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poco del eran ntimero de intervenciones que en la ac-
rualidad practican, pero si exigimos como cuestion
qaerada para el operador, que se rodee de todas las
f.‘;;r;mzi . de éxito a que tiene derecho todo enfermo.
~ 4» Estas garantias deben tener como base la mas

estrecha colaboracién médico-quirtrgica.

RESUME

ur synthétise son ouvrage en établissant les swivantes
.”'\"

doit cor

) medec itre a fond son malade de memne
que les solutions chirurgiques quwi puissent se déduire en con-
L ence de cette apréciation. Le chirurgien doit éqalement son-
waitre concicusement sa chiruraie.
5) La thérapeutique chirurgique doit sculement etrd consei-
4 ¢ le succés est presque garanti, ou pour le moins quant
aucic aitre solution peut elre envisagée comme meillewr 1o~
vei, puisqw'on ne doit pas oublier que la chirurgic est un
Lomdde qui west famais emplovée sans risque.
2] Ne protestons pas du grand nombre de chirurgions qui
detent awiourd hui, nombre qui auomente de jour en jour: ne
pas non ple
pratiquent, mais évigeons comme guestion sacrée pour
- que dans tous les cas celwi-la se garantise par lous
c de succés a sa portée, égurd auquel a droit toird

J:.'rI:rr!'r.“u‘

1) Ces aaranfles dofvent avoir comime principe la  plus
troite collaboration medico-chirurgique.
SUMMARY
The iter sums up his papor by drawing the following con-

£ |'Ir.\'i.r‘1'|’ 3
1) The physician should FEnow his patient thoreughly as
well as the surgical solutionito be drawn from such knowled-
he surgeon should know his surgery.
3 suraical operation should be advised wwhen success is
almast certain or when there is no better solution, as surg2ry
Iv not without danger.
?2) The 1 r protesfie meither aaoinst the qreat mumber
f cons notw in practice, and who by the way are incr2a-
Iv, nor against the great quantity of operations prr-
vadavs but he docs exfect as a question. sacved to
that the suracon should swrround himself with
> quaraniee of success to which every patient has

s arem
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1) These quarantees must be based upon the closest coope-
ration between the physician and the surgeon.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor fasst seine susammen, indem er su folgendcn

trbeit, folgends ._\"J'J'rfr'i.\',s'r‘u hommit:

) Der Arst soll seinen Kranken und die chirurgischen

'Ir-”-"i'fr'-'f'.-'u'rr. welche aus solcher Kenntnis stammen, griindlich

kennen. Der Chirurg scinerseits soll seine Chirurgie behar-

J'_\'('Ih‘.l.'l

2) Die chirurgische 'F'fr:’m,hr'-‘ soll auge ratez werden, wenn
lusgang fast sicher ist, oder wemn ¢s keine bessera Lo-

bi--zeeil man ¢ run:rnuh micht ohne Gofahr wvorgehen

3) Wir .m'rim uns nicht gegen die grosse Anzahl won Chi-
¢ hewtigentags giebt und welche rrr(:Ff{‘fj sunimmt,
”.‘L'ufm»r wir uns micht gegen die wvielen Eingriffe,
genwrastia vorgenoummen werden, hingegen forderm
heilige Pflicht fiir den Operateur, dass er all dns
icht. zwas Sicherheit verbitrgt; auf die hat jeder Kranle
|J|‘-‘f

1) Diever Sicherheit muss die engste medizinisch-chirurgis-
arbeit su Grunde liegen.

"
Inre

s Pinfinité d'interventions qui, actuelle-,
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¢COMO DIAGNOSTICAR UNA INFECCION
PUERPERAL POST-PARTUM?
{COMO TRATARLA? ©

por el doctor
SANTIAGO DEXEUS FONT

Profesor Auxiliar de Obstetricia en la Facultad de Medicina de Zaragoza

A mi Maestro en la Maternidad
de Barcelona, Dr. Baudilio Guilera.
PRIMERA PARTE — DIAGNOSTICO

Cuando el médico es llamado a la cabecera de una
parturienta con fiebre, el primer punto a dilucidar es
la naturaleza de ésta. No puede haber tratamiento eficas
sin una exacta puntualizacion diagnoéstica y debemos
esforzarnos en alcanzarla con método y rapidez.

Frente a una pzrida febril debe pensarse ante todo
en una infeccién puerperal. Y digo debe porque las mas
de las veces ella es la causante de la pirexia. Y ademas
por la razbn, altamente sugestiva, de que, de entre to-
das las compliciones sépticas del puerperio, es la que
mis rapida y amenazadoramente puede poner en peli-
gro la vida de la enferma. De la pronta institucion de
un tratamiento bien orientado puede depender en mu-
chas ocasiones, ya que no podemos desgraciadamente
decir en todas, el éxito final.

No afiadiré que pocas enfermedades pueden pone~
tanto en entredicho el valer del médico, como la infec-
cion puerpe -al, pues si el prondstico es, sobre todo para
el ptiblico, la clave de la sagacidad médica, en esta do-
lencia no es siempre facil de establecer. Y de no ha-
cerse con prontitud, la inusitada violencia y acometi-
vidad de los accidentes que acompafian a menudo a la
fiebre puerperal, permitiran dudar de la perspicacia del
tratante, al permitir a la familia ensombrecer, por la
propia observancia, el pronostico de aquélla.

Pero el que el médico deba pensar ante todo en una
infeccién de origen genital, en una recién parida, no
significa, ni remotamente. \Im' una recién parida, no
pueda ser atacada por otro mal. Piénsese sobre todo en
aquélla, pero eliminense las otras posibles causas de
fiebre en las recién paridas.

Las condiciones anatomo-clinicas propias de la gra-
videz, de la parturicién y del post-partum ponen a la
recién parida en favorables condiciones para
de accidentes febriles de distintos origenes.

Es ante todo la instauraciéon de una nueva funcion,
la lactancia, que se preparaba ya durante la oestacion
y se inaugura con la muchas veces aparatosa subida de
la leche. Son también las distintas paresias organicas,
intestinales v vesicales, propias del puerperio que expo-
nen a procesos febriles de ambos érganos. Y hay en
ambos ciertas carateristicas propias del puerperio que
las hacen particularmente faciles. Por ¢l lado del apa-
rato urinario, la brevedad de la uretra en la mujer fa-
vorece el ascenso vesical de las colonias bacterianas vul-
vares: la rica vascularizacion de la vejiga, su vacia-
miento incompleto o la retencion total favorecen la
cistitis. La compresion ureteral por el ftero gravidics,
el estancamiento pielo-ureteral tan frecuente en el emba
razo, la riqueza de relaciones linfaticas entre el rifion

ser presa

(1) Trabajo premiado en el concurso Ars MepicaA 1926,



ARS MEDICA

142,

derecho v el colon ascendente explican la pielitis v la
pielonefritis. Si afladimos a ello ciertas pzrticularidades
anatomicas, generalmente congénifas, tales como los
nudos v estenosis ureterales, hoy hien puestas en evi-
dencia gracias al pielograma, comprendereémos la facil
existencia de infecciones urinarias puerperales.

[La paresia intestinal, sumentada por el reposo en
favorece
tanto para el
aparato digestivo como para el urinario, es menester
recordar el facil aumento de virulencia que el coliba-

cama, ocasiona el éxtasis e las materias v
las infecciones de origen intestinal. Y

cilo, colonizador habitual del primero, experimenta en
los estados eravidos.

Y finalmente pensemos que una recién parida puede
ipualmente ser presa de una enfermedad infecciosa
completamente agena a la parturicion.. Incluso pode-
mos aniadir que es mas facil candidata a la erisipela,
o a la gripe, que una mujer no gravida, por la razon,
indiscutible hov, de que sus defensas son menores, (e
que la cantidad de alexinas v de complemento que pue-
da contener su suero es inferior a la normal, como lo
prueban los resultados de la reaccion de Wassermann vy
la reaccion a la tuberculina en embarazadas y paridas.
Solo quiero citar el caso, de triste memoria por cierto.
de la 1ltima epidemia de gripe (1918-1919), en que
aquéllas eran atacadas con igual frecuencia por lo me-
nos que las no gravidas v en las cuales el parto, cuando
se presentaba en el curso de la enfermedad venia a dar
un latigazo al curso de ésta. Ia fatiga, el shock mas
o menos visible clinicamente, pero -realmente siempre
existente en la parturicion, eran per se una causa cons-
tante de agravacion de la enfermedad, en ausencia de
hemorragia intra v post-partum v e complicaciones
sépticas puerperales, que antes se creian de fécil aso-
ciacion en la

rripe v otras enfermedades infecciosas de
las paridas. En la Maternidad de ........... AR

distintos trabajos publicados en aquella época plisose!
bien de manifiesto el rol que la anergic de las gravi-

das, juega en el desarrollo de las enfermedades infec-
C10Sas,

El médico debera pues, ante una parida febril, in-
vestigar primeramente la existencia o no de una fiebre
puerperal. Veremos mas ade

ante la manera- de llegar
correctamente al diagndstico. Pero tanto si aquélla exis

te como si mo existe, deberd proseguir en su examen
para reconocer el origen de la fiebre si no hav causa
genital alguna y la posible coexistencia con otra lesién
en el caso de una sepsis puerperal. No debe olvidarse,
en efecto, que la fiebre pu

‘peral puede gsociarse a una
fiebre mamaria, digestiva u otra.
En su examen v después del reconocimiento genital

del que mas adelante nos ocuparemos, vasara metodi-

ca y sucesivamente, a los siguientes examenes: 1.%, Ma-
mas; 2.%, Aparato digestivo: 3.% Aparato urinario: 4.°
reconocimiento genet (hoce, amigdalas, pecho ete.),

para despistar una enfermes ni directa ni indirecta-

mente relaciopada con el puerperio, Mamas: Buasquese
siempre la puerta de entradz de la infeccion ; en seneral
se encontraran grietas en el pezén. Explorese la mama ;
en caso de flemon, el diagnostico es automatico; basta

haber pensado en explorarla, Si es una galactoforitis,
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muy rara por cierto, aparte del dolor a la presion, hay
mezela de pus v leche al hacer le expresion ;»'Iuneinla;_
La prueba del algodon, con el distinto color de la se.
crecion normal y de la produccion patologica da la claye
del diagndstico, (signo de Budin). No hav que buscar
enrojecimiento eutdneo en la galactoforitis, pues no le
existe.

La linfangitis es el mas frecuente de los procesos
inflamatorios de la mama. Si hay una zona de linfan-
gitis reticular en la piel, el camino del diagnostico es
facil. Si es profunda hay que investigar el dolor a g
presion del lobulo glandular afecto v, a menudo, el i

farto v el dolor axilar.

[La curva térmica en la linfangitis es tipica: aparicion
brusca de la fiebre, ascension alta, a veces 39’5 v
40°, y desaparicion rapida cuando el tratamiento conve-
niente ha sido instituido (Véase grafico nam. 1), El
estado general no ofrece caracteres de gravedad; el
pulso, si, hacese frecuente, para volver a la normalidad
al mismo tiempo que la temperatura,
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Grafica 1

En caso de duda la prueba terapéutica tiene un valor
definitivo, Déjese la mama sospechosa en reposo. su-
primiendo la lactancia del lado enfermo, desinfectando
la puerta de entrada de los gérmenes instituyvendo un
tratamiento anti-flogistico, en general calor. Si la fiebre
es de origen mamario, ¢ las doce horas casi siempre,
habra desaparecido o disminuido notablemente la tem-
peratura.

Aparato disuria, la polaquiuria, €
dolor supra-ptiblico orientaran hacia la cistitis. El dolor

wrinario.—l.a

renal espontaneo y a la palpacion bi-manual, la piuria.
permitiran basar el diagnéstico de pielo-nefritis.

Téngase presente de todas maneras que en el pe
riodo inicial el examen macroscopico de la orina puede
ser infructuoso. Centriftiguese entonces aquella, pra™
tiquese un analisis de sedimento v probablemente una
bacteriuria importante permitird poner una etiquetd
firme a la enfermedad.

La pielitis puede ser el punto de partida de una se€p-
ticemia, casi siempre colibacilar.
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Aparato digestivo—No hay que pensar en tunda-
mentar un diagnostico, en el estado de la lengua, en la
inapetencia 0 en el estrefiimiento pertinaz, manifesta
ciones que son casi habituales en todas las infecciones.
£l buen resultado del drenado intestinal, la escasa al-
teracion del estado general a pesar de la fiebre alta,
1':(‘1‘151i2i1‘:’1n‘ aparte de la exclusion de las demds causas,
srientarse debidamente.

Otras enfermedades—No debo entrar en el detalle
del examen general de una puérpera para despistar una
enfermedad agena al puerperio. [is menester pensar en
ello v valerse de los medios que la clinica v el labora-
torio nos ofrezcan.
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vado de manos cotrecto, toilette perfecta de la parida
y enguantado de la mano. De la mismg manera una
aplicacion de férceps a la vulva serd indiscutiblemen-
te menos peligrosa que una embriotomia dificil, un
alumbramiento artificial o simplemente una irrigacion
o un taponamiento intra-uterino practicado i"u‘t"L‘ip.'{l.I_if]Zl'
mente por hemorragia.

No debe elosarse la importancia de la duracion global
del parto, la del momento de la rotura de la bolsa de
yermanecido

Jas aguas v el ntmero de horas que hayva

abierta la cavidad ovular antes de la expulsion fetal.

Finalmente la existencia de una lesién genital prévia
sera un obstaculo para el libre desarrollo de la flora sa-

Fig. niim, 1

Pasemos ya a la técnica de la labor del médico, cauto
y desconfiado, que ante una parida febril, piensa en
fiebre puerperal y debe de indagar su origen genital.
Empiécese por analizar los antecedentes.

Antecedentes—Tendra valor en este aspecto: i
Todo cuanto haya podido representar un aporie de
sérmenes del exterior o la exaltacion de virulencia de
otros ya existentes. 2." Todo cuento pueda disminuir
la resistencia de la enferma a un agente infeccioso 0
toxico.

En el primer sector figuraran primordialmente 103
exdmenes y manipulaciones practicadas durante el parto.
Y dentro de esta agrupacion cabe hacer una distincion
bisica; mayor valor que el mimero de exdmencs tiene
lo. forma de practicar estos y mds que la intervencion

[oamy

en si la correccion con que se hayan podido llevar a cabo

aquellos v la natwraleza de los mismos. Es decir un
solo tacto sin las garantias debidas de asepsia sera un
dato de mayor valor para orientarse hacia la fiebre de

Origen genital que media docena de los mismos con lq

Fig, ndm. 2

profitica vaginal, mantenedora «e las condiciones fisio-

logicas perfectas (acidez, etc.). Citemos de paso la im-

portancia que desempena la gonococia prévia en las fie-
bres post-partum,

Fn el seeundo orden de ideas es menester hacer re-
saltar que serd mas facilmente presa de un proceso in-
feccioso la enferma albumintirica o insuficiente hepa-

linea grave

tica, la anemiada por una expoliacion sang
o shockada por una anestesia larga y profunda que la
que entra en el periodo del post-partum despues de un
trabajo completamente normal. Pero debe decirse en
honor a la exactitud que toda disminucion de resisten-
¢ia no es en general especifica para la fichre puerperal
v que una lurl}i{:l:: depauperada podrd igualmente con-
traer una pielitis que un: endometritis, Solamente en
-1 obrado dismi-

el caso de que la misma causa que he
nuvendo las resistencias de la enferma, perdure en el
ital, podra mnfluir

]ILIL'I'}n_‘!'iu y resida en la esfera ge

sis puerperal.

especificamente en el desarrollo de una sef
Pongo, por ejemplo, el caso de una embarazada sifili-
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tica con feto voluminoso, muerto y macerado, que su-
fre una hemorragia grave del alumbramiento por atonia
uterina. Si la hipotonia persiste en el puerperio, dando
el cuadro de la sub-involucién uterina, la misma causa
podra influir especificamente en la aparicion de una en-
drometitis, mayormente si existe una retencion mem-
branosa, como es frecuente en estos casos.

Examen genmital:  ;Es una forma localizada de la in-
feccion puerperal? ;Es una forma generalizada?

He aqui el primer punto a dilucidar,

El diagnéstico de una forma localizada, vendra con
el hallazgo de una lesion genital, que es menester bus-
car con orden y perfecto tecnicismo. Todo examen obs-
tétrico post-partum debe hacerse por etapas, comen-
zando por la vulva, siguiendo por la vagina y cuello
uterino y terminando por el reconocimiento de matriz,
anexos, peritoneo y tejido celular de la pelvis.

Para ello menester es decir que el hébito demasiado
general todavia de examinar por palpacion bi-manual
y bajo sabanas una recién parida sin otro requisito pre-
vio, es un grave error diagnostico y puede ser un pe
ligro para la enferma.

Coloquese la enferma, convenientemente abrigada,
de través y en el borde de la cama, con los muslos
sostenidos por dos ayudantes, practiquese un lavado
vulvar cuidadoso con agua hervida o con un ligern
antiséptico. Examinese entonces cuidadosamente la vul
va y el vestibulo separando con ambas manos los labios
mayores y resiguiendo con la vista desde la comdsura
vulvar anterior hasta la posterior. No debe olvidarse
la region clitoridiana, asiento facil de desgarros en
ciertas intervenciones obstétricas (féreeps sobre la ca-
beza en posicion posterior) y factible de ser asiento
de una herida infectada. Pasese después al exidmen
de la region ano-perineal; si hay desgarro de periné,
véase el aspecto de la herida si no ha sido suturada y
de la sutura en el caso contrario. (Véanse figs. 1 y 2).
¢ Es menester decir que puntos esfacelados implican la
ablacion inmediata ?

Sin desinfeccion previa de la vulva no se pasard
menca. al examen de la vagina y genitales internos, Si
hay una infeccion vulvar y puede aplazarse un reco-
nocimiento interno, prudente sera seguir esta conducta.
Si precisa ipso facto un examen mas completo, no se
pase mas adelante sin haber tocado las superficies in-
fectadas con iodo o trementina,

Para la vagina, empléense valvas; no espéculum,
después de una irrigacion vaginal ligeramente antisép-
tica a una escasa presion (irrigador estéril a dos pal-
mos por encima del nivel de la cama). Ciertas lesiones
traumdticas de la vagina pueden infectarse y ser
asiento de una infeccién vaginal.

Llegaremos seguidamente al cuello uterino y en las
primiparas encontraremos, por regla general, un des-
garro lateral izquierdo reciente. Recondzcase su exten-
sién y el aspecto de sus bordes. Si buscamos la movi-
lidad uterina, nos podremos valer de tener las valvas
colocadas y con el control de la vista sera posible pin
zar el labio anterior traumatizando al minimum la mus-
culatura del cuello uterino, tan friable en el puerperio.
Conviene utilizar para esta exploracién una pinza de
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dientes romos. Es hoy un poco dificil de encontrar i5
pinza molar de Bonnaire (véase fig. 3) que desaparece
poco a poco el arsenal obstétrico y que estaba indj.
cadisima para estos casos, Pinzado el labio anterior
comprobara si el tutero desciende o estd inmdvil

' 50

Fig. mim. 3

:Qué datos obtendremos con el examen bi-manual
que seguira después? El grado . de permeabilidad del
cuello uterino, el curso de la involucion uterina post-
partum, el estado de los anexos (volumen, dolor), la
existencia 0 no de un proceso inflamatorio de los te-
jidos peri-uterinos (fondo de Douglas, ligamento an-
cho), etc.

Con el examen fisico podra fundamentarse el diag-
nostico; pero serd menester completarle con el recono-
cimiento general de la parturienta para afinar el pro-
nostico y hacer un tratamiento completo.

¢Qué puntos abarca dicho reconocimiento? Pulso,
temperatura, presion arterial, estado de vias digestivas,
de sistema nervioso, de sensorio. En determinados ca-
sos, de pronostico y tratamiento delicados, sera til
poseer un recuento globular, una formula leucocitaria,
el indice opsonico, un examen bacteriologico de los
loquios y sobre todo una hemocultura,

Para dicho examen general procédase con cautela v
exacta ponderacion de los datos obtenidos, Establézcase
cuanto antes el diagnostico de la forma anatomoe-
clinica de la infeccién, pero no se tenga aquel por
mmutable. Vigilese la enferma dia por dia, a veces
hora por hora, pues lo que parece hoy una forma lo-
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calizada puede convertirse mafiana en una septicemia.

pulso: late desproporcionadamente frecuente en
las formas graves;-es hipotenso, filiforme. Cabe distin-
guir una posible causa de error, en las mujeres que
han sufrido una expoliacion sanguinea grave. Pero en
estss, la taquicardia de los primeros dias ira cediendo
saulatinamente, €aso de no presentarse un proceso in-
feccioso-

Fn las formas venosas de la infeccion puerperal, el
ende todas las mafanas, para descender unas

pulso &
i]l--”“_; después v experimentar al dia siguiente una su-
hida mas notable que en el dia anterior (pulso en es-
calones 0 de T\I::lﬂcrj‘

Combinado con una temperatura muy moderada, de-
herd orientar hacia la phlegmatia alba-dolens, o la
trombo-flebitis uterina,

Temperatura: De menos valor que el pulso; en las
hacteriemias puede ascender enormemente (417 42",
pero puede observarse también hipotermia en éstas,

asi como en la peritonitis. Su comparacion con el pulso
es lo que le dara valor diagnostico y pronostico.

.a vulnerabilidad de los diferentes aparatos indi-
card la virulencia de la infeccion. Nula o casi nula en
la endometritis, sera fulminan‘e en la septicemia aguda
orimitiva. La enferma presenta disnea sine materia,
oliguria o antiria, diarrea, hipotension, algidez de las
extremidades, perdiéndose a veces a las 48 horas, sien-
do tal 1a eravedad de la impregnecién téxica de los or-
ganos, que no hoy lugar a que se precisen clinicamente
las lesiones, pues todo el organismo queda como si-
derado.

Entre estos dos cuadros extremos, el extremadamente
benigno de una lesién vulvo-vaginal y el hipertoxico
de una septicemia, existen todas las gradaciones. Pero
insisto nuevamente, hagase un examen completo, ha-
gase a menudo para corregir el tratamiento paralela-
mente al curso de la enfermedad. No insisto sobre el
valor de las diferentes manifestaciones de avarctos, de
sobras conocidos v que salen de los limites de este tra-
bajo. Solo un ejemplo demostrativo del valor diagnos-
tico del estado mental de la enferma. He escogido este
extremo por ser uno de los puntos mis descuidados en
¢l diagnéstico y prondstico de la infeccion puerperal.

“""". 1% Ana M. 28 afios, secundipara. Madre y hermano
neurépatas. Primer parto, eutdcico; a los 5 dias psicosis,
melancolia, mania suicida curande finalmente a los 6 meses
el parto.

Embarazo y parto actual normales (6-8-024). El 12-8 as-
pecto de idiota, sin conncimiento. Genitalmente normal: buena
b uterina, loouios normales; 37°1. 8o pulso. Es wista
Dr. E. M. que instituye una cura de Kiissi. El 18, es-
L 40°5, 150 pulso. Por los antecedentes creemos po-
S eliminar una infeccién puerperal, mientras el Dr. E. M.
fTee en una septicemia. Proflacticamente, 40 c. . suero anti-
"T'r"]"-”\"h'irr'. El 10, 30°5, 120: vientre blando. emisién de
848¢S; enema sin resultado v 40 ¢ c. suero, Peristaltina. Dia
°8. 1a0. Una deposicién: timpanismo, voémitos biliosos:
Dia 21, exitus (Ejemplo doblemente interesante de
‘i6n puerperal; la primera manifestacion de la in-
l!il iIiE{‘I‘Z{(‘[!:-'I'I llf‘] l‘-|ii"] m 1':::|] en una ('1‘.!‘-“1’1“-‘1 con
on a la 1;9‘:--;1-.-i3:.'. demas [\L‘Ti':-.:flil‘iw‘ faltada de
icos hasta la fase terminal).

{ En resumen. siguiendo la conducta que hemos traza-
rin - -~ £ H
), con un examen genital en la forma Prt‘(‘““lzadﬁ‘
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seguido de un reconocimiento general, ayudindose, si
menester es, de ciertas técnicas de laboratorio, el mé-
dico llegara al conocimiento de si esta frente a una
forma localizada o una forma generalizada de la infec-
cion. Establecido que esta distinciéon primera es ba-
sica para el tratamiento y sobre todo para el pronéstico.
afnadiremos acto seguido que es completamente expuesto
a error el generalizarla sisteméaticamente. El conoci-
miento de la forma anatomo-clinica de la infeccion sera
altamente provechoso.

En efecto, ciertas formas localizadas son extremada-
mente graves; la peritonitis, por ej. enfermedad local,
anatomicamente hablando, es una forma generalizada
en el sentido clinico de la palabra.

DATA |16
¥ fTumad | 1

Gréfica 2

Ademas, ya hemos indicado que buen nimero de in-
fecciones en el curso de su evolucion pasan por estas
dos fases. He aqui un ejemplo de una septicemia esta-
filococica de puerta de entrada genital, de evolucion
clinica no extremadamente grave y en la que vemos
desarrollarse al final una complicacion localizada mor-
tal, una peritonitis.

Obs. 28 Teresa P., primipara de 36 afios. Primeros dolores
dia 13-10-1024. El 14 a las 9, medio cm. dilatacion. El 15
hipertonia uterina, amenazas de irotura uterina. Dilatacion
manual, féreeps, sobre feto muerto, en O. L. D. T. Extraccion
muy laboriosa. Desgarro perineal, sutura. Alumbramiento ar-
tificial. (Véase grafica num. 2).

Fiebre post-partum; infeccién de tipo vulvo-perineal en los
primeros 5 dias; los puntos son retirados tempranamente a los
3 dias, desinfeccién del periné. El curso es tranqguilizador hasta
el 26: en este dia, 40°, disnea toxica. Examen sangunineo (
tor F.} Hematies 4.600.000. Leucocitos, 12.000; valor globular, 1,
Hemoglobina: 75 Leucocitos polineutréfilos: 8o. Id. del tipo
A. de Arneth: 27. Id. eosinéfilos: o. Granuloeitos mononucle-
ares neutréfilos: 2. Mielocitos neutréfilos: 2. Grandes mono-
nucleares sin granulaciones: 1. Linfocitos: 15. Hemocultivo:
estafilococos.

El 27, timpanismo marcadisimo, vomitos, pulso impalpable

en la radial. Exitus e mismo dia a las 12.

|

SEGUNDA PARTE — T RATAMIENTO

Si un tema ha sido y estd en perenne discusion, si un
punto de los conocimientos médicos préstase a disqui-
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siciones filosoficas, éste es el tratamiento de la infeccién
puerperal. '

Véase, sino, la lista de los medios de que disponemos
para luchar contra la sepsis. Ahorrémonos su enume-
racion, tan larga y fastidiosa es, pero detengamonos en
comentar su distinta naturaleza. Les tenemos puramente
obstétricos, tales la irrigacion intra-uterina, el raspado,
el drenaje, por ejemplo. Otros son sacados del grupo
de los coloidales o de los medios proteinoterapicos.
Han gozado de favor los sueros y las vacunas, pero
hoy disfrutan de mavor simpatia los colorantes anili-
nicos v el salvarsian; para ser sustituidos mafiana caidos
estos en desgracia, por nuevos remedios que encenderin
los entusiasmos posiblemente efimeros, de nuestras iu-
ventudes médicas.

Para no' ser incompletos en esta lucha, mucho mas
rica en medios que en resultados, también disponemos
de soluciones cruentas, tales la histerectomia v la liga-
dura venosa. Y tampoco los mas modernos medios, cual
la roentgen-irradiacion del bazo, preconizada por Dog-
DERLEIN y Jacoss, han sido olvidados.

Por otra parte, al lado de los intervencionistas, vemos
otro grupo cada dia mas numeroso, de los expectantes
a outrance, Ni farmacos, ni sueros, ni irrigaciones o so-
luciones quirtirgicas son aceptadas ni incluso discutidas,
Hasta el irrigador parece haber desaparecido del arsenal
de estos ginecologos en cuvos servicios las parturientas
son tratadas con una cierta analogia
oia solamente

aparente analo-
a nuestras puérperas de antafio, o como
ciertas campesinas de nuestros tiempos, tan fieles a la
misma ventilacion, a las mismas ropas, al mismo apé-
sito—si se puede llamar aposito a un trapo viejo v
sucio—durante toda la duracién del puerperio,

i Bello caos donde todas las incompetencias estarin a
salvaguardia y en que todas las innovaciones terapéu-
ticas, quizds mas justamente llamadas agresiones te-
rapeuticas tendran por lo menos el ejemplo de un jefe
de servicio como propulsor!

Esto me lleva de la mano a decir seguidamente que
no poseemos todavia hoy un tratamiento eficaz de la
infeccion puerperal declarada, por lo menos de ciertas
formas de infeccién puerperal. También diré acto con-
tinuo que la terapéutica preventiva es extrzordinaria-
mente eficaz, casi diria eficaz del todo. Es en este
terreno donde se obtienen brillantisimos resultados.

¢ Como obtenerlos? En dos formas: 1.° aboliendo el
ingreso de gérmenes en la puérpera; 2." disminuyendo
el nimero v la importancia de los traumatismos obs-
tétricos.

Con buena técnica, es posible en general evitar las
graves lesiones genitales. Caso de producirse, su in-
mediata reparacion pondra hasta cierto punto a cu-
bierto e fdciles complicaciones sépticas.

Pero lo verdaderamente eficaz en el sentido de Ia
profilaxia es la anulacién del aporte microbiano, la
supresion del agente patégeno que por el paso en
serie por diferentes organismos adquiere propiedades
cada vez mds virulentas. Ello requiere cualidades de
entrenamiento obstétrico no tan faciles de adquirir como
parece a primera vista, No basta realizar un tacto o una
intervencion con la mano protegida con el guante de
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goma hervido y después de haberse hecho una toiletge
genital cuidadosa. No es suficiente practicar el ajs],
miento de las infectadas puerperales en un seryig,
hospitalario, El jefe de un servicio de Obstetriciy
el tocologo que ejerce en la calle deben poseer cualida.
des que podriamos Ilamar para-médicas. Yo he Visty
a mis Maestros en la Maternidad de............ indaggy
inquisitorialmente frente a unas décimas de tempers.
tura la conducta del personal subalterno, el ntimerg (e
tactos practicados, la forma en que éstos han sid
hechos, la relacién inmediata o mediata que con las i.
fectadas haya podido tener la puérpera enferma, vy
sea gracias a este personal de médicos, comadronas y
enfermeras, bien por los materiales de cura, por las
ropas, etc. Son tantos v tantos los puntos a esclarecer
que no caben dentro de una resefia o clasificacion. Es
solo el observador sagaz y conocedor de la materia
espoloneado por el fantasma de la infeccion puerperal,
grave siempre, pero particularmente temible en un ser-
vicio hospitalario, que obtendra resultados positivos,

Por otra parte, el tocologo que ejerce en la calle
debe saber renunciar a ver gastro-enteritis infantiles o
erisipelas, incindir flemones, que si bien aumentaran su
clientela, también enriqueceran la flora microbiana de
su mano con la cual poco tranquilo de conciencia, en-
trara en los genitales femeninos para realizar un alum-
bramiento artificial. Debera saber renunciar, aunque
sea exponiéndose a zaherir la susceptibilidad de una
matrona, mas rica en palabras que en ideas claras, a
una solucion antiséptica mal preparada o a una foi-
lette genital deficientemente fterminada. Reconvendra
eraciosamente, si menester es, a su compafniero o compa-
fiera profesional para corregir en lo futuro una nueva
imperfeccion técnica.

Para el médico rural cabe condensar las anteriores
sugestiones en las signientes recomendaciones: 1.
abstenerse de toda manipulacién (examen o interven-
cion) a una parturienta, siempre que dentro de las 48
horas anteriores, haya estado en contacto con un en-
fermo peligroso (estreptococia, supuraciones, septice-
mias, etc.) v llamar, si el caso tiene una cierfa urgencia,
al colega de la poblacién mdis préxima; 2. tratamiento
conveniente de las manos (Fiirbringer) y guante de
goma hervido; 3.* preparacién de la puérpera; toilette
para su examen ; rasurado y iodado para una interven-
cion; 4.* reduccién al minimum de las manipulaciones.

Tratamiento de la infeccidn puerperal declarada: S
entrar en el detalle del tratamiento de las distintas for-
mas anatomo-clinicas de la infeccién puerperal, pues 108
limites de este trabajo no lo permiten, veamos las lineas
generales de este tratamiento, que regirin por igual
pera las distintas formas de la infeccion. Justo es hacer
empero una distincion la que, al igual que en el diag-
nbstico, sera también artificiosa, entre formas locales ¥
formas generalizadas. Es innegable que Ia infeccion
puerperal es muchas veces una enfermedad local desde
su comienzo hasta su final v que puede requerir un
tratamiento, local también, para su curacién y para evl
tar la propagacion desde el foco primario a toda 2
economia.

Ya hemos visto la divisién de los médicos en dos
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Los que aceptan y preconizan dicho trata-

.7:1;1111“5: : s
y los que le rehusan sistematiczmente.

miento local
.No estara la verdad en un término medio?

* pangamos el caso de una endometritis puerperal. La
lucta seguida por muchos tocélogos consistird en
yn lavado vulvar. repetido dos o tres veces al dia v un
ifatamiento tonico general. Asi proceden la mayorta de
198 germanos, Otros, siguiendo el ejemplo de franceses
;, 1;;g]{->vs. dardn una irrigacién intra-uterina en el co-
mienzo de la enfermedad, que posiblemente no repe-
Sran, O repetiran a lo mas una o dos veces, practicaran
hi-cotidianamente una irrigacion vaginal con una solu-
cion antiséptica ligera y se preocuparan naturalmente
del estado general.

Honda diferencia que sumird en la perplejidad al
médico que ¢n libros y revistas se enterara hoy de una
téenica que serda combatida acerbamente al dia siguiente
por autoridad no menos competente que el anterior
colega. Discusion que, como tantas otras discusiones,
acumulard trabajo sobre mds trabajo, y querra repre-
entar incluso el espiritu de Escuelas opuestas. Pero
es todo ello falsa valla, aparente contradiccion en cuyo
fondo existe casi una perfecta unanimidad ile criterio.

come

Me explicaré.

Frente a una endometritis puerperal pura, por ejem-
plo, nuestra conducta puede consistir en dar diariamente
yna irrigacion intra-uterina con una solucién antisép-
tica (lisol, hipoclorito, etc.), algo concentrada, de la cual
pensaremos obtener asi un efecto bactericida mas mar-
cado. Si dicha irrigacion intra-uterina es dada solamente
bajo la guia de los dedos introducidos en la vagina, sin
¢l control de la vista, nuestros colegas abstencionistas
pondran el grito en el cielo, clamando que en esta forma
pecamos: 1.° introduciendo dentro del dtero gérmenes
vulvares, vaginales o cervicales posiblemente patogenos ;
2° alterando o destruyendo con un antiséptico fuerte,
méds que las colonias bacterianas, los tejidos maternos,
las defensas celulares que el organismo haya podido
poner en juego para luchar contra el mal. Confesemos
que los protestarios tendran razon. 1

Si, por otra parte, frente a esta misma endometritis,
pero complicada con una anteflexién uterina marcada
y retencion loquial, sintiéndonos abstencionistas puros,

tos limitamos a cambiar el aposito vulvar tres veces al
dia y poner hielo en el bajo vientre, nuestros colegas
intervencionistas diran que la retencion de productos
loquiales favorece la impregnacion toxica del organis-
Mo y localmente la transformacion de una endome-
tritis en una metritis parenquimatosa o total, con todos
Siis inconvenientes. Confesemos también que los pro-
testatarios tendran igualmente razon. Puedo citar a
continuacién un caso de esta indole francamente de-
mostrativo, en la que el A. fiel en aquella época al
abstencionismo puro y «igamoslo también en propia
. imposibilitado de hacer un examen ad hoc,
estuvo a punto de pagar cara la falta de un tratamiento

local,

Emilia V., primipara. Forceps a la vulva (3-1-1025).
smperatura de 38°5. El o, escalofrio intenso, 39”5,
ia. El 13, absceso de Fochier que reacciona escasa-
3] estado general empeora visiblemente, repitiéndose
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los escalofrios. imposibilidad de hacer un examen local; trans-
portada al servicio del Dr. P. B. el 23. Colocacién de un tubo
i erino v eliminacion de loquios retenidos. Defervescencia
v roaccion infensa hasta la supuracién del absceso
practicado 10 dias antes resultado. Curacién.
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Gréfica 3
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= Pero volviendo a nuestros anteriores ejemplos de la
endometritis puerperal primero y de la misma, compli-
cada con loquiometria después, razonemos los siguientes
extremos,

;Reportara a la enferma algun perjuicio un recomno-
cimiento genital, practicado segin la técnica expuesta
en el capitulo primero? No, seguramente. Una vez €0-
nocido de wisu el estado de las regiones vulvo-perineal,
vagino-cervical y haber explorado, mano enguantada,
el estado de movilidad de la matriz y la ausencia de
lesiones peri-uterinas, si existe, como deciamos, una
anteflexion, engendradora de una loquidmetra, diga-
senos si la siguiente conducta €s 0 10 €s aconsejable:
después de lavado vulvar abundante y toque con iodo
o trementina en todas las ulceraciones vulvo-perineales,
irritacién vaginal a may poca presion con agua hervida
tibia. de la cual solamente pretendemos obtener una
accién mecanica de arrastre de loquios, de pequeios
coagulos, puesto a desubierto el cuello uterino( enfer-
ma en posicién ginecologica v valiéndonos de valvas)
y sujeto el cuello con una pinza no traumatizante (véa-
se primera parte) lavado del cuello uterino y idodado
de las superficies ulceradas que pudiera contener; in-
troduccion en la cavidad cervical de un aplicador mon-
tado con algodén trementinado o cre sotado vy finalmen-
te entrada, sin fuerza ni aire, ni presion, de una sonda
aterina de doble corriente, haciendo pasar por la cavidad
uterina 2 o 3 litros «le agua hervida tibia con lo ¢que
pretendemos obtener solamente la facil salida de los pro-
ductos retenidos. Si asi se procede, no hay porqué cen-
surar la conducta del médico y forzosamente, tanto
abstencionistas como intervencionistas deberan dar su
conformidad, No hemos causado nuevas lesiones, ni trau-
matismos en los tejidos, ni con soluciones antisépticas
concentradas hemos destruido barreras orgdnicas de de-
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fensa; en cambio, hemos establecido un drenado muy
conveniente de secreciones patologicas retenidas.

QOue se nos diga que en la inmensa mayoria de formas
locales la expectacion pura y simple es altamente pro-
vechosa y asentiremos; esta es nuestra conducta. Pero,
de ello a pintar la sencilla irrigacion vaginal como un
medio prefiado de peligros, media un abismo. Todos es-
tamos convencidos de que la conducta tan rutiia-
riamente seguida de dar una irrigaciéon vaginal a una
puérpera con unas décimas, sin los requisitos previa-
mente anunciados es un error. Y algunos impulsados
por una finalidad altamente plausible, o por una ne-
cesidad diddctica, caen por exageracion en el absten-
cionismo mas rigido.

Una forma localizada sera bien tratada: respetando
los procesos naturales para su curacion espontanea, fa-
voreciendo la salida de los productos patologicos,
aumentando las resistencias de la enferma.

[.as formas localizadas del tramo genital superior
exigiran un abstencionismo absoluto; asi las endome
tritis, las anexitis, parametrifis y perimetritis, incluso
la mayoria de pelvi-peritonitis. L.a tendencia natural a
la resolucion espontinea debe respetarse. Si ésta no
existe y el proceso inflamatorio llega a la supuracion,
no hay duda de que nuestra conducta espectante nos
habra valido mucho mas que las mas refinadas mani-
pulaciones para evitar la propagacion del proceso.

[as formas localizadas del tramo genital inferior, le-
siones que estan a la vista, en las que una terapéutica
de desinfeccion no lleva aparejados los inconvenienies
del grupo anterior, se beneficiaran del lavado vulvar,
del iodo o el caldo lactico. La eliminacion de los pro-
ductos retenidos se obtendra con los lavados vulvares,
manteniendo la enferma en posicion de Fowler, vigi-
lando la cantidad de loquios, la posicion uterina, Si
existe anteflexion acentuada, la posicién ventral man-
tenida durante media hora dos o tres veces al dia, sera
en general provechosa. Soélo en caso de loquidmetra no
corregida por este medio postural, estard permitido un
lavado intra-uterino o la colocacién de un tubo de
goma. Casi siempre nos podremos abstener de irriga-
ciones vaginales. Solamente en escasas circunstancias,
de salida dificil de los loquios (enferma continuamente
en «lecubito supino, abertura vulvar dirigida hacia arri-
ba) estaran permitidas aquellas con una solucién débil
de dcido lictico o un antiséptico ligero,

Si el proceso ha llegado a la supuracién, convendri
procurar la salida del pus. Esta fuera de discusién que
la colpotomia para un abeeso retro-uterino o un fle-
mon de la vaina hipogastrica, el desbridamiento por via
abdomijnal de un flemén del ligamento ancho llegado a
la supuracion, tendran siempre plena indicacion.

Como tratamiento general; vigilar las vias digestivas
de la enferma, dando la alimentacién que el estado de
éstas requiera, pero tan nutritiva como sea posible;
aireacion conveniente, Si es menester una medicacién
sintomdtica, antipirética, toénico-cardiaca, se instituira
convenientemente ; es en general supérflua. Creemos in-
necesaria toda terapéutica destinada a combatir los gér-
menes, pues el organismo se defiende bien en esta clase
de procesos. Todo lo mas daremos un poco de nuclei-

!\IAY['! DE 1-,,—_12}

nato si un examen sanguineo nos demuestra la conve.
niencia de un remedio leucogeno

Retencion de restos placentarios. Asunto ligadg i
timamente al abstencionismo o intervencionismo. es im-
posible dar una opinién firme sin estar basada en upy
experiencia muy abundante. Es obligada la extraccisg
en ausencia de infeccion, y cuando mas proxima g
parto mejor.

Complicada con agentes infecciosos, es prudente abs-
tenerse en un ftero puerperal, friable, muy vasculari-
zado, en el cual la cuchara o el dedo pueden abrir nye-
vas vias de absorcion séptica. Vale mds, valiéndose de
las precauciones antes citadas hacer un taponamiento
uterino con gasa esterilizada que se renovard a menudo,
La accién occitécica de ésta ayudada del sulfato de qui-
nina o la pituitrina, provocara en muchas ocasiones la
salida del cotiledon o restos placentarios. Cito aqui el
ejemplo de un caso de retencion placentaria. infectada
en la cual el raspado di6 un resultado favorable. Este
es quizas explicable por el hecho de que habian pasado
unos dias desde el comienzo de la infeccién y el orea-
nismo habia podido organizar defensas contra los gér-
menes. Al practicarse el raspado, si hubo irrupcion de
toxinas o gérmenes, se encontré con un estado humoral
mas favorable que si la intervenciéon se hubiese prac-
ticado el primer dia. Hoy resolvemos los casos de esta
naturaleza en la forma antes citada: taponamiento y
quinina,

&

Obs. 4. M. R., secundipara, de 28 afios, enferma del docior
J. M. D. Parto normal; a los o dias escalofrio intenso, 30°
Al examen local, fitero en sub-involucién, cuello permeahle,
restos placentarios, Sulfato de quinina, sin resultado. A los
11 dias, extraceidn digital,seguido de raspado con la cucharilla
roma; antes y después de las manipulaciones intra-uterinas,
lavado con solucién iodo iodurada. A los 12 dias 2.° escalofrio,
temp: 40". A los 13 igual estado; propuesta histerectomia, pero
rehusada. La temperatura comienza a descender paulatinamente
a los 14 para estar completamente apirética a los 10.

Histerectomia. T.as indicaciones para la histerecto-
mia naceran mis que de la infeccion en si de la exis-
tencia de lesiones que hagan necesaria la ablacion del
organo (rotura, tumores, ete.)

Bar ha aconsejado la histerectomia si los accidentes
febriles no ceden 48 horas después del raspado (endo-
metritis con retencion).

En la anterior observacion esta conducta, preconizada
por el A. y afortunadamente para la enferma no acep-
tada por la familia, hubiera sido un desastre, pues apar-
te del riesgo vital que siempre esta intervencion supo-
ne, la mutilacion definifiva de_la mujer no es un resul-
tado halagiieno. '

No tenemos hoy indicacién formal para la histerecto-
mia. Solo admitimos su discusién en aquellos casos en
los cuales, pasada una fase local de metritis, total casi
siempre, los accidentes parecen querer generalizarse.

De todas maneras entra entonces en discusion con €l

tratamiento general, en estos casos muchas veces produ-
cente v mas recomendable por su menor riesgo,
Laparatomia por peritonitis. Un diagnostico precoz
indicard un tratamiento operatorio inmediato, en las
formas generalizadas. En los localizadas, la abstencion
es la regla. Sea cual sea la conducta seguida en 1as
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primeras, la mortalidad es muy crecida (véase Obs. 1.°
v la _-ij__":ili'--‘”tct}-

(24-4-922) enferma del doctor M. 5.,
uterina; feto vivo. Perineorrafia post-
los 7 primeros dias infeccién vulvo-perineal, que
- saltar los puntos. El 13-6-922,dolor abdominal
raumbilical, sin fiebre. El 14-6-922, 38° 112; ana
: tante espontanea, El 15, 37" 140, disnea, alguna
mo hiperestesia abdominal. El mismo dia, a
esia raquidea, laparatomia; peritonitis puru-
eneralizada. Drenaje por el Douglas y el dngulo infe-
{e la herida vent Exitus el mismo dia a las 24.
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grafica 3), sin lesiones locales: ;septicemia? El 4 primera
dosis de suero (veéase grafica 4); andlisis de sangre (doctor 9.)
Hematies: 5.500.000 Leucocitos: 6.200. Hemoglobina: 65; valor
globular: o'7. Leucocitos polinucleares neutrofilos: 8o idem
del tipo A. de Arneth: 35 Idem eosinéfilos: o. Grandes mo-
nunucleares sin granulaciones: 1. Granulocitos mononucleares
neutrofilos: 4. Mielocitos neutréfilos: 3, Linfocitos, 12. Hemo-
cultivo: colibacilos. El 10 enfermedad del suero; exantema de
tipo escarlatiniforme, artralgias, prurito. El 22 reaparicién del
exantema, esta vez de tipo sarampionoso. Mejoria répida con
adrenalina. Curacibn.

En las formas septicémicas agudas primitivas, hiper-
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Gréfica 4

idas. En estas, el tratamiento
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esta fuera de disa

va las |

1sion. Los gérmenes, traspasada

‘reras genitales, no son alcanzables ni vulnera-
bles por aquél. Aparte del sostén de las resistencias or-
ginicas de la enferma, debe procurarse el aniquilamien-
fo de las colonias bacterianas y la neutralizacion de los

tos de desintegracion de éstas. Muchos medios
posemos con estz finalidad. Gozan de gran voga actual-
la solucion de Pregl, los colorantes anilinicos, el
n., P1pER

mente

ensalza el mercurocromo del que re-
illantes resultaclos. Nosotros permanecemos fie-

1 1
€5 al sue

o :‘--‘15('\11'1']:tIJL‘r'lt‘iL'ua a la dosis de 40 a 50 cc.,
ia o mais veces al dia y en inyeccion intravenosa, De-
' accion in wifro que puedan poseer estus

tintos medios, muy distinta de la eficacia clinica, cres-
mos que el suero prudentemente, pero al mismo tiempo

Elergicamente manejado sera menos peligroso que aque-

‘I_].'-. para un infectada, tan propensa a la hemolisis y a
@ lesion de sus emunctorios. El suero posee ademas
Wia accion no especifica para todas las infecciones, pues
amente estimulante de la leucogénesis, En las sep-

as, el agent

¢ causel mas frecuente y mas temihle

&l estreptococo. . Instituidlo tempranamente, el trafa-
:.:”I‘]i?l.'l 1

el

- el suero result:

provechoso, aunqgue el resnl-
la hemocultura, posteriormente conocido, de-

Iz existencia de otro patégeno. La siguiente
vacion lo demuestra claramente.

5. 6.°. Tecla C., férceps por inercia después de fracaso

. A pesar de episiotomia, desgarro completo de pe-
2-10-1924). Sutura. Feto vivo. El 3, estdi con fiebre (vease

toxicas, el suero es generalmente ineficaz como cual-
quier otro tratamiento,

Obs.. 2.* Teresa B, de

a 38°: nada anormal en la esfera genital. El 23 estd a 30
manifestaciones locales, pero con disnea, diarrea, etc., 3o cc.
suero anti-estreptocécico por via intra-venosa, Exitus a las
20 del mismo dia, o sea a las 70 horas del parto. (Tratamiento
sérico instituido tardiamente).

Obs. 8* Josefa A. de la O. M. I. Primipara de 38 afos.
Forceps a la wvulva por sufrimiento fetal (ri-ro-1gzs5). Feto
asfictico, pero reanimado. Alumbramiento artificial por en-
gatillamiento placentario con anestesia cloroférmica. Interyen-
cibn en malas condiciones; enferma mal .sujeta, materias fe-
cales que ensucian el campo operatorio, etc. El 12 esta a 307;
40 cc. suero intra-venoso, repetido diariamente. Exitus a los
5 dias de septicemia.

307

Obs. 9. Sra. B, enferma del doctor M., secundipara de
28 afios. Version interna con anestesia por transversal descui-
dada (10-2-1926) Rotura prematura de membranas el 20-1-1026.
FFeto muerto y macerado: después de la extraccion fetal, salida
de lquido amnidtico, fétido v pestilente. (La parturienta estaba
apirética). Lavado intra-vulvar. A las 48 horas est; con fiebre
alta y cuadro de sepsis generalizada. Suero: 40 ¢, c. repetido a
las 6 horas. Exitus el dia 13

En otras ocasiones, el suero muéstrase mas eficaz y
coadyuva a la resolucion del proceso en circunstancias
en las que se habia lanzado un prondstico muy sombrio
(falta de reaccién local, aparicion 1
cién, etc.).

pida de la infec-

Obs. 10. Elisa B.; primipara. El dia 1-11-1024, rotura pre-
matura de membranas, El 2, con
parto espontaneo; feto, anexos feta

aguas rotas, coito. ‘El. dia 3

es y liguido amniético resi-
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) ciones
)il‘ll_ [] T [‘r{‘l';
Hemocultivo negativo. Curacion.

dual, con mal «

F] mismo dia fiebre, sin manife
locales (vé .

Tratamiento suerote
bronco-pitlmonar l!_(l_l]]t'rfln.

Teraupéutica por el Shock: Utilizado hoy en todas
las ramas de la Medicina, este proceder conserva un
lugar en el tratamiento de las formas generalizadas de
la infeccion puerperal, en las cuales una observancia cli-
nica cuidadosa, ayudada de los medios de laboratorio
indispensables, permiten establecer un pronostico fatal.
competencia con la
histerectomia, a la cual restara seguramente terreno de
dia en dia. Sera de todas maneras proceder

I'.l]lu. entonces \'I;H'ii'ifHZiTHL‘]H(‘ €11

de excep-
desprovisto de peligros, que sélo en contadas
|1

cion no

circunstancias st provechoso. Para obtenerle puede
utilizarse una solucion de peptona, los metales jcoloida-
les, etc., Nosotros nos hemos valido con buen resultado
del mismo suero anti-estreptococico desencadenando

una crisis anafild

en enfermas previamente sensi-
hilizadas. Cito a continuacion dos ejemplos de esta clase:

Obs. rr. Concepcion L, secundipara, de 29 afios. El 10-10-
1G24, coifo, H 14, rotura prematura de membranas. El 15,
fuerte & primeros dolores. El 16, a las 13, expul-
sion de un feto de octavo mes, muerto, El mismo dia, al atar
decer, segundo escalofrio. El 17, a las 21, 40° (véase grafica

v

Mayo pr 1027

cender después progresivamente. El 27-5 nuevo analisis de san-
gre (Dr, F.): Hematies };'r'}{mn[]: leucocitos, 8, ; Hemogl
bina, 27; valor globular, ﬂ_; Leucocitos polinucleares ¢
filos; 2; Linfocitos, -23. mase finalmente un absceso peri-
uterino que se abre espontineamente en la vagina. Cur

RESUME

L'auteur étudie lo diagnostique de Uinfection puerpér

point de 2 clinique, awquel le médicin practique s’
surtout. Il nous donne la différenciation diagno.
des pyrexies dorigine pas genitale qui se présentent
naisance. Il fait pe revue awx fiévres de cause
rienne, renales ow diges qui peuvent facilement
fondues a Uinfection puerpérale. Dans la chapitre qu'i]
goue an traitement, il appuye sur la grande wvalewr de la
phylaxie.
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temperaturas). El 109, ion  intra-uterina vy Ssuerotera;

(véase gr

ntos; absceso de

.
nente. 121 dia 31, repitense los esca-
myeccion de suero, I5 c.'C.; reic-
sensacion de asfixia
Defervescencia pro-

cion que
lofrios.

temblor
eTEsIvVa.

Ohbs, 12, C:
desproporcion  pélvic
Distoci

B., de 26 afios, secundipara. Distocia r
[ Version por maniobras internas.

a cabeza Ul]nl tripsia  sobre

decolacion ;

le cabeza en del segmento
inferio itada por El 10
apir 1. i1 fiel 5) ¥ sueroterapia el 13.

El 14 reaccion perit
minga El
temperatur:
3.072,000
linucleares
nulocitos

vomitos, hipo, dolor abdo-

21 pero persiste la
F.): Hematies,
na, Leucocitos po-
A, de Arneth, 43. Gra-
Mas 1'h]ls 2. Metamielocitos neutro-
filos, 4. Grandes mononucleares sin granulaciones, 2. Linfaci-
tos propiamente dichos, 20. El 3 i estado pe-
1. La temperatura ‘__'\-l'ri-'ll' ._.-llu durante 5 dias, para des-
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TRATAMIENTO ORTOPEDICO
DEL DORS0O CURVO

el doctor

M. OLIVERAS DEVESA

de Barcelona

Entendemos por dorso curvo la cifosis del adolescen-

se presenta con notable insuficiencia muscular,

acompanada o no de un primer gr 1

do de escoliosis. El

aspecto de tal deformidad es hien conocido: lo diagnos-

icamos a primera vista al apreciar la silueta de j6-
venes, frecuentemente muchachas, con los hombros

caidos y desplazados hacia adelante, depresiones supra-

claviculares muy manifiestas, los omoplatos salientes,
€l pecho hundido v la cabeza encorvada. Son los suje-
t0s que el vulgo conoce graficamente con el nombre de

dos de e“\".f‘r.'f'{{tf‘\“‘

veces—las mas—afecita solamente regiot
co-dorsal superior y otras la sacro-espinal total
Bl este qltimo caso la curva de cifosis corresponde
un

an radio. En realidad no es, como muchos defi

11

ma simple acentuacion de la cifosis dor

pues llama siempre la atencion la semi-vacuidad
los canales vertebrales, la atrofia de toda la muscu-

a del tronco y la insuficiencia respiratoria. Casi

amos que tienen todos ellos una facies caracteris-
ticg,
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Segtin el periodo evolutivo d

inguimos tres grados:

Comprendemos en el primer grado aquellos sujetos

que pueden corregir comple

unente el dorso curvo por

su solo esfuerzo m

cular, st bien no co1 uen man-

tenerlo mas que unos instantes, En el segundo inchu-

mos los que no pudiendo enderezarse por su propio

esfuerzo basta la suspension para conseguirlo. En el
tercer grado quedan aquellos que no obtienen el en-

derezamiento ni atin mediante la suspension,

De la fase en que se encuentre ¢l dorso curvo de
pendera el tra i '

a seguir, sin embargo, antici-
paremos que, a nuestro juic

0, r-‘;l_']:‘llei‘ iy £n i."]illi'ﬁ ]lJ.‘i

casos deben asociarse convenientemente la guinesite-

rapia v la ortopedia, base fundamental de toda la ter:
péutica. En este punto creemos diferir el criterio de

muchos colegas que pospon

la ortopedia a la quine-

siterapia sin duda por desconocer los inagotables re-

cursos de la primera; desgr

aciadamente en

este pre
s0, como en otros muchos tributarios de la especialid
el menosprecio con que el meédico general considera
tan importantisima rama auxiliar limita extraordina-

riamente su accion en ) del [La fina-

lidad de este escrito es | ecisamente os diver-

sos agentes ortopédicos que cabe emplear para com-
batir eficazmente esta afeccion segin los caracteres
predominantes, quedando perfectamente condicionada
st justa indicacion en cada caso.

Oueremos apresurarnos a manifestar que en todos

los grados, sobre todo en los primeros, juzgamos utili-

sima e insustitmible la gimmasia, encomendada no a

un Gimnasio mas o menos acredita SINO 4 un auxi-

liar, titular o no, del médico ortopédico bajo la

cion inmediata de éste, que vendra obligado a

1
fek

ciar cada dos semanas por lo menos la clase de

cios que diariamente efectue el pacier

HECEeTd

las modificaciones "o :

Clones II':H' egstime necesarias.

eés muy conveniente interc r entre las sesiones de

gimna

médica un masaje de los musculos dorsales
y—salvo contraindiczeion bien determinada—practi

de hidroterapia.

ticas

En los dorsos curves que han perdido toda elas-
orado) debido a la ri

accion de su siste

ticidad (tercer

por la

idez de las verte-

brz

1 amentoso consi-

deramos de poco efecto la 3 nmendamos,
en cambio, la mecanoterapia vy la suspension.

Recuérdese sieny

dorso curvo ha de re X

SE-

mir estas dos condiciones: 1.
jercicios respiratorios,

siones breves v repetida

normas de Lingg. Solo

siguiendo de preferencia

asi llegaremos facilmente y sin contr

Aino al

ortomorfismo, pues

adad pul-

disminuida, débiles y asténicas, prontamente se

y agotan.

lecciones han de

sobre todo rodeandolas ¢

jeto de hacerlas

Ii'n esta cuest

. como
>dico si r1:11:'_'i'1' S€er excesivan

sigente en sus prescripeiones,




