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DEFINICIONES

Fiebre puerperal es el resultado de la infeceién uterina y por
la herida que deja el huevo al desprenderse.

Toda infeccion de mujer en parto o en aborto que ha tomado
nacimiento al nivel del aparato genital, lesionado por el trauma-
tismo obstétrico. \' - ‘

La fiebre puerperal es conocida desde hace muchos afios,
(Hipéerates). ’

ETIOLOGIA

Dejando a un lado todas las antiguas teorias que la conside-
raban debida a la supresién de reglas, a la aparicién de la leche
y a otras por el estilo; en 1849 Semmenweis demostro su contagio-
sidad; en 1862, Sieffermann dijo que se debia a un fermento que
habia que buscar. Fué, en 1879, que Pasteur cultivé y aislé por
primera vez el microbio que desde entonces se considerd como el
agente productor de la infeccién puerperal.

Doleris, alumno de Pasteur, declaré el polimicrobismo de di-
cha infeceién. Chauveau, Arloin y Widal sostienen que el tinico
agente es el estreptococo piégeno. Una gran cantidad de micro-
bios han sido encontrados; pero solo podemos retener tres, que
por su constancia y muchas veces por encontrarse solos en la
fiebre puerperal, merecen que se les tome en cuenta.

Son: el estreptococo, el gonococo y el colibacilo. . Este ltimo
ha sido el objeto de muchos estudios recientes, que no dejan lugar
a duda que tiene una influencia en la patogenia de la fiebre puer- -

' peral. No desecribiré la bacteriologia de cada uno de ellos, no

“por creer inttil esta parte tan importante; sino por que otro es
el objeto de mi trabajo.
: La colibacilosis puerperal fué afirmada por vez primera por

-Freankel en 1885, Cushing 1886, Widal 1889, Otto 1893, Kroning,
.William; Geannin la encontré sola, sin otro microbio, en 4 casos
- de endometritis febril postpartum. '
" Diversos microbios, aerobios o anaerobios, pueden dar ori-
b oen a la septicemia puerperal; pero generalmente no se trata de
| una sola especie, sino que de muchas. : :




Los I.IlICI‘O'bIOS proceden del interior (infeccién endégena) o
del exterior (infeccién exdgena). B
dDel exterior pueden venir de las manos de la enferma, Co
. A 3 . 1 ’ i
madrona o -Médico; de las ropas que se usen, instrumentos em-

pleados con cualquier fin, cdnulas, ete.
- De la misma enferma, materias fecales, orinas, abscesos pe-

rineales, blenorragia anterior, fijaciones del cuerpo del ttero en

las retroversiones, salpingo-ovaritis.
PUERTAS DE ENTRADA DE ESTE AGENTE

Rasgaduras del perineo, de la vagi
ad: , gina, del cuello, superfici
desprendimiento de la placenta y perfora’ciones del ﬁte]ig.r e de

CONDICIONES QUE FAVORECEN LA PRODUCCION
DE LA FIEBRE PUERPERAL

. Qu.e"el“microbio tenga vitalidad y que éncuentre un medio
favorable a su desarrollo; tales como restos de placenta o mem-
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brat}as I,'et_emdas_ y coagulos.
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osirsic .. CAMINO RECORRIDO POR EL MICROBIO
el QUE VA A INFECTAR

'Via, . d . yd L4 e rd ’ ‘
i . Vag}nal, via linfatica, via sanguinea; de esto hablaré con
$ extension al tratar de la profilaxis.

SINTOMATOLOGIA

. Bs difieil describi
ca COHbacﬂar,e?(I)‘;zlé“eQ(f;aSipu.erperal ‘estrept'océgcii(iza, -gono‘cé‘cci-
i o] i e slempre hay una asociacién micro-
sntonas roduoios inico esta representado por un conjunto de
TS b o Cgor gada uno de los agentes que se encuen-
o ¢ obsemhos” " so de tratarse dgun solo microbio, los sin-
ellos are podenos 11son constantes, {11-exelusivos a cada uno de
pero, para simpliﬁcaramﬁr patogr}omomco-s de tal o cual especie;
hos Que b ea es os.estudlo.s, los .dlvidiremos en dos gru-
* Inteceion localizada e infeccién generalizada.

Tias infecciones localizadas no haremos més que mencionar-
las, porque-casi siempre son el origen de la infeccién generalizada
-y constituyen la primera etapa de esta enfermedad. Estas infec-

siones localizadas son las siguientes: la endometritis, la metritis
| parenquimatosa, la salpingitis, la peri-metro-salpingitis, el fleg-
- mén de los ligamentos anchos y la celulitis pelviana difusa.

INFECCION GENERALIZADA

Es la que, atin teniendo signos locales todavia poco alarman-
- tes, la infeccion ha progresado mucho y el ataque al estado gene-
ral se manifiesta por los sintomas de una verdadera septicemia y
casos graves, vemos a las 24; 36 0 48 horas, des-
han intervenido agentes sépticos, apa-
precedido de un sudor profuso, y la
fiebre aparece y aun no existen gignos locales, ni se han mo-
dificado los loquios; no es sino al siguiente dia y algunas veces
después, que se ven los loquios irse volviendo purulentos y toman-
do mal olor. El ttero se pone doloroso, con un dolor que pronto
aleanza su mayor intensidad, para disminuir en seguida, sin que
por esto haya mejorado nada el pronéstico. Este dolor principia
en la parte media de la linea pubo-umbilical, park propagarse
pronto a los lados y tomar casi todo el abdomen. :
: La temperatura sube casi progresivamente hasta llegar a
39-5 y tiene ligeras remisiones matinales y en los casos mas gra-
ves, oscila entre 39-5, 40 0 41. Hasta el fin de la enfermedad, la
temperatura queda muy elevada; pero hay casos en los cuales
cae bruscamente, bajo la normal, quedando el pulso siempre ace-
lerado e indicando un desenlace fatal. Kl pulso oscila entre 100
y 120 y evoluciona conforme a la enfermedad, mejorando o em-
peorando, segin el estado general, llegando a ser pequeflo, de-
- presible e incontable. En estos momentos se ve cubrirse la piel
“de un sudor viseoso y frio, la enferma se queja de cefalea intensa;
la inteligencia queda intacta y el delirio no viene més que al final,
siendo mas bien un sub-delirio que un verdadero delirio.

A la palpacion.
“ha seguido su involueion normal.
“un sintoma de reaccién peritoneal, que in
-traspasado el misculo uterino y ha llegado hasta la serosa.

| asi es que en los
. pués de un parto en el cual
recer un gran frio, dnico,

__Fil dtero es doloroso, blando y se ve que 1o
La contractura abdominal es
dica que la infeccién ha
Para

10 sobre la linea mediana. El ttero saliendo encima de 1
de Pro:
ety Fid

Y




Por la percusion.—Se busca la matidez de las fosas iliacas
y cuando es positiva, es que ya existen lesiones peritoneales ex-
fendidas y a menudo mortales; y si se espera este signo para
operar, no hay probabilidades de éxito. .

- Tacto vaginal—Cuando se hace el tacto vaginal, el fondo
de saco de Duglas, es doloroso y fofo, blanduzeo y si este signo
coincide con cierta contractura abdominal, se puede afirmar que

hay pus en la pequefia pelvis.
" ANATOMIA PATOLOGICA

En el cuerpo del tdtero, es la mucosa la primera que se in-
fecta v da origen a la endometritis que, por ligera que sea, es
suficiente para detener la involucién del ttero y entonces queda
‘blando y globuloso. Si la infeccién es més profunda y grave,
‘tomando la musculosa y tejido intersticial y atin la serosa, cons-
tituye . la metritis parenquimatosa puerperal verdadera. En
‘este ‘estado la mucosa es roja, inflamada, fragil y por sus intersti-
‘eios-se ve salir un liquido purulento de olor fétido. A!este estado
‘Jlamaba Hervieux ‘‘Endomgetritis Supurada’’.

Hay casos en que se ve salir por el cuello de la matriz, falsas
membranas grisiceas, infiltradas de pus, gruesas. Il anilisis
bacteriolégico. de estas falsas membranas, da gran variedad de
1icerobios, pero sobre todo, estreptococo. Kl nombre de difteria
puerperal se ha reservado a los casos de infeccidn post-partum,
en-los cuales el bacilo diftérico ha penetrado en el organismo, al
ni#vel ‘de las heridas del conducto vulvo-vaginal, consecutivo al
‘parto.  No hacer el diagndstico, sino después que se haya hecho
el examen bacteriolégico; porque las falsas membranas vulvo-
‘vaginales son a menudo estreptocéceicas. Cuando se concluye en
la difteria puerperal, el tratamiento sérico ha dado buenos
resultados. - : , , ,

Otras veces se ve sobre la mucosa uterina, placas negras o
-verdosas, delicuescentes, indicio de mortificacién de los tejidos y
los loquios se tornan mas espesos y con un olor mas fuerte v des-
agradable. A esta forma se ha dado el nombre de metritis gan-
‘grenosa. Em general, cuando la endometritis ha pasado la mu-
“t@?s%-"se‘ven-en”la capa superficial numerosas colonias microbia-
‘Igas‘y‘ﬁl-arr-ientOS‘rde mucosa, cocos mas o menos grandes o varie-
dades distintas y bastoncitos. Debajo de esta zona se ven for-
marse depositos compuestos de masas celulares, pequefias y re-
dpndas,~muy apretadas que. toman aspecto granuloso y prestan
'C{erta'proteecién al tejido vivo subyacente, contra la capa micro-
‘biana, que est4 pululando més superficialmente. TFn otros casos

 _cular el Perfrigens, dando el aspecto-

encontramos los gérmenes de la putrefaceitn y los microbios dé las
septicemias.” - ‘ : x L

Siempre que se trata de una endometritis de forma localiza-
da, vemos la mucosa uterina, dividida en dos capas. . La mas su-
perficial e interna, cubierta de exudado, con necrosis en diver-
sas partes o con falsas membranas y colonias microbianas, ete. y
la profunda o externa formada por esa capa granulosa protectriz
y llenas de células redondas, que parecen ser leucocitos, llevados
alli por la reaccién inflamatoria, como sucede en todas partes
del cuerpo. \ . B o

En las formas generalizadas, cuando la infeccion es rapida,
el aspecto histolégico es diferente. Hay zonas que parecen com-
pletamente sanas, sin signos de reaccién, por lo cual no se puede
luchar contra el agente patdgeno. : .

Los linfaticos estdn dilatados y llenos de depodsitos purulen-
tos, formando pequefias cavernas. Hstos gérmenes invaden, no
solo los linfaticos, sino también las pequefias venas uterinas trom-
bosadas y en particular las venas que acompahall a la arteria
placentaria. Kl parenquima uterino, también esta invadido en
mayor o menor grado, segin el avance de la lesién, al hacer el

men. : ,
= ]Ss‘ta es la verdadera Metritis puerperal de 1’1’.5%1'0 blando,
fragil, cuello abierto y en comunicacion con la vagina y donde
es tan peligroso un raspado por la pgrforaemn que s-e’puede pro-
ducir sin hacer gran fuerza con el instrumento, y aun la histe-
rometria debe ser practicada con mucha prudencia.

Estas serosidades que llenan el tejido intersticial, pueden ser
concretas o liquidas. Si son concretas, forman una.especie de
corteza de color amarillo, homogéneo. Cuando esta infiltracién
‘es fluida, el érgano da el aspecto de una esponja empapa’da.v Hay
casos en que se localiza en algz’una regién del ttero, dando origen
a pequefios abscesos del tamano de una ax_rellana y que se encuen-
tran con alguna frecuencia en las vecindades de los cuernos
uterinos. tomando la forma estriada o la de cadenitas siguiendo
los vasos del borde del dtero. Hstos pequefios abscesos no e
traducen por ningin signo propio, solo por los sintomas de in-
feccién general. ' )

Las piezas para el examen mieroscopico se eoloran'pox" (?1 mé-
todo de Gram o el de Nicolle, y en ellos se ve que 1-0s.111.1fat1'cos y
las venas estan igualmente invadidas de microbios distintos, que
pueden ocupar la luz del vaso o ya pegados a sus_parede*s,ollngl}‘§—
tados en esta misma pared. Cuando se ve un c@r’?e,v, que 1“.3_{7..,12_71—
da y muestre todo su espesor, se Vel estos mu O8] B




desiguales y las venas dilatadas por gases.
aparecido o ha perdido su textura normal.
En la cara externa del utero se ven cadenas linfaticas de
mayor calibre que forman la linfangitis peri-uterina de Siderey y
Lucas Championniere. '
Si la serosa de apariencia sana se ve despulida, vascularizada

o cubierta de falsas membranas, es que ya esta invadida y la pe-
ritonitis va a estallar.

" La metritis disecante de los alemanes esti constituida por
ésfacelos del tejido uterino, en los territorios cuyas venas estan
trombosadas; estudiado por Beckman y Slabianski.

Las lesiones que -dejamos descritas en la mucosa del cuerpo,
se propagan a la del cuello, atacando con alguna predileccién a
la submucosa y. con los fondos de saco glandulares inflamados,
pequefios abscesos se forman.

El endotelio ha des-

Los linfaticos y las venas de los ligamentos anchos, son tam-

bien inflamados y trombosados, con sus paredes infiltradas de
leucocitos y atacados de endoflebitis y estas lesiones dan origen,
como ya lo dijimos, para el cuerpo del tutero, a pequeiios abscesos
del tejido conjumtivo intersticial. _

‘Al lado de estas formas anatémicas, que llevamos descritas,
existen otras entre las cuales figuran, la metritis desidual poli-
poide, de-la cual nos habla el profesor Nuylasy. Kl primer caso

skerente a estas metritis, fué deserito por el profesor Virchow,
el fsifilitica. Kist4 a menudo en relacién con la sifilis; pero
puede ser debido a microbios que obren con una virulencia tardia
ppeeo acentuada y durante un tiempo prolongado (Gonococos,
Pibégenos). , ‘

- Existen dos formas anatémicas, salientes y duras polipoides
0 ya excrecencias papilomatosas de consistencia de cuero her-
vido, semejantes a placenta que tuviera la consistencia de cuero
¥ que al examen histolégico, no fuera otra cosa mas que placenta;
porque todos estos tejidos tienen un cardeter comiin y es su pro-
pension a infectarse. Hay mezcla de endometritis crénica y me-
tritis sépticas agravadas por la gestacién. % '

- Los rasgos-caracteristicos de los cortes mieroseépicos son: la
endometritis obliterante, muy ancho tejido venoso, capilares di-
lzixtjados, vaclos, trombosados y organizados en tejidos fibrosos de
18lotes desiduales actuales o células desiduales, sobre espacios muy
' apchos separados por tejido fibroso; infiltracién de pequefias
células, neoformaciones elementales, musculares, haciendo salien-
te en la desidua, alli se ven raramente glandulas. ,
La afecciéfi se traduce, sea por un aborto o por adherencias
anormales de la placenta o por septicemia post-partum y esta
-septicemia es tan mortal eomo la que viene después de la reten-

cién placentaria. No se acompafia ferzosamente de fetidez de los
loquios.™

“La gran mayoria de los casos graves de infeecién uterina,
son debidos a una endometritis desidual polipoide persistente con
o sin adherencias placentarias. La desidual puede presentarse
de forma polipoide o de forma papilomatosa, sobre todo al nivel
de la insercién placentaria o bien puede ser espaciada. Esta de-
sidua es una presa féacil para la infeecién y su tratamiento esla
extraccién répida de la capa enferma.—‘Md. Journal of Austra-
lia”? 26 de Julio de 1919. Pag. 61. ‘

PROFILAXIS

La profilaxis juega el papel més trascendental en la infec-
" cién puerperal. Muy poco puede hacerse en el tratamiento; en
- cambio se puede hacer mucho para prevenir, durante la prefiez,
todas las causas que puedan volver el puerperio fisiologico, pato-
16gico o sea infectar el ttero. (De Lee).

Hoy la asepsia y antisepsia son las grandes armas que pode-
b mos  esgrimir contra las infecciones y entre ellas la infeccién
puerperal. ‘1 ’
Si bien pocas veces se observan casos mortalés, ni siquiera
oraves, de sepsis puerperal, en las maternidades BIEN ORGANI-
ZADAS, no es raro observarlas todavia cuando las mujeres dan
a luz en su domicilio. , L
La culpa de la persistencia de una enfermedad, que en
oran parte podia ser evitada, no debe achacarse timicamente a los
Médicos, Enfermeras y Comadronas empiricas, que desconocen
hasta las reglas mas rudimentarias de asepsia y antisepsia; sino
sambién al publico en general. Hay gentes que viven en condi-
siones tan fatales y desprovistas de toda clase de medios y de
Gonocimientos higiénicos, que seria imposible llegar a lograr, ya
50 diré el exterminio de la sepsis puerperal, por lo menos rebajar
Bin buen tanto por ciento el niimero de infectadas y si a esto se
iorega la mala idea que abrigan de nuestra Sala de Maternidad,
inico medio de que puede disponer esta gente, ya no nos queda
iada con que combatir este flagelo de las puérperas. ‘‘El pro-
sor Berkeley propone que se eduque al pueblo en este sentido,
ciéndole comprender las ventajas que tendria la limpieza y debia
scar algunos medios para ensefiar a las recién casadas, la espe-
al importancia de estos conocimientos en el parto; sin embargo
(inttil ensefiar el culto de la limpieza a personas que viven en
pridiciones y en medios que hacen impojsibl-e Ia fo,b
Balquiera de éstos. Por eso mismo seria de 30
ometieran a una inspeccién las habitacis

1
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quiler, y debieran ponerse medios de limpieza al alecance de los
individuos méas pobres y en todas las viviendas deberia haber
una instalacién de agua caliente proporcionada por generadores
a cargo del Municipio.” '

Lia profilaxis debe aplicarse con mucho esmero antes del
trabajo. Debe examinarse a la enferma detenidamente y curar
cualquier enfermedad que padezca, porque el el momento del
parto, se agravan las existentes o aparecen algunas, que hasta
entonces habian quedado latentes. las temperaturas de las
puérperas, no se deben muchas veces a infeccién uterina, sino
a enfermedades anteriores. Il analisis de orina debe ser prac-
ticado durante el sexto y séptimo mes quineenalmente.: En el
octavo mes, examenes semanales, y en el curso del noveno mes,
exémenes hasta dos veces por semana. En los meses anteriores
al sexto y séptimo, solo se practicard cuando haya vémitos incoer-
cibles o algunos sintomas de nefritis anterior.

Tocalmente deben buscarse y tratarse con anterioridad la
vulvitis, uretritis, intértrigo, vaginitis, ‘bartolinitis y esprimir
con cuidado las glindulas de Sken, Muchas veces esta precau-
cién es la dnica que nos hace descubrir una lesién gonocdeceica.

Los casos de apendicitis y salpingitis, deben ser tratados pronto.

La supuracién de los oidos y de los senos de la cabeza deben
recibir tratamiento adecuado. Debe ensefiarse a la paciente
principios de limpieza local, haciéndole ver los inconvenien-
tes del coito y los auto-exdmenes en los tiempos tltimos de
la prefiez. También debe recomendarsele no visitar enfermas
con septicemia puerperal u otras que padezcan enfermedades
contagiosas. Si la paciente padece catarro, grippe o alguna en-
fermedad infecciosa, los cuidados deben redoblarse y algunos
aconsejan el suero antiestreptocoeeico como preventivo y el anti-
tetanico si se cree necesario.

DURANTE EL TRABAJO O SEAN LOS CUIDADOS
QUE EL MEDICO DEBE PRACTICAR

_ Credé, recomienda limitar lo mas posible las heridas puer-
perales y prevenir la infeceién de las que necesariamente se pro-
ducen. El dice: cada puérpera es una mujer herida, es buena
cirugfa limitar las heridas operatorias y evitar dafiar demasiado
“los tejidos, lo mismo es en obstetricia. |
Timitar el nimero de exdmenes internos al minimo y cuando
sea indispensable hacerlo, debe practicarse con suavidad, para no
rasgar la membrana mucosa. Hay que conducir el trabajo, hasta
‘donde sea posible, por maniobras rectales o externas. Kl pro-

-
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fesor De Lee conduce su labor con un solo examen interno a veces
con ninguno y raras veces con dos o tres. ' - ,
No hay que romper la bolsa de las aguas prematuramente,
sino hasta que haya estricta indicacién y esperar la dilatacion
‘completa. Lias membranas ‘dilatan el cuello y mecénicamente
impiden el acceso de los microbios al ttero.

Evitense todas las medidas que se emplean para disminuir
el tiempo del trabajo, tales como: dilatacién manual del cuello
y del perineo, ete.

No dar cornezuelo sino hasta que la placenta haya salido,
porque ademas de ser nociva pava el nifio, aumenta el ntmero de
interferencias operatorias. o

~ No aplicar forceps, mientras no haya una indicacién cienti-
fica para su uso. ‘ - ‘ ' :

(No usar duchas, especialmente calientes o antisépticas en
partos normales, éstas barren el epitelio de la vagina y del cuello
y sus secreciones naturales que las protegen.

Prevenga las rasgaduras de la vagina y del cuello, condu-
ciendo los ltimos tiempos del parto, con mucha paciencia; pero
no hay que esperar tampoco que una cabeza force por horas,
sobre un perineo rigido, hasta que la vitalidad de los tejidos se
pierda. :

El tercer tiempo debe ser conducido tan fisiologicamente
como sea posible.

Tntervenir solo con estricta indicacion.

La placenta solo debe sacarse cuando haya hemorragia o ad-
herencias patolégicas y tener presente que un autor dice: la ex-
traceién manual ha dado mas mortalidad que " la operacion
cesarea. o

Debe ponerse mucha atencién en extraer la placenta y las
membranas completas, porque los residuos -ayudan al aumento de
1a flora microbiana y son un espléndido medio de cultivo. Para
aplicar el método de Credé, aconseja De Lee no masagear mhucho,
ni muy pronto, ni muy fuerte.

Inspeccionar la placenta y sus membranas cuidadosamente
 durante cinco minutos, para ver si se ha perdido un pedazo Yy,
si asi fuere, debe extraerse inmediatamente, en.el Gltimo tiempo
del trabajo; porque los tejidos todavia estan relajados, la pa-
ciente sufre menos y no se da tiempo a la proliferacién microbia-
na. sobre estos restos. Si el ttero pelotea con sangre; si hay
hemorragia externa, es porque, probablemente, hay un pedazo
“de membrana, entonces hay que removerlo. En muchas ocasio-
nes se consigue, con esta pequeina maniobra, hacer salir un pedazo
grande de membrana. Preocuparse de que el atero no contenga
codgulos, que esté duro y firmemente contraido después de todo
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parto operatorio, de toda presentacién de nalgas y en todos los
casos donde ha habido una rapida dilatacion del cuello. Exami-
nese con cuidado todo el trayecto titero-vaginal, por las lesiones
que pueden producirse; debe saberse, sin la menor duda, si hay o
no perforaciones del canal, debiendo determinar exactamente el
namero y la extension de- cada una.

Hste consejo es para todos los partos anormales en general.
Todas las lesiones del perineo, que tengan méas de una pulgada,
deben ser reparadas inmediatamente después de la salida de la
placenta; porque mas tarde proporciona sufrimjentos a la
paciente. . '

Hablando de los cuidados que el Médico debe tener-en este
momento, Berry Hart nos dice: “Tntre los factores de la septi-
‘cemia puerperal, al lado de las faltas de asepsia y antisepsia, es
necesario acordar una gran parte a 1a falta de téenica cometida por
los parteros; faltas cometidas durante el alumbramiento o durante
una maniobra interna, en lo que concierne a la parte alta del
Gtero, desgarraduras del cuello y del segmento inferior, lesiones
vaginales o vagino-perineales, en particular después de la aplica-
cién del forceps. Evitar estas faltas es hacer profilaxis de la
infeccién, al mismo tiempo que tomar precauciones de asepsia.
1. Profilaxis de las desgarraduras vaginales. Hs un error co-
rriente, creer que la flexion de la cabeza aumenta durante la pro-
gresién, al prineipio del trabajo. En realidad, la cabeza estd mas
desflexionada de lo que se ensefia o también se desflexiona poco
a poco hasta el momento en que la vulva corona el vértice.

La cabeza sale en seguida por exageracion del movimiento
de flexién, presentando didmetros més grandes que los que se
deseriben habitualmente. Bs importante entonces, mantener el
perineo protegido por una compresa y sostenerlo por medio de
una mano enguantada. Hl cloroformo permite evitar las puja-
das bruscas. Algunas veces hay interés en ensayar posiciones
diferentes, posicién lateral, posicién de la talla, en fin, en las pri-
miparas viejas podra recurrirse a la episiotomia, sin abusar de
este procedimiento. 2.° Manera ‘de conducir el alumbramiento.
Este periodo es mal comprendido y la expresiéon por el método
de Credé, es un mal método, causa de retenciones de membra-
nas y fuente de infecciones graves.

Podemos estudiar el mecanismo del desprendimiento de la
placenta y de las membranas. 1. Por observaciones clinicas
99 Por el estudio de piezas obtenidas por la operacién de Porro.
3.2 Por el examen de ciertos cortes, mostrando el dtero en los di-
versos periodos del trabajo. 4.° Por las piezas quitadas después
de la muerte, quedando la placenta en su lugar. ’




—% —

De tales estudios, Berry Hart concluye, que las membranas
se desprenden desde el periodo de dilatacién en lo que concierne
o las insertadas en el segmento inferior y durante el periodo de
alumbramiento, en lo que corresponde a las insertadas arriba del
anillo de contraceion. :

El solo mecanismo posible de despegamiento de las membra-
nas y de la placenta, encima del anillo de retraccion, es una
ligera expansién de la superticie de insercién uterina, durante el
periodo que sigue inmediatamente a una contraccién dolorosa.
Lia placenta que permanece pasiva, no puede seguir esa expansion
y poco a poco se destaca. Hay entonces una ley Gnica para el
desprendimiento de la placenta y de las membranas. .

Las conclusiones de este estudio son: Que el método de Credé

es muy peligroso y que expone a la retencién de membranas y res- -

tos placentarios, causa de la infeccién puerperal. En resumen,
hay que dejar a la placenta desprenderse siguiendo sobre la pa-
red las modificiciones del fondo del dtero.

No es més que cuando el fondo se ha bajado y que la placenta
se encuentra en parte en la vagina, que podemos buscarle con la
mano y ayudarnos, si es necesario, con una ligera presién sobre
el fondo del ttero.”” - : : o

Tas manos del Tocdlogo o Comadron, deben esterilizarse por
medio de una serie de lavados al agua destilada y soluciones
desinfectantes ; pero por mas minuciosa que esta desinfeccién sea,
siempre es muy defectuosa, porque ademés de los surcos de las
ufias y pliegues articulares, la piel se vuelve escamosa al con-
tacto de las soluciones desinfectantes usadas con este fin, y estas
escamas serian el vehiculo de micro-organismos infectantes para
ol titero. Este inconveniente se subsana con el uso de guantes de
hule que son féciles de esterilizar por la ebullicién o el autoclave
y por el uso de las soluciones antes dichas.

Se ha objetado al uso de los guantes, que las sensaciones
tactiles son mucho menos claras; pero el uso constante de ellos
llega a subsanar pronto este inconveniente. Las soluciones em-
pleadas como antisépticas en partos son: Biyoduro de mercurio
al 1 % 1000,y de 1 X 4000. Bicloruro de mercurio al 1 X 1000.
Permanganato de potasaal 1 X 4000. Lisol puro, Clorazeno, Al-
cohol yodado, Oxicianuro de mercurio, ete.

’

La esencia de trementina, en solucién al 5 X 1000 es usada

por el profesor Fabre, de una manera profilactica. Después del -

“alumbramiento todas las mujeres reciben primero, una irrigacién
vaginal y después intrauterina de la solucién al 10 X 1000, pre-
parada asi: Se hacen disolver en caliente 15 gramos de jabén de

Marsella en 200 c. c. de agua destilada y hervida; déjese enfriar

y reducir con el agua destilada a 200 c. c. y agréguese esencia de
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trementina rectificada a 100 c.c. Agitese antes de usarla y pén-
ganse 30 c. c. de esta mezcla, para cada litro de agua. Agitese de
nuevo la mezela con la canula antes de usarla. Kl lavado se pre-
para asi: Se toma medio litro de agua hervida y enfriada du-
~rante tres horas, después se le agrega otro litro de agua hirvien-
te y se le agregan 30 c.c. de la preparacion anterior; se agita,
se coloca el irrigador a 50 eentimetros sobre el nivel de la cama
y se deja salir un poco de liquido, que se derrama sobre el dorso
de la mano, para poder comprobar su temperatura y para des-
alojar el aire que tiene la canula y el tubo. Hecho esto se to-
man todas las precauciones generales y se practica, como vamos
a indicar, al hablar de los lavados intrauterinos. .

Esta solucién trementinada, dice el mismo autor, que jamés
ha dado origen a intoxicaciones como las demaés soluciones em-
pleadas y si llegara a penetrar en el peritoneo, por perforacién
‘uterina, la paciente siente en la boeca sabor a trementina y dolor
vivo, sincope, reaccién peritoneal, que puede durar hasta cinco o
‘seis dias y por eso debe ponerse a baja presién y si hay con-
traccién uterina, debe suspenderse, lo que se conoce en la canula
que se inmoviliza. v

¥l autor del método dice que con esta medida profilactica, la
mortalidad en sus servicios ha descendido hasta 0.08% en los afios
1908 a 1914 y que su tratamiento da resultados favorables, en
todos los casos que ha podido experimentar.

- La esterilizacién de la vulva debera hacerse con agua hervida
'y jabén; si fuere necesario, dos veces diarias, desde ocho dias
antes del parto. -

En el momento del parto, lavado con agua y jaboén, frotando
bien el pelo del pubis y rasurando desde el borde de la vulva, to-
mando especial cuidado de asear bien la hofquilla y los bordes
del ano. =~ ’

El interior de la vagina debe ser barrido con un tapén de al-
godén montado en una pinza y empapado en la solucién que se
elija.

Esta operacion se repetira cada vez que se introduzeca en
‘esta cavidad algtin instrumento o las manos del operador.

La irrigacién vaginal, que se prescribia antes del parto, ha
sido casi abandonada, porque se considera que los gérmenes que
se encuentran, en una vagina sana, no son forzosamente sépticos.

‘Para evitar el acceso de los gérmenes de la vagina hacia el
utero, hay que evitar, hasta donde sea posible, los tactos va-
-ginales, la introduccién de instrumentos y la ruptura de las
membranas. '

Practicar tactos rectales, si fuere necesario, cuando haya
sido indispensable practicar maniobras, por un parto distécico,
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es indudable que se han llevado gérmenes sépticos o no, de la
vagina al ttero, en cuyo caso puede practicarse un lavado an-
tiseptico intrauterino, antes que la paciente salga del poder de
la anestesia. ‘ , o : .
Ya dijimos que la retencion de coagulos, de cotiledones o de
membranas impiden la retraccion completa del titero y favorece

la infeceion.

Esta incompleta retraccién se debe; a que los senos uterinos
en vez de cerrarse, quedan taponados por partes blandas y de
alli la indicacién de vigilar la completa vacuidad del ttero. IKsta
no debe perturbarse de ningin modo y hay que esperar que el
ttero, fisiologicamente, expulse la placenta; y tener presente que

“cualquier tirén intempestivo del cordén o magullamiento del fon-

do del ttero, sera contraproducente para la evacuidad completa.

Después de la salida del feto, debe esperarse por lo menos
media hora, dice Berkeley, antes de ensayar la expresién simple.
Este tiempo*es muy corto y debemos esperar mas, a no ser que

una hemorragia de alguna consideracion, nos obligue a intervenir;

‘teniendo presente gque el mismo desprendimiento de la placenta

es causa de una pequefia y pasajera hemorragia, en cuyo caso
no hay més que esperar; pronto aparecera la placenta en la vulva.
Después de expulsada la placenta, debe el tocdlogo dejar su mano
externamente en el fondo del ttero, para asegurarse que se cOn-
trae y forma una masa sélida y dura. (Globo de seguridad de
Pinard). _

En estos momentos seria provechoso el uso del cornezuelo de
centeno, si se tuviera la seguridad de que el ttero estd completa-
mente vacio; pero cuando ha quedado algo, tiene el inconveniente
de que cierra los vasos temporalmente y después se produce la
hemorragia. - : :

La Pituitrina ha sido empleada después de la expulsién del
feto y se ha visto que es favorable a la expulsion de la placenta, im-
pidiendo el encastillamiento y las adherencias, poniendo en movi-
miento las fibras del ttero, favorece el desprendimiento de la
placenta y retrae pronto este 6rgano. Faltan observaciones para
poder prescribirla sistematicamente y poder contraindicarla
cuando se debe. - : :

Bonney dice que en muchos casos de sepsis puerperal, se vi6
que se produjo una hemorragia post-partum, por lo cual este trata-
miento forma parte de la profilaxis de dichas sepsis.

El libre drenaje de los loquios, es un elemento importante;
porque impide su estancacién y formacién de depdsitos que solo
sirven para cultivar microbios, y para evitarlo, debe colocarse a la

puérpera en condiciones de desnivel, con la ayuda de cojines o de
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un plano inclinado debajo del colchén, para que los derrames se
~ viertan por su propio peso y espontaneamente. _

Tl profesor Berkeley a este respecto dice: que la puérpera
debe sentarse al otro dia y levantarse cuando quiera, siempre que
no tenga temperatura. Nosotros no podemos seguir este consejo,
porque en clientela, nos tacharian de poco considerados a una
paciente y en el Hospital las enfermas dirfan que se trataba de una
oconomia excesiva. Ademdas de esto, el ttero estd muy blando
todavia a las veinticuatro horas, para que pueda sostenerse sin
bascular para un lado u otro y por su propia blandura y peso
bascularia y traeria inconvenientes a la involucién y a la posicién
que debe conservar mas tarde. : -

Tos instrumentos deben esterilizarse por la ebullicion, por lo
menos durante un cuarto de hora y en casos de urgencia flamearse
con alcohol y después regarlos con agua fria hervida o con aleohol,
para enfriarlos.

El agua con que se hierven los instrumentos, debe adicionarse
de alguna substancia que haga mas eficaz la desinfeceién, carbo-
nato de soda por ejemplo. Estos instrumentos deben ser lubrifi-
cados antes de su empleo; para esto se usa: la mistura de Casper,
vaselina o jabén aséptico; teniendo cuidado de mantener estas
substancias al abrigo de todo contagio, entre soluciones de subli-
mado y ser personales para cada enferma. ' 7 4

Toda la ropa que va a servir, tanto para el parto, como para
los dias siguientes, debe-esterilizarse al autoclave, asi como la caja
de suturas y guantes. Las cdnulas de vidrio, después de su lavado
jabonoso con agua caliente, deben conservarse en frascos llenos
de solucién antiséptica y bien cerrados. Antes de entrar al cuarto
del trabajo, Médico, Practicantes y Parteras deben ponerse
una gabacha esterilizada en la sala ; jamés penetrar a dicho cuarto
con sus vestidos de calle o sus gabachas de trabajo en salas sépticas;
teniendo presente que el estornudo o las tosidas, arrojan los gér-
menes de la garganta o fosas nasales, hasta un metro y que pueden
proyectarse sobre las vias genitales abiertas. Emplear todas las
reglas de asepsia y antisepsia, tan rigurosamente, como en una
operacién de alta cirugia abdominal.

PRONéSTIco

Cuando una mujer esta infectada, después de un parto o
aborto, su prondstico es dificil de sentar con certeza. Son muchos
los sintomas que hay que atender para llegar a un prondstico
aproximado y atin después de estudiar atentamente estos sintomas,
se ve que el prondstico no fué exacto. '
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Dicen los autores clasicos que el prondstico de una infectada
después del parto, puede sentarse por fatal si a las 48 horas apa-
rece un gran frio, seguido de fuerte elevacion térmica.y pulso
acelerado y con mayor razén, si el frio se repite muchas veces,
quedando la temperatura alta y el pulso acelerado, apesar del
tratamiento antitérmico; lavados y escobillonaje con tintura de
yodo. Y se confirma si después de este tratamiento empleamos
algunos de los otros medios més seguros, tales como exploracién
del ttero. Por la palpacién se comprueba que estd grande, glo-
buloso y blando. En el interior y con la pinza de falsos gérmenes,
no se encuentra ninguna particula retenida que pueda ser la causa
de estos sintomas. .

Al contrario, si encontramos signos de inflamacién de la mu-
cosa o formacion de zonas empastadas y dolorosas o restos de mem-
branas sacadas con las pinzas, el prondstico deja de ser grave.

E1 pronéstico serd benigno, si el Médico, al aparecer los pri-
meros sintomas, instituye un tratamiento apropiado y si al hacer
la exploracién intrauterina, da con el cuerpo del delito y al ex-
traerlo la temperatura cae y todo entra en orden.

Se esperé que el hemocultivo llegara a dar resultados como
medio de pronéstico ; pero hoy ha perdido su valor por las siguien-
tes razones: por el tiempo que necesita para ser practicado y no
siempre se tiene a la mano un laboratorio para practicarlo y hay
casos en que, esperar sus resultados para saber si debe inter-
venirse o né, en una enferma grave, seria perder las probabili-
dades de éxito que pudiera temer la intervencidn; otras veces
siendo negativo, el prondstico es fatal. ;

; Bl pronéstico podra fundarse en la forma leucocitaria ?

Cartén, en su tesis presentada en la universidad de Paris, en
1903, concluye asi: ‘‘La infeccion puerperal se caracteriza por
una hiperleucocitosis polinuclear, cuya intensidad indica el grado

de gravedad.”
. La reaccién sanguinea pasa por tres estados: polinucleosis,

mononucleosis, eosinofilia. ’

La curacién se anuncia por la caida de la curva de los leuco-
citos polinucleares y por la aparicién de eosindfilos. ‘

E] estudio diario de estos movimientos de ascenso y descenso,
de 1a forma leucocitaria, puede servir para establecer el pronds-
tico y también para guiar el tratamiento. '

“Fxamen quimico de la sangre en algunas infectadas puer-
perales y su valor clinico en el estudio del prondstico.”” (Rv. de
Ginecologia y Obstetricia de Paris, tomo 3.% pag. 264, de Enero
a Junio de 1921,—Paul Couinand,—René Clogne). e
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“La azotemia en las enfermedades agudas, es un hecho bien
conocido. Los trabajos de Achard, Loeper, Poisseau y otros, han
demostrado que la gravedad del prondstico estd en relacién con
una fuerte azotemia en las infecciones agudas. Entre los nume-
rosos trabajos del laboratorio, a los cuales ha dado lugar la infec-
cién puerperal, el més 1mp0rtante pertenece a las investigaciones
bacteriolégicas y mtologlcas, en el estudio de la sangre.

Kl estudio quimico, parece haber sido reservado a las orinas

y los trabajos de Bar y Dorinaz son clisicos desde este punto
de vista.

Actualmente nos hemos propuesto extender este estudio cli-
nico a la sangre y en comparaciéon con el de las orinas, buscar las
modificaciones generales de estos humores. -

Nuestras investigaciones han sido las siguientes:

Primero.—Determinacién de la tasa de urea sanguinea.

Segundo. —~Determ1naelon de la tasa de nitrégeno residual en
la sangre.

Tercero.—Eliminacién de nitrégeno urinario.

Cuarto.—Dosificacién de la urea.

Debemos dar algunos detalles o 1nd10a01ones sobre la técrnica
empleada para estas investigaciones.

Primero.—Urea sanguinea: En nuestros trabajos hemos dosi-
ficado la urea sanguinea, la primera vez por el método gasométrico.
Kl principio de este método reside en la medida de los productos
gaseosos que toman nacimiento cuando se trata una solucién de
urea por un reactivo oxidante. Hemos seguido la téenica de Moog,
que utiliza el 4cido tricloracético para eliminar, los proteicos del
suero o de la sangre y hemos operado en el ureémetro de Ivon con
el hipobromito de soda.

- Lia dosificacién final, es dada por comparacién con una solucisn
de urea pura y titulada. Dosificada en estas condiciones; la tasa de
urea es normal en los alrededores de 25 a 30 centigramos por litro.

Segundo.—Nitrégeno total no proteico y nitrégeno residual.
A fin de estudiar mas de cerca esta reaccién nitrogenada, hemos
dosificado en nuestras enfermas el nitrégeno residual de la sangre
o del suero. Esta dosificacién consiste en la medida de mtrogeno
total no proteico, del cual se deduce el nitrégeno de la urea. ‘

Kl nitrégeno total no proteico comprende todas las substancias -
nitrogenadas, producidas por la desintegracién de los albuminoi--
deos en el organismo, que han perdido su ecardecter fisico- qulmlco
propio de las materias proteicas, lo que puede expresarse asf:
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Nitrégeno residual, nitrégeno total no proteico, nitrégeno de
la urea. , : ~ ,

I.—Extraccién del nitrégeno no proteico y precipitacién de
los albuminoideos por el dcido tricloracético.

IT.—Hidrolisis por el método de Kjehldal de la totalidad de
las substancias nitrogenadas contenidas en el liquido desalbu-
minado. , : .

I1T.—Dosificacién del amoniaco formado en esta manipulacién
precedente, por el método colorimétrico con el reactivo de Nessler.
(Técnica de Grigaut). ;

El nitrégeno de la urea se obtiene facilmente partiendo de la
dosificacién de la urea; pero es necesario en estas condiciones,
dosificar estrictamente la urea del suero y de la sangre. Para esta
dosificacién precisa, hemos recurrido al método del Xanthydrol.

" Tercero—Para la orina hemos calculado el coeficiente nitro-

genado de Lantzémberg, que se expresa asi:

N. del amoniaco + N. de los amino acidos.
R =
N. de la urea 4 N. del amoniaco +- N. de los amino &cidos.

Este coeficiente permite darse cuenta de los trastornos nitro-
genados, de la eliminacién urinaria y es normalmente igual a
6.31 < 100. ‘ »

En fin, para la acetona, estas investigaciones son muy clasicas,
pero nosotros hemos creido interesante dosificar, en ciertos casos
la parte que corresponde: por un lado a la acetona y al acido
acetilacético (productos cetonicos) y de otro lado al 4cido B-oxi-
butirico, ete., (productos cetdgenos). ,

Hemos recurrido para estas investigaciones al método des-
erito por uno de nosotros. , : 1

He aqui las observaciones que han servido de base a este
trabajo. : v .

‘Desde el punto de vista clinico, podemos dividir estas obser-
vaciones en tres categorias: ,

Casos graves, que se han terminado por la muerte.

Casos medios, en los cuales las enfermas han presentado una
infeccién puerperal caracteristica; pero. cuya enfermedad evolu-
ciond hacia la curacién o adn esta en tratamiento en los hospitales;
y casos ligeros, cuyos fendmenos han presentado poca intensidad
y la curacién ha sido rapida. : R
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CASOS GRAVES

I OsBs.

Mujer de 30 afios I. para 3 14 meses
de gestacién. Aborto.

Retencién placentaria, infececién gra-
ve 48h. después peritonitis gene-
ralizada. Histerectomia vaginal.
Muere al 8° dia. Examen de la
sangre 48 h. antes de la muerte

Sedimentos claros. '

Urea gasométrica. . . . . . . - 0.45
Urea ponderal. . . . . . . - 0.40
Nitrégeno residual. . . . . . . 0.334

Examen de la orina 48 h. antes de la
" muerte: R. =14 %.

Productos eetégenos. . . . . . 0.088
Productos eeténicos. . . . . . 0.052
24 h. antes de la muerte.
Produectos cetdogenos. . . . . . 0.127
 Produetos ceténicos. . . . . . 0.108
II Oss.

Mujer de treinta afios, parida en la
ciudad; aplicacién de forceps, ras-
gadura consecutiva, al cuarto dia
llega al servicio con 40° de tem-
peratura.

Utero grueso y blando, perineo esfa-
celado. Diagnéstico: gran infeccién
puerperal. (Hemocultivo positivo,
estreptococo), muere al 10° dia.
Examen de la sangre al llegar al

servieio.
Sedimentos claros.
Urea gasométrica. . . . . . L. 057
Urea ponderal. . . . . . . .. 0.38

Nitrégeno residual. . .. . . . 02564 -

IV Oss.

Mujer de 25 afios, parida en su domi-
cilio, mnific muerto, infeceién puer-
peral, peritonitis generalizada.

Drenaje abdominal. Mejoria de fend-
menos peritoneales, la infeecién si-
gue y la enferma muere a los 20
dias de su llegada.

Examen de la sangre:'

_ Sedimento claro.

Urea gasométrica. . . . . .. 0.63
Urea ponderal. . . . . . . .. 042
Nitrégeno residual. . . . . . . 0.148

CASOS MEDIOS-
ITT Oss.

Mujer de 23 afios, parida en su domi-
cilio, al tercer dia temperatura
elevada, oscila entre 39° ¥ 40° con
frios. Utero grueso, loguios fétidos.

Hoy 38.5 a 39.

Examen de la sangre al llegar al ser-
vieio.

Sedimentos claros..

Urea gasométriea. . . ... - -« 0.50

IX Oss.

Mujer I. para. Eclampsia durante
el parto. Infeccion puerperal earac-
teristica. Temperatura 40°, frios,
estado general malo. Después de
un mes de cama estd en via de

curacidn.
Examen de la sangre:
Urea gasométrica. . . . . - - 0.34
Urea ponderal . . . . . . - . . 0.25
Nitrégeno residual. . . . . . . 0.168

Examen de laorina: R.= 7.4 %.
XTI Oss.

Mujéer de 35 afios, cineo dias después
- del parto 40° de temperatura y al
10° dia oscila entre 38° y 40°.
Utero grueso.y doloroso, loquios fé-
tidos y purulentos.
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Examen de la sangre:

Urea gasométrica. .. 045
Urea ponderal. . . . . . . . . 0.38
- Nitrégeno residual. . . . . . . 0.107

XTI Osgs.

Infeceién post-abortum. Sifilis secun-
daria. Temperatura 40°, frios. No
hay reaccién local al dolor, a los 15
dias mejoria.

Examen de la sangre en el periodo
febril:

Urea gasométrica. . . . . . . 0.40

Urea ponderal. . . . . . . L 0.36

Nitrégeno residual. . . . . . . 0.222

Examen de la oring: R. =T %.

Derivados cetégenos . . . . . . 0.077

Derivados ceténicos. . . . . . 0.036
XIIT Oss.

Mujer parida en la ciundad, nifo
muerto. Temperatura 40°, al cuar-
to dia frios. Después de 15 dias de

tener 40° de temperatura curd. -

Examen de la sangre:

Urea gasométrica. . . . . . . . 0.65
Urea ponderal. . . . . . . . . 0.56
Nitrégeno residual. . . . . L. 0177

 Examen de la orina: R.=12 %.

CASOS LIGEROS
VI Oss.

Aplicacién de foreeps, alumbramiento

~ artifieial. Temperatur‘a oseila alre-
dedor de 39° durante 8 dias, loquios
purulentos. Al 12 dia defervescen-

_ eia y mejoria.

Examen de la sangre:

Sedimentacién:

Urea gasométrica. o . . .. < 0.38
Examen de orina: R.—8.8 %.

V Oss.

1. Para. Forceps. Temperatura a 39°
al cuarto dia y asi sigue algunos
dfas més. Buen- estado general.
Defervescencia al 8.° dia.

Examen de la sangre:

Sedimentos.

Urea gasométrica. . . . . . . . 0.35
Urea ponderal. . . . . . . .. 0.20
Nitrégeno residual. . . . . .. 0.153

Examen de la orina: R.=10%

VII Oss.

I. Para, en ciudad. 39° después del
parto. Buen estado general, me-
jora a los 15 dias.

Examen de la sangre:

Sedimentacién. -

Urea gasométrica. . . ... . . . 0.20

Examen de la orina: R. =6 %.

Derivados cetéogenos. . . . . - 0.022

Derivados ceténicos. . . . . . 0.005
VIIT Oss.

1. Para. Hemorragia al momento del
alumbramiento. Temperatura alre-
dedor de 39°.5. Curada a los 20
dias. 7

Examen de la sangre:

Urea gasométrica. . . . . . ... 0.30
Urea ponderal. . . . . . . .. 0.20
Nitrégeno residual. . . . . . . 0.112

Examen de la orina: R. =10 %.

X Oss.

Infeccién post-abortum, forma ligera,
evoluciona a la curacién eon rapi-
dez, después de un raspado.

Examen de la sangre antes del ras-
pado y vaciado de plaeenta.

Urea gasométriea. . o . .. . - 0.45
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PARTOS NORMALES

II Osms.

I Oss. Examen de la sangre:
, Urea gasométrica ....... 0.35
Ezamen del,su'ero sanguineo : Urea ponderal. . . . . .. .. 0.28
Urea gasométrica. . . . . . . 0.'37 Nitrégeno residual. . . . ... . 0.197
Urea pondera.l ........ - 0.34 Sedimentacién.
Nitrégeno residual. . .. . .. 0119
Sedimentacion. ' IV Ogs.
IIT Oss. Examen de la sangre:
' Urea gasométrica. . . . . . . . 0.38
Examen de {a§angre: Urea ponderal. . . . . . .. .. 0.32
Urea gasométrica. . . . . ... 0.28 Nitrégeno residual. . . . . . . 0.163
Urea ponderal. . . . . . . .. 0.22 Sedimentacion.
Nitrégeno residual. . . . . . . 0.225 :
Sedimentacidn. VI Oss.
V. Oss. Examen de la sangre:
. Urea gasométrica. . . . . . . 0.25
Examen de la sangre: Sedimentacion.
Urea gasométrica. . . . . vo.. 033
Sedimentacion. VIII Oss.
VII Oss. Examen de la sangre:
o Urea gasométrica. . . . . . ... 0.24
Examen de la sangre: . Urea ponderal. . . . . . . . . 0.20
Urea gasométrica. . . . . . . . 0.27 Nitrégeno residual. . . . . . . 0.249
Sedimentacién.

Sedimentacién.

I.—Resulta de estas observaciones que la urea gasométrica, sea

de la sangre o sea del suero, en las mujeres paridas normalmente,

nunca ha pasado de 0.38; ademas el calculo del nitrégeno residual |

siempre ha dado cifras sensiblemente iguales, oscilando entre 0.11
y 0.16 para el suero y 0.19 a 0.24 para la sangre.
La sedimentacion que esta caracterizada por la caida de los

glébulos al fondo del tubo antes de la coagulacién y por la for-

macién de un coagulo blanco hacia arriba y rojo hacia abajo, ha
sido observado casi constantemente. «

IT.—Que las mujeres que han presentado una forma benigna
de la infeccién puerperal, han presentado una tasa de urea gaso-
métrica en la sangre o en el suero, comprendida entre 0.30 y 0. 35
excepto un caso en que llegd a 0.45. :

En las infectadas de forma ligera, la tasa del nitrégeno re-
sidual, calculada en dos enfermas ha dado cifras de 0.112 a 0.150.
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Para las orinas, la relacién de Lantzemberg ha sido comprendida
entre 6 % a 10 % y la relacién de la azotemia, en una de estas
enfermas, ha dado cifras normales.
TIL.—En los casos que hemos llamado medios, la sangre
siempre ha presentado una sedimentacion clara. ,
Ta tasa de urea gasométrica en la sangre o en el suero, ha
oscilado entre 0.40 y 0.65, cifras superiores a la normal, excepto
un caso en que esta cifra se elevé a 0.34 y se trataba de una mujer
albumintrica que habia presentado eclampsia puerperal y que
ostaba sometida a un régimen alimenticio severo.
E] nitrégeno residual ha oscilado entre 0.107 y 0.222.
Las orinas han dado una relacién nitrogenada comprendida
entre 7y 12 %. : ) '
n una de estas enfermas hemos dosificado la acetona urinaria.
Derivados ceténicos 0.036. Derivados cetégenos 0.177.
IV.—En las formas graves de evolucién fatal, ademds de una
sedimentacién siempre clara, la tasa de urea gasométrica se ha
mantenido entre 0.45 y 0.63. El nitrogeno residual ha dado cifras
comprendidas entre 0.148 y 0.334.
Las relaciones nitrogenadas urinarias en los casos de estas
enfermas, han sido de 14 % a 22 %. FEn una de estas enfermas
la dosificacién de la acetona urinaria, dos dias consecutivos, ha
dado 48 horas antes de la muerte: productos ceténicos 0.052; pro-
ductos cetogencs 0.088 y 24 horas antes de la muerte, productos
cetégenos 0.127, productos ceténicos 0.108.”

CONCLUSIONES

«T.__T.a sedimentacién mas o menos clara que encontramos en
los partos normales o patolégicos, no tiene nada de sorprendente,
porque también se encuentra en medicina en los casos de anemia y-
hemorragias; condiciones patolégicas que se realizan en el puer-
perio fisiolégico. S
TT.—La tasa de urea en el suero o en la sangre, es sensible-
mente normal en los partos no patologicos. '
Tn la infeccién puerperal la tasa de urea sanguinea aumenta
y este aumento aparece de una manera general proporcional a
la forma observada. ‘ = : .

Las dos excepciones comprobadas pueden ser explicadas en
parte por la historia clinica de estas enfermas.

T1I.—La tasa de nitrégeno residual en el suero o en la sangre,
normal en las mujeres paridas no patolégicas, aumenta en las. in-
fectadas para alcanzar cifras importantes en las formas mas se-

veras de la infeccién puerperal.




i Y e e T

i e i i ¥+ S e v e

— 39

IV.—E] analisis de las orinas nos ha demostrado perfecta-
mente un avmento del coeficiente de Lantzemberg. ,

Tstos heehos se explican facilmente en los casos graves, donde
hemos ademéas, dosificado una cantidad importante de-acetona y
derivados ceténicos y cetégenos. Este aumento traduce una reac-
cion de defensa del organismo contra el aumento de productos
acidos. o ,

V.—Para la acetona, cuya presencia en la orina de las infec-
tadas habia sido ya sefialada, nosotros no hemos hecho méas que -
traducir por una dosificacién la cantidad observada en algunas
de nuestras observaciones. ‘ ' :

VI.—A dos preguntas hay que responder: ‘

A. ; Cual es el valor pronéstico de los fenémenos observados?

B. ; Cuél puede ser la explicacién de dichos fenémenos?

a. Nosotros esperamos encontrar en todas las paridas norma-
les o patolégicas una tasa de urea sanguinea superior a la normal,
resultante de los fenémenos de regresiéon uterina.

No es asi; parece que la tasa de la urea sanguinea, ligada a
una tasa elevada de nitrégeno residual estd en relacién solamente

~con la infeccién. Esto tiene cierto interés como elemento pro-
néstico en las mujeres infectadas, puesto que este aumento parece
proporcional a la gravedad de la enfermedad.

Nosotros sabemos la importancia capital que tiene en el estudio .
de la infeccién puerperal, el prondstico tan dificil de establecer,
puesto que todos los métodos quirdrgicos actuales, estan sometidos
a esta evaluacién; pero el pequeilo nimero de-observaciones que
tenemos, no nos permite establecer conclusiones a este respecto y
pensamos obtener otros resultados mas comprobantes. '

b. ; Cudl puede ser la explicacién de los fendmenos obser-
vados? No podemos buscarla en la regresién de los fenémenos
uterinos asi como lo hemos dicho. Parece que la azotemia obser-
vada esta en relacion: _ _ o

 Con €l mal funcionamiento del aparato renal.

Con el mal funcionamiento. del aparato hepético.

Criticamos a todas estas observaciones, que las investigaciones
bacteriolégicas y los exdmenes citolégicos de la sangre, no hayan
sido sistematicamente hechos. , R :

En nuestras investigaciones ulteriores tendremos en cuenta el
paralelismo que puede ser establecido entre estas investigaciones
y las antes citadas.” P
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TRATAMIENTO

Nada hay mas discutido que los tratamientos de la infeccién
puerperal, lo cual prueba la ineficacia de muchos de ellos o la
inoportunidad de su aplicacién. Todos deben ser aplicados y
ayudarse segn el caso que se nos presente; pero para llevar un
orden en este conjunto de tratamientos, debemos dividirlos de
algin modo aunque en ningtn caso podremos cefiirnos a un grupo
“exclusivo de los que vamos a describir; apesar de que algunos
aconsejan solo el tratamiento quirdargico, cuando la imfeccion
esta localizada, otros no opinan de este modo como lo hace ver
F. Hidden, en su articulo titulado ‘‘La no intervencién en el tra-
tamiento de las afecciones puerperales abortivas y post-partum,”
en el Journal of The Amer. Med. Assoc.—17 de Julio de 1920,
pag. 147! : '

Algunos dividen el tratamiento en médico, quirirgico y pro-
fildctico. Otros’en local, general, especifico y medios quirtrgicos.
(De Lee).

Wallich dice: Los medios de que disponemos para el trata-
miento son:

Inyeccién vaginal, inyeceion intrauterina, raspado, trata-
miento médico y tratamiento quirtrgico. :

Medios terapéuticos usados para sostener
el organismo.

Medios terapéuticos empleados para des-
embarazar el organismo de los productos
t6xicos que el microbio vierte al torrente
circulatorio. ‘

. Medios terapéuticos empleados para com-

Tratamientos batir el microbio mismo. -

Médico o general

Lavados.
Escobillonage.
Quirdrgico o local { Raspado.
Drenaye.
Histerectomia.

T.— Medios empleados para sostener el organismo o sean los
ténicos en general son: La infusién de hojas de té, el ron, el cognac,
el aceite aleanforado al 10 %, a la dosis de 3 c. c. todas las mafanas
y hasta 5ec.c. cada seis horas en los casos graves. La cafeina
(Gtsese con mucha prudencia por ‘la depresién cardiaca conse-
cutiva). La digitalina, XX a XXX gotas diarias de la solucién'al
1% 1000, Tintura de quina, tintura de cola, extracto de cola.
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Esparteina, en uso hipodérmico, a la dosis de 10 ctgs. al dia, frac-
cionando la dosis de dos a tres ctgs. por fracciéon. (Lemoine y
Gerard). Estricnina de 0.001 a 0.01, fraccionar la dosis de 1 a 2
miligramos. ~(Lemoine y Gerard).

: 1T.—Los medios empleados para desembarazar el organismo
de los productos vertidos-al torrente circulatorio son: purgantes
y diuréticos. ‘ ' ‘ -

Entre los purgantes hay que dar la preferencia a los que no
provoquen cdlicos, ni dejen estrefiimiento.

. Entre los diuréticos, la digital que aumentando la presion
intracardiaca aumenta la presién renal y la diuresis se produce.
La urotropina que a la vez que desinfecta la vejiga, aunienta la
secrecion. : : '

TI1-—Medios empleados para combatir el microbio: todas
aquellas substancias que llegadas al torrente circulatorio, provocan
una reaceién general que se traduce por una leucocitosis intensa
¥, que por este medio se establece una fagocitosis que, muchas oca-
siones, logra la destruceién completa del micro-organismo patoge-
no y la curacién ; tales medicamentos son: sales metalicas al estado
coloidal. Electrargol (plata coloidal preparada por el procedi-
miento de electrolisis), a la dosis de 5 y hasta 10 c. ¢., uso infra-
muscular profundo en la regién glitea. Se puede-usar intrave-
noso a la dosis de 5 c. ¢c., teniendo cuidado de usar una primera
dosis intramuscular para tantear la susceptibilidad de la enferma.
Colargol 5 c. c. de la solueién al 1 X 100 y agregarle 5 c. c. de suero
fisiologico en el momento de usarlo (solo endovenoso). Kl lantol
(radio coloidal) a la dosis de 3 a 6 c. ¢. uso hipodérmico.

Tl oro coloidal. Kl cobre coloidal. La peptona, por el mé-
todo de Wriht. El sulfato de cobre amoniatal en solucién al
4 % 100, 2 c. ¢. mafiana y tarde, endovenoso. Teniendo cuidado
de que no se extravase nada, poraue es muy necrosante. La Prese
Médical de Paris, del afio de 1920, trae cuatro observaciones de
puerperales clasicas tratadas solo con este medicamente y curadas.

"En vista de ese articulo, ensayé la solucién en el servicio de
maternidad en dos casos desesperados y mo vi mejorarse en nada
¢l cuadro de gravedad que presentaban las enfermas; por lo cual
no lo empleé en otros casos. ) '

SUEROTERAPIA

Marmorek fué el primero que.tuvo la idea de destruir por
medio de un anticuerpo, el microbio que se desarrolla en el dtero
y produce la sepsis puerperal, convencido de que era el estrep-
tococo,. preparé el primer suero del modo siguiente: inyecté un




caballo principiando con 0.075m.m. a 2ec. ¢. de cultivo virulento

hecho en caldo suero. ' ’ ’ , :
) Tl animal sufrié una reaccién violenta de 40° y un edema
duro en el punto de la inoculacién; cuando estaba restablecido
se le inoculd una dosis doble, después triple y poco a poco se le fué
haciendo tolerar fuertes dosis hasta llegar a 40 c. c. y méas. Al llegar
1a suma de todas estas dosis a 2000 c. ¢., se deja en reposo al animal
98 dias, al final de los cuales se le extrae la sangre, se centrifuga y
ese suero se vierte en ampollas de 20 c. ¢. por lo menos. Este
suero es antitéxico, es enérgicamente preventivo y tiene propie-
dades curativas demostradas por las observaciones de algunos
autores, tales como Roger, Charrin. Un centimetro cibico de este
suero preserva de la estreptococcia a un conejo inyectado 3 horas
antes con una dosis 10 veces mortal para este animal.

Courmont, demostré que este suero solo tiene propiedades
bactericidas para, la variedad de estreptococo con que se vacuno
el caballo. Entonces, Marmorek, se propuso bacer el suero poli-
valente y procedi6 asi: mezel6 dos sueros, el uno proveniente del
caballo que habfa preparado antes y otro proveniente de un ca-
ballo que se le habia inyectado 42 especies de estreptococos.

Entre los partidarios de pluralidad de variedades de estrep-
tococos; estan Denys, Van de Velle y Tavel que han ensayado el
nuevo suero sin resultados favorables.

Modos de administracion del suero.—Lo més corriente es ad-
ministrar el suero por la via endovenosa o intramuscular. Algunos
aconsejan usar la via bucal o rectal y esta Gltima con mayor razon,
si las dosis deben ser muy crecidas o muy repetidas. :

Dosis.—Debe emplearse una dosis que no sea superior a 20 c. c.
e inyectar tres veces consecutivas cada seis horas; si al final de estas
tres dosis, no se ha visto la mejoria o modificarse favorablemente
la enfermedad, debe abandonarse el tratamiento para poner otro
en practica. Por ejemplo, usar en seguida el polivalente. Hay
quienes usan fuertes dosis que pueden llegar hasta 50 ¢.c. y tam-
bién 300 antes de perder.la esperanza de obtener el resultado
deseado. - , ,

Resultados obtenidos por el tratamiento sérico.—Hay casos en
que la mejoria se ve desde la primera dosis, la enferma mejora
‘pronto y cura. Otras en que s¢ ven los sintomas irse mejorando

poco a poco y después de un tratamiento sostenido, la enferma
llega a la curacién; en fin, los hay en que el tratamiento no mo-
difica en nada el estado de gravedad o que, a pesardel‘t’rata-
miento, la enferma empeora. De modo que, cuando nos encon-
. tremos en el segundo caso y que se vea mejorar algo la enferma
con las primeras dosis, hay que perseverar en ¢} tratamiento,
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porque, ayudado de los otros medios, el organismo tendra tiempo
de desembarazarse de las toxinas y de luchar con més eficacia
contra el germen infectante. , ’ ‘

M. Krongold y Vinaver en su articulo que se titula: ““Contri-
bucién al estudio del tratamiento de las infecciones puerperales
estreptocbecicas por un nuevo suero antiestreptocoeeico, prepa-
rado segtin un nuevo método.” Kl autor vacuna sus caballos con
una sola dosis fuerte de un cultivo vivo de estreptococos humanos,
‘virulentos para el ratén. :

La inyeccién de este nuevo suero ha sido practicada en la
clinica de Bandeloque, previo diagnéstico bacteriolégico, antes que
los signos clinicos de la infeccién aparecieran, e instituir un trata-
miento sueroterapico desde la primera vez que se eleva la tempe-
ratura, y no dejar tiempo a los microbios para difundirse y pene-
trar en el organismo. (Kliminando siempre que se pueda, toda
clase de elevacién térmica de otro origen).

‘Tomaron las setreciones intracervicales a las 24, 36, 48 horas
que siguen al parto. , - ,

De las 625 mujeres que examinaron, 240 tuvieron estreptococo
al nivel del cuello. Sobre estas 240 mujeres portadoras de estrep-
tococos hubo 40 que tuvieron signos clinicos de-infeccion localizada
o generalizada. Las otras 200, tuvieron puerperio normal. Sobre
Jas 385 mujeres cuyos loquios se presentaron negativos de estrep-
tococos, no se noté jamas ningdn signo de infeccién de ninguna
clase. De las 40 mujeres portadoras de estreptococos que presen-
taron signos de infeccién en diferentes grados, han sido tratadas
por el nuevo suero antiestreptocéceico sin ningln otro tratamiento
local. De estas 40 mujeres 36 recibieron inyecciones subcutaneas
de 60 c. c. por dia, durante tres dias seguidos o sean 180 c. . por
enferma. Y siempre la accién del suero trajo rapidamente la caida
de la temperatura y la cesacién de los sintomas infecciosos, se-
guidos de la curacién. , : ‘ L

En los 4 casos restantes en los cuales el estreptococo habia ya
franqueado la barrera uterina, (septicemia, hemocultivo positivo)
ge hicieron inyecciones intravenosas del nuevo suero, 20 c. c. en
180 ¢. ¢. de suero fisiolégico a 37° y hubo tres casos de muerte y una
curacion. : : '

Los tres casos de muerte son aquellos en que la barrera sérica
no habia podido ser instituida a tiempo, por razones y circuns-
tancias diversas. : o ‘

Vinaver, concluye de sus experiencias que un tratamiento
sérico, precoz, basado sobre datos bacteriolégicos precisos, podra
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impedir ;qu-e la infeccién estreptocéoccica se difunda y pase la
esfera genital. o S : :
Wallich dice: que la presencia de estreptococos tan frecuen-

temente observada en la vagina, no puede bastar, ain en presencia
de fenémenos febriles, sin méis indicacién clinica, para justificar
un diagnéstico de infeccién puerperal y demostrar la eficacia de un
nuevo suero terapéutico. Ademads la cifra de los casos de presencia
de estreptococos en la vagina, parece exagerada.

; Como obran los sueros? Unos dicen que destruyendo el mi-
crobio con sus anticuerpos; otros dicen que solo atenuando su

virulencia. - : :
Se ha intentado hacer sueros antiestreptocéecicos y antidifte-
ricos a la vez, asi como también anticolibacilares, a la vez que anti-
estreptocéecicos, y segin una serie de observaciones hechas por
Bonney y Faulertau, se encontré que en el 60 % de los casos de
infeccién uterina, el estreptococo estaba asociado al eolibacilo.
Potvin propone el siguiente tratamiento sérico eontra el
estreptococo; ‘‘usar el suero antiestreptocéeeico de Roux por el
método de Pinard. Counstituye, dice el autor, un medio terapéutico
potente y no se posee ningtn medio que pueda ‘compararsele.”’
Rl suero del instituto Pasteur es mas activo que el Marmorek.”’

Pinard ha llegado a la dosis fuerte de 40 c. c. mafiana y tarde,
durante 3 dias, y también hasta la desaparicion completa de los
sintomas de la infeccion. : ,
T.as experiencias hechas en los hospitales no son tan-favora-
bles a este método. : .
Accidentes a que pueden dar origen el suero de Marmorek y
los otros que se han usado: pueden ser de tres categorias; acciden-
tes que se producen después de la primera inyeceion o después de
la primera serie de inyecciones. Los que se producen después de
1a segunda inyeccién o anafilaxia y en algunos casos, la muerte.

Tos que siguen a la primera impregnacién aparecen del 10.°
al 15.° dias y tienen una frecuencia de 14 % segin Lemaire. Al-
gunos elevan esta cifra hasta el 20%. Son més frecuentes en las
i que presentan una enfermedad erdnica, por ejemplo: bacilosas o
especificas. AR

Tistos acidentes son: erupciones de varias formas y de evo-
Jucién méas o menos variable; artralgias, myalgias, adenopatias’
generalizadas o localizadas y fiebre. Son accidentes de poca gra-
' vedad y prondstico benigno; son més durables que los que estu-
~diaremos a continuacion, . .




ACCIDENTES DE LA SEGUNDA INYECCION
O ANAFILAXIA

Sobrewenen cuando ya se ha practicado una myeecmn de
suero con alguna anterioridad. Hstos accidentes son mds fre- =
cuentes que los anteriores y revisten més gravedad y son hasta
mortales; su porcentaje llega a 86 % segtin Wiell, Halle y Lemaire.

Las tuberculosas, las asmaticas-y las disnéicas estdn pre-
‘dispuestas.

- Estos aparecen con mucha rapidez, algunas veces en el curso
de la misma inyeceién o algunas horas después, mas a menudo en
las 24 primeras horas o en los primeros dias que siguen a la
inyeccién.  En algunos casos han aparecido tardiamente los acei-
dentes locales; son: edema en el sitio de la inyeccién que toman
hasta el aspecto de flegmén. La reaccién general se traduce por
fiebre, urticaria, generalizada y pruriginosa, hinchazén de la cara,
edema de los parpados y de la mucosa de la boca, tos, vomitos,
disnea, algunas veces albuminuria, trastornos circulatorios con
tendencia al sincope. La duracién de estos accidentes es de 24
a 48 horas. ILos que se presentan mas tardiamente y que describe
Taon, Lesne y Vincent son: taquicardias, disnea, sensacién de cons-
truccion toraxieca, disfagia, trismus, vémitos, sialorrea, dolores in-
testinales, con melena y dolores vesicales.

3 Qué medios se emplean para prevenir estos accidentes? Se
emplea el cloruro o el lactato de calcio a la dosis de gramo y medio
al dia. _

Besredka aconseja 1nyectar bajo la piel del que se va a tratar,
la veintiava parte de la dosis que se va a emplear y algunas
horas antes.

K1 clorhidrato de adrenahna en solucién al 1 X 1000, un
centimetro cibico en inyeceiéon hipodérmica.

VACUNOTERAPIA

Parece que este procedimiento para curar la sepsis puerperal
no ha dado todos los resultados que de él se esperaban; sin em-
- bargo, se ha visto que en ciertos casos da excelentes resultados.

Sus efectos son menores cuando se trata de un caso con lesio-
nes celulares o de un estado semejante al tifico.

Cuando la fiebre es de larga duracién y marcadas remisiones
¥ que la lesion parece estar limitada a un estado séptico del ttero,
es cuando parece dar mejores efectos. Como ya dijimos antes,
‘hay muchas variedades de estreptococos y seria preferible emplear
una auto-vacuna preparada, con la variedad infectante del caso
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que va a tratarse. Los efectos dependen de la dosis y el estado
del avance de la enfermedad, cuando se aplica el tratamiento.

Aconsejan los practicos en este asunto, ser muy prudente en
el uso de la vacuna estreptocceica. La primera dosis no debe
- pasar de cinco millones de unidades y repetirla cada dos dias, y,
si se soporta bien, ir aumentando hasta llegar a treintq millones
de unidades. La inyeccién se practlcara hipodérmica y en el mo-
mento en que la temperatura esté més baja. La sueroterapia y la
Vacunoterapla se asocian a menudo, porque se ha visto que dan
mejores Yesultados que aisladas.

En estos dltimos tiempos, la atenciéon del tocdlogo ha sido
“atraida hacia el empleo de las vacunas sensibilizadas, en el trata-
miento de sepsis puerperal. En este método se somete la vacuna,
in vitro, a la accién del suero tomado de la enferma y del suero
inmune de otra procedencia cualquiera y afirman que por este
medio, quedan suprimidos en gran parte los elementos toxicos de
la vacuna, a la vez que aumenta considerablemente su eficacia, para
poder producir una reaceién inmunizadora. Las dosis de éstas
pueden ser mucho mayores que la de las vacunas ordinarias. Este
método esta todavia en ensayo. (Berkeley).

Delmés, recientemente, se ha servido como liquido para in-
yectar subcutaneamente, del suero de la sangre de enfermas con-
valescientes de sepsis puerperal

Kay, refiere el siguiente caso tratado por él: primipara, reten-
cién placentaria, infeccién, mal estado general, loqulos tétidos.
Se aplicé una inyeecién anmestreptococcma mejoria; después re-
caida con eritema polimorfo al 20 dia, auto-vacuna estreptococecica,
crisis -y euracion.

Laquex, Lafond y Chomé proponen: el tratamiento. por la
vacunoterapia con la hpovacuna antiestreptocéceica en las infec-

ciones puerperales.

Han utilizado el estreptococo en suspensién aceitosa (aceites
vegetales). THsta vacuna tiene dos miligramos de microbios muer-
tos por el calor y en suspension aceitosa. Los microbios que se
emplean para esta lipovacuna, proceden de cuatro fuentes distin-
tas, la primera parte procedente de la erisipela, la segunda y
tercera de supuraciones cualesquiera, y la cuarta de hemocultivo
puerperal. De esta mezcla se usa de 14 a uno y medio centimetro
ctibico, uso hipodérmico. '

Los resultados fueron de los mas halagﬁeﬁos, por que, en
cien casos de vacunadas antes del parto, no hubo ninguna infec-
tada, apesar de haberse presentado 32 casos de partos laborlosos
y complicados de retencion,
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El Doctor Parage, en un articulo de la revista que se titula:
¢ Archivos de Medicina y Cirugia y Especialidades,”’ editada en
Madrid en 1920, relata la observacién siguiente: que en un caso
de infeccién grave, la enferma padecia a la vez asientos de origen
colibacilar y que hacia sus deyecciones en la cama y se ensuciaba
la vulva; por esta razén pensd que su fiebre puerperal era de
origen colibacilar y le inyect6 vacuna anticolibacilar y el resultado
fué bueno. En otras tres enfermas us6 la misma vacuna a pesar
de no haber comprobado el origen colibacilar, como la anterior y

_obtuvo buen éxito. FEn resumen, relata cuatro casos en los cuales
la vacuna produjo buenos resultados.

Tomando en cuenta las conclusiones de este autor y con auto-
rizacién del Jefe del servicio, el Doctor Guillermo Cruz, inyecté’
con vacuna anticolibacilar tres casos completamente distintos y
he aqui los resultados obtenidos. :

Observacién Numero 1.

V. R. I Par. 25 afios de edad, originaria de Guatemala. Ofi-
cios domésticos. ~

Antecedentes hereditarios—Padre sano, madre tuvo cinco
hijos, “murié de hinchazones.” ‘

Antecedentes colaterales—Tres hermanos murieron: uno de
congestion cerebral, otro de abscesos del cuello (baciloso), otro de
seis meses, no sabe de que; otra que vive, es flaca, de mal color y
padece temperaturas constantemente.

Aq,@tfacedentes personales.—Ascaridiosis, sarampién, paludis-
mo eronico.

Historia de la enfermedad.—En Agosto de-1921, se le suprimi6
el primer perfodo menstrual, y dice la enferma que toda su ges-
tacién fué bastante buena, solo interrumpida por ligeras nauseas.
El primero de Mayo de 1922, sintié los primeros dolores y se hizo
ver por uno partera empirica, la cual le hizo un tacto con las
manos Sucias y le ordend pujar; viendo que no se componia con
ésta, llamaron a otra, que, segin dice la enferma, hizo todo lo que
pudo; después llamaron una tercera; todo en el transcurso del pri-
mero, segundo y tercer dia de Mayo. . ' '

Entre otras cosas le administraron purgante, lavativas y bafio
de asiento. En este estado entré la enferma al hospital, la examiné
el interno de la sala y encontré solamente dos centimetros de dila-
tacién del cuello (dia 4), 1a presentacién era O. I. 1. A. buen foco.
Pelvimetria normal. Contraceciones uterinas débiles, bolsa de las
aguas rota desde hacia dos dias, '
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Operacién.—En vista de la inercia uterina, de la temperatura
de la enferma y que el nifio empezaba a sufrir, se dispuso la dila-
tacién manual del cuello, aplicacién de foreeps, extraccion del nifio
vivo, rasgadura consecutiva del perineo, extraccién manual de la
placenta y sutura del perineo. . -

El dia nueve de Mayo examen de la enferma.

Aparato respiratorio: ligera bronquitis, expectoracién espu-
l  mosa, sonoridad pulmonar normal, buena permeabilidad a la

- entrada del aire. '

Aparato digestivo: dentadura en mal estado, lengua saburral,
mal aliento, estémago e intestinos meteorizados, anorexia, asientos
frecuentes, sin sangre, ralos, de mal olor.

Aparato circulatorio: ciento veinte pulsaciones por minuto,
ruidos del corazén acelerados y débiles.

Aparato urinario: ardor a la miceidn.

Anélisis de grina: ausencia de albtimina y azicar, sedimentos
claros (no se hizo el analisis de este sedimento).

Aparato genital: vulva edematizada, loquios purulentos, pe-
rineo desgarrado y suturado, uitero blando y doloroso a la presion.
De los puntos de esta sutura, unos se eliminaron solos y otros se
quitaron para permitir el libre vertimiento de los loquios.

Temperatura 38°.6. Varios frios de duracién e intensidad
variable.

Dia 10, a las dos p. m. inyeccién de 2.500,000 unidades de coli-
bacilos muertos por el calor, en la regién glutea.

Dia 11. La temperatura que se habia sostenido oscilando entre
38° y 38°.6, descendié a 37°.6 a las siete a.m., y a las nueve
sacudié un frio tan intenso como en los dias anteriores. La fetidez
de los loquios es la misma. Dolor muy pronunciado en el utero
como en los dias anteriores. A las dosp.m. segunda inyeccién
de cinco millones de unidades de colibacilos. Pulso 142 por m.
La temperatura se eleva a 39°, respiraciones 34 por m.

Dia 12, a las 9 a.m. pulso 120, resp. 40 por m., temp. 39°.
| Tl dolor uterino ha disminuido. Los frios tan seguidos en dias
- anteriores cesaron el 11 en la tarde. Los loquios no se han modi-
ficado, el estado general es peor. Asientos numerosos y de igual
| calidad que los ya descritos. A las dos p. m. diez millones de

unidades, la temperatura llegd a 37°.8.
~ Dia 13, a las siete a.m. 39°.2 de temperatura. Pulso 132.
b Respiraciones 40 por m. Asientos numerosos. Kl dolor del ttero
ha disminuido, no se le puso inyeccién este dia. _ , -
Dia 14, temperatura cayé a 36° y por la tarde subié a 37°.6,
b pulso 115, respiraciones 45. A las dos p.m. inyeccién de veinte
-millones de unidades. Hay delirio. :
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Dia 15, a las ocho a. m. temperatura a 36°.2, pulso 120, Tespl-
raciones 50 por m., estado general malo, hay incordinacion deideas,
hipo, manos y pies frios, se administré una inyeccién de aceite
aleanforado y murié por la noche en hipotermia.

Guatemala, Mayo: de 1922.

o J. A. CEaPETON E.
. Vo B,

GuiLL.’ Cruz.

Observacién Nimero 2.

I. M. de 20 afios de edad, originaria de Guatemala. Oficios |
los de su sexo. :

Antecedentes hereditarios—Madre murié de parto. Padre
sano. ’

Colaterales—Sin importancia.

Personales—Viruela discreta, sarampién, tifoidea.

Tstado actual: parida el 29 de Mayo; aplicacién de forceps
por inercia uterina; retencién de placenta y extraccién manual;
hemorragia fuerte, tratada con taponamiento intrauterino ; inyec-
cién de suero fisiolégico. Kl mismo dia la temperatura subié a
40°.4 y solo descendié 8 décimos por la tarde; a otro dia des-
cendié a 38° para subir en la tarde a 39°.6, y el 31 bajé hasta
37°.4, para subir por la tarde a 38°.2 y queda oscilando entre
37°.4 y 39°.6, tomando urotropina, benzoato de soda, purgante
y lavado vaginal diario. ' '

En este estado me hice cargo de practicar el tratamiento
de la enferma. . ,

Aparato'circulatorio : 110 pulsaciones fuertes y bien marcadas.

Aparato digestivo: constipacién, meteorismo, anorexia y len-
gua saburral. : : ) '

Aparato urinario: orina normal; no hay sedimentos.

Organos genitales: Loquios fétidos, purulentos. ' o

Dia 3, temperatura 37°.8 M., 38°.2 T, pulso 105, inyeceidén
de un millén de colibacilos. ' B

Dia 4, temperatura 37°.5., pulso 100, inyeccién de dos mi-
llones de colibacilos. SR :
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Dia 5, temperatura 37°.2 M., 37°.8. T., pulso 90, inye-ccién de
tres mlllones de colibacilos.

Dia 6, temperatura 37°.4. M. y 38°.8. T., pulso 90, 1nyec01on
de cuatro mlllones de colibacilos.

Dia 7, temperatura 37°.2 en la mafiana, 38°.2. en la tarde, pul-
so 98, inyeceién de 10 millones de unidades, estado general me-
jorado, dos asientos normales.

Dia 8, temperatura 37°.2. en la maifiana, por la tarde 38°,
pulso 90; inyeccion de 20 millones, administracién de gotas que
cont1enen Ergotina e Hidrastis Canadensas' Un asiento.

‘Dia 9, temperatura 37° por la mafiana y 37° y medio por la
tarde, estado general mejor, pulso bueno, y los dias 10-11 y 12
siguie mejorando y sin inyeccién, oscilando la temperatura entre
37° y 37°.8.

Kl dia 12 por la tarde llego a 38°. El 13 por la manana
baj6 a 37 2., asiento diario. [l 14 por la maflana 37° y por la
tarde 37°. pulso 100, no hay dolor, asiento norma,l Los loquios
no tienen mal aspecto

Dia 15, por la mafiana 37°.2 y por la tarde 37°.6, pulso 100.

Dia 16, por mafiana 37°.6. {L.evantada, estado general bueno,
no hay loquios, buen apetito, un asiento.

El mismo dia 16, por la tarde, la temperatura subi6é a 38°.2.

Dia 17, 36°.2. M., tarde 37°.4.

Dia 18, en la mafiana 36°.4., por la tarde 38°.6. - Hay dolor
fuerte del lado izquierdo, defensa muscular, los loquios se vuel-
ven purulentos, asiento diario.

Dia 19, en la manana 38°, por la tarde 38°.5.

Dia 20, en la mafiana 37° 4 tarde 38°.2; se hace el dlagnostleo
de una salpingo-ovaritis 1zqulerda de origen puerperal

Dia 21, 37°.6 por la mafiana, en la tarde 39°.8., gran dolor
del mismo lado izquierdo, defensa muscular mas marcada, estado
general malo, se ordena el repose absoluto, bolsa de hielo -sobre
los anexos del lado izquierdo y una inyeccién de cuatro millones
de colibacilos.

Dia 22, por la mafiana 38°.6, y por la tarde 39°.8., todos los
sintomas en igual estado.

Dia 23, 38° por la maflana y 39°. por la tarde; se le myeetan
cinco mlllones de colibacilos.

Dia 24, por la mafiana 38°.6, inyeccién de diez millones de
colibacilos, bolsa de hielo sobre la regién, 39° de temperatura
por la tarde. v ; :

Dia 25, por la maifiana 37° 6, por la tarde 38°.5 e

M A
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Dia 26, en la mafiana 37°.6, por la tarde 37°.2, estado gene-
ral mejorado, ligero dolor del lado izquierdo.
 Dia 27, temperatura normal. 3
Dia 28, estado normal, todo el dolor ha desaparecido, la en-
forma se levanta y al otro dia fué alta.

' Guatemala, Abril de 1922,

J. A. CHAPETON E.
Vo B,

Gum.’ Cruz.

Observaciéon Numero 3.

" Q. A de 34 afios de edad. Primipara. De origen mexicano
(Comitan). Residente en esta capital. '

Antecedentes hereditarios—El padre murié de fiebre ama-
rilla. La madre vive y es muy sana.

Antecedentes colaterales.—Seis hermanos, vivos, sanos.

Antecedentes personales—Anemia a los quinee afios y des-
pués tuvo una congestién hepatica. Hace un afio padecié de
disenteria. ‘

Historia de la enfermedad.—El 9 de Septiembre de 1921, se
le suspendieron las reglas y su embarazo evolucioné bien; solo
con un prurito generalizado.

Fl 6 de Julio de 1922 a las dos a. m., la enferma empezé a

sentir dolores. Se le trasladé a este servicio, el mismo dia a las
seis de la mafiana; el trabajo continué todo ese dia con 37°.5 de
temperatura ; dia 8 sigue el trabajo, se borra el cuello y hay buen
foco, y la temperatura se eleva a 39° y el mismo dia 8, a las
10 de la'noche, le aplican forceps de Sims en el estrecho superior
por inercia uterina y sufrimiento del nifio, con extraceién manual -
de la placenta.
; No hubo hemorragia, pero s mucho meconio durante la apli-
cacién. La temperatura descendié a la mormal, después de la
intervencién, para subir al dia siguiente en la tarde a 38°.2., pur-
gante, 8 asientos.

El dia 10, por la mafiana 37° y por la tarde 39°. Un asiento.

Tl dfa 11, por la mafiana 38°.5, y por la tarde 39°. Un
asiento. - : _

El dia 12, por la mafiana 37°.2, y por la tarde 38°.2., 7
asientos. .
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El1 dia 13, por la mafiana 39° y por la tarde 39°.4. Hay dolor
uterino. ' v

El dia 13, por la mafiana le inyecté una vacuna de cinco mi-
~ llones de unidades de colibacilos muertos. g

El 14, en la mafiana 38°.2., inyeccién de 10 millones de uni-
dades. Sulfato de soda a pequefias dosis, cuatro asientos, el do-
lor uterino es mAas pronunciado, 90 pulsaciones por m., loquios
purulentos y fétidos, estado general malo, ‘por la tarde tem-
peratura 38°.8.

El dia 15, por la mafiana 37°.2., estado general mejor, un
asiento, pulso 80. Se le inyectaron 20 millones de colibacilos. Por
la tarde 37°.8, el estado general mejor. :

Dia 16, por la mafiana 37°. Un asiento de forma disentérica.
Hay dolor uterino, por la tarde 37°.6. ,

Dia 17, por la mafiana 37°.6, un  asiento. Se le puso una
inyeccién de emetina en el brazo derecho que produjo una in-
flamacién roja ¥ dolorosa, se suspendié. Por la tarde inyeccién
de 20 millones de unidades, sigue con temperatura normal; el
17, 18 y 19, sube a 37°.6 por la mafiana y le administré otra inyec-
cién de 2 millones de unidades; por la tarde 36°.4., los loquios son
sero-sanguinolentos, el dolor uterino ha desaparecido; los dias
20, 21 y 22 y 23 temperatura normal, asiento diario, levantada al
mediodia; el dia 25 fué alta completamente curada. '

Guatemala, 26 de Junio de 1922.

J. A. CraperOxN E.
Ve B,

Gumn.’ Cruz.

TRATAMIENTO POR LAS PEPTONAS

K] shock coloidoclasico ha sido propuesto para curar la in-
feccién puerperal aguda, y Hdmundo Levy en la revista de Gine-
- cologia y Obstetricia del afio de 1921, tomo cuarto, pagina 48, dice
asi: “Kn 1913, Vidal Aprami y Brissaud han propuesto un nue-
vo método de tratamiento de las enfermedades infecciosas por el
shock. Las investigaciones que se habian emprendido en el cur-
so de la fiebre tifoidea, les habia permtiido comprobar que un
| shock voluntariamente provocado por la inyeceién intravenosa ¢
- albtiminas heterogéneas, a la especie de autosueroterapia, recogy
en ciertas condiciones, era capaz de produecir dos efectos; de
parte la desaparicién inmediata y algunas veces definitiva
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enfermedad, por otra parte la curacién rapida y en clertos casos
inmediata, de ésta. Ademas la irregularidad de los resulta-
dos obtenidos, la violencia algunas veces impresionante de las
reacciones del shock, hacian decir a estos autores que el método
a pesar de los provechos brillantes que pueda dar, no debe ser
considerado como un procedimiento de practica corriente, apli-
cable a todos los easos de toda enfermedad. Desde esta época
el tratamiento por el shock ha sido aplicado en Francia y en el
extranjero en un gran ntmero de enfermedades infecciosas, con la
avuda de substancias coloidales muy variadas. Debemos parti-
cularmente a M. Nolf, haber, en 1916, prescrito para provocar el
shock, las inyecciones intravenosas de peptona; productos que se
encuentran facilmente en el comercio y cuyas soluciones prepara-
das con anterioridad en ampollas esterilizadas, pueden ser utili-
zadas extemporaneamente en un caso urgente. Hemos tenido
ocasion de observar en un caso de septicemia puerperal de es-
treptococos, que habia resistido a todos los ensayos terapéuticos
usados en estos casos, y en el cual la curaciéon fué obtenida gra-
cias al método de Vidal. Esta observacién que constituye en
nuestro conocimiento, el primer caso de sepsis puerperal tratado
por el shock, ha sido llevado a la Sociedad Médica de los Hospita-
les de Paris, el 22 de Abril de 1921. He aqui la observacion: ‘Kl
28 de Noviembre de 1920 nos llamaron, a las seis de la tarde, para
ver una primipara en trabajo hacia 86 horas, que habia tenido un
gran frio largo y violento. La dilatacién del orificio uterino esta-
ba completa. Hicimos una aplicacién de forceps fécil en 1. A.
Kl nifio nacié vivo, con polipnea muy marcada y murié a las
24 horas. Al hacer la extraccién se escaparon gases en gran can-
tidad. Se le administré inyeccién caliente antiséptica intraovu-
lar prolongada y seguida de alumbramiento artificial. La hemo-
rragia persistié después del alumbramiento y entonces se tapond
el itero durante 10 horas. A la mafana siguiente se notd apirexia
matinal, pero en la tarde la temperatura llegé a 37°.9. ‘Al dia
siguiente 39°; al siguiente 40°.2. Kl dia 30 el examen de los
loquios revel6 presencia de estreptococos, al estado de pureza. Se
pone una inyeccién intravenosa de 60 c.c. de suero antiestrep- -
tocbecico, Vinaver del Instituto Pasteur. El hemocultivo hecho

al dia siguiente da estreptococo. TUna nueva inyeccién subcuti- §

nea del mismo suero. Al quinto dia después del parto, nuevo frio,
temperatura a 40°.5, pulso 140, polipnea, facies terrosa. Los dias
siguientes el estado general se vuelve mis grave. , o
La temperatura oscila alrededor de 40°, pulso pequefio y ra-
pido, algunas veces irregular. La enferma sufre un estado de mal
indefinible, con dolores violentos, localizados al nivel de la nuea:
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La exploracién de los diferentes 6rganos no denoté ninguna
localizacién visceral. Apesar de las inyecciones de alta dosis de
aceite aleanforado y electrargol intravenoso, la situaciéon empeo-
raba cada dfa. El dia 15 ante la gravedad creciente de la enfer-
ma y el fracaso absoluto de los tratamientos puestos en practica,

* decidimos con Abrami, llamado en consulta, recurrir al shock
coloidoclésico. '

Después de advertir a los parientes de la violencia siempre
inesperada del shock y de los peligros que podrian seguirse, prac-
ticamos segtin el método de Nolf, una inyeceién intravenosa lenta
de 10 c.ec. de una solucién de peptona de White al 5%. El
shock consecutivo fué vivo pero poco violento, cefalea, raquial-
gia, hipertermia secundaria; pero ningtin signo de eolapso. '

‘A 'la mafiana siguiente, dos horas después del shock, la tem-
peratura cay6 a 37° por primera vez y el pulso bate debajo de
100 por m.

La apirexia duré tres dias. Al tercer dia la fiebre aparecid
y llegé a 40°., se practicé una segunda inyeccién intravenosa de
10 c. e. de peptona que no provocé méas que un shock atenuado. La
caida del pulso se produjo desde la mafiana siguiente y se. quedd
a los alrededores de 80, precediendo a la apirexia completa y la
euracién se establecié definitivamente.”’

“Tsta observacién constituye un nuevo ejemplo de lo que se
puede esperar de la proteinoterapia. En los casos de septi-
cemia puerperal graves, donde la terapéutica nos encontraba des-
armados hace todavia algunos afios, estamos autorizados ante
una situacién desesperante y después que todos los medios han
fracasado, a recurrir al shock coloidocldsico. Le debemos induda-
blemente la curacién de nuestra enferma. Después de muchas
comunicaciones que nuestros colegas nos han llevado al resultado
de su experiencia. M. Lemiére traté un caso seguido de cura-
cién 'y M. Renaud traté dos seguidos de muerte. Notemos de
paso que de uno de estos dos casos, seguidos de muerte, en el
cual pudo hacerse la autopsia, existian enormes Jesiones de en-
dometritis vegetante. Asi nosotros registramos de una parte pro-
vechos inesperados y por otra parte fracasos y excencional-
mente casos de muerte. §Qué lecciones podemos sacar de estos
hechos? 3 Podemos llegar a formular indicaciones y determinar
 los casos que legitimen el tratamiento por el shock coloidoclasico?

No seria demasiado insistir sobre un hecho sobre el cual los
autores del método han subrayado la importancia, los triunfos
aleanzados algunas veces con esta terapéutica no deben entusias-
marnos para generalizar su empleo. Es un método que estd en
estudio actualmente, debe ser reservado a casos excepeionales cuya -
gravedad autoriza todas las tentativas después del fracaso de
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todos los métodos usuales. En efecto, es que la accion del tra-
tamiento parece resultar de un invertimiento humoral y algunas
veces puede revestir una violencia extrema y crear un colapso
peligroso. Para manejar este método con seguridad, deberia de
una parte preverse las reacciones que son funcién del individuo
y por otra parte graduar el avance y la intensidad del shock que .
se quiere provocar artificialmente. Hay una categoria de sujetos
en los cuales se conoce la extrema sensibilidad reaccional a las
inyecciones de albimina heterogéneas, éstos son los atacados de
asma, urticaria, enfermedad de Quinke, estos estados que Brisaud
consideraba como manifestaciones coloidoclasicas.

El shock exige, ademés, en la enferma un organismo capaz
de resistirlo. Tias localizaciones viscerales, en particular endocar-
ditis infecciosas y la decadencia cardiaca, las flebites deben con-
traindicar formalmente el uso del shock. Pero hay todavia una
variedad inexplicable de efectos del shock proteico en una misma
enfermedad segin los sujetos y en los mismos sujetos segin
los dias. :

" T.a inconstancia del resultado permite preguntarse con
Feissinger, si los shocks no pueden ser obtenidos més que en
ciertos periodos de las enfermedades. Asi en una memoria
Feissinger ha demostrado, con dos autores mas que la resistencia
leucocitaria disminuyendo hacia el quinto dia, es la época en la
cual los shocks son més faciles de obtener. T.a eficacia del shock
valdria lo que valen los leucocitos polinucleares y sus fermentos.
La terapéutica del shock pareceria entonces desprenderse de la
potencia de los fermentos leucocitarios. Seria importante estu-
diar sistematicamente el estado de la sangre en el curso evolutivo
de la sepsis puerperal. Puede ser que sesllegue a establecer la
forma leucocitaria que legitime la oportunidad de la terapéutica
por el shock. En fin, 1a incertidumbre del método proviene de la
imposibilidad de graduar los fenémenos reaccionales. Nb parece
que haya, segiin la naturaleza de las substancias empleadas, una
gama de actividad o una gama de peligro. Que se sirvan del
metal coloidal, del suero, de la vacuna bacteriana o de sangre ci-
tratada, que se modifiquen las condiciones de dosis y de velocidad §
de la inyececidn, se producirdn en estas circunstancias shoclk, al-§
gunas veces atenuados y otras veces violentos.

Es imposible medir con anterioridad la importancia del
shock, provocado, de modo que una dosis determinada produzea
un efecto 6ptimo. |

3 Pero si se esta al borde del peligro, no podemos conjurarlo
de algin modo? Besredska nos ha hecho conocer la skeptophy-
laxia especifica, Después de esta época hemios recurrido a me-
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dios de atenuacién no especificos, sirviéndonos de ciertos cuerpos
quimicos. Inyeccién intravenosa de carbonato de soda (Sicard).
Hiposulfito de soda (Lumiére). Cloruro de sodio (Richet). Des-
graciadamente estos medios no responden siempre a nuestras
esperanzas. . s

Nolf aconseja la inyeeccién subcutanea preventiva de adrena-
lina. Inyecta en 24 horas medio miligramo, si la presion minima
arterial, medida al oscilémetro de Pachon, es inferior a 7 ent. de
Hg., dobla esta dosis si la presién minima est4 en los alrededores
de 5 a 6 cnt. de Hg., y agrega medio miligramo de adrenalina
a la solucién de peptona, a modo de neutralizar su accién hi-
potensiva. ,, ,

En resumen, la proteinoterapia es un método de tratamiento
sorprendente por sus triunfos inesperados en los casos donde
la terapéutica se muestra hasta aqui impotente; pero debe quedar
‘una medicacién de excepeién, esperando que nuevas observacio-
nes hechas con mas sentido critico, nos permitan precisar y es-
perar las indicaciones’.

LAVADOS E TRRIGACIONES

Hay dos clases de lavados: vaginales e intrauterinos. Diver-
sas clases de recipientes se han inventado para los lavados, asi
como canulas vaginales e intrauterinas. Los recipientes de hule
solo tienen la ventaja de poderse enrrollar y ocupar menos espa-
cio para su transporte en el botiquin. Los lavados vaginales han
sido usados con mucha anticipaciéon del parto, como medida pro-
fildctica y con soluciones diversas y después del parto con mas
frecuencia, siempre que haya algo que temer o que los loquios
tengan mal olor. En ambos casos, estdn indicados, pero no sis-
tematicamente ; antes del parto se practicardn lavados en esas
gentes poco cuidadosas de su persona, gue padecen o han padecido
 flujos, por que en estos casos, casi siempre se trata de una gono-
cbceia cromica. Y después del parto, tienen su indicacidn siem-
b pre que éste se ha efectuado con muchos tactos, o con rotura pre-
matura de las membranas o aplicacién de forceps. Cuando los
loquios son francamente purulentos, porque en éstos es muy 16-
L gico arrastrar, por medio de un lavado, todas las secreciones ute-
rinas, que, depositindose en la vagina, no hacen mas que propa-
gar la infeccién a regiones hasta entonces sanas, y sl a esto se
agrega que una puérpera, con mAs o menos temperatura y lo-
quios fétidos debe estar forzosamente en la cama, posicién que
ifavorece la estaneacién de los derrames. Estos lavados. vagina-
les se practicaran cada tres o cuatro horas. En muchasg ocasio-
tnes hay en el conducto vaginal o en el cuello uterino, pequefias le-




_By—

siones que, tratadas a tiempo, impiden la impregnacién de los prig
ductos sépticos y que la infeccién se propague; por lo cual debed
elegirse substancias antisépticas poco O nada irritantes. Pard
este fin se aconseja el permanganato de potasa, en solucién al
14000. El bicloruro de mercurio, al uno por cuatro mil. Tin-

tura de yodo, al 4%. . Lisol, al 30 por 1000.
IRRIGACION INTRAUTERINA

Esta irrigacion se practica con una sonda intrauterina de la
cual hay varios modelos, tales como la de Tarnier, la de Dolerys,
la de Budin. Se hace primero un lavado de la vagina con la
solucién que se va a usar. Primero se introducen dos dedos de
la mano izquierda, y se va €l busea del cuello uterino, que se
reconoce en que es mas duroy contraido que los tejidos veceinos;
“cuando estos dos dedos han legado al cuello, se baja la horquilla;

'y se desaloja el aire contenido en la canula y en el tubo, y se
‘empieza a introducir ésta con la mayor suavidad, como aspirada
v asi que ha alcanzado la extremidad de los dedos, se baja el
pabellén de la cdnula, para que su extremidad interna, bascule
hacia arriba buscando la direccién del cuerpo del utero, que con
‘el de 1a vagina forman un 4ngulo abierto hacia adelante. ~Cuando
no se tiene mucha practica en la irrigacién uterina, es preferible
buscar el labio anterior del cuello del ttero y ayudéndose con el
‘dedo, tomarlo con las pinzas de Museux, traerlo hacia la vaginay
la introduccién de la ecénula se facilitara. '

Ya que la canula esté puesta, se eleva el irrigador a 25 cen-
timetros de altura sobre el nivel del plan de la cama y hasta 50
segun algunos. Nunea pasar de esta altura.

El profesor Fabre Sistematizé el uso de la irrigacién intrau-|
terina de esencia de trementina, como ya dejamos deserito al
hablar de la profilaxis. ‘

Bland, se ha servido del liquido de Dakin, para irrigaciones
intrauterinas; si la irrigacion intrauterina simple no da efecto,
se empleard el método discontinuo y con la ayuda de la sonda
permanente. Kl recipiente debe colocarse a 0.75 cnt. del nivel de

- ]a cama y se dejan vertir de 40 a 50 ent. cub. cada dos horas

durante el dia, ¥ cada tres durante la moche y la sonda debe
cambiarse cada 24 horas. (Coushyn). = , ,

Esta practica no es secundada en otras maternidades. Estag
irrigaciones intrauterinas en ol tratamiento de la sepsis puer
-peral,. tienen un empleo limitado, porque, cOmo dijimos al des
_eribir la anatomia patolégica, la mucosa uterina estd cubierta dg
un exudado que forma una capa, que hace ineficaz la irrigacionj




—Bi—

porqué no puede arrastrar todos los microbios protegidos atras
de esta capa.

Presenta sus inconvenientes, porque puede desprender los
coagulos que tapan las pequehas venas y los linfaticos, y dar
lugar a la generalizacién de la infeccién, o a una observacién
brusca de las substancias empleadas, produciendo una intoxica-
cién, tal como ha sucedido con el bicloruro de mercurio.

Como medida profilictica, deben ser aplicadas inmediata-
mente después del alumbramiento y bajo la anestesia, y tener en
‘cuenta que hay enfermas que la soportan muy mal.

Entre los accidentes que puede producw una inyececién intra-
‘uterina, estan: el frio, la sensacién de opresién, malestar y a veces
la pérdida del-conocimiento, convulsiones y hasta la muerte.

3 Cémo explicar estos fenémenos? Unos dicen que se produce
por la entrada del aire en los senos uterinos, otros dicen que es
un fenémene de inhibicién o una absorcién rapida de la substancia
empleada.

En resumen, los lavados intrauterinos tienen poca eficacia y
varios peligros, por lo que deben usarse con prudencia.

EXPLORACION DIGITAL

La exploracion digital de la cavidad uterina, debe hacerse
bajo la anestesia. Cuando se encuentra una lesién manifiesta-
tamente infectada de las partes bajas del conducto genital, por

~ gjemplo una desgarradura del perineo, que supura o una hemo-
rroide afectada de inflamacién aguda y por otra parte, el ttero

est4 firmemente contraido, sea indoloro y sigue una ewolucién
normal, con loquios de aspeeto ordinario, se estd autorizado para
empezar-por ver los efectos que da el tratamlento de esta lesiom.
En estas condiciones se suprimiran los puntos de sutura del pe-
rineo, se practicardn 1rr1ga01ones vaginales, muchas veces al dia
y se aplicara en la regién permeal y anal, compresas antisépticas,
renovadas cada cuatro o cinco horas. Pero hay casos en que no
podemos averiguar si el Gtero estd infectado o nd; y cuando esta
duda se presente, hay que tomar la afirmativa (Potvm) o contar
esta lesion, en la categoria de los casos més graves (Berkeley) ; de
este modo de proceder nunca debe arrepentirse; en cambio, del
retardo si, porque se ocasionaran muchos dafios a enfermas que
i pueden curar facilmente.

La posicién en que debe practicarse dicha exploracion digital,

‘es el deciibito dorsal, a lo largo de la cama; es un error colocarla
en el deciibito lateral o en la posicién de la talla, porque en ambas

 posturas, es mucho més fatigoso para el Médico ejercer una pre-
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sién enérgica sobre el ttero. Esta presiom es indispensable, para
que el ttero vaya al encuentro de los dedos intrauterinos, que van
en busea de los desechos, y si esta presion extrauterina no es bien
practicada y fuerte, los dedos introducidos en el Gtero, no alean-
zarin el fondo por largos que sean. T.a enferma debe estar colo-

cada sobre un recipiente que permita el descenso del codo e impida

mojarse la cama. :
Tl Médico debe sentarse en ol borde derecho de la cama,

frente a la enferma, introduce la mano entera en la vagina, el
pulgar queda afuera, raras veces puede introducirse; hace pasar
ol indice a lo largo del cuello, después el dedo medio.

Son indispensables dos dedos, porque con uno, las particulas
se escaparian a ambos lados, sin poderlas desprender. No cabe
duda que al principio, el cuello estéa bastante -estrecho, pero con
paciencia y algunos ejercicios, se vera que al cabo de algunos mi-
nutos esta suficientemente dilatado para practicar la operacion.

Cuando los dos dedos han sido introducidos, se ejerce una
fuerte presién sobre el abdomen, para hacer llegar el fondo del .
atero al extremo de los dedos exploradores; entonces es cuando
se ve la ventaja de la posicion del dectibito dorsal; porque el
toedlogo puede hacer fuerza con todo el cuerpo, lo que no podria

hacer en otra posicion. (Bonney).
Hay que investigar con mucho cuidado la zona de insereidén -

placentaria, casi siempre se encuentran pequefios codgulos, ligeros
fragmentos de membranas, de caduca; pero hay veces que se en-
cuentran fragmentos voluminosos; ¢éstos se enganchan con los |
dedos y haciendo presién sobre la cara uterina, se barren hacia
la palma de la mano hasta la vagina. Después de esta maniobra,
se Tetiran los dedos y se introduce en su lugaz una cdnula uterina,
para practicar una irrigacién con dos o tres litros de solucidn
yodo yodurada de Tarnier, a 50 grados de temperatura.
Cuando se practica esta operacién, por regla general da
buenos efectos, la temperatura baja a la. normal; en otros casos
la mejoria es mas lenta. Otras veces al contrario, es seguida de
un ascenso brusco de la temperatura, que puede llegar a 40°.5
y el cuadro toma aspecto alarmante. Pero hay que tener presente
que esta elevacién brusca de la temperatura, se produce en otros
casos de lavados, por ejemplo: en la cistitis aguda y de ello hay
que advertir a los familiares. Fste fenémeno no reviste gran
gravedad y el ascenso térmico es temporal, pasa pronto y cuando
desciende marca una mejoria franca. La extraccién digital no
es un procedimiento ecompleto ¥y si bien saca los fragmentos rete
nidos, deja las partes de mucosa ya invadida, que pueden seguir
su curso infectante; pero si mejora las condiciones, porque sa
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cando los residuos, suprime esos medios inertes que son los propa-
gadores de la flora microbiana. Por estas maniobras el cuello queda

" maés abierto, el desagile se hace mejor, la irrigacién caliente intra-
uterina estimulard la mucosa, obligdndola a reaccionar mejor y
barre sus secreciones cargadas de toxinas y deja sus paredes
esponjosas untadas de un antiséptico.

La exploracién uterina y la extraceion de las particulas rete-
nidas, se puede practicar también segln el procedimiento de
Potvin. '

T1 autor del método se sirve para esta intervencion de una
pinza de 28 centimetres de largo, eurva, en el sentido del plan
del instrumento, terminada en dos cucharillas de bordes romos
y pequefios, y describe su procedimiento asi: después de una
irrigacién de una solucién antiséptica, por ejemplo: solucion de
tintura de yodo, izal u otra que se prefiera, hecha a baja presién,
se introduce.esta pinza cerrada, se le dirige hacia el fondo del
Gtero, bajando con la curvatura la horquilla, para que la extre-
midad interna bascule buscando el fondo del dtero. Cuando se
tenga seguridad de que esta en el fondo, se abre la pinza mante-
niéndola en contacto con la pared uterina supuesta y se le cierra;
si hay a este nivel un cotiledén placentario, la pinza no se cierra
completamente y por este hecho se estd prevenido, que hay en
ese lugar un cuerpo extrafio; se hace a la pinza un movimiento de

" rotacion, el pedazo se destaca sin desgarrarse, sin hemorragia y con
la abertura de los solos vasos, con los cuales estaba en relacién.
Se pasea asi esta pinza metédicamente sobre todas las paredes del
Gtero. Kl empleo de este instrumento, al principio parecera poco
practico y poco seguro; pero después de algunos ensayos, se veran
los buenos servicios que puede dar. Después de haber adquirido la
seguridad de que el utero estsd vacio, se puede practicar una
irrigacién o un escobillonaje para untar la mucosa de vna substan-
cia desinfectante y se deja permanentemente una mecha impreg-
nada de la misma solucién que se empled y que sirva de desagiie; se
practica después una inyeccién vaginal y se tiene cuidado de
embarrar la vulva de vaselina para evitar las quemaduras e irrita-
ciones, que pueden producir las substancias antisépticas emplea-
das. Bl profesor Fabre dice: que la esencia de trementina, jamas
ha dado accidentes toxicos ni eritemas, y ademads, tiene una accién
electiva sobre el estreptococo. Procediendo de igual manera nin-
guna herida nueva se ha producido, no hay temor a hemorragias,
porque solo se han abierto aquellos vasos que estaban en comu-
L nicacién con las particulas retenidas. No hay por que temer que
. la absorcién de los productos sépticos se aumente cuando se ha

_suprimido la fuente de donde precedian.
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Este procedimiento elimina los argumentos que le achacan
al raspado muchos autores. La abertura de los pocos vasos que
estan en relacién con los cotiledones quitados, da algunas horas
después una elevacién de temperatura; ésta no serd de larga dura-
cién, y en los casos de mediana gravedad, cuando el musculo ute-
rino todavia esta sano o poco infectado, este procedimiento ayuda-
do de los otros medios de tratamiento general, sobre todo higiéni-
cos, puede bastar para curar y la temperatura baja la misma tarde

0 la mafiana siguiente. :

RASPADO

Cuando después de la operacion anterior no se logra extraer
los gérmenes que ya han penetrado a gran profundidad, se re-
suelve practicar el raspado uterino, con el objeto de extraerlos.

~ Algunos Tocélogos, que son autoridades, han recomendado

esta operacién, que debe ser practicada tan completa como sea
posible, para que sea coronada de éxito, porque la extraceion de
dichos gérmenes, que constituye su objeto, no puede ser obteni-
da mAas que por la abracién completa del tejido infectado.

Antes de empezar. la operacién, es conveniente explorar la
cavidad uterina, con el dedo y dilatar algo el cuello, si no lo esta
suficientemente. ‘Se emplean para esta operacién los instrumen-
tos siguientes: una pinza de Museux; pinzas de curacién; pinzas’
de curacién uterina de tenazas lisas; sonda para extraer la orina;
cucharillas de varias clases; se.han empleado romas, cortantes,
llenas, no llenas, con dientes de sierra, la triangular de Bouilly,
para vaciar los angulos de la matriz.

Se rasuran los pelos de la region vulvar y ge dejan los del
pubis, que es inutil quitar. Se hace orinar la enferma, si se
puede y si nd, se sondea y después de una minuciosa desinfececion
vulvar, con agua hervida y jabon aséptico, se procede a un lavado
vaginal. Habiendo tomado ya las precauciones que hemos des-
crito, para la desinfeccion de las manos, se introduce un dedo
en la cavidad uterina para explorarla; después se introduce el
otro dedo (mano izquierda) para ir a buscar el labio anterior del
cuello, que se toma sélidamente con una pinza de Museux de
dobles tenazas; teniendo cuidado de agarrar lo méas adentro posi-
Dble, para no desgarrar sus bordes. Se tira el cuello con suavidad
y lentitud hacia el orificio de la vulva, y se confia la pinza a un
ayudante, que se empefiard en mantener siempre el cuello ba-
jado, tirando constantemente hacia el operador, sin apliearlo

contra el pubis, ni el clitoris, a fin de no molestar estas partes que
son muy sensibles. Los dedos de la mano - izquierda, deprimen
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constantemente la horquilla y sefialan el orificio del cuello, supri-
miendo asi el empleo del espéculum. Se introduce entonces la
sonda intrauterina y se practica un lavado antiséptico de esta
cavidad. La primera cucharilla debe.introducirse lentamente y
empujando con mucha suavidad, hasta llegar al fondo del ttero,
para conocer la extension de esta cavidad y poder raspar meto-
dicamente. Primero se raspa la cara anterior, cara posterior y
por tltimo los angulos y el fondo. No se cesa este raspado, hasta
que se oye el grito uterino y que se tiene en la mano, por. medio
del mango del instrumento, la impresién de que se estd sobre el
misculo. Después del raspado se practica un segundo lavado y
se restrega detenidamente la superficie de la cavidad, con un
tapén de gasa montado en la pinza de curacién uterina y empa-
pado en un antiséptico fuerte; tal como tintura de yodo, lisol, izal
o esencia de trementina, y después se tapona el Gtero con gasa -
antiséptica, que se deja aplicada durante veinticuatro horas.

Jamas hay que practicar un segundo raspado y si esta ope-
racién no fué bien practicada, no se estd autorizado para prac-
ticar una segunda. Los contrarios a esta operacién alegan que la
extirpacién de estos tejidos infectados, es incompleta y que las
tentativas que se hacen para practicarla, no logran méas que abrir
gran namero de vasos sangufneos y linféticos, que constituyen
otras tantas puertas por donde se difunde la infecciéon. En el
mayor nimero de.los casos, la zona uterina infectada esta localiza-
da, por lo menos en los casos favorables y estd protegida por una
capa de tejido infiltrado de leucocitos y las venas procedentes de
esta zona estan trombosadas, en esta capa leucocitaria ; estas dos
barreras que limitan la infeccién, son las que los tocdlogos reco-
miendan respetar y que dan la mayor contraindicaciéon de esta
practica operatoria. ‘

Los que prefieren el raspado, aducen en su favor que la
simple evacuacién digital, es muy insuficiente para extraer todos
los gérmenes infecciosos; sin embargo, siempre existe la duda
que el raspado puede conseguirlo también y dejar el ttero relati-
vamente estéril, a la par que se corre el considerable peligro de
abrir innumerables puertas a la infeccién, destruyendo la capa
Jeucocitaria y los trombos que hacen impermeables los vasos a
este nivel. : 7

Otros piensan que debe reservarse el raspado para aquellos
casos en que han fracasado la extraceion digital, o cuando la en-
ferma nos llega tarde. En los dos casos no debe practicarse el
raspado, y con mayor razon si la enferma llega tarde. La in-
feceién microbiana no podra detenerse, por una intervencién que
solo va a limitarse a la mucosa uterina. Cuando se ha resuelto
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debe procurarse que éste sea completo. KEs
necesario emplear la anestesia general; pero cuando alguna cir-
cunstancia a ello se oponga, s puede utilizar la analgesia morfi-
nica o alcohdlica seglin -recomienda Japper -0 sin anestesia
(Walich). B

practicar un raspado,

HISTERECTOMIA

La histerectomia fué propuesta desde hace muchos afios como
tratamiento de la sepsis puerperal aguda (Schultze en 1886).
Y desde esa fecha, para esta parte, ha sido estudiada por dife-
rentes autores que han llevado sus experiencias a los Congresos
Médico-Quirtirgicos, tales como el Congreso de Roma en 1902, de
Madrid en 1903, ete., ete. En Francia Bouilly inspird sobre este
punto, la tesis de su alunmo Winterberg, para demostrar la efi-
cacia de esta intervencién, en los casos en que la infeceién no se
ha generalizado. En cambio, muchos autores de nota se han
opuesto abiertamente a la practica de esta operacién y con ra-
zones que si se pueden tomar en cuenta. Pero en todo este con-
junto de discusiones, no se ha podido llegar a establecer bases
clinicas, en las cuales nosotros pudiéramos fundarnos para pro-
ceder o 1o, a Una intervencién en un caso de sepsis puerperal.

Para decidir la intervencion en una sepsis puerperal, debemos
atender a muchos sintomas. ;L infeccién puerperal es una
entidad mérbida? Clinicamente no cabe duda que si, pero pato-
génicamente y anatomo-patolégicamente, no6, porque las lesiones
de los 6rganos genitales y el proceso que éstas siguen para llegar
a producir el cuadro clinico de la sepsis puerperal, son diferentes
y asi vemos que las lesiones pueden empezar, desde la vulva hasta
ol fondo del ttero, produciéndose por diferente mecanismo y en
diferente tiempo del parto, porque no seria dable confundir una
rasgadura externa del perineo, con una lesién del fondo del 1tero,
provocada por un arrancamiento de las membranas, en un alum-
bramiento artificial. El proceso que esta infeceidén sigue, no es

el mismo, porque indudablemente las lesiones externas evolucio-
narin con mas lentitud, que aquellas lesiones que acarrean una
solucién de continuidad del cuerpo uterino y pongan a la serosa
en inmediato contacto con los gérmenes infectantes y, si atendemos
a la variedad de microbio infectante, encontraremos otras tantas
causas de gravedad y de longitud de la evolucién de la en-

fermedad. _

Potvin en su magistral articulo de la revista de Ginecologia
y Obstetricia, formula las cuatro preguntas siguientes que extrac-
té por creerlas muy importantes: '
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“1.>—; Hay que inscribir la histerectomia como medio de tra-
tamiento de la infeccién puerperal aguda?

2.—; En qué momentos y en qué casos hay que hacerla?

3.—; A qué histerectomia debemos recurrir? y

42— Cual es el método de anestesia que emplearemos?

I.—Esta operaciéon debe ser considerada como un medio de
lucha contra la infeccién puerperal aguda, pero mo debe ser
aceptada como un procedimiento in-extremss. lLa histerectomia
tiene -sus indicaciones claras y su desprecio viene de que se emplee

~ tarde, por razones morales o por falta de conocimientos clinicos,
viniendo a dar estadisticas deplorables, que se espera mejorar
al hacer comprender el lugar exacto que debe ocupar este tra-
tamiento, en la infeccién puerperal aguda.

Es necesario elegirlo excluyendo todos los tratamientos, .y
que se esté seguro que la infeccién ha traspasado ya la mucosa
uterina y que ningin otro tratamiento, obrando sobre esta muco-
sa, daria los Tesultados esperados y ademas toda tardanza seria
perjudicial a la enferma,; pero debemos tener seguridad, que
este agente microbiano que traspasé la mucosa, se encuentra loca-
lizado en el musculo uterino y no mas alla y que es la causa de la
infeceidn.

La histerectomia tiene indicaciones mas extensas que aque-
llas en las cuales el misculo estd tomado. Los anexos han sido
contaminados, el pyosalpings se ha formado y todos los trata-
mientos médicos ensayados, no han dado ninguna baja de la tem-
‘peratura; el estado general se agrava, la facies se pone griposa,

| la histerectomia con anexectomla podra dar en este momento un
| resultado favorable.

; Podemos esperar todavia las mdmacmnes de esta operacmn ?

La infeccién ha cambiado de caracter, de local ha pasado a la
circulacién general, toma el nombre de septicemia. Una cuestion
surge y no hay que. olvidarla; que ninguno de los medios de que
‘disponemos podra tener éxito. Il foco local que ha producido
- esta septicemia, ha terminado su papel de agente de infeecion?
Si es asi, no hay que recurrir a una operacién mutilante; pero
s vuestra respuesta es negativa, si es el titero o los anexos o ambos
E reunidos, los que contindan vertiendo en el torrente circulatorio
el agente microbiano, no se debe dudar en suprimir esta causa de
infeceién ; porque nada nos dice que nuestra enferma aguantara
| mas y aun ayudandola para luchar contra esta septicemia, de la
. cual se suprime la causa inicial y permanente, por una inter
j vencion bien poco traumatizante, cuande se hace en las condj
c10nes que enumeraremos mas arriba.
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11.—Para facilidad de nuestro objeto, tomemos un caso de
infeccién en su prineipio. \ :
Tna enferma acaba de parir o de abortar, usted asiste a la
expulsién de la placenta; dos o tres dias después es llamado por
un acceso de temperatura con o sin frio.
Una pregunta surge entonces: j Hay retencion placentaria
o es una infeceién sin retencion? Esto es importante, porque
de la respuesta de esta pregunta se deducira el tratamiento que
gera diferente en el uno y en el otro caso.
; Cudles son los medios que Nos permitiran responder a esta
pregunta ? . ‘ : '
; 1 hecho de haber visto la placenta es suficiente para afir-
mar que no hay retencién placentaria? Las obras de Obstetricia
dicen que cuando sea posible reunir exactamente los bordes de un
cotiledén desgarrado, se puede estar tranquilo. Nada es mas
inexacto. Los bordes pueden reunirse ; pero usted no puede ver
por trasparencia. que es lo que falta abajo de estos bordes. Yo
creo que no hay nada més aventurado-que certificar, que una
placenta esta completa, sobre todo después del parto y, yo puedo
decir que personalmente, jaméas he tenido que tacharme el haber
omitido un examen de placenta, para certificar una no retencién
placentaria. .
; Existen signos cliriicos de la retencién placentaria?
Cuando un ttero estd idealmente vacio, sufre una regresion
que comienza pronto después del parto. Kl segmento inferior
desaparece y desde el tercer dia no se encuentran mas que trazas;
el cuerpo uterino entero disminuyendo de volumen, queda todavia
globuloso durante los primeros dias que siguen al parto, su con-
sistencia es dura y ha sido comparado al de la piedra; su situa-
cion de lateral que era, se vuelve mediana. Esta regresion se hard
mi4s pronto después del aborto que del parto, en la primipara mas
pronto que en la multipara; los loquios de sangrientos se vuel-
ven sanguinolentos; después serosanguinolentos y después serosos.
Pero en la retencién placentaria esta regresion no se hace, el utero
queda grueso, globuloso y blando; los loquios presentan caracte-
res anormales, ya en color o en olor; el cuello queda abierto; el
Aitero cae algunas veces €n retroversion o en retroflexién. La
enferma tiene fiebre. Pero todos estos sintomas pertenecen tam-
bién a la infeccién sin retencién de placenta. 11 diagndstico
firme es entonces dificil de sentar. El tacto intrauterino solo
“podré quitarnos la duda; pero no es més que raramente posible.
“Puesto que usted no tiene ningdn signo de certeza, no dude en

escoger la afirmativa; usted jamés tendra de que arrepentirse.




B9

Por mis casos personales, lo mismo que por.aquellos en que he
sido llamado en consulta, este diagnéstico de probabilidad jamés
ha caido en falta. o .
Que haya duda o no, hay que ir a verlo, porque'si hay reten-
ciéon debe vaciarse el titero y esto sin tardar. Hs necesario su-
primir este desecho que, en esté momento, es la sola causa de la
infeceién, todavia limitada a la mucosa y no hay que darle lugar
a pagar esta mucosa. ' ' ’
Si la retencién placentaria es el substractum de la infeccidn,
hay que desembarazar el organismo lo més pronto posible y si la
infeceién progresa, a pesar de todo, es que ha traspasado ya los
limites donde se le podia detener, por un tratamiento local’?.
Ese tratamiento local, puede ser un raspado digital, un ras-
pado con la pinza de falsos gérmenes, como lo acostumbra él
autor del articulo o un raspado a la cucharilla, como lo aconsejan
los deméas autores. '
“ Procederemos nosotros lo mismo cuando llamados méas tarde

~ tengamos por delante el aspecto angustioso de la infeccién grave;

la temperatura data de muchos dias, ha llegado a 40° v més, donde
el acceso se hizo de una vez con un frio inicial; el pulso es més
pequefio, rapido; el estado general es malo y la enferma se queja
de cefalea. Del examen ginecolégico se' deduce esta nocién ini-
portante: el ttero es todavia en este momento la sola causa de
este estado grave, porque no se revela ninguna lesién periuterina,
la matriz estd gruesa, blanda, el musculo uterino esta infiltrado;
hay todavia localizacién. Nuestro examen nos ha demostrado
que la infeccién que reside en el Gtero, es la causa de todos los
sintomas que encontramos.

Nada mas 16gico que cuidar este ttero y desembarazarlo de
sus productos sépticos, que infectardn secundariamente el orga-
nismo. Nada nos prueba a qué profundidad la infeccién intramus-
cular ha llegado ; nada de absoluto nos indica la resistencia de nues-
tra enferma, a la infeccién generalizada y debe ayudarsele a lu-
char contra esta infeccién, suprimiendo la llegada de nuevos mi-
crobios. Y esta operacién debe ser hechia con cuidado, porque
debe ser completa y definitiva. ,

5 Lia presencia o ausencia de estreptococos hemoliticos o no
hemoliticos en la sangre, seria una indicacién que nos diera la
certeza, que nuestra enferma podria resistir a la llegada, que va
a continuar de microbios emanados del tGtero? Hemos visto que
la gravedad de los casos no estd en relacién con la virulencia, ni
con la variedad de estos mierobios. , ’

i Poseemos nosotros otros elementos que nos ilustren sobre la
utilidad de intervenir o de esperar?
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Ta duracién de la incubacién serd una base; mientras mas
larga es la incubacién menos severo es el prondstico. .
La extensién de la herida uterina; la gravedad de los acciden-

tes post-abortum, no se pueden comparar con la gravedad de los
accidentes post-partum.
De las reacciones generales; el frio es el mas importante de

los sintomas graves; indica la invasién del plexo venoso uterino
y peri-uterino y de alli-el paso en masa a la circulacién general.
Tistos datos por insignificantes que parezcall, Son indicacio-

nes preciosas y a menudo suficientes; el problema se plantea
entonces claramente. '
MTenemos la seguridad de que el atero estd vacio, nuestro
examen nos ha probado igualmente, que ningén otro érgano de
la economia es la causa de la continuacion de la infeccidén; ésta
proviene entonces del tero infectado profundamente en su mu-
cosa y también infiltrado hasta la musculosa. No poseemos
ningtn signo de certeza, que el organismo sostenga largo. tiempo
esta lucha contra esta llegada incesante. No puede haber més
duda, no se tiene el derecho de contemporizar, ni de juzgar grave
en ese momento una mutilacién que se ha vuelto indispensable.
Un solo tratamiento légico se impone: es la histerectomia.

- Nosotros llegaremos a la misma conclusién si la infeceién
puerperal no ha tenido como punto de partida una retencion pla-
centaria. Bl microbio venido de fuera en los nueve décimos de
los casos, se ha implantado en 1a herida uterina, dejada por el
desprendimiento de la placenta y forma la endometritis pura,
estreptocdceeica, estafilocoecica, gonocbeeica, colibacilar, ete.
Aqui todavia nos ponemos del lado de los enemigos del raspa-

do, porque cuidar una endometritis con la gsperanza de quitarla
con toda la mucosa, como lo pretendia Nyulassy, es una concepeién
falsa; no solamente esta probado que es dificil quitar més de la
mitad de la mucosa, sino que nosotros sabemos ahora, que el solo
tratamiento de las heridas estreptocdceicas, es la exeresis en vaso
cerrado. Pero este raspado, mas todavia que el que seria mnece-
sario para una retencién placentaria, abrira nuevas puertas a la
infeccién. La temperatura lejos de disminuir, sufrird una ele- §
vacién precedida de uno o de muchos frios y se asiste a una reino- |
culacién microbiana. La parte que queda sana de la mucosa ute-

rina, debe al contrario, ser respetada y no crearle nuevos focos. |

La causa de la infeccién reside en un érgano que se tiene
derecho de suprimir, puesto que no se posee ningln tratamiento
médico que obre con provecho sobre la lesién misma. j;Qué im-
porta que el laboratorio lleve una respuesta, sobre la presencia o
ausencia de los microbios en la sangre? '
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; Puede uno basarse sobre la tasa de urea o de nitrégeno
normal o no?  Durante este tiempo que se pierde esperando estos
resultados, el caso se agrava y el arsenal terapéutico y quirirgieo,
ya no poseera ningin medio para emprender la lucha con proba-
bilidades de triunfo. S :

Nada de raspados, nada de inyecciones intrauterinas, tan
peligrosas como el raspado, nada de cauterizaciones, la supresion
del 6rgano infectado se impone: la histerectomia es el solo tra-
tamiento.

Pero la evolucién de la infeccién sigue algunas veces otfra
modalidad ; el microbio se infiltra en las mallas del misculo y va
a formar abscesos, aislados o miltiples; aislado, estd situado méas
o menos en la vecindad del cuerno uterino; multiples, tienen un
volumen que varia de una cabeza de alfiler a un huevo. Son a
menudo debidos al estreptococo. '

5 Un diagngstico firme es posible? Fn ciertos casos claros si;
pero es necesario cuando halla duda proceder por exclusién: no
hay retencién placentaria; no hay heridas vulvo vaginales infec-
tadas; no hay lesiones del 4rbol ginecolégico superior; el itero en
préctica, y esto es lo que nos importa, es entonces la causa unica
de la infeccién.

. El tratamiento se impone todavia en este caso: el 6rgano infec-
tante debe ser suprimido, y ésto sin tardar, porque las horas que
van a seguir le daran tiempo a la infeccién para continuar su
marcha ascendente; por via venosa va a formarse la trombofle-
bitis; por continuidad de la mucosa: la anexitis purulenta; por
via osmética o por contigiiidad, sobre todo si los abscesos uterinos
son sub-peritoneales; la pelviperitonitis o perinotonitis purulenta
generalizada.

La histerectomia llegando a tiempo, suprimiria estas compli-
caciones, para la mayor parte de las cuales esta operacién seria
indicada ; pero seria hecha en condiciones de resistencia inferiores
y vendria a aumentar injustamente una estadistica que nosotros
ensayamos de hacer menor.

Pero la infeccién microbiana, en lugar de detenerse en la
mucosa uterina o en el musculo uterino, invade, por el interme-
diario de los plexos venosos uterinos y periuterinos, la circulacién

general. El examen de la enferma no nos hace descubrir ningin
stntoma objetivo; ninguna lesién del érgano. Un frio inicial con
acceso febril muy elevado o frios repetidos, una temperatura con
fuerte remision matinal, nos hace sentar el diagndstico de septi-
cemia o de pyohemia. ’ ‘

; Pensaremos en estos casos en suprimir un érgano que sim-
plemente ha servido de puerta de entrada al agente infeccioso?
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d seria esta operacién? Por minimo que sea el |
e muy grande cuando no tiene razén de ser. El
tratamiento sera dirigido confra la pyohemia y la infeccién gene-
valizada. El andlisis bacteriolégico de la sangre, 1OS ilustrara
sobre la variedad del microbio en causa, ¥ de este analisis, se dedu-
cirs el tratamiento. :

3 A qué histerectomia debemos dirigirnos? Esta operacion
se decide siempre en easoS de gran gravedad; el organismo estd
anemiado por hemorragias o debilitado por un parto distocico; la
infeccién local y después general, ha venido a aumentar todavia ;
ol estado del shock en el cual se encuentra este organismo; todas
estas causas vienen a disminuir la resistencia al acto operatorio
que estas enfermas deben sufrir. '

Sera 16gico dirigirse a un procedimiento mas rapido, menos
traumatizante, menos hemorragico; al que evite con mas segu-
ridad la infeccién peritoneal y que permita un ancho y 16gico
desagiie; en fin, aquel que reclame menos anestesia.. ’

Es 1a histerectomia vaginal la que llena todos estos requisitos.
~ Reconociendo- a todos los procedimientos de histerectomia
vaginal cualidades y aconsejando conocer la téenica a fondo, a fin
de poderse servir de un tiempo operatorio, de un procedimiento
‘a exclusién de otro, para poder conducir bien un caso dificil,
nosotros aconsejamos para -el tratamiento de la infeccion puer-
‘peral aguda, el procedimiento que evite abrir la cavidad abdominal.

Nosotros insistimos mucho sobre este punto. KEste o6rgano
cuya mucosa y musculosa estdn infectados, debe ser quitado en
block y dos pinzas de garfios, deben ser colocadas sobre los dos
labios, como primer acto operatorio, para asegurar la oclusion,
después de haber rellenado la cavidad de gasa yodoformada. En
los casos dificiles nos vemos obligados a recurrir a la hemiseceion

anterior de Doyen; pero tendremos cuidado de desinfectar ante-

riormente y a medida que se abre el trayecto cervico-corporal.

T.a seccién mediana total podrd ser empleada igualmente

segiin el procedimiento de Muller-Quent. La seceion transversal]

de J. L. Faure nos sera ttil en los casos donde la presa de la
parte superior del ligamento ancho presente una gran dificultad;
en fin, los procedimientos de Pean y Richelot seran medios de
excepeion. ‘ ' . '

“La hemostasis se hard con pinzas permanentes y el tapona-

miento clasico que sigue las histerectomias vaginales, serd, casi

siempre, un desagiie que facilitara la expulsién de los productos

“sépticos, que pueden encontrarse en la cavidad peritoneal.

Ta histerectomia vaginal es la operacién de eleccion en los

‘ casos-de infeceién puerperal aguda. - e s

;De qué utilida
shock, es siempr
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1 Se debe aconsejar en el post-partum como en el post-abortum?
Ciertos autores, entre ellos Brindeau, desaconseja esta ope-
racién en el post-partum. Yo no participo de esta manera de ver;
soy partidario de la histerectomia vaginal en el post-partum, més
todavia que en el post-abortum. ”
La infeccién en el post-partum es eminentemente mas grave;
esta gravedad resulta de muchas causas; la extensién de la herida
infectada, la abertura mas grande de los vasos linfaticos y san-
guineos; el estado de shock en el cual se encuentran a menudo
las parturientas, después de un parto distécico o de hemorragias
graves. Hste shock ha sido comparado al que presentan los he-
ridos por destruccién muscular y por difusién de toxinas que de
~alli se desprenden; porque el ttero puede ser considerado como
un musculo cansado, golpeado, desgarrado. Asi Couvelaire ha
notado retencién nitrogenada o azetonuria en el parto prolongado.
El tratamiento por la histerectomia en el post-partum sera
entonces dominado por una idea de mayor rapidez, decision y de
téecnica operatoria. La razén invocada por los autores que pre-
conizan la histerectomia abdominal en el post-partum residiria
en la facilidad que experimentan en la ejecucién de la operacion;
“pero olvidan que si el titero es mas grueso, mas blando; la vagina
estd méas ancha y los 6rganos méas blandos y si se quiere hacer mas
' ancho el campo operatorio, yo prefiero hacer una incisién a la
Schuckart que ir por la via alta.
; Pero no hay casos donde nosotros debemos recurrir a la
- histerectomia abdominal? Para llevar a buen término una histe-
rectomia vaginal es necesario un punto de apoyo; éste se toma
sobre el cuello uterino con la ayuda de pinzas de Museux y si este
cuello ha sido desgarrado completamente por un parto distéeico,
b serd forzoso hacer la histerectomia abdominal.
Fn los casos de heridas esfaceladas de la vulva, de la vagina
'y del cuello, sera contraindicado servirnos de esta via para hacer
'pasar el tutero. ' '
Hemos visto méas arriba que en los casos de trombosis de las
rvenas del pelvis, en las flebitis; es la laparotomia que ejecutare-
kmos para poder ligar estas venas trombosadas. KEste acto opera-
torio serd a menudo seguido de una histerectomia; lo mismo es en
la peritonitis generalizada a la gran cavidad. - En el pyo-salpings
deberemos nosotros dejarnos guiar por cada caso.
] En fin, en los casos complicados de ruptura o de perforacion
Futerina, es la via alta a la que debemos recurrir. '
|, De qué téenica operatoria nos serviremos para la ejecueién
kde esta histerectomia abdominal? = Tsta técnica serd aquella que,
disminuya lo mas posible las probabilidades de infecéion del peri-
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toneo y que permita levar la operacién répidamente. Para evitar
la infeccién del peritoneo, la histerectomia se hard sin seccionar
el titero; entonces nada de hemiseccién, pero si el Kely o la deco-
lacién anterior. La pinza histerolabe reemplazara las pinzas de
Museux, lag asas intestinales seran bien protegidas, el separador

de Faure y Coryllos mantendran las compresas para aislar la
gran cavidad abdominal. Para ganar tiempo, la incisién de la
piel sera longitudinal ; la histerectomia subtotal con seccién del
labio posterior del cuello para volver el desagiie mas ancho; si
ademés este cuello puede ser conservado; la cerradura del vientre
e hara en un plan de sutura con seda. Y en los casos de extrema
urgencia no se hara ligadura de los mufiones Gtero-ovarianos y
uterinos; pero cuatro pinzas de fuerza y presion permanentes,
como en la histerectomia vaginal, se les reune en un haz, con la
ayuda de una banda de gasa; salen por la parte inferior de la
herida y sirven al mismo tiempo para desaguar la gran cavidad.
Estas pinzas son quitadas 48 horas después del acto operatorio.
Nos hemos servido de este procedimiento en dos casos de infeccion
puerperal, complicados de ruptura uterina y hemos obtenido,
gracias a este procedimento, que acorta mucho la operacion, un
triunfo inesperado.

Hemios relatado varios de estos casos a la Sociedad Belga de
Ginecologia y Obstetricia. PDartigues delata un caso semiejante
en la revista de Doleris, Noviembre de 1922 y da a esta manera de
proceder el nombre de Histerectomia abdominal angiotripsica por |
pinzamiento temporario.

Anestesia.—El cloroformo debe desecharse ; como en todos los
casos de infeceién grave. Lo mismo es el éter, cuya aceién sobre
el aparato respiratorio puede complicar una situagion ya bastante
seria. ,

Cuando estamos obligados por miedo de parte de la enferma
0 en caso de histerectomia abdominal, a recurrir a una narcosis
general, emplearemos el cloruro de ethylo puro o mezclado al
10 % de alcohol.

“Nosotros no somos partidarios de la raquianestesia. Es un
método peligroso que todo cirujano debe evitar. Puede acarrear

accidentes serios y también la muerte. Recientemente Guibal
hablando de estos accidentes emitio la opinién que los cirujanos
publicaran sus malos cases para que S€ fijen en la desventaja de
esta anestesia, contra los otros métodos de nareosis.

También preferimos en los casos de histerectomia vaginal,
la anestesia local-regional. Empleamos la novocaina-adrenalina.
Metemos una aguja larga y delgada de cada lado del cuello a una
profundidad de 4 a 5 ent, dirigiéndola hacia afuera. Hay que
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~poner la inyeccién lentamente a fin de evitar los vasos y el in-
testino que escapan delante de la aguja. Se inyecta de cada
lado, y retirando la aguja, 10 c.ec. de una solucién al 1% de no-
vocaina. Otras dos inyecciones, de 3 a 5 e¢. c., son hechas en dos
puntos simétricos del fondo de saco anterior, penetrando 2 a 3
cent., de profundidad, de manera de alcanzar las subserosas; dos
ultimas inyecciones para anestesiar el fondo de saco posterior.
La cantidad total inyectada es de 40 c. c. _

Conclusiones.—Herrotay de Amberes se sirvié de ella en la
metritis purulenta franca seguida de infeccién puerperal. Jacobs,
Keiffer, Rouffart de Bruselas opina que cuando la infeccién ha
franqueado la mucosa uterina y ha invadido el misculo, si la
intervencion se hace antes de la generalizacion, se tiene probabi-
lidades de curacién. .

Tiene sus adversarios y no de los menores; asi es que en
1963 en el Congreso de Madrid, Pinard zanjé la cuestién con-
cluyendo: ‘‘Lia indicacién racional de la histerectomia en el tra-
tamiento de la infeccién puerperal aguda, no existe.”

Acabamos de pasar en revista las indicaciones de esta ope-
racién para el caso que nos ocupa.

Tiene sus indicaciones claras y precisas. Interviene cuan-
do es necesario a todo precio detener la marcha ascendente de la
infececidn.

Es la amputacién de un miembro gangrenado, antes que vier-
ta en la circulacién general sus productos infectantes.

No debe jamas ser considerada como una operaciéon que debe
ejecutarse en el Ultimo caso; porque no serviria entonces maés
que para aviolentar una muerte que es ya fatal y para desacre-
ditar una intervencién que merece la aureola de la cual nosotros
creemos poderla rodear.”’

Los partidarios de la abstencién de los medicamentos acon-
sejan tratar las enfermas infectadas después del parto o después
del aborto, por el método siguiente: Bastante aire de noche y de
dia, sobre-alimentacién, la cabeza muy levantada sobre el plan
de la cama. Nada de purgantes que hacen més mal que bien.
Ingestién de agua, toda la que pueda tomar la enferma. Entero-
clisis, Ni sueros, ni vacunas, ni metales coloidales. Poco o nada
de intervenciones locales y en particular jamés raspar con la
cucharilla. En caso de retencién placentaria raspar con el dedo
o0 con las pinzas, sin irrigacién ni cuchara. ; o

~ Las colecciones periuterinas anexiales, intervenirlas tan tar-
diamente como sea posible. Blan.
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CONCLUSIONES

La profilaxis de la fiebre puerperal es la que debe practi-
carse mas, para llegar a redueir al minimo el nimero de casos de
sepsis puerperal. Debe aplicarse con. todo su rigor en la gente.
escasa -de recursos y que por eso no puede practicar los princi-
pios de la higiene. Para aplicar esos prineiplos de profilaxis,
tenemos que difundir cierta educacién entre la clase proletaria
y procurar la construccién de un asilo de maternidad para llenar-
todas las exigencias del caso, y no una sala Ginica anexa a un hos-
pital general, como estd actualmente; donde hay una enferma
infectada a medio metro de una sana y el recipiente que le sirva
a una infectada le sirve a una sana. E1 maestro Doctor Cruz
y yo, hemos tenido ocasién de ver una verdadera epidemia de
disenteria desarrollada por el uso del dnico basin con que se
cuenta. .
Al entrar una mujer en trabajo va a la mesa donde van
todas, infectadas o no, y donde también se curan las ya asiladas
(porque no hay otra). Ese recipiente con que curan a las puér-
peras, para usarlo de una a otra, solo le dejan caer un poco de
solucién fria de oxicyanuro de mercurio o sublimado corrosivo y
sabemos que algunas veces el oxicyanuro no se disuelve, por lo
que dicha desinfeccién resulta hipotética. Algunos de estos in-
convenientes, mas bien dicho, de estas faltas de antisepsia debie-
ran subsanarse de la manera siguiente: Hay en dicha sala un
aparato de esterilizacion eléctrico que deberia funcionar durante
las curaciones y con su recipiente de hervir agua, lleno de una
solucién antiséptica fuerte. Todo lo que ha servido para la cu-
racién de una puérpera recibira un lavado ligero con agua hervida
y después debe llevarse al deposito del aparatd donde esta la so-
ucién hirviendo y quedar alli por lo menos durante diez minutos.-

Si estas precauciones parecen demasiadas para usarlas con
todas las enfermas, por lo menos debe llevarse a cabo con las
infectadas. stas infectadas deberdn estar en un aislamiento que.
no tenga ninguna relacién con el local, donde estan las que han
tenido un parto fisiolégico, seguido de un puerperio normal, y no:
en una sala comin que forma parte de un hospital general que
est4 bloqueado por los focos emanados de dos filas de excusados,
una al Oriente y otra al Poniente, y de los cuales las moscas se
encargan de llevar tantos gérmienes. :

Respecto al tratamiento creo que en un caso grave y cuando
va se llega después de varios dias de fiebre alta y estado general
malo, debe el Médico hacer uno de los tratamientos indicados,
persiguiendo las probabilidades de éxito que nos presenten las es-
tadisticas y no eruzarnos de brazos y declarar la sepsis generali-
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zada intratable. Es obligatorio emplear todos los medios posi-
bles, por que debe tenerse presente que hay casos en que los
accidentes séricos, el shock coloidoclasico y la mutilacion de la
histerectomia, ya no pueden ponerse en balanza con la proximidad

vida a una enferma que ya se daba por incurable. La suerote-
rapia y la vacunoterapia deben aplicarse pronto y con todo su
rigor. No como he tenido ocasién de observar en el Hospital
General, donde se administra una dosis de algtn suero y se aban-
dona el tratamiento en seguida. : ;
_ En dicha sala jaméas se ha puesto una vacuna preventiva a
ninguna mujer, por mas que el estado en que se ha presentado,
nos indique que su parto va a ser seguido de una fiebre puerperal,
por ejemplo: el caso de mi observacién ndmero 1. = :
Y a pesar de todas las deficiencias e incomodidades que he
sefialado, los casos graves de sepsis puerperal observados en
dicha sala, tienen un porcentaje bastante reducido. :
~ 1.—De mis observaciones solo debo concluir que, una mujer
en el caso de la primera observacién, debe vacunarse desde el

nosotros esperamos.

9°—TLas dosis de colibacilos que he empleado para tratar
es0s casos, no coinciden con las cifras fijadas por los autores y sin
embargo dieron sorprendentes efectos en la 2.* y 3.° observacién;
apesar que el caso de la segunda fué una mujer en mal estado
general, flaca, palida y mal nutrida. ‘ . :

3.—, Los efectos del colibacilo son ciertos en toda infeccion
puerperal ? :

En los pocos casos que yo observé si; pero no puedo concluir
en la afirmativa apesar de que aun en el caso de la enferma nu-
mero 1 se vi6 mejoria a la primera inyeccién aunque ya se le
habia inyectado tarde y en tan malas circunstancias. '

Yo propongo que toda enferma que ingrese al asilo de mater-
nidad en condiciones semejantes, se le ponga un tratamiento pre-
ventivo antes que toda intervencién y sin perder el menor tiempo,
porque la sepsis que ataca estas puérperas es de lo mas fulminante.

J. A. CHAPETON K.
Vo B, -
Gumy.’ Cruz.
- Imprimase, -

M. Santa Cruz V.

de la muerte y que un ardid de éstos, puede muy bien volver la

momento que ingresa a la sala y no esperar tanto tiempo como
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PROPOSICIONES

ANATOMIA DESCRIPTIVA .
Borinica Mfpica .
Fistca MEpIca.
Fistorocia .

Quinica Mipica INORGANICA.

Hisror.ogia . .
CLiNicA QUIRCURGICA .
MEDICINA OPERATORIA .
Parorogia GENERAL .
_QuimtcAa MEDICA ORGANICA.
HiciENE.

Paror.oaia INTERNA T,

Parorogisa EXTERNA .
TERAPEUTICA .
BAcTERIOLOGIA .
Crinica MtEpica .
GINECOLOGIA .
Mrbpicina LEcGAL .
OBSTETRICIA .

Zoorogia MzEDpIcaA.
ToxicoLoGia . .
ANaTOoMTA PATOLOGICA )
Farmacia .

Utero.

Cornezuelo de Centeno.

Espirémetros.

Funcién Glicogénica del Higado

Permanganato de Potasa.

Mucosa Uterina.

Absceso de la mama.

Ligadura de la tibial posterior.

Epistaxis.

Esencia de Trementina.

Del Puerperio.

Neumonia.

Tétanos.

EKrgotina.

Estreptococo.

Percusién del Pulmén.

Flegmoén del ligamento ancho.

Informe.

Indicacién de la aphcacwn del
forceps.

Triquina.

Procedimiento de Stass.

Mole hidatiforme.

Extractos.
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