Danyau y Depaul.

TERCER FPERIODO

Bl resnltado de una autopsia le habia sugeri-
do & Smellweis, en 1847, laidea de la conta-
giosidad de la liebre puerperal; pero no hizo
publica su bella concepcidn  gino hasta dos a-
nos mas tarde.

Algunos  cseritores  modernos  refieren.  que
este sabio alemdn hizo tomar cnaqguel entdn-
ses, en su maternidad de Viena (1), un total
de medidas profilicticas, que nada mdas hubie-
ratenido que exigir la antisepeia actual. Sus ob-
gervaciones extadisticas las dié 4 la estampa en
1861.

Inglaterra siguid de eerca la reaceion clentifi-
¢a germana; pero. Francia no sacudié su indife-
‘reénela sino hasta 1857, en que Mr. Tarnier, en-
tonees interno de la maternidad de Paris, probd,
el su tesis inaugural, el contagio ¥ propagacién

o B8 (1) -De Buda Pesth, dice Auvard, [Traité &’ acconchements].
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de la, fiebre del puerperto, no sélo & las recién pa-
ridas, sino que también 4 las multf paras, durante
sus perfodos catamendales, y 4 Jos nifios aeabados
de nacer.

Sin baber trascurrido un ano completo, la ¢his-
pa arvojada por My Tarnier fué 4 servip de bata-
tuego en el seno de la memorable Asamblea de
sébios médicos, vounida en la ex pital de Ia antigua
Glalia, en 1838, C

Durante las sesiones celehradas [que d
mas de cuatro meses], se entablé entro las d ren-
tes escuelas una polémica sin tregua; v si es cier-
to que nose pudo de alli compilar un enerpo
nuevo de doctring, & lovantarse enters una de lag
beorfas en litigio, por lo menos se les hizo perder
toda preteusion 4 los esenci alistas,como también 4
los dos partidarvios de Capeon, Velpeau v Cazean;
haciendoademds lngar 4 Ias primeras bases que
debieran condueir 4 l» oscucela contempordnea
microbiolbgica.

I8l Profesor Troussean, el mmestro de. Miguel
Peter, de Leon Blondeau ¥ de Dumontpallier, fué
el tnico que & la sazdn logré entrever la verdade-
ra naturaleza de la enfermodad en eues i6n, lle-
gando hasta mencionay un fermento indefinido que,
teniendo eabida en el lugar tranmatizado (teoria
del traumatisimo puerperal), y cirenlando con ls
sangre, s¢ erigia on causa eficiento, Ademds, hace
un paralelo entre la septicemia trammitica y la
infeecién puerpal, ¢ iuvoes una identidad de agen-
tes; maveando la via de sn propagacion.

Diece: “nada especifico distingue la herida pla-
centaria de la herida quirirgica. “La fichre puer-




peral es una enfermedad especifica, no es exclusi-

va de las mujeres paridas; pudiendo atacar 4 las

que 1o han parido, al feto, al vecién nacido, &
- Jos heridos,y en una palabra,d todos los hombres.”
- (Esto fué dicho en 1858).

-Y algunos alog mag tavde, so expresa confiv-
mando gue Io gue pasa en los senos uterinos de
la herida placentavia,también ocurre ¢n la super-
ficie de las heridas comunes, con mis 6 menos e-
widencia en razén del riego sanguineo .y dice:
“eonsidero la infeceidn  purnlenta. como ol vesul-

~do dol envenenamiento por el pus™.

~ - Agrega: “Liasevosidad dé la herida, modificada
c-per Ia supuracion, se pueden comparar en su mo-
~go-de obrar inmediato & remoto 4 un virus™.

. La epidemicidad y sus formas clinicas varia-
das, dice gue son debidas & las modificaciones

fridas en li sidad  sanguinea, por las con-
#iciones atmostéricas, v que el suero del pus
efiia. de una maancra semejante 4 la serosidad
ulenta inocunlable[1].”

Hervicux, al  principio afiiado & la teoria
Ia flebitis uterina, invoca ahora (poco des-
del memorable ano de 58), la existencia de
iasma_que, teniendo origen en los loguios
r:los producios del parto, produce una suer-
kede -intoxicacién, alterando profundamente la
igHe.

Hsta iden de miasma y la comprobacion del
itdo hematico alterado” 4 consecuencia de los
s traumatismos, hizo nacer la de la sep-
ia. - ‘

o

Lidotures on olinical medicine. (Version inglesa).




1B

Interin, la Kscuela de Estrashurgo continua-
ba sosteniendo la contagiosidad, y Siefferman
recalcaba en su tesis inangural (1862) la exis-
tencia, en el medio interno de las puérperas in-
fectadas, de un germen ¢ fermento de natura-
leza desconocida. )

L investigacion pesquisidora de ese germen
patdgeno fué entonees cl empeo de los elini-
cos experimentadores.

Mayerhofer (1864), Rokitaunsky [1864], encon-
traron los primeros microorganismos en los lo-
quios fisiolégicos y patoldgicos: mas no los defi-
nieron, :

Billroth, que ve las bacterias, cree que no son
sno un epifenéneno del fermento zimdético, que,
para €l es la eausa morbigena primordial, pero
que aquéllas son el vehiculo principal de éste
en el interior del organismo.

Haussmann descubre vibriones en el moco
vaginal de las mujeres prenadas; pero los prime-
ros wicrobios en cadena no faeron sino ol ve-
sultado de las afortunadas investigaciones de
dos franceses, Cozey Feltz [1869], quienes los
deseubrieron en la sangre de enfermas septicé-
mieas post partum [1].

Mr. Quinquaud, en su tesiz sohre el puerpes
rismo infecetoso (1872), hace creer en la pro-
piedad fatal que tiene los microorganismos sép-
ficos de multiplicarse al infinito en un medio
apropiado como la sangre, pero no sin alterar
esta Glfima en su naturaleza quimica -y anaio-

I —F1 trichomonas vaginalis {Tarnier y Chantrenil]y el bacte.
viom termo [Haussmann] ke encuentran en los loquios normales,
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mica. Ademis, inoenlando en animales productoy
patolégicos de las puérperas, logra reproducir
en éstas el proceso séphico.

Lios avances de a nweva escuela cran viapi-
dos; los experimentos se su li;m;.hx verdid ha-
bia surgido, ¥ tenfa su ldgiea naciente: pero le
faltaba unpidad, eclaridad v método de estudio.

Fué Mr. Pasteur (I879), quien aixld, cultive
v asignd log cavacteres fisondmicos del microco-
ceus pidgenes on sarla, de Ja bacteria lrga v
del vibrién séptico que se Hamd de Pastenr (di-
ploebe(:us.) El es tambie’?n. quien l}i;'.u resaliar la
prasencia del primevo de dichos mierobios en los
loquios y on la sangie de las mujeres infecta-
das, antes v después de sumuerte; quien con-
¢ibié el papel gue desempein, eshozando su ca-
mino de Inmigracion en la cconomia enferma.
Ademag, s¢ ¢onceptiia 4 dicho sabio como fun-
dador de procedimicnios para su investigacion.

Caleando las doctvinas pastorinnas, v apoyade
en numerosas expericneias propias, Mr. Doleris
[1] legé 4 vulga roen Francia la nocion del
parasitismo pucrperal.

Hé aqui alguuas de sus conclusiones: “en’ to-
das las enfermas (septicémicas) se comprueha
siempre la presencia del gevmen morbifico, o

_ganismo inferior y que éste falta siempre (sic)
en lamujor sansy” __que l sangre, como otros
humores del organismo [pus, leche, orinn efe],
constituye medios 4 propdsito para s enltura

Sus estudios microseopicos, lo sondujeron 4

Pa:isxl?! éiszllire puerperale et les organismes  inferienres.— These
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asignar & _cada forina de infeceidn un protozoa-
rio separado.

1. —A la gepticemia vapida, Iv hacteria eilin-
driea.

=~ A laatenuada, el mierococens en rosa-

3,5 —A la piohemia. el micrococens en punto
doble. [diplococcus, |

QLD
AR
oy
il

he

Preparacion de Ba
a0 de la Maternidad

Fig. 1% —Microbios de los loguios de una mu-
jer atacada de septicemin puerperal. veinticuatro
horas antes do morir,

(a.) céinla epitelial de la vagina.

() bacterinm termo 6 bacteria eomin.

(e.) monococens.

(d.) diplococeus,

(h.) estrepto

Rig. 2.9 —Alteracion morfologicn do los gl
halos: sanguineos por el wieroeocens,




Los procedimientos de (:0101'zu:§6n v de culti-
vo, como las inoculamonos, <>_Xpemnent:ﬂes, han
venido & probar, cn estos Gltimos aflos, que to-
das esas agrupaciones de microbios en puntos
vedondos, no son sino formas diferentes que re-
viste uno solo al evolucionar. Y conforme con
los trabajos recicntes de Mr. Avloing, de M.
Chaveany de Mr. Widal, luinfeccion puerperal,
hajo sus diversas formas, noes sino el producto
smorboso de los distintos grados de aetividad del
estafilococens pidgenes.

C e —&



PRIMERA PARTE

COMPROBACION INDIRECTA

Laidentidad clinica, experimental v bacteriols-
gica entre la septii emia puerperal y la sepeis qui-
rlrgica es un hecho; luego el germen patégeno es
el mismo. Péro el germen patégeno de esta alti-
ma es el estafilococens pidgenes; Tuego el ostadi-
l:cocens pidgenes, ote. y

Ponieudo en evidencia la verdad de los térmi-
nos de este silogismo compuesto, llegaremos 4 la
comprobacién por via indirecta del tema de nues-
tra Tesis.

Nos ocuparemos en ello en esta nuestra primera
parte.

1

La nocién de la identidad enunciada en nues-
tra premisa mayor no es reciente, y, por tanto, mi-
lita 4 su favor un respetable acopio de observacio-
nes y experiencias, que la definen favorable y su.
ficientemente, permitiéndonos enunciar ahora
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de vestos
de membranas en unas, y de codgulos sanguineos
solamente en otras, seguida en todas de inveccio-
nes anticépticas, conjuravon toda amenaza.

Otra que tenia tres dfas de parto, sin alumbra-
miento, (ocupd la cama 3T4}con fiebre intensa v
otros sintomas alarmantes, y en quien se practico
inmediamente la extraceién artificial de la placen-
ta (expresin) :murié 4 los 4 dias de scpticemia
aguda generalizada: la infeccién ostaba muy avan-
zada ¥y no valié todo el vigor del tratamiento anti-
séptico empleado.

La Memoria del Hospital General del afio de
1892, registra la defuncién de una eémica, en
al mismo Servicio de Partos, producida pov la pre-
sencia, 7 uterus, de un nifio muerto y en deseom-
posieion.

E117 de Mayo del ano préximo pasado, en el
desempeiio de mis funciones de Practicante de
guardia, entrd 4 la Maternidad, G. C., de 22 atios
de edad y veeina del Guarda Viejo, febricitante y
con loguios escasos y fétidos.

Una inycccién intrauterina de agua hervida (36
+ litros 4 44°) previa la asepeia de la rogién pubia-
na.y vulvar, produjo la salida de pedazos de pla-
centa retenidos hacia tres dias & consecuencia de
un aborto incompleto,

La mujer recobré subitancamente su tempera-
tura normal, y eurd pronto.

Observaciones scmejantes en animales que se
haninfectado & s{ mismos, por retenciénde ancxos,
son evidentes (Lnsk).

Haussmann pract

6 una inycecion de liquido
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n()uendo por cansa el hpcho de un contacto me:
diato eon un er |<x1pplnto<o 6 con enfermos de sev-
vicios veeinos de enfermedades cutdneas, 6 eon
heridas complicadas de podredumbre de hospital,
ete., goud demurstran?’

{1l
Prouenas BaoTERIOLOGIOAS

—(A)—

Bt fundanento bactetiano mwas importante de
o sepeis quirGrgica estriba en la presencia
constante de log micrococeus en las sanies y en
otros productos vezumados por las heridas infec-
tag, asi como en s diseminacién por entre el or-
ganismeo cnfermo, en un ndmoro y extensidn
mas 6 menos proporcional & la forma é intensidad
del mal.

Ademis, se prusba negativamente por su au-
senecia en el contenido de las cavidades naturales,
extraido con es "-rupulom procaucion de cadaveres
vecientes. O por lomenos, si como (uieren algu- .
nos, en via de declarar la ubicuidad © ommipre-
sericia de las bacterias, que se encuentran (redon-
das) ‘en los tejidos internos y externos de indivi-
duos sanos, plemlece Ia opinidén de Klchs, quien
afirma que jauiis se cneuentran esas bacterias en
el wibmero, distribucion y ayrupaciones caracteristi
cas de los estados seplicéniicos.

Ahora bien: si se - somete al calor seco (Pupi-
nel) 6 htmeédo (autoelave) uwno do esns liquidos




con bacbering, éstas desaparecetn: asi es que Se¢

" pueden inyectar impunemente en los tejidos de

otros animales.  Si se tamizan, se ve que lo gue-

7‘413 en los filtros, esto es, las bacterias, son aptas
p

ara hacer evolncionar Ia sepeis con su inocula-
cién.

Con todo procedimicnto de cultivo en liquidos
ad hoede esos clementos microbianos se obtiene,
por su inyeccidn en los érganos genitales gestan-
teg; 6 por su inoculacién en los tejidos sanos de
animales, la septivemia pucrperal 6 quirirgica,
respectivamente. :

(B)—

Desde que Mayerhofer (1863), vio, por primera

vez, organismos nionoeelularcs en los loquios,
. quedaba por probar si aquéllos eran la cansa veal
ae los accidentes del puerperio.

El rosultado de este primer desenbrimiento no
podia en manera alguna ser fruetunoso, puesto que
los mostraba tanto en las mujeres sanas como en
las febricitantes, y porgue su inoculacién experi-
mental indistinta produeia invariablemente abs-
cesos.

Los experimentos de Recklinhausen ( 1871),
Waldeyer y Heiber (1873) son més concluyentes;
porque después de comprobar la prescueia de bac-
teriag en. el liquido peritoneal de mujeres enfer-
mas-(sepeis) practicaron inoculaciones en anima-
lésy y éstos fueron atacados de accidentes infee-
ciosos.

Ofttli; estudiando al microscopio el contenido
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de log vasos del cordén umbilical de un nifio re-
cién muerto de infeceidn, encoutrs los mismos
clementos morfoldgicos que ¢n los exudados de
la madre: ésta habia “fallecido de fiehre puer-
peral.

Ademds, ¢l mismo inyecté liguide peritoneal
de una mujer muerta de fiehre puerperal, on el
abdomen douna coneja: la serosidad del perito-
neo de este animal, extraido poco antes de morir,
contenia miviadas de bacterias.

En varias autopsias de cadaveres de septicémi-
cas post partum, se ha encontrado en el liquido
peritoneal de algunos de cllos masas abundantes
compucstas casi exclusivamente do mécrosporom
sépticum en cadena (Waldeyer), en otros no ha cos-
tado trabajo descubrir en la sangre, e¢n el conte-
nido del pericardio, de la pleura, de los ventriculos
cerebrales, del canal ependimiario, en los linfati-
¢os, ete., bacterias redondas.

Ala sangre penetra por ¢l conducto tordxi-
co; mas cuando se les busea en ese liguido duran-
te la vida, se lesencuentra poeas veees y en escaso
namero, tal vez porque este medio constituye una
via expedita 4 su eliminacién, 6 porque, como dice
Lusgk, surapidez civeulante es un obtdeunlo para la
proliferacion bacteriana.

Conocidos son los resultados de los estudios lleva-
dos & cabo por Steurer en el Hospital de Buena
Vista (1874), y en BEstrasburgo, en epidemias
que reinaron en dos épocas distintas (forma semi-
membranosa).

Las bacterias (redondas) se encontraban esca-
lonadas desde las placas diftéricas de la vulva, de




1a vagina y _del titero, fragudndose trayectos por
entre sus haces musculares, tejido conjuntivo,
Tinfaticos, peritoneo pleura, vouas ete., producien-
do abscesos, linfangitis, peritonitis, debitis, infla-
maciones diafragméticas y serosas.

El antigno interno de la Maternidad de Nueva
York, cuando se proponia encontrar el enerpo del
delito, discurria buscarlo en los ridones, en los
grandes filtros del_organisms Iomaxro, eomo ¢l los
Tlama, en cuyos glomérulos se almaeenan, por de-
cirlo asf.

Filiacién. Como he dicho atrds, Arloing y
otros han probado experimentalmente, por medio

~de cultivos hechos en patatas, caldo y gelosa,
“puestos de relicve por los diversos procedimien-

tos de coloracién con anilina, que todos esos pun-
tos redondos aislados 6 en series de dos, tres, ena-
tro, etc. hasta diez, no son sino diferentes faces evo-
lutivas de uno solo, 6 sus ordenaciones distintas,
perfectamente modificables eon s naturaloza del
medium.
RBesumen:

1. % Con el mismo virns séptico, se puede pro-

dueir & voluntad la fiebre puerperal en unos, lu

-“«septicemia quirargica en otros.

2. % Con eultivo-del microbio de wnna de estas
enfermedades, se puede producir Ia otra, y mu-
tuamente, con sélo variar Jas eondiciones del su-

. jeto.

3. ® Tl estafilococens pidgencs es germen paté-

: _g§n<)1 dela sepcis gnirirgica v de la infeccidn puer
-, jperal.



SEGUNDA PA RTE

O
tamente la-proposicion primordial, la titular d
nuestra Tesis.

1< Porque nose ha probado que el estrep-
focoecus pidgenes sea el agonte generador de todas
v de cada una de las formas que consideramos
en nuestra introduceién, -

2° Porque tampoco hemos tratado de Gonocer
quo sea él exclusivamente. el elemento patégeno
de la infeceibn de origen uterino.

Daremos comienzo con esto 1iltimo.

DPara la infecei6n después del parto, jhay otra
puerta: de entrada fuera del ttero? Si; todo
el resto del canal genital y la parte externa vulvar
participan de civeunstancias propicias semejan-
tes & las de-aquel Srgane..

Por otra parte,las grietas:del pezén, ol condue-
tode la uretra, ete. son otros tantos viaductos 4
las formas loealizadaz  respectivas; mamitis, ure-

Hasta aqui no henos podido satisfacer omple-
e
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woeigtitis & nefritiz por cateterismos su-

post pavéun ofro microbio que el estafilococcus pid-
genes.

" Haeiende cortes 4 diserecion que intevesen 4 ve
ces la mucosa, & veces todo el espesor de la ma-
triz; on caddveres de septicémicas, se nota, des-
pués de haber observado en su cavidad diferen-
tes Grdenes de microbios: 1, gran niimero de
micrococens en cadena, asi como algunos baston-
citos pulnlando en el tejido de su membrana in-
terna; 2 , mierobios sélo del primer género en
los corles mas profundoes, ¥y 3, que exclusiva-
mente ¢l estreptococeus penetra en las aberturi-
tas de los linfaticos y viénulas.

Es notorio que estos elementos proliferan ahi,
_pero que sus virtudes pidgenas no las hacen e-
feetivas, en ocasionc a en territorios
lejanos  [artienlaciones, 5, tejido celular,
ete.] (). '

Invoecaremos adeinds experimentos que corro-
boran.

Inyectando en los cuernos uterinos de - una co-
neja- & el recién parida virus patégenos de car-
bén, de fortmenlos ¢ de abscesos no se_produce
ninguna infeceion [Straug y Sanchez T.].

Mr. Matfus Duval explica esta especie de ino-

[17 Auvard, Prai(e practigne Q" accouchements. 1891,

(1) En esto ltimo puede ser que asuma an papel importante el
cogficiente de supnracion de eada tujido. Véase M. Eerman, “LaSes
maine Medicale.” 16 nai 1801,




cuidad, diciendo que en los voedores la mmeosa
uterina se reorganiza con mucha rapidez; pero
4y la bacteria carbonosa necesita solucién de con-
tinuidad de las mucosas para ingertarse y prolife-
rar?'

Widal, en una de sus conclusiones, dice: “La
mucosa uterina actla 4 manera de nn filtro que
deja solamente pasar el estafilococens pidgenes 4
exclusidn de otro microhio contenido on la eavi-
dad de Jamatriz” 17,

VIA ANALITICA (Formas)
A
FORMAS SUPURADAS,

[A] Locanizavas.

Se nos permitira, para evitar vepeticiones y por
constituir casos de investigacién triviales, el que
hagamos valer algunos de los estudios preceden-
tes, comd' medio de comprobacidn de nuestra
doctrina, en lo que respeeta 4 las formas loealiza-
das en el fitero, tejido celulur periuterino y sero-
sa abdominal; pero n¢ nos excusarcmos de toear,
aunque sca someramente, la formaeién de ese
producto de las supuracioues.

2
[1] Lec. eit. o Lo Lf“afﬁ 42



B

Tres teorias se digputan en la actualidad el
meeanismo de la génesis pnrolents; pero como
sada una tiene su fondo de verdad, sacado de los
andlisis histologicos, no se ha podido abandonar
1a még antigua para darie entera acogida 4 la otra,
v sucegivamente; ast e que para la parte todrica
de un proceso deferminado de nal.:mglczzw piohé-
mica, es aplicable Ta parte confrontativa de cada
nna de ellas, sin romper por eso su unidad.

No se puede negar lo real ¢ indiseutible de la
diapedesis, es cierto, pero, mostrandose insufi-
ciente pary explicar por si sola la formaeidn con-
giderable de pus en ciertas enfermedades infee-
ciosas (infeccion purulenta puerveral, dc los he-
vidos, de los operados), dice My, Ranvier: “de
que las células Iinfiticas puedan salir de la_san-
gre para constituir Ias células de pus, no se dedu-
ce que todas las elulas de pus provengan de L
diapedesis.” “Pueden igualmente originarse asf
‘como la experimentacion we lo demucstra, de las
trasformaciones cn eélalas linfaticas de los clas-
matoeitog, elementos derivados de las células mi-
gratrices, que bajo la influencia de la irritaciém,
vuelven al estado embrionario ¥ proliferan muy
rapidamente [1].

La microbiana dice que la neciormacién em-
brionaria formada por la diapedesis y por la mul-
tiplicacién celular, sufre, merced & la bacteria
piégena, la peptonizacién 6 liquefaceion de sus
“elementos: hé ahi el pus. ’

[1] L. Ranvier. Academic de Sciences {addition & s séance dw.27
avril 1891) . ’
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ran-aqui estos nltimos los agentes activos? 3 O es

que se ha hecho necesaria la combinacidn de sus

" influencias para cstablecer la. neoformacion?

Para contestar esta pregunta, es necesario no
examinar el pus de un solo absceso tomado ino-
pinadamente. Siguiendo el ¢jemplo de. Mr, Wi-
dal [1], quien, en dos observaciones de piohe-

ia terminadas futalmente, distingue los focos

de supuracién reciente de los antiguos, descubri-
remos, en el contenido de estos tiltimos, plurali-
dad de gérmenes; v, enel de los primeros, como
en ¢l de los & medio formar, estreptacoceus siempre
en estado de pureza absoluta.

No contentos con eso, analizenios In sangre y
las tramas hepdticas, esplénicas, venales, ele., en
puntos indemnes de supuracion; y ahi encontra-
T4 cabida s6lo un microorganismo, la misma bac-
teria monoliforme; coligiendo racionalmente que
ella es el agente iniciador de la supuracion & dis-
tancia por gencralizacion.

Ademais, el estafilococeus aureus no se propaga
sino en regiones limitadas [antrax, foraneulo], asi
38 que, por su natural, nose presta i una genera-
lizacidén semejante.

{C] " PUOHEMIA PUERPERAL DE FORMA LENTA.

—HKl examen mas minucoso no puede desen-

‘briven la sangre ni en los parénquimas de los ca-

daveres do estas enfermas el menor vestigio de
bacterias redondas, -pero & las encuentra fieil-

“[13 Toc cit.




mente en lugares circunscritos por abseeses 6
Hegmones.

iSerd porque 1o ha habido aquiuna infeccion
general, no habiondo sido el estafilococens el
vehiculo activo del envenenamiento de punto de
partida uterino?

No; que I infeccion ha sido general al prinei-
pio ¥ ol agente ha side el mismo; se ha eneontra-
do diseminado por fodos los tojidos; poro éstos se
han becko refractarios, y aquél ha tenido que ve-
dueirse 4 alguncs focos,

No es més que un _gjemplo de 1o que pasaen
otras enfermedades infecciosas, para las cuales,
las framas orgénicas. 6 la economia entera, han
adguiride, después de soportar su influencia por
algiin tiempo [determinado para cada cual], una
especie do inmuuidad temporal 6 definitiva.

I B

Forma diftériea.

Esté caractorizada por falsas menbranas fibri-
nosas que aparceen en la vulva, en la vagina, en
las trompas, en las mueosas, serosas, ete. de las
mujores recién paridas, mas con cardcter epidémi-
¢o quo esporddico. [Segin Lusk, es endémico en
algunas maternidades de Kuropa.]

Estas psendo membranas son producto de neo-
formacién fibrinosa, son alteraciones anatémicas
que no tienen nada de especifico, determinadas




por é]: esmeptf)qwcus piég{eljes, hajc
espC—Clﬂ].eS de aire el.tmosfenoo. ]
““Parece que fné estudiada por primera vez en
Trancia, y.Chomel,Behier y Hérvicux [1]1e con-
sagravon el tributo de su observacion. 5"
Wo hay que confundirla, poi mas que ge 16 la-
“mé difleria puerperal, micom, 6 que Jlamaban en
1850 [Chavaine] difteria "gangrenoga, “que no s
sino-un esfacelo de los .Grganos genitales, Tecu-
bierto con un magma de naturaleza. fibringided,
hi mucho menos con la enfermedadanténoma y
especifica de Bretonneau y de Trousseau, cont las
cuales 1o tiene de comiin sino la éxfoliacion sin?
tomatica, que la terminologia anatomo-patolégi-
ca’ lama exudado diftérico. ELar ) 2
No ha faltado en estos Glgimos tiempos  [Gar-
rigues] [2], quien la- considerc como. ]Uﬁ?f en-
fermedad pucrperal é infecelosa, es. ¢ierto, pero
especidl, sin tener en cuenta: 1°,Gue rara vez los
primeros casos de las epidemias puerperales dif-
téricas “alectan esa forma; 2, que no todas las
contaminadas presentan falfas membranas, ain
én los easos de epidemicidad exacerbada.
Habiéndose encontradoe,porios métodos de eul-
tivos'y de cortes, el estreptococcus siempre en
actividad de proliferacidn, en las negimembranas
gomo en los focos que supuran, en aquellos casos
- enque ademas de la formacién diftérica’se bacia
constar la manifestaciéon piohémica; y el mismo

..condiciones

0

[1] Hervieux. woe—aits " k. 'W:”""‘-‘T"“- 4}‘/ e "*Lv
T il eaakenciatsd /\(um.'fawsmiz/u .‘
[21 ijrigues. Tlie Boston Medical and surgical Journal.
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tiictobio v estado de piireza; it el espesdt coino
en las inmediaciones d6 lus mismais pieuds meém-
brafiag, ei 148 serosas y eni la sangte; en aqiicllos
otros donde 1o 56 deseiibrio el menot indicio de

pus, no pruebsa Gtia ¢osa sino qhe tuestra bace-
tibid piogend engendra las membratias, ¢omo ha
en ’éi'ﬁﬁi’aﬁ‘o las $upuraciones én la infeceion puer-
peral. ) : L

- Pos cugstiones intinaniente ligadas & Ia stiolo-
i fnic¥obiana que nos octipa_s6 presentan, 1°%:
v@‘p‘éi;quéﬁ}%jo las ‘mismas condiciones de aive hos-
pitatario nb s6 desarvolla en todas las epidemias,
{!z’i ‘ot diftéricat :
 Eit o Poco instruido que $6 ost4 respecto 4 las
diferencias csenciales del ambiente nogocomial,
crarido estalla una 1 otra forma, es qus se hadis-
currido inejor atribuirlo, siempre ¢ prior, 4 un
cambio de 'gtpti‘tlldf motbifica del mierobio; puies
s6%o dé este modo. s posible esplicarse csas ve-
peritihis epidemiag historiadas por Steurer (1875)
sk ¥ Garrignes (1885). )

2. ¥ 1 ypor qué, kabiendo cambiado su aptitud
nuestra pioto badteria; no es constante ‘que en
utd epidemia diftérica presenten todos los ¢agos
Tas falsas membianas caracteristieas?
Eita irgimentacion es desde tan antiguo plan-

teada ‘en casi todas las enfermedades infecciosas
¥ 10 inféceiosas:— Loy efectos distintos de un mis-

mo virus y deun mismo agente, bajo las mismas
cirennstancias, en distintos organismos— i

¢La inminencia y la predisposicion morbosas y
hasta Ja inmunidad qué otra cosa son, sino atri-
butos del terreno de recepeion?
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~ Y la obsepvado en log seres microseépicos, acon-
ce en los organismos de calegoriis Superiores.

Muchas plantas que contienen principios acti-
¥as se eambjan cn. inertes
susle apropiado (1):

trasplantandolas 4 un

* ZiTgha se observade tavde en tarde en lag muje-
‘yes-paridas, en las ¢uales,presentando en vida to-
. dpdles sintomas de una infeccion general, la an-
- ‘topsia. queda negativa, esto es,no descubre la
_migmer traza de supuracién ni de falsas- membra-
. Hlabiendo sido puesta en dunda por mas denn
. :glmeso . (Behier, Klarke, Besn), obscrvaciones

wEenciosss seguidas de exdmenes microscopicos
- detenidos, la han hecho patente.

i se. recuerda, ésta forma, sin lesiép anatémi-
auifiesta, fué, & mediados de nuestro siglo, 1a
e las teorias esencialistas. Depanl decia
megst “no hay epidemia un poco seria en el
4o 1o cual no se haya. encontrado casos de
especie?, .

QFRl, Hervieux,Hardy, Brouardel, Mr. Widal,
.- Auvard, ete. han venido confirmando. . este
-+ o deda doctrina vitalista. ' .

4} “Menderson Lectures on The Relations of Bacteriato Distase.

=)
o




—40—

Parcce ser ol pentiltimo de los citados, el pri-
mero en hacer investigaciones microbiclégicas
4 este respecto.

La 1= en el caddver de una enferma, que mu-
116 en el servicio de Besnier el 8 de Noviembro de
1887 4 los seig dias de infeceion.

A pesar de haber presentado en vida todo el
cuadro sintomatico de Ja piohemia, &l examen ca-
davérico, hecho en compania de Mr. Buisson,no lo
hizo descubrir el producto séptico de la disolu-
cién celular. S B '

La 2= enferma, que murié cn el servicio de
Mr. Bouchard, sala de Sta. Matilde, el dia 15
del mismo, 4 los 18 dfas de su parto.

3% Una eclimpsiea, que muriéen la Mater-

nidad de Lariboisier el 5 de Enero do 1888,

.08 cultivos hechos con la sangrey otros (eji-
dos'y los cortes de algunos érganos, refiere el ay-
tor, hicieron evidente su papel patégeno [del mi-
erobio], pero en ninguno se pudo deseubrir la mas
pequena gata de pus, ni el mds ingignificante
fragments de membrana. .

Se preguntara si habr acaso esta Lacteria per-
dido sus virtudes pidgenas? . "

- Alguien afirma, por el otro extremo, que ¢s por
haber aguzado sus cudlidades-sépticas, y “que, fult
minando & la.egonomia, no ha.tenido tiempo éuta
de que se_operen en clla las supuraciones; perd |
esto no podria tener lugar en aquellog . easasen,
que la duracién de Ja enfermeded fucre d ’

0 16 dias, plazo suficiente para, levirlas 4

cualesguicra que fuercn. -
- Mucho mas paladino es interpretarlo diciendo




=

que el estreptococcus pidgenes ha perdido su fa-

cultad de hacer pus. L .
© Las inyceciones vasculares de Hquidos ‘de enlti-

vo del estreptococeus en diversos animales, per-
_diendo sus facultades pidgenas sin perder su viinu-
“leneia, apoyan este modo de peosar,

D

‘Flegmasia alba dolens puerperal.

“‘Flegmasia, alba dolens, flebitis crural, Mk
Jegs delos ingleses, estd caracterizada por el ede-
3. doloroso de uno 6 de los dos miemhros infe-
1es, por lo general consecutive al parto (puer-
ral), pero que puede ser también 4 otris enfer-
dades - [tuberculosis, ednecr inteimo,  éte.]
Buscau. -, .t i - ,

.@espués que Mauricenu, Puzos, Callisen y Whi-
dedieaban para su cstudio. capitulos especiales
& hitnchazén de las extremidades inferiores de
rldds, al cdema do.Jeche de las piernas y &
gplegmasia alba “dolens puerpercirum, Roberto
50y White fueron los: que ; primero . nalaron
sas'gque acompanan al edema do-

"

ghde éntomées, dos 6rdenes  dq
utado el campo de origen de csta enfermedad.
unos, David Davis [1823], haciendo preceder
anaeién de las paredes de lag venas altrom-

Lt ed ] .

se han




bhus, y los otros, Virchow, Weber y Billroth, de-
mostrando que la trombosis es el fenémeno pri-
mitivo ¢l cual antecede 4 la flebitis.

Tronssean,contemporizando, admite Ja posibili-
dad en la alternacion de-ambos fendmenos.

Mucho trabajo se dieron los de la segunda opi-
nién queriendo explicar la formacién del trom-
bus espontineo, y con tan mala suerte, de algu-
108 ahos més tarde (1880) hizo decir & Mr. Trois-
sier que f‘uadat se habia dilucidado aiin; que todo
se recucia & hipotesis”,

T'ué entonces cuando,amparades por las doetri-
nas pastorianas, Hutjnel el primero [1883] y Mr.
Siredey, ¢l eminente clinico de Loriboisier [1884],
imaginargu y sostuvieron la naturaleza infeccio-
sa de la flegmasia alba dolens puerperal.

Para ser justos, ya que hay oportunidad de no
dejar confundidp en nuestra hibliografia el mé-
rito naciente de uno de los médicos jévenes mis
ameritados de la facultad de Paiis, el Dr. Fernan-
do ‘Widal,vamos & trascribir lo.que dice al tratar
este asunto, eon tanty laboriosidad como sabidu-
via, en su J‘énporta.nm trabajo de . tesis [1], el cual
nos servird de fuente preciosisima en esta parte.
. “Bi lamnocién del origen parasitario de la fleg-
masia puerperal ha entrado en la conciencia mé:
dicp, #inguno que nosotros sepamos ha venido con
heehos convincentes.y comprobaciones mierobio-
légicas positivas 4 afirmar Ia verdad de esta opi-
nion”. : . Y

[1] Es honrosaments cansiderado per puestro autor de partos,
Dr. Auvard, ¥ de la gloria que seeapto en el Parie médico, fué testi-
g0 p ialnuestrd distinguido Dr. J. J. Ortega. [1892.]
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S A

Antes de recurriv & ellas, vamos & discutir la

elinica. -
pag:rga geria la cita de_s6lo autores antignosy
modernos queé, al describir la enfermedad de que
tratamos, no dejen de hacer mencién de 1a fiebro
continua 6 con intermitenciag, de los calofrios,
do los vomitos, de la sed, de la inapetencia, ete.
que la anuneian. . _

Pero todos esos jqué son sino sintomas genera-
les de una infeccidén? Mr. Siredey decia (1880),con
laconismo efectivo, que antes de laflegmasia hay
stempre ‘amenaza de peritomifis.” :

Pero jddnde esta la infeccién?-se preguntaria en
esos casos tardfos, en que el edema aparece el dé-
cimo quinto ¢ décimo octavo dia del parto en
medio de un bicnestar completo (aparente) ;Aca-
%0 1o es sabido que la infeccién puerperal empie-
za excepcionalmente después del 3° 6 5°. dia
del puerperio? La falta de observacion minuciosa
durants esos quince 6 mas dias infercalares es,sin
duda, lo que ha originado estas interpretaciones
&quivoeas, habiendo pasado inadvertidas las mani--
festaciones septicémicas premonitorias. Pueden
también ser esos casos llamados metastiticos que
ya citaba Hervieux [1], en los cuales, después de
presentarse los sintomas de una metroflebitis,
bastante intensos, disminuyen de gravedad, “‘se
restablece el orden funcional, siente la enferma
an bienestar notable,” desaparecen los trastornos-
locales, pero entonces hace su aparecimiento el
edema cruralis doloroso. ‘ ‘

{11 Hervieux. Locus citato.




0 ma observacion semejante;tomada en el Hospital

5 por elestreptocoeeus,’Ahora hien,no esraro verla

" Eista alternativa de estado tan vulgar enel en-
venenamiénto palidicoies frecuenie en otras for-
mas de k' infeceion puerperal - (piohemia): Ia in-
toxicacign se verifign por puestas (poussées) su-
cesivag™ - . : ; -

A la flegmasia. del miembro abdominal A. suce-
*de a del miembro abdominal B.+[1] Trusseaun di-
¢e quo-son edsos freeuentes.  Delporte (2) traé u’

- Lariboisier [1886]—Mujer - de 24 afios. de edad,
primer movimiento fobril, cuatro dias despuds del
parto; segundo neceso febril, seis dias mas tarde
{1° de Junio ); el'8 del mismo,” flegmasian de 1
pierna derecha; el 19, esto.cse el 28 del puerperio,
flegmasia lado izquierdo.— b i

Laerisipela es una forma espeeial de infeecién

sucederse 6 acompaiiarse de la flogmasia.

* Nosotros hemos tomado, 4 fines-del afo proxi-
mo pasado, una - observacién de  este’ género miy
instruetiva, [3] e Tagy g
- —N. O natural de la_antigua Ghyeasada y de
22 afios de edad eutrd ¢l 23 de Septiembre de1893
al Bervicio cspecial do seforag [ N 2 4427 del
Hogpital de San Juan de Dios.

Tenia 22 dias de puerperio y eva primeriza.

Por lo que refirié, habia empezado la infeccién el
3?26 47 dia (endocolpitis) y habia continuado cap: -
ciosa esta infeceldn hasta el dia 20 en que

[#] Tronsseau, Loe, cit.

) Delporte Etude sir Ia flegmatia alba dolens puerperale (Thesc)
(3) Los detalles de esta observacion, no siendo de interés en la pre-

sente, los coOnservd en original.




el

se anuneid eon repstidos y fuertes escalofrios 1a
febitis erural izguicrda que presentaba & su en-
trada. El edema del gran labio derecho que le
acompanaba se extendid en mancha crisipelato-
sa, que eubrié toda la parte interna y anterior
del muslo corresponliente, asi como su regién
glatea inferior. ‘ ‘ o

Cuando estas manifestaciones loeales dismi-
nuian de intensidad, aparecieron (el 28 do Sep-
tiembre)pelviperitonitis que se gencralizé,y (el 30)
poneumonia infecciosa del vértice derccho., Murié
el dia 5 de Octubre.

PRUEBAS BACTERTOLOGICNS, Para practicar en las
venas trombosadas una investigacién mierobiana
inteligente, hay que empezar en el sitio origina-
rio de la infeccidn, el Gtero, como las ha hecho el
Dr. Widal en dos autopsiis sueesivas, y, salvo
el caso en qus la infeccion haya sido producida
por la trasmigracion lejana de un fragmento de
trombus infectado, 6 por la de simples microbios
patégenos, nuestra linea de exploracién serd la
ordinaria de la sepeis, la de la opilacién vascular,
80 es, la marcada por Virchow que, empezando
en las venas uterinas, se contintia en las iliacas
internas, descendiendo 4 )as crurales v salenas, cte.

. Bl examen podra descubriv inmumerables cade-
nitas de estafilococeus en esos primeros vasos,
¥iéndoseles disminuir 4 medida que nos alejamos
ge! punto encarecido, csto cs, de la fuente de in-
feecion, hasta el punto de hallar periféricamento
l&rgos_ trombus virgenes do mieroorganismos.

.- Ahora, los procedimientos histolégicos nos ha-




i

cen advertir que estos dltimos estdn compuestos
en su mayor parte de gléhulos sanguineos rojos, y
que no presentan ni  vestigios de organizacion:
son, en una palabra, -coigulos ecrudricos [prolon-
gados.de Virchow] que se han formado consecu-
tivamente al codgalo primitivo (autoetono),y
donde el germen no ha tenido tiempo de penetrar.

Ademds, on apoyo de esta primera observacién, |
se han aleanzado 4 ver en los cofigulos aislado-
dé la es’era uterina adyacentes 4 focos endofleh/tis
eos'y, por este mismo hecho,fibrinoideos, eolonias
de nuestras bacterias puerperales. :

Para dar mas luz 4 los hechos precedentes, ex-
pondrémos que, en el analisis practicado por Mr.
Widal en el eodgulo mirto de un ancho seno uteri- -
no (inflamado) de la mujer de su primera autop-
sia, not6 que los estafilococcus se hallaban apa-
nuseados en el endotelio de la vena y mas 6 me-
nos diseminados en la porcién ' organizada del:
tapén sangufneo. La parte puramente erudrica se
presentaba hasta ahi no expugnada & sus pulula-
clones.

Bl Dt Francisco de Paula Campa, que acepta- |
ba, no hace dos lustros, la teovia mierobiana de
la septicemia puerperal, afirma, tal vez sin sospe-
char el papel de los microbios en la flegmasia “que
es un hecho la presencia de la inflamacién veno-
sa antes de aparecer ningtn codgulo.” [1]

Hoy que se sabe que la bacteria monoliforme |
altera el epitelium interno de las venas por ae-
cién de presencia, y  que, alterado, determina la

") Campd, Tratado eomipleto de Obtetricia. 1883,
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— .
coagualacion de la sangre, no podemos decir, zes un
hecho que la endoflebitis de naturaleza microbia-
na precede @ la organizacion del codgulo ,y,en su-
ma, que la génesis del antiguo derrame de leche
es parasitaria?

CONCLUSIONES.

1.°—FEl estreptococeus pidgenes fiene aptitu-
des para engendrar todos los estados polimorfos
de la sepeis puerperal.

90__Sélo esé microorganismo es capaz de pro-
dueir la infeccién post partun, cuando dsta es de
origen uterino.

V.¢ B.°

J. Luis Estrapa.
- Imprimase

J. J. ORTEGA.
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