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poco del gran nú_mero de int;rve~c.iones que en la :~­
walidad se practican, pero st extgtmos como cueshon 
sagrada para el operador, que se rodee de todas las 
crarantías de éxito a que tiene derecho todo enfermo. 
"' 4.a Estas garantías deben tener como base la mas 
estrecha colaboración médico-quirúrgica. 

RESUM2 

L'auteur synthétise son ouvra.ae en établissant les suivantcs 
conclusions: 

¡) Le mabecin àoit comzaitre a fand son malade de meme 
que les solut·ions chirurgiques qui puissenl se déduire en Cu1:­
s(auence de cetfe apréciation. Le chirurgicn d'Jit également ::un-
11aitre conct!"usement! sa chirur_qie. 

2 ) La thérapentiqtte chirurgique doit settlement etrd consei-
1/ée /orqiú /e s1tcds est presque garantí, 011 ponr le moins quant 
a1tcune autre solution Peni etre er17!Ísaqée romme meilleur mo-
1,en. t>uisq1l' on ne doit Pas o11blicr que la chimrgie est tm 
;emède qui n'est jainais employée sans risqur. 

3) Ne protesfmls pas du grrJnd nombre de cltimrgiens qui 
r.ristent auio11rd'lwi, nombre mti aumnenfe de i o ur en .ionr: 11e 

déplorons pas non pl11s l'in fini té d'interventions qni, acturlle-, 
me11t se pratiquen.t, mais éxigeo•lS cn111111e qnestion sacrée i•o~:r 
l'opératcur. que dans tous les cas celui-là se qarantise Por :ous 
/rs tiiO','C.'ls de succés a sa portée, égard auquel a droit tout 
malade. 

4) Ces oaranhles doi71mt avnir comme princifre fa plus 
étroite collaboration medico-chirurgiqne. 

SVMMARY 

The writer sums up ltis pafrt"r by drawing tlte following c.>n­
clusions: 

r) The p!tysician shott!d kno·w his patient tltorouqhly as 
well as the su.rgica.l sol~tfoiowl to be drawn f rom such knozvl.:d­
!Je. The snrgeon should know his surgery. 

2) A suroical ope·ration should bP ad7'Ís"rl 1"!ten success is 
almost ccrta·in or when there is no better soltttion, as mrrrry 
is a rcmedy nat withottt danger. 

~) Thc writcr protesti< ne-ithn noainst the .areal uum'>er 
of suroeons now in practice, and who b·v th.e way are incr Jo­
sina daily, nor agr¡inst the ,r¡reat quantity of oPerations f>r,•·­
formed nowadavs bntl he docs ext>ect as a question sarrcd fa 
the s1troean that the sttrocon .•lwuld snrrmmd himself z¡;ith 
rven' possible guarantee of sttccess to which every patien! has 
a 1'Íah.t. 

d) These g11arantees must be ba..<ed 11/>on the closest cooPe­
ration between the ph)lsician 21~.-l thc mrgeon. 

ZUSAMMEA:FASSUNG 

Der Autor fasst seine zttsammen, indem er :::u folgendcn 
Arbeit, folgelllii' S chliissen hommt: 

r) Der Arzt soll seinen Kranken und die cltimrgisclun 
Losungen. welche aus solcher Kenntnis stammen, griindlirh 
kemzen. Der Chinwg seinerseits soll seine Chirurgie behtw­
rschen. 

2) Die chimrqische Therapie soll auge ratez werden, W~l'n 
der Ausgan.g fa;t sicher ist, oder wmn ·es keine bessera Lo­
snng giebt--zveil man chirurgisch micht ohne Gofahr vorgehe11 
kann · 

3). Wir wenden wrs 11icht gegen die grosse Anzahl van Chi­
nu·gcn, die es heutigentags giebt 1111d welche taglich zzmimmt, 
anch verwalwe11 wir tttts micht gegen die vielcn Eingriffc, 
w~lcl\e gegenwrastig vorgmoummen werdett, hi11gegen fordenll 
<t•rr als heilige Pflicht. fiir de1• Operateur, dass er all dns 
lr~rmr::icht. was Sicherheit verbiirgt; mtf die Irat jeder Kmn 1:c 
em A11recht. 

4) Diever Sicherheit muss die e11gste medizinisch-chimrgis­
clre chitarbeit Zlt Grmzde liegm. 
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¿CÓMO DIAONOSTICA.R UNA INFECCIÓN 
PUERPERAL POST -PARTUM? 

¿CÓMO TRATARLA? (1) 

por el doctor 

S.l\NTI.l\60 DEXEUS FONT 
Profesor Auxiliar de Obstetrícia en la Facultad de Medicina de Zaragoza 

A ml Maestro en la Maternidad 
de Barcelona, Dr. Baudilio Guilera. 

PRIMERA PARTE- DrAGNÓSTrco 

Cuando el médico es llamado a la cabecera de una 
parturienta con fiebre, el primer punto a dilucidar e5 
la naturaleza de ésta. No puede haber trata.miento efica¿ 
sin una exacta puntualización diagnóstica y debemo3 
esforzarnos en <J.lcanzarla con método y rapidez. 

Frente a una parida febril debe pensarse ante todn 
en una infección puerperal. y digo debe porque las mas 
de las veces ella es la cattsante de la pirexia. Y adetmís 
por la razón, altamente sugestiva, de que, de entre to­
das las compliciones sépticas del puerperio, es la que 
mas rapida y amenazadoramente puede poner en peli­
gro la vida de la enferma. De la pronta institución de 
un tratamiento bien orientado puede depender en mu­
chas ocasiones, ya que no podemos desgraciadamente 
decir en todas, el éxito final. 

No añadiré que pocas enfermedacles ptteden pone­
tanto en entredicho el valer del médico, como la infec­
ción puerperal, pues si el pronóstico es, sobre todo para 
el pública, la clave de la sagacidad médica, en esta do-
1encia no es siempre facil de establecer. Y de no h;J.­
cerse con pmntitud, la inusitada violencia y acometi­
vidad de los accidentes que acompañan a menudo a la 
fiebre puerperal, permitiran dudar de la perspicacia del 
tratante, al permitir a la familia ensombrecer, por la 
propia observancia, el pronóstico de aquélla . .. 

Pero el que el médico deba pensar ante todo en una 
infección de origen genital, en una recién parida, no 
significa, ni remotamente, que una recién parida, 110 

pueda ser atacada po,r otro mal. Piénsese sobre todo en 
aquélla, pero elimínense las otras posibles cattsas òe 
fiebre en las recién paridas. 

Las condiciones anatomo-clínicas propias de la gra­
videz, de la parturición y del post-partum ponen a la 
recién parida en favorables condiciones para ser presa 
de accidentes febriles de distintos orígenes. 

Es ante todo la instauración de una nueva función, 
la lactancia, que se preparaba ya durante la gestación 
y se inaugura con la muchas veces aparatosa subida de 
la leche. Son también las distintas paresias organicas, 
intestinales y vesicales, propias del puerperio que expo­
nen a procesos febriles de ambos órganos. Y hay en 
ambos ciertas caraterísticas pwpias del puerperio que 
las hacen particularmente faciles. Por el 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 vascularización de la vejiga, su vacü­
miento incompleto o la retención total favorecen la 
cistitis. La compresión ureteral por el útero gravídirc, 
el estancamiento pielo-ureteral tan frecuente en el emha­
razo, la riqueza de relaciones linfaticas entre el riñón 

(1 ) Trabajo premiado en el concurso ÀRS MEDICA 1926. 
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derecho y el colon ascendente explican la pielitis y la 
pielonefritis. Si añadimos a ello ciertas p<rticularidacles 
anatómicas, generalmente congénitas, tales como lo;; 
nudos y estenosis ureterales, boy bien puestas en evi­
dencia gracias al pielograma, comprenderèmos la faci! 
existencia de infecciones urinarias puerperales. 

La paresia intestinal, <umentada por el reposo en 
cama, ocasiona el éxtasis de las materias y favorece 
las infecciones de origen in testinal. Y tanto para el 
aparato digestiva como para el urinario, es menester 
recordar el faci! aumento de virulencia que el coliba­
cilo, colonizador habitual del primero, experimenta en 
los estaclos gravidos. 

Y finalmente pensemos que una recién parida puede 
igualmente ser presa de una enfermedad infecciosa 
completamente agena a la parturición. Incluso pode­
mos añadir que es mas faci! candidata a la erisipela, 
o a la grip e, que una muj er no gravi da, por la razón, 
indiscutible hoy, de que sus clefensas son menores, de 
que la cantidad de alexinas y de complemento que pue­
da contener su suero es inferior a la normal, como lo 
prueban los resultados de la reacción de W assermann y 

la reacción a la tuberculjna en embarazadas y paridas. 
Sólo quiero citar el caso, de triste memoria por cierto. 
de la última epidemia de gripe (I9I8-I9I9), en que 
aquéllas eran atacadas con igual frecuencia por lo me­
nos que las no gravidas y en las cuales el parto, cuanclo 
se presentaba en el curso de la enfermedad venía a dar 
un latigazo al curso de ésta. La fatiga, el shock mas 
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muy rara por cierto, aparte del dolor a la presión, hav 
mezcla de pus y leche al hacer le expresión glanclula;, 
La prueba del algoclón, con el distinta color de la se­
creción normal y de la producción patológica ela la c!a,·e 
del .diagnóstico, (signo de Budin). No hay que buscar 
enroj ecimiento cuüí.neo en la galactoforitis, pues no le 
existe. 

La linfangitis es el tmí.s frecuente de los proceso, 
inflamatorios de la mama. Si hay una zona de linfan­
gitis reticular en la piel, el camino del cliagnóstico es 
fàcil. Si es profunda hay que investigar el dolor a la 
presión del lóbulo glandular afecto y, a menudo, el !>,­
farto y el dolor axilar. 

La curva térmica en la linfangitis es típica: a.parición 
brusca de la fiebre, ascensión alta, a veces 39o5 y 
40°, y desaparición ràpida cuando el tratamiento conve­
niente ha sido instituido (V éase grafico núm. I). El 
estado general no ofrece caracteres de graveclacl; el 
pulso, sí, hàcese frecuente, para volver a la normalidad 
al mismo tiempo que la temperatura. 
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o menos visible clínicamente, pero realmente siempre \' 
existente en la parturición, eran per se una causa cons- 1 
tante de agravación de la enfermedad, en ausencia de I 
hem?rragia intra y post-partum y de complicaciones ¡i 
séptlcas puerperales, que antes se creían de faci! aso- 1 

ciación en la gripe y otras enfermedades infecciosas de 1 

las pari das. En la Maternidad de ........ . .. ....... y en 
distintos trahajos publicados en aquella época p6sose 
bien de manifiesto el rol que la anerqia de las gravi- ~ 
das, juega en el desarrollo de las enfermedades infec-
cwsas. 1 

El médico debera pues, ante una parida febril. in­
vestigar primeramente la existencia o no de una fiebre 

· puerperal. Veremo s mas aclelante la manen.:. de llegar 
correctamente al diagnóstico. Pero tanto si aquélla exis­
te como si no existe. deherà proseguir en su examen 
para reconocer el origen de la fiebre si no hay causa 
genital alguna y la posible coexistencia con otra lesión 
en el caso de una sepsis puerperal. No de be ol vida rse, 
en efecto, que la fiebre puerperal puede 2sociarse a una 
fiehre mamaria, digestiva u otra. 

En su exàmen v después del reconocimiento genital 
del que mas .adelante nos ocuparemos, nasara metódi­
ca y sucesiYamente, a los sigui en tes exari;enes: I .0 . Ma­
mas; 2.", Aparato digestiva; J. 0

• Aparato urin~rio; 4.", 
reconocimiento general (hoc<>, amigclalas. pec ho etc.), 
para despistar una en fermedad ni directa ni indirecta­
mente relacionada con el puerperio. JI a mas: Búsquef.e 
siempre la puerta de entrao~lé: de la infección; en general 
se encontraran grietas en el pe~ón. Explórese la mami.!; 
en caso de flemón, el diagnóstico es automatico; basta 
ha~er pensado en explorarln, Si es una galactoforitis, 

Graflca 1 

En caso de ducla la prueba terapéutica tiene un valor 
clefinitivo. Déjese la mama sospechosa en reposo, su· 
primiendo la lactancia del lado enfermo, desinfectando 
la puerta de entn:da de los gérmenes instituyendo un 
tratamiento anti-flogística, en general calor. Si la fiehre 
es de origen mamario, a las doce horas casi siempre, 
habrà desaparecido o disminuido notablemente la tem· 
pera tu ra. 

Aparato urinario.-La clisuria, la polaquiuria, el 
dolor supra-público orientaràn ·hacia la cistitis. El dolor 
renal espontaneo y a la palpación bi-manual, la piuria. 
permitiràn basar el diagnóstico de pielo-nefritis. · 

Téngase presente de todas maneras que en el pe­
ríoclo inicial el examen macroscópico de la orina puede 
ser infructuosa. Centrifúguese entonces aquella, pra··­
tíquese un anàlisis de sedimento y probablemente una 
bacteriuria importante permitira porrer una etiqueta 
firme a la enfermedad. 

La pielitis puede ser el punto de partida de una sep~ 
ticemia casi siempre colibacilar. 
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Aparato digestivo.-No hay que pensar en funda­
rnentar un diagnóstico, en el estado de la lengua, en la 
¡

11
apetencia o en el estreñimiento pertinaz, manifesta . 

ciones que son casi habituales en todas las infecciones. 
El buen resultada del drenado intestinal, la escasa al­
teración del estado general a pesar de la fiebre alta, 
pennitiran, aparte de la exclusión de las demas causas, 
orientarse debidamente. 

vado de manos correcta, toilette perfecta de la parida 
y enguantada de la mano. De la misma manera una 
apJicaciÓn de fórceps a la \'Ulva sera indiscutibJemen­
te menos peligrosa que una embrioto.mía difícil, un 
alumbramiento artificial o simplemente una irrigación 
o un taponamiento intra-uterino practicaclo precipitada­
mente por hemorragia. 

No debe glosarse la importancia de la duración global 
del parto, la del momento de la rotura de la bolsa de 
las aguas y el número de horas que haya permanecido 
ahierta la cavidad ovular antes de la expulsión fetal. 
Finalmente la existencia de una lesión genital prévia 
sera un obstaculo para el libre desarrollo de la flora sa-

Otras enfermedades.-No debo entrar en el detalle 
del examen general de una puérpera para despistar una 
enfermedad agena al puerperio. Es menester pensar en 
ello y valerse de los medios que la clínica y el labora­
torio nos ofrezcan. 

Fig. núm. 1 

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

Antecedentes.-Tendra va.lor en este aspecte: Lo 

Toclo enanto haya podido representar un aporte de 
gérmenes del exterior o la exaltación de virulencia de 
otros ya existentes. 2. 0 Todo cuento pueda disminuir 
la resis'tencia de la enfenmt a un agente infecciosa o 
tóxico. 

En el primer sector figuraran primordialmente lo:> 
examenes y manipulaciones practicadas durante el parto. 
Y dentro de esta agrupación cabe hacer una distinción 
basica; mayor valm· que el mímero de e:nímenes tiene 
la forma de practicar estos y mas que la intervención 
en sí la corrección con que se hayan podido llevar a cabo 
aquel/os )' la naturaleza de los mismos. Es decir un 
oio tacto sin las garantías debidas de asepsia sení un 

dato de mayor valor para orientarse hacia la fiebre rle 
origen genital que media clocena de los mismos con 1"-

Fig. núm. 2 

profítica vaginal, mantenedora de las condiciones fisio­
lógicas perfectas (acidez, etc.). Citemos de paso la im­
portancia que desempeña la gonococia prévia en las fie­
bres post-partum. 

En el segundo orden de ideas es menester hacer re­
saltar que sera mas facilmente presa de un proceso in­
fecciosa la enferma albuminúrica o insuficiente hepà­
tica, la anemiada por una expoliación sanguínea grave 
o shockada por una anestesia larga y profunda que la 
que entra en el período del post-partum después de un 
trabajo completamente normal. Pero debe decirse en 
honor a la exactitud que toJa disminución de resisten­
cia no es en gnJeral específica para la fiebre puerperal 
y que una parida depauperada podra igualmente con­
traer una pielitis que una endometritis. Solamente en 
el caso de que la misma causa que haya obrado dismi­
nuyendo las resistencias de la enferma, perdure en el 
puerperio y resida en la esfera genital, podra infi~lÏr 
específicamente en el desarrollo de una sepsis puerperal. 
Pongo, por ejemplo, el caso de una embarazacla sifilí-
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tica con feto voluminosa, muerto y macerada, que su­
fre una hemorragia grave del alumbramiento por atonía 
uterina. Si la hipotonía persiste en el puerperio, dando 
el cuaclro de la !?Ub-involución uterina, la . misma causa 
poclní. influir específicamente en la aparición de una en­
clrometitis, mayormente si existe una retención mem­
branosa, como es frecuente en estos casos. 

Examen genital: ¿Es una forma localizada de la Ï11-
fección puerperal? ¿Es una forma generalizada? 

He aquí el primer punto a dilucidar. 
El cliagnóstico de una forma localizada, venclra. con 

el hallazgo de una lesión genital, que es menester bus­
car con orclen y perfecta tecnicismo. Toclo examen obs­
tétrico post-partum clebe hacerse por etapas, comen­
zando por la vulva, siguienclo por la vagina y cuello 
uterino y terminanclo por el reconocimiento de matriz, 
anexos, peritoneo y tejiclo celular de la pelvis. 

Para ello menester es clecir que el habito de_rnasiaclo 
general toclavía de examinar por palpación bi-manual 
y bajo sabanas una recién parida sin otro requisito pre­
vio, es un grave error diagnóstico y puede ser un pe 
ligro para la enferrna. 

Colóquese la enferma, convenientemente abrigada, 
de través y en el borde de la cama, con los muslos 
sosteniclos por clos ayuclantes, practíquese un lavado 
vulvar cuidacloso con agua hervida o con un .ligero 
antiséptico. Ex2mínese entonces cuidaclosamente la vul 
va y el vestíbulo separando con ~mbas manos los labios 
mayores y resiguiendo con la vista clesde la com~sura 
vulvar anterior hasta la posterior. No debe olviclarse 
la región clitoridiana, asiento faci! de desgarro¡; en 
ciertas intervenciones obstétricas (fórceps sobre la ca­
beza en posición posterior) y factible de ser asiento 
de una herida infectada. Pasese después al examen . 
de la región ano-perineal; si hay desgarro de periné. 
véase el aspecto de la hericla si no ha sido suturada y 
de la sutura en el caso contrario. (V éanse figs. I y 2 ). 

¿Es menester clecir que puntos esfacelados implican la 
ablación inmediata? 

Sin desinfección previa de la vulva no se pasara 
nunw al examen de la vagina y genitales internos. Si 
hay una infección 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 rtocado las superficies in­
fectadas con iodo o trementina. 

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

Llegaremos seguidamente al cuello uterino y en las 
primípara-s encontraremos, por regla general, un des­
garra lateral izquierdo reciente. Reconózcase su exten­
sión y el aspecto de sus bondes. Si buscamos la movi­
liclad uterina, nos podremos v~ler de terrer las valvas 
colocadas y con el control de la vista sera posible pin 
zar el labio anterior traumatizando al mínimum la mus­
culatura del cuello uterino, tan friable en el puerperio. 
Conviene utilizar para esta exploración una pinza de 
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clientes romos. Es hoy un poco difícil de encontrar Ja 
pinza molar de Bonnaire (véase fig. 3) que desaparece: 
poco a poco del arsenal obstétrico y que estaba indi­
cadísima para estos casos. Pinzado el labio an terior, se 
comprobara si el útero clesciencle o esta inmóvil. 

Fig. núm. 3 

¿Qué datos obtendremos cot!_ el examen bi-manual 
que seguira después? El gracio . de permeabilidacl del 
cuello uterino, el curso de la involución uterina post­
partu.m, el estado de los anexos (volumen, dolor), la 
existencia o no de un proceso inftamatorio de los te­
jidos peri-uterinos (fondo de Douglas, ligamento an­
cho), etc. 

Con el examen físico podra fundamentarse el diag­
nóstico; pero sera menester completarle con el recono­
cimiento general de la parturienta para afinar el pro­
nóstico y hacer un tratamiento completo. 

¿Qué puntos abarca dicho reconocimiento? Pulso, 
temperatura, presión arterial, estado de vías digestivas, 
de sistema nerviosa, de sensorio. En determinados ca­
sos, de pronóstico y tratamiento delicados, sera útil 
poseer un recuento globular, una fórmula leucocitaria, 
el índice opsónico, un examen bacteriológico de los 
loquios y sobre todo una hemocultura. 

Para dicho examen general procédase con cautela v 
exacta poncleración de los datos obtenidos. Establézcase 
cuanto antes el diagnóstico de la forma anatomo­
clínica de la infección, pero no se tenga aquel por 
inmutable. Vigílese la enferma día por día, a veces 
hora por hora, pues lo que parece hoy una forma lo-

tic, 
ex­
el 

ne¡ 
me 
del 

l 
p~ 

111\ 

po 
cal 
de 
en 
es1 

. ~ta 

20 
pe 
un 
fe 
pr 
si¡ 

dc 



~¡]~ERO 23 

calizaéla puede convertirse mañana en una septicemia. 
p 11lso : Late desproporcionadamente frecuente rn 

I ~ f01·mas graves; es hipotensa, filiforme. Cabe distin-
~ d . auir una posible causa · e error, en las muJeres que 
han sufrido una expoliación sanguínea grave. Pero en 
estas, la taquicardia de los primeros días iní cedien.do 
paulatinamente, caso de no presentarse un proceso m-

feccioso. 
En las formas venosas de la infección puerperal, el 

pulso asciende todas las mañanas, para descender uno.s 
boras después y experimentar al dia siguiente una su­
bida mas notable que en el día anterior (pulso en es­
calones o de Mahler). 

Combinada con una temperatura muy moderada, de­
bera orientar hacia la phlegmatia alòa-dolens, o la 
troml;¡o-fl.ehitis uterina. 

Temperatura: De menos valor que el pulso; en las 
bacteriemias puede ascender enormemente (41°, 42"), 
pero puede observarse también hipotermia en éstas, 
así como en la peritonitis. Su comparación con el pulso 
es lo que le dara valor diagnóstico y pronóstico. 

La vulnerahilidad de los diferentes aparatos indi­
cara la virulencia de la infección. Nula o casi nula en 
la endometritis, sera. fulminan'e en la septicemia aguda 
primitiva. La enferma presenta disnea sine 11-wtcria, 
oliguria o. anuria, diarrea, hipotensión, algidez de 18s 
extremidades, perdiéndose a veces a la·s 48 horas, sien­
do tal la gravedad de la impregmción tòxica de los ór­
ganos, que no· hoy lttgar a que se precisen clínicamente 
las lesiones, pues todo el organis.mo queda como si­
derado. 

Entre estos clos cuadros extremos, el extremadamente 
benigno de una lesión vulvo-vaginal y el hipertóxico 
de una septicemia, existen todas las gradaciones. Pero 
insisto nuevamente, hagase un examen c01:npleto, ha­
ga.se a menudo para corregir el tratamiento paralela­
mente al curso de la enfermeclacl. No insisto sobre el 
valor de las diferentes manife:,taciones de anarctos, de 
sobras conocidos y que .salen de los límites de este tra­
hajo. Solo un ejemplo demostrativa del valor diagnós­
tico del estado mental de la enferma. He escogido este 
extremo por ser uno de los puntos mas descuidades en 
el diagnóstico y pronóstico .de la infección puerperal. 

Obs. I."' Ana M. 2S años, secundípara. Madre y hermano 
neurópatas. Primer parto, eutócico: a los S días psicosis, 
melancolía, manía suïcida curando finalmente a los 6 meses 
del parto. 

Embarazo y parto actual normales (6-S-924). El I2-S as­
?ttto de idiota, sin conoci'rniento. Genitalmente normal: bu;na 
tnvolución uterina, loquios normales; 37"1. So pulso. Es vtsta 
por el Dr. E. M. que instituye una cura eh· Klassi. El IS, es­
calofrío; 40"S, ISO pulso. Por los antecedentes creemos po­
der eliminar una infección puerperal, mientras el Dr. E. M. 
cree en una septicemia. Profilacticamente, JO c. c. suero anti­
estreptocócico. El I9, 39"S, I20; vi entre blando. emisión de 
lta. es: f'ncma sin resultada v 40 c. c. suero. Peristaltina. Día 
20• . 39•~. uo. Una deposición; timpanismo, vómitos biliosos: 
Pent~n1tis. Día 2r, exitus . (Ejemplo rloblemente interesante de 
una. !nfección puerperal: la primera manifestación de la in­
feccton es la alteración del estarlo mental en una enfcrma con 
P;edis!)0sición a la psicosis; adem;\.s peritonitis faltada de 
Stgnos físicos hasta la fase terminal). 

En resumen, siguienclo la conduct;¡, oue hemos traza­
do, con un examen genital en la forma preconizada, 
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seguido de un reconocimiento general, ayudandose, si 
menester es, de ciertas técnica~S de laboratorio, el mé­
dico llegara al conocimiento de si esta frente a una 
forma localizada o una forma generalizada de la infec­
ción. Establecido ·que esta distinción primera es bcí­
sica para el tratarniento y sobre todo para el pronóstico. 
añadiremos acto seguido que es completamente expuesto 
a error el generalizarla sistematicamente. El conoci­
miento de la forma anatomo-clínica de la infección sera 
altamente provechoso. 

En efecto, ciertas formas localizadas son extremada­
mente graves; la peritonitis, por ej. enfermeclad local, 
anatómicamente hablanclo, es una forma generalizada 
en el sentido clínico de la palabra. 

Grafica 2 

Adema6, ya hemos indicado que buen número de in­
fecciones en el curso de su evolución pasan por estas 
clos fases. He aquí un ejemplo de una septicemia esta­
filocócica de puerta de entrada genital, de evolución 
clínica no extremadamente grave y en la que vemos 
desarrollarse al final una complicación localizada mor­
tal, una peritonitis. 

Obs. 2."' Teresa P., primípara de 36 años. Primeros dolores 
día I3-IO-I924. El 14 a las 9, medio cm. dil.atación. El IS 
hi¡:;ertonia uterina, amenazas de irotura uterina. Dilataci?_n 
manual, fórceps, sobre feto muerto, en O. I. D. T. Extraccwn 
muy laboriosa. Desgarro pcrinèal, sutura. Alumbramiento ar­
tificial. (V éase grafica núm. 2) . 

Fiebre post-partum; infección de tipa vulva-perineal en los 
primeros s días; los puntos son retirados tempranamente a los 
3 días, desinfección del periné. El curso es tranquilizador hasta 
el 26; en este día, 40", disnea tóxica. Examen sanguíneo (doc·· 
tor F.} Hematies 4.6oo.ooo. Leucocitos, I2.000; valor globular, I. 
Hemoglobina: 7S· Leucocitos oolineutrófilos: So. Id. del tipo 
A. de Arneth: 27. Id. eosinófilos: o. Granulocitos mononucle­
ares neutrófilos: 2. Mielocitos neutrófilos: 2. Grandes mono­
nucleares sin granulaciones: I. Linfocitos: IS. Hemocultivo: 
estafilococos. 

El 27, timpanismo marcadísimo, vómitos, pulso impalpable 
en la radial. Exitus et mismo úía a las I2. 

SEGUNDA PARTE- TRATAMIENTO 

Si un tema ha sido y esta en perenne discusión, si un 
punto de los conocimientos médicos pr~stase a disqui-
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siciones filosóficas, éste es el tratamiento de la infección 
puerperal. 

V éase, si no, la lis ta de los meclios cie que disponemos 
para luchar contra la sepsis. Ahorrémonos su enume­
ración, tan larga y fastidiosa es, pero detengamonos en 
comentar su distinta naturaleza. Les tenemos puramente 
obstétricos, tales la irrigación intra-uterina, el raspado, 
el drenaje, por ejemplo. Ülro~ 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 mayor sitnpatía los colorantes anilí­
nicos y el salvarsan; para ser sastituídos mañana caídos 
estos en desgracia, por nuevos remedios que encenderan 
los entusia<Smos posiblemente efímeros, de nuestras j u­
ventudes médicas. 

Para no ser incompletos en esta lucha, mucho mas 
rica en medios que en resultados, también disponemos 
de soluciones cruentas, tales la histerectomía y· ·la !iga­
dura venosa. Y tampoco los mas modernos medios, cuat 
la roentgen-irradiación del bazo, preconizada por DoE­
DERLEIN y JA COBS, han sid o olvidados. 

Por otra parte, al lado de los intervencionistas, vemos 
otro grupo cada día mas numeroso, de los expectante<S 
a outrance. Ni farmacos, ni sueros, ni irrigaciones o so­
luciones quirúrgicas son aceptadas ni inclusa discutidas. 
Basta el irrigador parece haber des2parecido del arsenal 
de estos ginecólogos en cuyos servicios las parturientas 
son tratadas con una cierta analogía-aparente analo­
gía solamente-a nuestras pPérperas de antaño, o como 
ciertas campesinas de nuestros tiempos, tan fieles a la 
misma ventilación, a las mismas ropas, al mismo apó­
sito-si se puede llamar apósito a un trano viejo y 
sucio-durante toda la duración del puerperio. 

¡ Bello caos donde todas las incompetencias estaran a 
salvaguardia y en que todas las innovaciones terapéu­
ticas, quizas mas justamente llamadas agresiones te­
rapéuticas 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 toclavía hoy un trat2miento eficaz de la 
infección puerperal declarada, por lo menos de ciertas 
formas de infección puerperal. También diré acto con­
tinuo que la terapéutica preventiva es extraordinaria­
mente eficaz, casi diría eficaz del toclo. Es en este 
terreno cloncle se obtienen brillantísimos resultados. 

¿ Cómo obtenerlos? En clos formas: 1.• abolienclo el 
ingreso de gérmenes en la puérpera; 2." clisminuyendo 
el número y la importancia de los traumatismos obs­
tétricos. 

Con buena técnica, es posible en general evitar las 
graves lesiones genitales. Caso de proclucirse, su m­
mediata reparación pondra hasta cierto punto a cu­
bierto de faciles complicaciones sépticas. 

Pero lo verclacleramente eficaz en el sentida de la 
profilaxia es la anul<>ción del aporte microbiana, la 
supresión del agente pató¡;eno que por el paso en 
serie por diferentes organismos adquiere propieclades 
cada vez mas virulentas. Ello requiere cualidacles de 
entrenamiento obstétrico no tan faciles de adquirir como 
parece a primera vista. o basta realizar un tacto o una 
intervención con la mano protegida con el guante de 
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goma hervido y clespués de haberse hecho una toilette 
genital cuidadosa. No ~s suficiente practicar el aisla­
miento de las infectadas puerperales en un servicio 
hospitalario. El jefe de un servicio cie Obstetrícia 0 
el tocólogo que ejerce en la calle deben poseer cualida­
des que · podríamos llamar para-médicas. Yo he vi~to 
a mis Maestros en la Maternidad de............ indagar 
inquisitorialmente frente a unas décimas de tempera­
tura Ja conducta del personal subalterno, el número de 
tactos practicados, la forma en que éstos han sido 
hechos, la relación inmecliata o mediata que con las in­
fectadas haya podido tener la puérpera enferma, ya 
sea gracias a este personal cie médicos, comadroms y 
enfermeras, bien por los materiales de cura, por las 
ropas, etc. Son tantos y tantos los puntos a esclarerer 
que no ca ben den tro de una reseña o clasificación. Es 
sólo el observador sagaz y conocedor de la materia, 
espol()!1eado por el fantasma de la infección puerperal, 
grave siempre, pero particularmente temible en un ~er­
vicio hospitalario, que obtendra resultados positivos. 

Por otra parte, el tocólogo que ejerce en la calle 
clehe saber renunciar a ver gastro-enteritis infantiles o 
erisipelas, incindir flemones, que si bien aumentaran su 
clientela, también enriqueceran Ja flora microbiana de 
su mano con la cuat 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 cie una 
matrona, mas rica en palabras que en ideas claras, a 
una solución antiséptica mal preparada o a una toi­
let'te genital cleficientemente ltermdnada. Reconvendra 
graciosamente, si menester es, a su compañero o compa­
ñera profesional para corregir en lo futuro una nueva 
imoerfección técnica. 

Para el médico rural cabe condensar las anteriores 
sugestiones en las siguientes recomendaciones: I." 

abstenerse de toda manipulación (examen o interven­
ción) a una parturienta, siempre que dentro de las 48 
horas anteriores, haya estado en contacto con un en­
fermo peligroso ( estreptococia._ s.upuracio_nes, septire­
mias, etc.) y llamar, si el caso tiene una cierta urgenda, 
al colega de la población mas próxima; 2.8 tratamiento 
conveniente de las manos (Fürbringer) y guante de 
goma hervido; 3.8 preparación de la puérpera; toilette 
para su examen; rasurado v iodado para una interven­
ción; 4.8 reducción al míni~um de las manipulaciones. 

Tmtwmiento de la infección puerperal declarada: Sin 
entrar en el detalle del tratamiento de las distintas for­
mas anatomo-clínicas de la infección puerperal. pues los 
límites de este trabajo no lo permiten, veamos la~ líneas 
generales de este tratamiento, que regiran por igual 
para las distintas formas de la infección. Justo es hacer 
empero una distinción la que, al igual que en el diJg­
nóstico, sera también artificiosa, entre formas locales y 
formas generalizadas. Es innegable que la infe:-ción 
puerperal es muchas veces una enfermedad local desde 
su comienzo hasta su final y que puede requerir u? 
tratamiento, local también, para su curación y para ev_1-

.tar la propagación desde el foco primario a toda ¡a 
economía. 
i Ya hemos visto la división de los médicos en dos 
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campos: Los que aceptan y preconizan dicho trata­

miento local y los que le rehusan sistematic2.mente. 

. :No estara la verdad en un término media? 

' p0 ngamos el caso de una endometritis puerperal. La 

conducta seguida por muchos tocólogos consistira en 

un lavado vulvar. repetida dos o tres veces al día y un 

tratamiento tónico general. Así proceden la mayor\a de 

¡05 germanos. Otros, siguiendo el ejemplo de franceses 

e ingleses, daran una irrigación intra-uterina en el co­

mienzo de la enfermeclacl, que posiblemente no repe­

tiran, o repetiran a lo mas una o clos veces, practicanín 

bi-coticlianamente una irrigación vaginal con una solu­

ción antiséptica ligera y se preocuparan naturalmente 

del estado general. 
Ronda diferencia que sumira en la perplejidad al 

médico que en libros y revistas se enterara hoy de una 

técnica que sera combatida acerbamente al día siguiente 

por autoridacl no menos competente que el anterior 

colega. Discusión que, como tantas otras discusiones, 

acumulara trabajo sobre mas trabajo, y querra repre­

sentar inclusa el espíritu de Escuelas opuestas. Pera 

es toclo ello falsa valla, aparente contr2dicción en cuyo 

fondo existe casi una perfecta unanimidacl de criterio. 

Me explicaré. · 

Frente a una endometritis puerperal pura, por ejem­

plo, nuestra conducta puede consistir en clar diariamente 

una irrigación intra-uterina con una solución antisép­

tica (liso!, hipoclorito, etc.),, algo concentrada, de la cual 

pensaremos obtener así un efecto bactericida mas mar­

cado. Si dicha irrigación intra-uterina es dada solamente 

bajo la guía de los odedos introducidos en la vagina, sin 

el control de la vista, nuestros colegas abstencionistas 

pondran el grito en el cielo, clamando que en esta forma 

pecamos: 1.• introduciendo dentro del útero gérmenes 

vulvares, vaginares o cervicales posiblemente patógenos ; 

z.• alterando o destruyendo con un antiséptico fuerte, 

mas que las colonias bacterianas, los tejidos maternos, 

las defensas celulares que el organismo haya podido 

paner en juego para luchar contra el mal. Confesemos 

que los protestarios tendran razón. • 

Si, por otra parte, frente a esta misma endometritis, 

pero complicada con una anteflexión uterina marcada 

Y retención loquial, sintiéndonos abstencionistas puros, 

nos limitamos a cambiar el apósito vulvar tres veces al 

~lía y poner hie1o en el baja vientre, nuestros colegas 

mtervencionistas diran que la retención de productos 

loquiales favorece la impregnación tóxica del organis­

me y localmente la transformación de una endome­

tritis en una metritis parenquimatosa o total, con todos 

sus inconvenientes. Confesemos también que los pro­

testatarios tendran igualmente razón. Puedo citar a 

continuación un caso de esta índole francamente de­

mostrativa, en la que el A. fie! en aquella época al 

abstencionismo puro y digamoslo también en propia 

defensa, imposibilitado de hacer un examen ad hac, 

estuvo a punto de pagar cara la falta de un tratamiento 

local. 

F.lObs. 3.a Emilia V., primípara. Forceps a la vulva (3-1-1925). 

S-I temperatura de 38•5. El 9, escalofrío intenso, 39•5. 

ueroterapia. El 13, absceso de Fochier que reacciona escasa­

rnente. El estado general empeora visiblemente, repitiéndose 
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los escalofríos. imposibilidad de hacer un examen local· trans­

portada al servicio del Dr. P. B. el 23. Colocación de ~n tubo 

intrauterino y eliminación de loquios retenidos. Defervescenria 

progresiva y r :acción infl'llsa hasta la supnración del absceso 

de fijación, practicada IO días antes sin resultaclo. Curación. 
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Pero volvienclo 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 algún perjuicio un recono­

cimiento genital, practicada según la técnica expuesta 

en el capítula primero? No, seguramente. Una vez co­

nocido de visu el estado de las regiones vulva-perineal, 

vagino-cervical y haber explorada, mano enguantada, 

el estado de movilidad de la matriz y la ausencia dc 

lesiones peri-uterinas, si existe, como decíamos, una 

anteflexión, engendradora de una loquiómetra, diga­

senos si la siguiente conducta es o no es aconsejable: 

después de lavado vulvar abundante y toque con iodo 

o trementina en todas las ulceraciones vulvo-perineales, 

irritación vaginal a muy poca presión con agua hervi.da 

tibia, de la cua! solamente pretendemos obtener una 

acción mecinica de arrastre de loquios, de pequeños 

coagulos, puesto a desubierto el cuello uterina( enfer­

ma en posiciói1 ginecológica y valiéndonos de valvas) 

y sujeto el cuello con una pinza no traumatizante (véa­

se primera parte) lavado del cuello uterina y idodado 

de las superfícies ulceraclas que pudiera contener; in­

troducción en la cavidad cervical de un aplicador mon­

taclo con algodón trementit]aclo o creosotada y finalmen­

te entrada, sin fuerza ni aire, ni presión, de una sonda 

uterina de doble corriente, haciendo pasar por la caviclad 

uterina 2 o 3 litros de agua hervida tibia con lo <Jne 

pretendemos obtener solamente la fcí.cil salida de los pro­

cluctos reteniclos. Si así se procede, no hay porqué cen­

surar la conducta del méclico y forzosamente, tanto 

abstencionistas como interYencionistas deberan clar su 

conformidad. To hemos causada nuevas lesiones, ni trau­

matismos en los tejidos, ni con soluciones antisépticas 

concentradas hemos destruído barreras org{micas de de-
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fensa; en cambio, hemos establecido un drenaclo muy 
conveniente de secreciones patológicas retenidas. 

Que se nos diga que en la inmensa mayoría de formas 
!acales la expectación pura y simple es altamente pro­
vechosa y asentiremos; esta es nuestra conducta. Pero, 
de ello a pintar la sencilla irrigación vaginal como un, 
medio preñado de peligros, media un abismo. Todos es­
tamos convencidos de que la co-nducta tan rutil.a­
riamente seguida de dar una irrigación vaginal a una 
puérpera con unas cJ.écimas, sin los requisitos previa­
mente anunciados es un error. Y algunos impulsados 
por una finalidad altamente plausible, o por una ne­
ccsidad didactica, caen por exageración en el absteJ:­
cionismo mas rígido. 

Una forma localizada sera Lien tratada: respetando 
los procesos naturales para su curación espontanea, fa­
voreciendo la salida de los productos patológicos, 
aumentando las resistencias de la enferma. 

Las formas localizadas del tramo genital superior 
exigiran un abstencionismo absol u to; así las en dome · 
tritis, las anexitis, parametritis y perimetritis, incluso 
la mayoría de pelvi-peritonitis. La tendencia natural a 
la resolución espontanea debe respetarse. Si ésta no 
existe y el proceso inflamatcirio llega a la supuración, 
no hay duda de que nuestra conducta espectante nos 
habra valido mucho mas que las mas refinadas marti­
pulaciones para evitar la propagación del proceso. 

Las. formas localizadas del tramo genital inferior, le­
siones que estan a la vista, en las que una terapéutica 
de desinfección no lleva aparejados los inconvenientes 
del grupo anterior, se beneficiaran del lavada vulvar, 
del iodo o del caldo lactico. La eliminación de los pro­
ductos retenidos se obtendní. con los lavados vulvares, 
manteniendo la enferma en posición de Fowler, vigi­
lando la cantidad de loquios, la posición uterina. Si 
existe anteflexión acentuada, la posición ventral man­
tenida durante media hora dos o tres veces al día, seni 
en general provechosa. Sólo en caso de loquiómetra no 
corregida por este medio postura!, estara permitido un 
lavado intra-uterino o la colocación de un tubo de 
goma. Casi siempre nos podremos abstener de irriga­
ciones vaginales. Solamente en escasas circunstancias, 
de salida difícil de los loquios (enferma continuamente 
en decúbito supino, abertura vulvar dirigida hacia arri­
ba) estaran permitidas aquellas con una solución débil 
de acido hí.ctico o un antiséptico ligero. 

Si el proceso ha llegada a la supuración, convendní 
procurar la salida del pus. Esta fuera de discusión que 
la colpotomia para un abceso retro-uterina o un fie­
món de la vaina hipogastrica, el desbridamiento por via 
abdomjnal de un flemón del ligamento ancho llegada a 
la supuración, tendran siempre plena indicación. 

Como tratamiento general; vigilar las vías digestivas 
de la enferma, dando la alimentación que el estada de 
és tas requiera, pero tan nutritiva como sea posi ble; 
aire.o1.ción conveniente. Si es menester una medicación 
sintomatica, antipirética, tónico-cardíaca, se instituïra 
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 nucld-
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nato· si un examen sanguíneo nos demuestra 1~ conve­
niencia de un remedio leucógeno 

Retención de restos placentarios. Asunto ligado íu­
timamente al abstencionismo o intervencionismo, es Ïlll­
posible dar una opinión firme sin estar basada en una 
experiencia muy abundante. Es obligada la extracci0n 
en ausencia de i:nfección, y cuando mas próxima al 
parto mej or .. 

Complicada con agentes infecciosos, es prudente abs­
tenerse en un útero puerperal, friable, muy vasculari­
.zado, en el cual la cuchara o el dedo pueden abrir nue­
vas vías de absorción séptica. Vale mas, valiéndose de 
las precauciones antes citadas hacer un taponamiento 
uterina con gasa esterilizada que se renovara a menudo. 
La acción occitócica de ésta ayudada del sulfato de qui­
nina o la pituitrina, provocara en, muchas ocasiones la 
salioda del cotiledón o restos placentarios. Cito aquí el 
ejemplo de un caso de retención placentaria infectado 
en la cual el raspado dió un resultada favorable. Este 
es quizas explicable por el hecho de que habían pasado 
unos días desde el comienzo de la infección y el orga­
nismo había podido organizar defensas contra los gér­
menes. Al practicarse el raspada, si hubo irrupción de 
toxinas o gérmenes, se encontró con un estada humoral 
mas favorable que si la intervención se hubiese prac­
ticada el primer · día. Hoy resolvemos los casos de esta 
naturaleza en la forma antes citada: taponamiento y 
quinin,a. 

li.. 

Obs. 4.• M. R ., secundípara, de 28 años, enferma del doctor 
J. M. D. Parto normal; a los 9 días escalofrío in tenso, 39• 
Al examen local, útero en sub-involución, cuello permeable, 
restos placentarios. Sulfato de quinina, sin resultada. A los 
II días, ,extracción digital,seguido de raspado con la cucharilla 
roma; antes y después de las manipulaciones intra-uterinas, 
lavado con solución iodo iodurada. A los 12 días 2." escalofrío, 
temp. 40•. A los_ 13 igual estado; pro pues ta histerectomia, pero 
rehusada. La temperatura comienza a descender paulatinamente 
a los 14 para ·estar completamente apirética a los 19. 

Histerectomia. Las indicaciones p2ra la histerecto­
mia naceran mas que de la infección en sí de la exis­
tencia de lesiones que hagan necesaria la ablación del 
órgano (rotura, tumores, etc.) 

BAR ha aconsejado la histerectomia si los acciden tes 
f ebri les no ceden 48 ho ras después del raspado ( endo­
metritis con retención). 

En la anterior observación esta conducta., preconiz~ da 
por el A. y afortunadamente para Ja enferma no acep­
tada por la familia, hubiera sido un desastre, pues apar­
te del riesgo vital que siempre esta intervención supo­
ne, la mutilación definitiva de)a mujer no es un resul­
tada halagüeño. 

No tenernos hoy indicación formal para Ja histerecto­
mia. Solo admitimos su discusión en aquellos casos en 
los cuales, pasa.da una fase local de metritis, total casi 
siempre, los accidentes parecen querer generalizarse. 

De todas maneras entra entonces en discusión con el 
tratamiento general, en estos casos muchas veces prodt:­
cente y mas recomendable por su menor riesgo. 

Laparatomia por peritonitis. Un diagnóstico precoz 
indicara un tratamiento operatorio i11111ediato, en las 
f01·mas generalizadas. En los localizadas, la abstención 
es la regla. Sea cual sea la con,ducta seguida en las 
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rimeras, la mortalidad es muy crecida (véase Obs. 1." 
p . . t ) y Ja 51gmen e . 

Qbs. s.•. María T. (24-4-922) enferma del doctor M. S .. 
Forceps por inercia uterina; íeto viva. Perineorrafia post-
artum. En los 7 primcros día.s infección vulva-perineal, que 

~bliga a hacer s~ltar los. PUI_ltos. El 13-6-922,dolor abdominal 
·ntenso, infraumbthcal, sm flebre. El 14-6-922, 38' II2; una 
deposición abuntante espontanca. El 15, 37' 140, disnea, alguna 
nausea, meteorismo hi_perestesia abdominal. El mismo día, a 
tas 15, con anestesia raquídea, laparatomia; peritonitis puru­
lenta generalizada. Drenaje por el Douglas y el angula infe­
rior de la herida ventral. Exitus el mismo día a las 24. 

DATA ¡--=- . 
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graf ica 3), s in lesiones local es ; ¿ septicemia? El 4 primera 
dosis de suera (véase grafica 4) ; analisis de sangre (doctor r<,) 
Hematies: s.soo.ooo Leucocitos: 6.200. Hemoglobina: 65; valor 
globular: 0'7. Leucocitos polinucleares neutrófilos: So ídem 
del tipa A. de Arneth: 35. Idem eosinófilos: o. Grandes mo­
nunucleares sin granulaciones : I. Granulocitos mononucleares 
neutrófilos: 4· Mielocitos neutrófilos: 3, Linfocitos, 12. Hemo­
cultivo: colibacilos. El ro enfermedad del suero; exantema de 
tipa escarlatiniforme, artralgias, prurito. El 22 reaparición del 
exantema, esta vez de tipa sarampionoso. Mejoría rapida con 
adrenalina. Curación. 

En las formas septicémicas agudas primitivas, hiper-

I ,.¡, '' .~¡ ''':' .. '''''l' .. '' 

Graflca 4 

Iufrcciollcs gcllerali::;adas. En estas, el tratamiento 
local esta (uera ::!e discusión. Los génuenes, traspasada 
ya las barreras genitales, no son alcanzables ni vulnera­
bles por aquél. Aparte del sostén de las resistencias •lr­
ganicas de la enferma, debe procurarse el aniquilamien­
to de las colonias bacter:anas y la neutralización de los 
productos de desintegración cie éstas. Muchos medios 
posemos con esta finalidad. Gozan de gran voga actual­
men'e la soleción de Pregl, los col01·antes anilínicos. el 
salvarsàn. PIPER ensalza el mercurocromo del que re­
lata brillant es resultados. N osotros permanecemos He­
les al suera antiestreptocócico a la dosis de 40 a so er.; 
~ma o mas veces al clía y en inyección intravenosa. De­
¡ando aparte la acción in vitro que pueclan poseer estvs 
di:tintos meclios, muy distinta de la efi.cacia clínica, cret:.­
tnos que el suera prudentemente, pero al mismo tiempo 
enérgicamente manejada serà menos peligroso que aque­
lla para un infectada, tan propensa a la hemolisis y a 
la lesión de sus emunctorios. El suera posee ademas 
una acción no específica para toda s las infecciones, pues 
e: altamente estimttlante de la leucogénesis. En las sep­
ICemias, e] agente causêl mas frecuente y mas temih]e 

es. el estreptococo . . Instituído tempranamente, el trata­
llltento por el suero resulta provechoso, aunque el resnl­
tado de la hemocultura, posteriormente conocido, de­
muestre I<. exis<encia de otro patógeno. La siguiPnte 
oh,en·ación lo demuestra claramente. 

d ()¡~s .. 6.~. Tecla C., fórceps por inercia rlespués de fracaso 
/ P1(tu1tnna. A pesar de episiotomía, desgarro completo de oe­
tne 2-10-1924). Suh1ra. Feto vivo. El 3, esta con fiebre (véa~e 

tóxicas, el suero es generalmente inefi.caz como cual­
quier otro tratamiento. 

Obs. 7." Teresa B., de 22 años años, primípara. Forceps a 
la vulva por inercia uterina. Feta viva (20-3-1924). El 21 esta 
a 38'; nada anormal en la esfera genital. El 23 esta a 39• sin 
manifestaciones !acales, pera con disnea, diarrea, etc., 30 cc. 
suera anti-estreptocócico por vía intra-venosa. Exitus a las 
20 del mismo día, o sea a las ¡o horas del parto. (Tratamiento 
sérico instituído tardia.mente). 

Ob.s. 8." Josefa A. de la O . M. I. Primípara de 38 años. 
Forceps a la vulva por sufrimiento fetal (II-I0-192.'5). Feto 
asfíctica, pera reanimada. Alumbramiento artificial por en­
gatillamiento placentario con anestesia clorofórmica. Intervcn­
ción en malas condiciones; en ferma mal sujeta, materias fe­
cales que ensucian el campo operatorio, etc. El 12 esta a w•; 
40 cc. suera intra-V'elloso, repetida diariamente. Exitus a los 
5 días de septicemia. 

Obs. 9.• Sra. B., enferma del doctor M., secundípara de 
28 años. Versión interna con anestesia por transversal descui­
dada (10-2-1926) Rotura prematura de membranas el 20-1-1926. 
Feta muerto y macerada; después de la extracción fetal, sali da 
de líquida amniótico, fétido y pestilente. (La parturienta estaba 
apirética). Lavada intra-vulvar. A las 48 horas esta con fiebre 
alta y cuadro de sepsis generalizada. Suera: 40 c. c. repetido a 
las 6 horas. Exitus el día 13. 

En otras ocasiones, el suero muéstrase mas eficaz y 
coadyuva a la resolución del proce o en circunstancias 
en las que se había lanzado un pronóstico muy somhrío 
(falta de r~acción local, aparición rapida de la infec­
ción, etc.). 

Obs. ro. Elisa B.; pnm1para. El día I-II-1924, rotura pre­
matura de membranas. El 2, con aguas rotas, coito . . El día 5 
parto espontaneo; feto, anexos feta les y líquida anmiótiço resi-
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dual, con mal olor. El mismo día fiebre, sin manifestaciones 
Jocales (véase gnífica 3) . Tratamiento sueroterapico. El 7, foca 
bronco-pulmonar izquierdo. Hemocultivo negativo. Cur.ación. 

Tcmpéutica por el Shoc!?: Utilizado hov en toclas 
. las ramas de la Medicina, este proceder ~;nserva un 

lugar en el tratamiento de las formas generalizaclas de 
la infección puerperal, en las cuales una observancia clí­
nica cuidadosa, ayudada de los medios de laboratorio 
indispensables, permiten establecer un pronóstico fatal. 
Entra entonces ventajosamente en competencia con la 
histerectomía, a la cua! restara seguramente terrena de 
día en clía. Sera de to4as maneras proceder de excep­
ción no desprovisto de peligros, que sólo en contaclas 
circunstancias sera provechoso. Para obtenerle puede 
utilizarse una. solución de peptona, los meta! es ~coloida­
les, etc. Nosotros nos hemos valido con buen resultada 
del mismo suero anti-estreptocócico desencadenanclo 
una crisis anafilactica, en enfermas previamente sensi­
bilizaclas. Cito a continuación dos ej emplos de esta das e: 

Obs. II. Concepción L, secundípara, de· 29 años. El ro-ro­
I924, coito. El I4, rotura prematura de membranas.. E l rs, 
fuerte éSèalofrío y primeros dofor·es. El r6, a las I3, expul­
sión de un feta de octava mes, muerto. El mismo día, al atar­
decer, segundo escalofrío. El I7, a las 2I, 40° (véase gr:í.fica 

MAYO DE 1927 

cencler clespués progresivamente. El 27-5 nuevo an:í.lisis de san­
gre (Dr. F.) : Hematies, 3·7ÓO.ooo; Jeucocitos, 8,280; Hemo gla. 
bina, 27; valor globular, o' 4; Leucocitos polinucleares neutró­
fil os, 2; Linfocitos, ·23. Fórmase finalmente un absceso perí­
uterina que se abre espont:í.neamente en la vagina. Curación. 

RESUM fi 

L'autcur étttdie lc diagnost·ique de l'infection Pttet·pérale .• ·•'ds 
le paint de vne cliniqne, auquel le médicin practique s'intér~sse 
surtout. ll nans donne la différenciation diagnostique vis-à-vis 
des pyre:ries d'origiw: pas génitale qui se présentent après la 
naisance. Il fait passer ·revue .aux fièvres de cause mamma. 
rienne, renales ou digestives, q¡tÍ peuvcnt facilement etre con­
fondues avec l'infectiun puerpérale. Dans la chapitre qn'il dt­
votte au traitement, il ap¡mye sttr la grande valeur de la pr0 • 

phyla.rie. 
[i croit que vis-à-vis d',,~ personne infectée on ne de7.•rait 

meme qu'on ne pou-rrait pas, intervenir ou s'abstenir du traitr~ 
ment d'11ne manière s}•sfématiqtte. La thérapetttique serait ivès 
limitée, done qu' on devrait s'abandonner presq~t' entièrcm:nt 
au.x défcnses naturelles, lesq~telles de leur coté seraient altérérs 
ou détruitcs par des manipulations inte1npestives ou rks agents 
thérapwtiques nnisibles po11r la vie cellttlaire. Les lésions sup­
purécs, la rétention loquiale, les lésions vulvaires faciles à 
traiter, formeront l'exception. En otttre qtt'on fasse soigncu­
sement attention à l'état de santé géneral d.B la malade ,,u'il 
faut taclzer de fortifier avec des moyens hygiéniques approp,:ih. 

S'aqissant de formes généralisées de la ma/adie, l'att~cttr res­
te fídèle att sémm antiseptococique, administré à la dose de 50 
à IOO gr. par jour et par la voie vèneuse, cependant sans d·m-
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temperaturas). El rg, irrigación intra-uterina y sueroterapia 
(véase grafica 4). Día 21, Jr ;·tios purulentos; absceso de fija­
ción que reacciona positivamente. El elia 31, repítense los esca­
lofríos. El I-II, shock con inyección de suera, IS c. c.; reac­
ción intensísima; agitación, clisnea, con sensación de asfixia, 
temblor general, incontinencia csfinteriana. Defervescencia pro­
gresiva. Curación. 

Obs. 12. Carmen B., de 26 aíios, secunclípara. Distocia nc•r 
clesproporción pélvico-fetal. Versión por maniobras internas. 
Distocia cie la cabeza última; clecolación; basiotrípsia sobre 
Je cabeza retenida en la caviclad uterina . Rotura del segmento 
inferior, tratada por el procecler de Bor::RO (ro-5-I925). E l ro 
apirética. El II fi ebre (véase ~rafica S) y sueroterapia el :3. 
El I4 reacción peritoneal (nauseas, vómitos, hipo, dolor abdo­
minal). El rs, ceclen estas manifestaciones, pera persiste Ja 
temperatura. El 20, an:í.lisi s hematológico (Dr. F.): Hematies, 
3.072,000; Leucocitos, I4.6oo; Hemoglobina, 30; Leucocitos po­
linucleares neutrófilos: 7r. Td. del tipa A. de Arneth, 43. Gra­
nulocitos eosinófilos, r. .Mastezellen, 2. 1vfetamielocitos neutró­
filos, 4· Grancles mononucleares sin granulaciones 2. Linfoci­
tos propiamente dichos, 20. E l 2r y el 22 mejoría del estada ve­
neral. La temperatura persistc alta clurante 5 días, para eles-

ncr à ce traitement unc Ímf'ortancc spécifique. Sculement pnur 
les formes f1'ès graves dc la ma/adie l'il!dication d' une thé··a­
peutique par le choque sc ferait cntrevoir, e' est de celle'là que 
l'anteur nous dit d'avoir obte1w de bons résultats en qnelqurs 
cas dc cctte ma/adie. 

SUMMARY 

Thc ·writer studics file diagnostic of the puerperal infectioH 
from the clinical poiut of z•i"w which is t'he one of most ~nie­
rest lo the practitioucr. llc cstablishes thc diagnost'ic dt.Ffe­
reutiatimt with the pú-,·:rias of non-genital origin zl!hich o.ccur 
ÍI_L tire puerperit!m. He ·rcviews. the 1~ta11mzary, renal or cl!qcs¡ 
l!ve fcvers whtch may b,• casdy n¡¡sfaken for the pucrpcro 
infcction. ~Vhen dcaliug with thr treatmcut he emphasi:::cs fi; .: 
great z•alue of prophylaxis. In the case of nor should, s)•sle­
matically abstain or intcrfere. 

Local therapy should be scarce as one should rely much 11i'U11 

the natural defences whiclt ou the other hand may b,·· altrrr.d 
or destroyed thro11gh inopportuue handling or therapcutzc 
aqc11ts hannf11l to cell lifr, e.rcepting the suppurat('(Í resums, 
the local retentio1L aud vulvar /esiOIL easy to l'reat. Thc gcJU· 
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I Condition will be looked aftrr carefully strengtheni11g it ro . . 
b\' suitable hygumc measures. . 
-fi¡ the generaliud forms, the writer conl'inues advocating 

the antistreptococctc semm ad1mmstcred m dose from so to 

100 
gr. daily wi.fh01tt howeve·r ascribing to it a specific va/ne. 

¡11 the more seve,~·e fon!tS a suggestwn of a tilcrapy by shock 
maY bc shown ynth wh~ch the wntcr says he has obtamed r.l­
cellmt resnlts ~~~ some cases. 

ZUSAM.MENFASSUNG 

/)L'l' Autor studiert die Diagnose der puerperal en lnfek• i on 

1111 tcr dem ldinischen Gesidüspunkte, wC'lcher den praktischm 
Art::: am meisfen intercssiert. Er giebt die diagnostische Dif­
farrr:::ienmg gegcnüber den Pyrc:den nicht genitalen Urspnm­
ges 7Velche sich nach der Gc!mrt :::eigen. Er führt w1s die 
¡:¡/ber mam marer H crkunft, seien sie r·enaler oder digestiver 
¡.,·atur, welche leicht mit der pucrperalen lnfektion verwech­
selt werdcn, var Augen. In dem Kapitel, welches er der Be­
handlimg der Krankheit widmet, weist er uns auf den gros­
sen W ert der ProphJ•laxe hin. 

Einer infi:::ierten Pat·ientin grgcniiber glaubt er, dass mr.n 
weder sJ•stcmatisch intervenicren noJ.:h sich der Behandlu;Lg 
rnthaJten dii ·rfe noch konnc. Die lokale Ther·apie wi·rd begrcnzt 
s rin, entsprechend soll man der uatürlichen V erteidigung des 
/{arpers, ~oelche dttrch ~m:::eitiye Eingríffe oder dem zellulii;-en 
Lcben schiidliche therape·ntisclze Hilfmittel beeinflusst odcr 
::erstoJ't werdcn kann viel zutranm. Eitemde Wu,nden, loquiale 
Rctention, die leicht zu bcha11dlenden Wundcn der Vttlva-­
all das wird Al!S'zahmc srin. ,Uan beachte ausserdem soYgfiilríg 
e/.,<¡¡ Allgemein:::1tstand, den ::;u stiirkeu, man mit angemesse•ten 
hygienischen .M aassnahmen bestrebt sein soll. 
abcr einen spe:::ifischen W ert bcimisst. N immt d·ie Kmnkh.:it 

Blci den generellen Formen Jiescr Erkmnkung bleibt er d ,-m 
antiskreptolwk_kischen Serwn treu, welches in einer Dosis von 
so- 100 gr. den Venen baígegchcn taglich verabfolgt werden 
soll, ohne dass er dem abe·r eíncn spezifischen Wert beimisst. 
Nimmt die Kra.nkheit sehr e1'nstc Formen an, so mag die ln­
dikation fiir cine Behanltmg dur<a den Shock geboten er·schei­
uen, ·vo11 welcher der Autor mc/del, er lwbe gnte11 Erfo!g in 
rirrigen Fiillen erlangt. 

TRAT J\MIENTO ORTOPÉDICO 
DEL DORSO CURVO 

por el doctor 

M. OLIVER.A.S DEVESA 
de Barcelona 

Entendemos por dorso curvo na cifosis del adolescen­
te que se presenta con notable insufi.ciencia muscular, 
acompañada o no de un primer grada de escoliosis. El 
aspecto de tal deformidad es bien conocido : lo cliagnos­
ticamos a primera vista al apreciar la silueta de jó­
Yenes, frecuentemente muchachas, con los hombros 
caídos y clesplazados h<:cia adelante, depresiones supra· 
claviculares muy manifiestas, los omoplatos saliente~, 
el pecho hundido y la cabeza encorvada. Son los suJe­
tos que el vulga conoce g,ní.fi.camente con el nombre de 
cargados de espaldas. 

Unas veces-las mas-afecta solamente ht región 
cérvico-dorsal superior y otras la sacro-espinal total ; 
en este último caso la curva de cifosis corresponde a 
un gran radio. En realidacl no es, como muchos defi· 
nen, una simple acentuación de la cifosis dorsal nor­
mal, pues llama siempre la atención la semi-vacuidacl 
de los canales Yertebrales, la atrofia de toda la muscu­
latura del tronco y la in s~tficiencia respiratoria. Casi 
d_iríamos que tienen todos ellos una facies caracterís­
hca. 
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Según el período evolutiva clistinguimos tres graclos : 
Comprenclemos en el primer gracio aquellos sujetos 
que pueclen corregir completamente el dorso curvo por 
su solo esfuerzo t:nuscular, si bien no consiguen man·· 
tenerlo mas que unos instantes. En el segundo ind;ti­
mos los que no pudienclo enderezarse por su propio 
esfuerzo basta la suspensión para conseguirlo. En el 
tercer gracio quedan aquellos que no obtienen el en­
clerezamiento ni aún mecliante la suspensión. 

* * * 
De la fase en que se encuentre el clorso curvo de· 

pendera el tratamiento a seguir, sin embargo, antici­
paremos que, a nuestro j uicio, si empre y en todos los 
casos cleben asociarse convenientemente la quinesite­
rnpia y la ortopeclia, base funclamental de toda la tera­
péutica. En es te punto creem os di ferir del criteri o de 
muchos colegas que posponen la ortopeclia a la quine­
siterapia sin clucla por clesconocer los inagotables re­
cursos de la primera; desgraciaclamente en este proce­
so, como en otros muchos >tributarios de la especialiclacl, 
el menosprecio con que el médico general considera 
tan importantísima rama auxiliar "limita extraorclina­
riamente su acción en perjuicio del enEermo. La fi.na­
lidad de este escrito es precisamente señalar los diver­
sos agentes ortÓpédicos que cabe emplear para com­
batir eficazmente esta afección según los caracteres 
predominantes, queclando perfectamente condicionada 
su justa inclicación en cada caso. 

Queremos apresurarnos a manifestar que en' todos 
los gracio s, sobre todo en lo.s primeros, j uzgamos utilí.­
sima e insustituible la ginmasia, encomendada no a 
un Gimnasio mas o menos acreclitaclo sino a un auxi ­
liar, titular o no, del méclico ortopéclico bajo la clirec­
ción inmecliata de éste, que vendra obligaclo a presen~ 
ciar cada clos se..'11anas por lo menos la clase de ejerci­
cios que cliariamente efectúe el paciente y ·establecerà 
las moclificaciones o acliciones que estime necesarias; 
es muy conveniente intercalar entre las sesiones de 
gimnasia médica un masaje de los múscu.los dorsale3 
y-salvò contrainclicé:ción bien determinada-practica'> 
de hidroterapia. 

En los dorsos curvos que han percl~::lo toda eh~­

ticidacl (tercer gracio) debido a la rigiclez de las vérte­
bras por la retracción de su sistema ligamentoso consi­
deramos de poco efecto la gimnasia y recomendamo,;, 
en cambio, la mecanoterapia y la suspensión. 

Recuérdese siempre que la terapéutica gimnastica cle1 

dorso curvo ha de reunir estas dos condiciones: I.\ e­
siones breves y repetidas; 2.a, ejercicios t:espiratorios, 
siguienclo de preferencia las normas de LIXGG. Sólo 
así llegaremos facilmentc y sin contratiempo alguna al 
ortomorfismo, pues estas muchachas de capaciclad pul­
monar disminuïda, débilcs y asténicas, pront~mente se 
fatigan y agotan. 

Las lecciones han de instituir e progresivam~nte y 
sobre todo rocleandolas de la max.ima ameniclad al "h­
jeto de hacerlas agradables y que conquisten su volun­
tacl. En esta cuestión, como en tarrtí imas, fracasa el 
médico si quiere ser excesivamente riguroso e intran­
sigente en sus prescripciones, pues el paciente rechaza 


