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Ya que al aspirar al honrose titulo de Uoctor me es ineludiule
la presentaciun de una iemeria, Lien desearia presentar al desarrollare
1a alguna adquisicion cliniea propia, que la hiclera més digna de la
Srascendencia del acto y de la sabiduris dei ¥ribunel que la ha de juse
€87, pero ual empresa supone cxcepcionales dotes luteleciuales con uuk -

3arga y acriselada oxperieacia; de tedo lo ocual mi humilde persona oa=

rece.
iucapaz de exponer algo que 10 Bea muy c0nooido de tak seleoto

profesorado como el que tieune la beuevolencid de escucharme y ceroioce
rado del enscaso valor que ofrece cn.e trabajo por ser mio, aungue pone

€0 en 8l mucho fnterés por ei fin # que le destino, le higo versayq se-



-2 e

sodre una enfermedad ouyo perfecto conocimiento es de gran trasgenden-

eias prictica; confiando en que la grande y reconocida 1ndulgenoia5 ée

8.8, sera la unica que me podri sacar airoso de este para miygbruﬁap

[

dor trance.

Kscojo como tema para ami trabajo la {iebre puerperalilhaciqndo

su estudio en siete capitulos 4 eaber.
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Importancia de su estudio y Loequejo hietérico.
Concepto clinico.

Definicion, etiologia y patogenia,

Diversas formas unaténicaé ¥ clinices.
Tratamiento.

Historias clinicas.
Concluslones,
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h iﬁPORTAHCIA DE 8U ¥XS8TUDIO, BOSGQULJO HIBTORICO, LORLALIDAD
Y MOKRBILIDAD.
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E¥n 1ntereauntiaimo pera todo meédico el conciehzudé"cgtkdio de
esta enfermedad; en primer lugar éér ser la aoue dorlina en la palolos
gia puerperal, pues de las muchas mujeres que plerden la vida durane
te el nuerperio su inmensa mayoria son victimas de la fiebre puerpee
‘ral. Claro esté aue pueden morir ror diversas complicéciones acae~
cida‘ durante el‘parto ¢ deepues de €, tales como la hernorragia, =
eclamreia, ruptura del Utera, embolia pulmonar etc., a®i como tambien
por todo género de enfermedades que intercurrd%temente se pueden pre=
sentar; pero todas estas causas de mortalidad sumadas, no ocasionan
ni con mucho el numero de defunciones que el determinado por la fde-
bre puerperal, que segun célculos de umm ocasiona las tres cuarias

partes de las victimas entre todas las mujeres que perecen durante =

el puerperio.
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Ademis resulta interesante y simpatico tal estudio por tratar-
se de una de las enfermedades en que mae se la beheficiado.la“humani-
dad de los progresos de la Xcdicina, cue ha conseguide e su torapeu-
‘4ica admirables éxitoe, sobre todoe en lo cue respecta al tratamiento
profildotivo, pues en 1o que se refiere al curativo aunque tambian -
ee ha conseguido algo, no sé llegn ni corn muche & alcanzar los segu-
ros y brillantes resultados que éon aquel se oltienen, los cualez en
expondreé & continuacion el ocuparme suscintamente de la hlstoria de J~
enia enfermedad. L

For grande que fuera la sagacidad que los clinicos pqnianl;n
el ectudio de la fiebre puerperal, no pudieron formar councepto acae
bado de ella haeta que tuvo lugar el mas admirable de los descubrie-
mientos. cual fué¢ el del mundo microcianoc.

llasta entonces se dieron para explicarla Leorias m.e 0 menos
1ngeniosas en relacién con los flechos observados, pero no fué posie

ble comprender su etiologia y patogenia ni aplicar jpor consiguiente



un adecuando tratamiento.

Hipéorates aij#: - "lLa fiebre puerperul es el resultado de un
parto incompleto; es causada por la reiencidn de ruaiduc; gtularea"
Vi6 la relacion existente enire tal reiencion ) 1la i;ebre puerpezul.
pero no dié la explicacicn patogénica.

Otros clinicos &) observar que s esta enfermedad se nodifi-
caban y dieminuyan leos lojuios, concertuaron a la supiesion da eston
como causa de gal fiebre, tomando el efecio §or la causa.

Yor un error andlogo de razonamiento al observgr con los ace
cidentes febriles la disminucion 0 supresion Jde la secrecion laciea,

did Puzoe en 1700 la teoria de la meiastasis lactea, segun la cuasl =

los accidentes de la fiebre puerperal eran debidos 4 que la leche se

repartia ror toda la economia.
8e llegéd hastadoreer que la coloracion blanquecina de los lo-
quios purulentos era debida : la presencia de la leche, denoninindoe

los logquios lechosos.
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%g 171lb Strother admite en la fiebre puerperal ia influencia
de miasmas aédreos, perc no <efine su naturaleza. ?f

A fines del aiglo {VIII y principios del siglo Xlx,nd§§'y se
defiende la teoria anatdnica; asi capurén ou‘lalo dice; .igﬂfzebre -
puerperal tiene por cousa unica un: enfermedad locelizada (metritis,
metroperitonitis).

La afeccion local es el origen de loms trastornos generales,

in tal época la mayoria de Loes partidarios de la Leoris ana-
témica localizabau la lesidn crimitive en el peritoneo.

¥4s tarde cuando se8 comproovd la inflamacidn y'formacidn de pus
en los venes uterinas, se considerd a estas lesiones c¢omo causantes
de tales accidentes pucrperales; entre oiros Dance, ehier y Coutier
sostuvieron este origen.,

Ln 1830 Yonneld demostrd las lesiones de los linfiticaos, por
1o aue hizo desempefiar un parel muy importante a la linfagitis; hoe

nal, Craweilhier y Campionier se mostraron partidarios de esta teo=

ria.
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| A cauda de estas dos lemiones flebitis y iinfagitis, }°§1;°65‘
licistas describieron tipos clinicos distintos o asociadoé}lpéﬁé&hdo
ya en 7ue eran de nasturaless nparasitaria.

Por el contrario & la sazén otros tecdlogos con Iaul, ubois y
Depaul se mostraron esencialistias, eniendiendo cue un estado general
particular preexistia 4 todae alteracién local.

De modo qie sl Q?u}car la patogsnia de estia eniermedad se di-
vicieron los tecGlogos dé anuella época en dos vandos localicistas y
esoncialintas; considerando los ﬁrimeros que todos los accidenies de
le enfcrmedad cstatan subordinados 4 una lesidn local; y opinando -
rcr 81 conirario los segundos que un aestad general particular pree-

xistia & toda zlteracidén local.

Ambas teorias tuvieron eminentes defensores en la diccusion -
celebrade en 1§68 en la Academia de dedicina de r‘aris; pues Cazeaux,
Valveau y Trousseau discutieron como localicistas; mientris que Due

boie, Depaul y Hesvieux 10 hicleron como esencialistzs,
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La perfecta interpretacién de los hechos, el conocimiento cien-
tifico de la verdadera patosenia de este enfermedad merced gl'q&e 3@
han sslvado.-millonce de mujeres, se cdete 4 los plausibles y?irﬁctif0-
ros trebajos de sabios tan eminentes como Semmelwsis, Simpsdn. farnioz
ragteur, Licter eic,

Bemmslwelis hizo interecantisimas observaciones ¢ investigacioe
nes sobre la fiebre puerperal eh la gran meiernidad gratulta de vige
na, donde hatia entonces dos seceoiones, uns frecuenivada por los estue
diantes y la otra por l:s comadronas. la mortalidad era siempre mue
cho mayor en la primers, hasta'llegar &l quintuplo ae l.s Gefunciones
queé ocurrieran en la regunda.

Se dabva una mortalicdad del lU % Ge las puérperas, alcanzando =»
algunos meses ¢l 20 %, ilegando er. cierta ocasion 4 la espuntosa proe
porcidn del U1 & comc ocurrid en iciembre de 1od2 en que de L3¥ we
pudérperas fallccieron 79.

LZstie heclio de la mucha mayor mortalidad constintemente obsere



- Y =
vada en .a nala frecuentada por ios estudiantes con respecto é-la
¢e 1ln destinada 4 lgs comadronas, fué tomado muy en conrideracidn. e
ror Sermelweis & quien le sirvid de¢ punto de partida ce numepgagi;y:
concienzucas investigaciones, cvue hizo pera descubrir l: etioloéii‘-
de la fiebre puexreral.

Vino 4 dar ade luz £ sus ingenicsoe trabajos el accidente ocu=~
rrido al profecsor helletschke en 1647 quien por herirse en un dedo al
practicar uns autopsia, sucumvid vor intoxicacion senguiaca, presen=
tando sintomas andlogos £ los que se onservaban en las mujeres que
morian victiimas de la fiebre puerperal.

Al ocurrir este hecho inwerpretd claramente Semmelweis is csu-
sa de la nuche m's elevada nortalidad de luas mujeres cue ocupaban la
primera seceion de lameterunidad de Viena, puern comprendid, cue asd
como habia infeciado €l bisturi siptico al citzdo profesor por la hee-

rida causada, de idéntica munera eran infectadrs lae mujeres nor los

estucdiantes al prociicar sus exploraciones, por inoculacicn digital
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en los genitales de los productos sép;icos que recogidau gn>la sala
de Anatonia transportaban inconscientemente con sus de&&s. |

Unn vez que deecubrid ¢l origen y las vias que sigue la infeo-
cion puerperal con lo que dcjo seniads la teoria de la heteroinfece
cion, no tards en paner ¢u prictica ciertas precauciones al objeto -
de evitarla, para lox sval obligdo # los alumnos A lavarse las manos
con solucidn de hipoclorite de cal al 1 & antes de proceder 4 las =
exploracione;, inrtituyendo +si el tratamiento profil:ictico de tal
enfermedad nor medio de los antisdpticos. Con este proceder did la
prueba experimental o sus juicios, pues dedde que se adoptd en la =

citada maternidad tal medio, la mortaiidad descendi¢ considerablemen=-

te (al 1 %) apesar de cue los estudisntes continuaron practicando =
aus havitunles uxrloraciocnes lesrues de lavados,

SCimpeon recogid y propago el eco de las investigaciones de «=
Semuelweis,, putiicando una scrie ¢e casos clinicos en los cue el cone

tegio ce probaba ue usn modo claro; y ex.endid el concepto del virus -
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causante de la 1nrocoién. desde el de origen cadaverico al de todas
las sustancias putridas, asi como tambien al de los productq._procc-

- dentes de cualquiers 1nf1am30159; - |

~ Tarnier en su tesis "De la fiebre pﬁerperal' prgéeﬁtada.;n Pae
'riu en 185', admite que.lé fiebre puerperal es una fieﬁ}éféévreab-ﬂ
sorcidn, es decir, producida por la penetracién en la ébdnémia de un
principlo extrafio y perjudicial. In esie trabajo pone en eviuencia
dos puntos importantes: 1°, lLa existencia de un agente exterior cau~
~sa de la fiebre puerperal (elemsnto causal) y 2°. 8Bu peneiracién en
el organismo de la mujer por intermedio de un contactio (elemenio cone
tagioso) .

Estaba reservada & Pasteur la gloria de descubrir y de mostrar

la naturaleza de este elemento causal, sentando iz teoria de los g;r-
ménes como productores de toda clase de fermentaciones y de la putre=-
facoién,

En 1857, Pasteur que era & la sazén decano de la Facultdad de
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Ciencias de Lillo. comen:é_-u trabajo sobre las oervozat; demostran-
do que la fermentacién no era producida como creian Ltdbig y iul»dil-
eipulos por lo que ellon. denominaban fermento al cual congxdorabin}q-
somo una sustancia albumin;idea mée & menos alterada, uinﬁ‘éue;eatab#-
intimamente ligcada & la vida microviana, hasta el puntofghe 8i eef;m.
pedia la vida del pardsite, cesaba la (ermentacién. :

Después del estudio de los fermentce se ocupé el gran Pasteur
de la putrefaccidén llegando muy pronto & su conocimienteo precise,por
lo que hizo en 1860 varias comunicaciones tratando de esta cuestién
4 la Academia de Ciencias, siendo sus argumentos tan irrefutabvles ==
que pronto di6 al traste con las teorias de Pouchet y demis parjida=

rios de la generacidn expontanea.

Quedo pues asi sentada la teoria de los gérmenes ocomo causane
tes de toda olase de fermentaciones y de la putrefaccion.
No tardé este mismo sabio en ocuparse con mucho provecho para

la ciencia, de ciertas enfermedades microbianas como’la pebrina de
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los gusanos de seda, el carbunco, el adlera de las aalltua..'lu ra=
bia eteo. ’

En 187V presentd en la Academia de Paris la demostracién pale
pable de que un estreptococo andlogo al que se encuentra en gran Due
mero de afecciones quirurgicas es el determinante de la mayor j;xgg o
de las fﬁobrcu puerperales, R

Dencubierto el mundo microbiano por Pasteur, 4 Lister correse
pondié el mérito de fundamentar en él1 el método antioéyztco ds su ==
nombre para ol tratamiento de las heridas, que concebido el afio 1§67
se ha apliocado con admirable resultado & la cirugia en general y & =
la abstetricia en partiocular,

Nerced 4 tan trascendsntales descubrimientos, se ha demostirae
do con toda evidencia que la fiebre puerperal es una infeccion, o =

sea una enfermedad microviana que sobreviene durante ¢ despues del =

pirto. Yy cuyo punto de entrada estd en alguna superfioie desprovista
/

de epitelio; habiéndose denudado tal superficie ya simplemente por
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un proceso fisiologico tal cual es el desprendimiento de la placents,
6 vor lcsiones traumiticas que siempre se producen en mayor o menor
grado al pasar el feto al iravés del conducto genital duranie €l ira-
bajo del parte, |

Gracine & esie conocimiento exacto de la natusaleza de la en-
fermedad en cuestion y ai mctodo antiséftico que como consecuencia -
se ha establecido, se ha rebajado extraordinériamente la morta.idad
y morbilided ocasionada por la fiedbre puerperal.

En las maternidades eraa aterradores los estiragos caucados e
por esta enfermedad; en la seccion de parturientas del Hotel uieu de
Faris, fué endémica la fiebre puerperal durante siglos, explotando =
deNguando en cuando gravisimas epidemias Basta llegar 4 tal extremo
eh elgunes de ellas, que de 20 mujeres atacadas apenae se salvaba ==
una. Lo propio occurria en otras maternidades como en la ya citada
de viens, en la de Leion, Londres, Berlin etc.

la mortalidad ocasionada por tal fiebre ha descendido not‘-
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hlomente gracias al estsblecimiento del método antiséptico, tanto es
asi que en las maternidades ha descendido la proporcion desde el 10,
20’y aun 31 por 100 que como hemos visto se daba en la primera mitad
del eiglo pasade, hgst@ el 1 por 1OW0O y aun bor 2uL0 que en la actuas-
l11dad sae oﬁaerva en los esteblecinientos Lien montados para la asis-
tencia de partos. .

Respecto 4 la morbilidad tambien ha disminuido muchisimo sobre
todo en 1o que se refiere & los casos graves, pues nucstro emincnte
tocdlogo iiecaeens la evalua en la proporcion de 1 por 100U,
| io sé ha revajado tanto ni con mucho la proporcion de los casos
leves, cuales mon, los de inféccidn ligera en gue el termometro marca

!
de 386 A 39°, el pulso late 0 4 1lu0 veces por minuto y gque generalmen-

te duran pocos dias; & los que los antiguos denominaban fiebre lactes
Estas pequefias infecciones se dan segun cilculo de Fecasens en la pro-

porcion de un 12 por lQU; y segun Ulshausen entie un 6 y un 35 por 100

en las casas de maternidad.
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Y se EOmprendebquc an{ ocurra aun en partos parréétamento asige
tidos, pucsto que estas peausfiae infecciones tienen por puerta de en-
trada el tractus vaginal inferior; y aunque por medto dqixgyaoepsil -
y antisepsia se logra que los gérmenes infectantes notbbfgnigdbrc la
parte alta del aparato genitial éue es donde generélmeﬁﬁg%;éééiodncen
"las infecciones graves, es imposible evitar en mudhostéé§Bb ;ue las =
erosiones vulvo-vaginaies que el parto produce se infecten, dada la =
proximidad 4 que se encuentran del ano. ‘

las cifras de mortalidad y morbilidad que acalo de citar son =~
lnas que otservan en 3as matérnidadee tien montadas y en la clientelas
culta de los tocdlogos celosos; mis no se ha lograde llegar ain 4 tal
grado de perfeccion en la asinstencia £ partos de toda la prictica ==
privada; y es que la falte de recursos en la asisiencia rural y la aue
torizacidn de que gozan para asistir & partos precticantes vy comadro-

nas, son los motivos que impiden llegar & tan excelentes resultacos,.

;.eto mismo sirve para confirmar ia urildantez del méiodo, al =
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recordar que antes de su empleo, en las maternidades era mucho mis elee
vada la cifra de mortalidad y morbilidad que en la préctica privada,
por la perniciosa influencia cue en aquellas ejercia el hacinamiento
y el contaglio. Jlilentras que en 1la actualidad se observa en las ma-
ternidades mucho m’s brillantes resultados que en la préc@ica privada,
merced al rigor con que se sigue el método en aquellas;{ﬁientras.qua
en la clientélalparticular, por falta del comadron unas Vecéaﬂylatras
por felta de recursos ¢ ignorancia de muchos clientes que rno llaman =
al médico (pues segun ellos "cuando viene r'ien el parto no hay pelie
gro®), 6 si le llaman zcuden ¢ él1 a4 ultima hora; despues de haber --
practicade el tacto vaginal cualquier comadre, despues de rota la «=
bolsa de las aguas, encontrindose muy avanrado el periodo expulsivo;
Y por consiguiente despucs de haber dejado pasar el tiempo oportuno
paraadoptar las debidae precauciones contra la infeccioun; por todo lo

cual nb se alcanzan ni con mucho las admirables resul leados que el fidl

cumplimiento del mitodo antiséptico proporciona.
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11, CONCEPTO CLINICO DI LA FIZBRL PULKPLEIAL.

L1 puerperio normal esté caracterizado por una temperatura ds
37° ¢ algo inferior & ella, »or 1la disminucién aei nﬁﬁéro de pulsae~
ciones que descienden 4 €O 6 70 por minuto, po}‘lé gx§ﬂ%fi6n de lo=-
quios inodoros y por la regresion gradual del véiﬁhéh‘d;l utero,

Claro esi4a que ni aun dentiro del fisjiologismo ocurren ciempre
zel las cosas, phee en algunas ocasiones se cuentan algunas pulsacioe
ncs mée de 70 por minuto, coho por ejemplo en los casos de desgarros
vulvoeperineales en que la reaccion cicatricial puedd ir acompaiiada
de aumento del numero de pulsaciones,pasta 80 por minuto, sin haber

fiebre ni infeccion.

n otras ocasiones el termémetro marca algunas décimae mas que
/ ;
37, tal puede ocurrir inmediatamente o pocas horas despues del trae
bajo del parto; mis sino hay infeccion esta ligera elevacion febril

es muy passjera, ruecs desaparece para las doce horas despues del =e
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parto,

Pero estas alteraciones deben ser muy pequelias 8i no han de -
caer dentro de la patologia; pues ni aun en el periodo de fluccion
lactea debe pasar el pulso de los &U latidos por nminute, nui llegar
la temperatura & los 389, si hemos de tener la tranquilidad de la
ausencia de infeccion,.

La fiebre lactea de los antiguos comprendiendo en g{#iﬁpempo-
returas de miAs de 38° y pulso superior & &0 por minuto,‘ﬁé'éXisgi.en
puerperios complétamente asdpticos, . | :

‘Lo aue si hay es, al yreseniarse la secrecion lacteg ilgunal
décimas mis de temperatura y algunas pulsaciones mie vpor minuto, pero
esta reaccién fisiolégica nunoa traspasa los limites sefinlados.

Cuando hay mis temperatura y pulso, no es esto debido eélanen-
te co~o creian los antiguos 4 la subida de la leche, aunque coincidan
esop sintomas con la turgencia de las mamas y con el establecimiento

de la mecrecién, =iné que lo cue ocurre es, cue adsmie de la reaccidn
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lactea y coincidiendo con ella se presentan las ptimeras manifcsta=
ciones del ingreso de las toxinas microbianas en el torrenie circula=
1orio, es decir la coincidencia de la reaccion lactea cou los primee
ros'fenéﬁenoa generales de la infeccion, . ";\

si aun siquiera los casos en que tales fonémeﬁéi“?@;;ﬁéo poco
desanarecen al tener lugar la deplesion de las mamai}[égﬁ;ééﬁtan nada
en favor de la antigua teoria; puecs sabido es que exist;;rinfegcionel
efimeras ias que por ser ligeras y enconirarse con un organismo do-

tado de gran activided defensiva evolucionan en tan corto tiempo.

G OO Eh SN ED EP On EN UD 40 GN @B @ W @
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I11. DEFINICIQH, LTIOLOGIA Y PATQGENIA.

la fiebre puerperal es uu proceso patoldgico }roducido por lu.
&ccidn nociva éue ejercen ciertos microbios, sobre las heridas que =
existen en los Orgmuos genitales de las recién paridaayjiﬁljfii

De modo que para darnos perfecia cuenta de estékérb%égé;}dcbo.

°.

moe de estudiar las sigulentes cuestiones: N

1%, Estado er. que quedan los organos genitales de la mujer a conse~

cuencia del parto.

2% ,« liicrovios que pueden producir tal enfermedad,

b;.- De donde proceden estos microbiog y porqué medios llegan tipo-
nerse en contacto de las citadas heridas,; y

4% .- (ondiciones microbianas y organicas gque influyen en la aparie
cién ¥ gravedad de esta fiebre.

1¢¥,~ Estado en que quedan 108 Orgaios geniiales de la mujer 4 cone

‘ )
secuencia del parto: Kkl estado en qQue despues del parto quedan los
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genitales c¢s muy apropésito para la multiplicacidn y difusién de los
g3rmenes, 28l como inmbien pnra la avsorcidén de sus toxinzs,

Por medio de una aeictencia cuidadocsa se puede en la generalie
dad de los partos, evitar kas rasgaduras extensas del periné y demds
lesioncs profundas del conducto genital; pereo cesto no e¢g suficiente
para libearne de la infeceion, porcue sdemis de gue ¢8 imposible evie
tar lae pequefias erosiones epiletiales de la vulva y vagina asi como
los deerarros del cuello uterino, ademis de esto resulta, cue la fale
te de revestimiento epitelial de todo el endometrio, consecutiva &i
desprendimiento y expulsion de los anejos feiales, deja la superficie
interna del utero, ulcerada en toda su extension, presentando circunse
tancias muy favorébles para el anidamiento de los gérmenes infectane
tes; por io cual sueles ser el punto de partida de la inmmnca mayoria
ce las infecciones puerperales y sobre todo de las graves,

¥n efeocto; la superficie interna del utero (que usii represen-

tada por el extracto més externo de las caducas verdadera y serotina)
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experiments nprmélmente un procelé mecrético. circunstancia favera-~
ble 4 la implantacion de las bactcrias,

Debajo de esta capa nocrotica existe un tejido extraordina/ril-
mente laxo, cuyas iagunas ocupadas por sangre y suero, constituyen -
un cultivo excelente para el desarrolle microbiano,

A mayor abundamiento en la zona de insercion placentaria,exis-
te una gran cantidad de ¥asos abierios conteuniendo coagulos, qus ==
constituyen elementos muertos muy adecuadps para el desarrollo de =
saprofitos; y 8i a4 esto se afiade la dilatacion ¢ hipérplasia qQuUE ==
han experimentado los vasos linfiticos y venosos duranie la gestas
cion, el gran proceso de reabsoroion que exisie durante el puerpe~

/
rio y la constante comunicacion que se establece enire la circulae
cion linfatioa submucosa y le subperitoneal, se comprenderi las conme

diciones tan abonadas que se dan Laulo par: la proliferacion mioros
biana y absorecion de sus toxinas, como para el ingreso y difusién e

de los propios gémmenes patogenos en el .orrenive circulatorio.
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Ls pues en la mayoria de los casos el endometrio y sobre to-
do la zona de inmercion placentaria, la puerta de enirada para la in-
feccion en el organismo, -Asi lo ha demosprado\la anatg;;g Patol6g1-'

ca por mcdio de las alteraciones que alli e obscrvan casi siempre.

1i0 es raro oue 1ln.s presente todo el enaometrio husta  élL-orificic ine
. ) v :“‘ 4y ¥
A R :
Lorino, nero en la gona de insercion nlacentvaria es dondé-résiden pree

/ , ’ . :
fereni+mente 0 de una manera exclusiva tales alteracioues histolégi~

cas.

¥as no por esto puede negarse que toda herida geuiial uvanto -
tos del cuello comd las de la vugina, vulva y periné constituyeh en =
algunos casos el punto de entrada de le infeccion.
28 /. icrobios que pueden producir tal enfermedad: Lintre los mi-
cfoorganismoe productores de la fiebre puerperal se distinguen come

en toda fiebre traumétipa dos variedades por el diverso modo de come

portarse,

los pertenecienies a la una, sin frcultad para atravesar los
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tejidos y penetrar en la circulaecion, obran ok ottlb. proxiferane
do sobre materia muerta tal como sangre exiravasada, sccreciones,rese
tos de membranas, algun cotiledon placentario ete; produciende proce=
808 necrobxético- locales y cCando origen mediante sus rofinvios nutrie
idvos ° mecreciones toxicas que ingresan en la circulaciocn. y ovran =
principél*ento Por su accién piretégena, nroduciendo la inLOxicaoion
traumitioa pucrperal o sapremia de luncan, que no Pn mus cué un caso
partioular de la intoxicacidn traumitica o envonenamichto de 128 hee
ridas,

i.os gérmenes correspondientes i lia otre variedad sin deilenerse
en l:s heridas atraviesan la valla formada por los Lejidos, penetran
on los vasoe linfiticos y venosos, dando lugar mediante su repopduce
cion y difurion A losm groves traetornos locales y genersles que ofe
racteriran £ las diversas formas de infeecidén puerperal prd}iamento
dicha.

Eptre los microbios de la primera variedad causantes de la ine
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toxiocacidn puerperal tenemos en nrimer lugar el grupo de los gérme~
nes de la putrefaocién 6 saprofitos, que afeotan por lo general lg -
forma bacilar y son anaerobios obligados, es decir que se multipli-
can tan solo en medice privados de oxigeno. |
De estos microbios los que con mis frecuencla han sido hallae

dos en los loquios putridos son:

Ll bvacillus perfringens de Veillon, identifiggaﬁﬂéqn-el baci-
llus eerdgenes capsula‘is de Velch, 0 bacilo enfiaégatpsa @@AFraenkel:
e un bastoncillo grueeo de extremos cuadrados que tonéefﬁu*él Gram, -
siendo en muchos casoe el causante de la fisometra.

Kl bacillus radiiformis de Weillon; pequefio bacilo de extre-
midades redondeadas que no conserva el Gram.

Los estreptococos anacrobios entre cuyas variedades mis impore
tantes se encuentra el estreptococus tenuis.

.E1 micrococus fétidus de Weillon.,

1 bacillus thetoides de Lizt: bacilo polimorfo al que Jeanin



- 27 - _
le 1dentifica con el bacillus fundibuliformis descripto por Hallé en-
tre los gérmenes cue habitan en la vagina.

11 bacillus ramosus,

Ll bacillus caducus,

il baocillus nebulosus etc.

Casi todos estos microorganismos son capaces de producir gases
fétidos como oi indol, fenol ete. cue comunican & los loquios el olor
caracteristico.

¥uchos de estos microbios anaerobios viven habituélmente en ~
la va?ina de la mujer sin ocasionar trastornos ni aun durante el puere
perio, pues mientrad no oncgontrcn materias muertas para proliferar,
ni herides que permitan el paso de sus toxinas & la circulacion son -
inofensivos.

Pertenecen tambien & este primera variedad ademis de los micro-
bios productores de la sapremis ya citadbs, el bacilo de Loefer y el

bacilo de Hicolaier que pueden ser trasportados i los genitales por =
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contagio, dando lugar & la difteria genital y al tétanos como luego
veremos,

Los microorganismos de la seguncda variedad causantes de la ine
feceion puerperal prépiamente dicha son los siguientes: .

Ll estreptococo: esii constituido por cocos reunidos en fore
ma de cadena. Coze, (de Sﬁraoburgo) le descubrié en lb6< en la sane
gre de algunas puérperas febriles; y Pasteur en 157, aislandole,cule
tivandole € inoculandole, comprobd que este microorganismo que ge ene
cuentra en los loéuioa de las mujeres afectas de flebre puerperal,es
€l causente de esia enfermedad.

is esta eppecie microbiana la misma que se estudia en palolo-

gia quirurgica como causante de infecciones tan graves como la erisie

yela, el flegmon, la peiohemia y la septicemia.
Por obaervagzggtae cadenas de cocos se presentan vajo diferen~
tes formas 8e ha pretendido establecer algunas variedades con accién

patogena particular especifica: asi se ha dicho que hay un estreptoe
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coco largo mis peligroso, y otro corto menos venenaso. Se ha distine
guido tambien un estreptococo de la erisipels que produce inf;amacién
no supurativa y oiro c¢strepcococo pldgeno que determina la fusion pue
rulenta de los tejidos_._

Fero estas pretendidas variedades de estreptococo en relecion
con las divereas formas clinicas de .os afectos puerperales no exis=
ten, pues se ha comprobado que no son mis que diversas modalidades de
forma y accion que un mismo estreptococo adguiere Eéjd"divera&s_in-
fluencias; asi el mismo estreptococo que produce la erisipels puede
al ser trasportado 4 la herida de otro individuo producir la supurae
cion y riohemia, Los mismos estreptococos que aparecen en un cultie
vo formados por largga cadenas de cobos. trasladados a2 otro medio =
'de cultivo pueden agruparse ancﬂd‘éa cadenas y viceversa.

Ln los loquios normales no existe el estreptococ, asi como =
tampoco en las secreciones normales de la Vagina de las gcctantes,

pues constituyen un medio impropio para su desarrollo, como 10 han =
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demostrado las experiencias de Kroening consistentes en introduoir
en la cavidad vaginal de ias gestanies estreplocogos, observando que
desaparecen }épidamente por la accidn de tales secrecionges y por la

/
de otros microorganismos alli existentes como son los bacilos de Joe~

derlein.

Una vez que se ponen en contacte con las heridas genitalee,los
efectos que producen son muy distintos, segun mu;tinﬁd de circunstane
cias dependientes de la virulencia y cantidad de gérmenes por un lado
y de terreno por otro; circunstancias de las que me ocuparé mis ade~
lante.

\ Aqui unicamente sefialaré como caracteres peculiares de la in-
feccion est;eptccécicé. la capa de color blanco grisaceo de aspecto
sucio de que se recubren en muchas ocasionea las heridas genitales =
infectadas por este microb;o. su gran poder reproductivo, la gran fa-
cultad de penetracidén y difusidn de que estif  dotado (ror 1o que su =

infeccion se extiende con facilidad tanto por via endocavitaria hase
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ta lleger al perotoneo, como por via vascular linfitice é veuosa), y
su tendencia 4 la supurecion {aunque da t;mbien lugar & formas pd}su
mente flogisticas); por todo lo cual la infeccion por 61 producida =
es sdmamente grave,

“n un principio se considerd & este gérmen, como el unico oaue
sante de lz= infeccidn pucrperal; asi ei L@, Widad en su Yesie de 188w
demostrd la importancia del estreptococo pidgeno en tal infeccion y
sostuvo el monomicrobismo de la infeccion puerperal, considerando al
estrepbococo pidgeno cono 2l unico capar de atravesar la mucose ute=
rina,

Investigaciones posteriores han demostrado no ser exacta tal =»
opinidén, uorque aunque en la mayoria de las infecciones puerperales
8e encuentrat estreptococos, se dan s8in embargo muchoes casos en los
cualee, no ce encuentram ningun estreptococo ni en las heridas infeme
tadas ni en le sangre, hallindoce en cambio estafilococos, colibacie

los ete.
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41 estafilococo: 1a realidad de la estafilococia puerperal ya
pura, ya =soclada & otros mi‘crébios, e8 hoy dla admitida por todos ==
los tecodlocos, La Memoria de Brieger en la que de 7 casos de infec=
cidn puerperal mortal en 5 habia hallado el estafilococo puro; y sole
en dos el cstreptococo, promévié las investigaciones en este sentide,

Bar observé una mujer que padecia de estafilococia puerperal
en la que se produjo una pleuresia supurada cebida al mismo microor-
ganismo, Strdarekeman, Fehling, Canon, lLevy, Kroening etc. encontrae
ron tambien infecciones estafilocécicas puras.

Son estos estafilococos pidgenos; el aureus, el alvus y el cile
treus, cocos sgrupados en forma dé racimo, Ll primero es muy conocie
do mor ser el agente mis frecuente de la supuracion de 1ns heridns =
quirurgicas.

Su poder de penetracion y difusion e los tejides no es tan =

grande como el deli estreptococo por lo que en muchos casos se fija =

en las heridas del periné, vulva, o endometrio con tendencia & quedar
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localizado, pero lo mismo cue €l estreptococo puede dar lugar tambien
¢ graves infecciones puerperalee generalizadas seguidas en algunas =

ocasiones de termiunacion morial.

Yuede el eniafilococo dar lugar & formes flogisticas s‘lploncn-
te, pero tambien origina con frecuencia formas sapuradas, pue§ el as~
tafilococo una vez que penetra en los tejidos y en la circulacidn tie=
ne mayor tendencia aunjgue el estreptococo & la supuracion,

13 | ;olibaoilo: Este microbio no estaba incluide entre los agens
tes de la infeccidn puerperal hasia gue Fraenquel en lubb y Cushun en
1866 zacusaron como productor de ciertas infecciones uterinas al bacie
lo de Passet identificado despue% con el colibacilo,

Gebhar encontrd este microofganiamo en la mayor parte de loe =
casog de fisémetra demostrando su papel aerdgeno,

Aunque en un principio se le concedid el exclusivismo aerdgeno

desrues se 0oservd que imuchos de los saprofitos que en los casos de =

infeccidn existen en 1a cavidad uterina pueden producir gases dando e



- 34 =
lupar & la timpanitis uterina.

Jeanin olLnervdé un ocaso de infeccion puerperal en el que se =
prnctieo el duodicimo dia dempuoe del pnrto la hisierectomia encone
trando la capa muscular del utero iuriltrada de estreptococou. de =~
perfringes y de colibacilos,

“idal en una mujer muerta npor infeccion puerperal de marcha
rupida, encontréd en vida de tal enferna el colibacilo en su sangre.

Kroening, “illians, Bums y otros, han demostrado tambien la
exintencia de infecciones puerperales producidas ypor él colibacilo,

Vemos pues que cnte bacilqizﬁ aerobio facultatiVﬁ;/-u nmayor
virulencia la ahquiere enn los mcdioa privados de oxige.0, ¥ produce

/

no aél&mente lesioncs locales en el punto de implantacion, sino que
puede llegar ~or via lingitica y venosa 4 gra: distancia del punte
de 1noculacion.

8in embargo su poder de difusion no llega ai con mucho & eer
tan grande como el del eatrept&coco. 1Y Lo que ca lugar cou sucho =

menos fracuencia cue ecate 4 la formagion de £0cos microLiauncs secune
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darios,

El bacilus coli em huesped constante del intestino y puede =
atravesarle cuando se exalta su virulencia bien por rote@pgénVQQ he~
cen fecales y tennién_estraordinaria del intestino, bien por proée-"
pos flogisticos de sus paredes; 1o que explica la aparicidn de algue
nas infecciones autégenas sin puerta de entrada utering.

Ll conocimiento de estas cualidades del coifﬁgziiq nos obliga
8 ordenor tome la gestante un enema 64 el momenio;dé qbﬁéhzar el tra-
tajo del parto, al objeto de vaciar el recto de hééé§;feégleé para =
cue e:n el momento de la expuleidén fetal no defeque, con 10 cual se =
producirian siembras de colibaciloer en las Meridas peririeo = vulvares.
Por el mismo motivo se ve la necesidad de practicar une esmerzde lime
pieza de la region vulvo - perineal; asi como tembien el cuidado que

ee depe guardar al prasticar las exploraciones vaginales de 10 arrage
trer el dedo explorador por el periné al introducirlo en la vulva,

Como consecuencia de 1o dicho, se mantendrs durante el puoipo-



- 36 »
rio el tubo digeetivo en un eslado de curso regular de las heces feoa-
les parc evitar que la dntohctéu de entes aumente la virulencia deld -
bacilo ; facilite su puso & iravés de las paredee intestinales disten-
didas.

'l poneumococo: Aufreoht como resultado do sus albservaciones =
cliniocas ¢ investignolonus experimentales opina gue 6} PNeuUMOGOCO pue«
de producir una endometritis pucrperal.

Canon oomunico un caso de infecoidn puerperal con metistasis -
4 conseocuencia deld cual fallecid la enferma & 1los 4u dias, demosirane
do el examen necrésico de su cadaver la presencia de pneumococos in
l1os aboesos renales cuya inoculaeion en ratoscs prendid répidanente,

rnd £OHOCOCO: 1 ONVCLCO puede dér lugar 6 formas diltinsai de
infeccion pucrperal., lHdggerath en 1u72 fué el primero gue indicd la
relacién de causa i efecto existente entre la bBlenorragia y clexrios =
sceidentes puerperales., OSaegner en el nrimer congreeo ginecolégice

alemén celebrado en Nunich en lb86 confirmé la opinion de uBggerath =
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y 416 la prueda bacterioldglca.

Mxnuao su orinidn de que si bien el gonococo no podia propagare
se por via linfitica, ni tampoco penetrar dirégtamente en la profune
didad de los tejidos, era sin embargo capaz de producir complicacios=
nes puerperales, norque el pus gonorréico contenido en‘ellihnerior de
las trompas de Falopio podia verterse ep la cavidad éérqéardeterminan-
do peritonitis de tal naturaleza. | ;

In la actualidad se admite que el gouococo en ciertos casos de
puerperio puede determinar unsa infeccion del endonetrio, de l:8 trome
oa;, del peritoneo etc.

Se discutidé mucho si su accion se lLimitava 4 la reaccion local
0 si procducia tambiéh efectos generales, hasia que wertthein demostré
de modo concluyente los efectos piretdgenos que producen en el orga=
nismo los cultivos puros de goiococos, 1o cue da la explicacion de -

ciexrtos casos observados de infeccion puerperal con sintomas generae

les de =epticemisa en los que 1o se encuentra en los logquios otro mie

i
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erobio que el gonoooco.

Puede pues una blenorragia vaginal crionica que apenas determi=
naba en la mujer disturbio alguno, agudizarse durante el puerperio, =
exaltdndoss la virulencia del gonococo ya por los traumatismos del «
parto, ye por ser el flujo loquial para tal microbio un excelents me~
dio de cultiveo, ya por exploraciones, lavados, raspados, uterinbc eto.
Y llegar al endometirio donde puede determinar una endoﬁetri§§q febril.

Fn ocasiones se Propags el gonococo & las trompaa,ﬂin&o'lugar
mds tarde 4 la formacidn de un piosalpins. .

Cuatro ¢ seis semanas son suficienies para que este ae produgze
ca.

8e han observado tambien parametritis dé origen gonocécioo.

A veces llega hasta el peritoneo & través de la trompa de Ja-

lppio originando la peritonitis gonorreica.

8on caeracteres peculiares de esta infeccidn: el ser de aparie

cién algo tardis pues no se presenta generélmente hasta el final de -



. . ,- 59. .
la primera semana del puerperio y aun mAs tarde, el limitarse 4 la -
porecidn relviana dgl peritoneo sin genefalirarse. Yy el no ir acompafla«
da de sintomas cenerglea‘muy graves jpues no hay periurbaciones sensoe-
riales, la intoxicacidn no es muy profunda y es muy rare que se pre=-
sente el colapso pues aunéue llegue la fiebre a4 4V° rara vez late e}
pulso mis de 120 veces vor minuto., Kl pronéstico és casi siempre fa-
vorable produciéndose froouéhtemcnto laicuracién de modo :épido.

Puede el gondcoco llegar hasta las atticulaciones & rroducir -
artritis supuradas,

fSe han observado tambien endocarditis gonocécicas.,

Rendu ha publicado un caso de endocarditis de origen aoﬁticé-
nico puerperal en el qu; no se halldé méas microbio gue el gonococo.

/' Asoclacionen microbilanas: Como se ve nor la resefla microbiae

na que acabo de hacer son muchas las especies rmicrobianas anaerobiae
Y aerobias capaces de producir la fiebre puerperal. |

/ .
Lstas especies pueden aisladamente producir una infeccidn,dan-
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asi lugar 4 das infecciones puras 6 monomicrobianas; pero ¢sto no es
10 mas corriente. |

ﬁn la inmensa mayoria de los casos son varias especies micro-
bianas asociadas las que intervienen en la produccién del cuadro mor=
boso; es decir que la fiebré puerperal eh la mayoria de los casos e®
mixta 6 polimicrobiana.

Es méis, ni tan siquiera los microuios asnaerobios productores =»
de la iuntoxicacion puefperal 6 sapremia, estén con’frecuencia en la =~
clinice completamenie desligados de los que ocasionan lz infeceidén =
puexrpersl pr&fiamente dicha,

Asi, ocurre en la generalidad de los casos que en los logquios,
tejidos y sangre de una mujer infectada se encuentran diversas espe=-
cles microbianas formando asociaciones diversas; —or ejemplo: en unos
c#uou se encuentran perfringens y esireptococos en los genitales y =~
loquios, y estreptococos en la sangre y focos secundarios, en oiros =

casos se encuentran estreptococos y estalilococos, en otros estrepto=
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cocos y colibacilos etec. asocidndose asi en multitud de combinaciones.
listag asociaciones obran sobre la virulencia de los propiou_ni-
crobioe asociados, atenufndola unas veces y exalténdola otras veces =
cue son la mayoria de los casos; ~si se Ve éue el estreptococo desa=
parece de la vagina de las geat#ntea por la accién del bacilo corto =
de Doecderlein y en cambio se hace aquel extﬁaordinériamentc virulento
cuindo se encuentra en los genitales con los bacilos anaerobios pro-
ductoree de la smpremia, 6 con el bacilo de Loefer agente caueal de =~
la difteria. La convivencia de este ultimo bacilo con el esireptoco-
co exalta por simbddeis la virulencia de ambos microorganismos en ale
to grado, |
Ve esto resulta que en una fiebre puerperal que comiensa pogfi
una =septicemia por ejemplo, se aewsa despues & esta una saprembda mere
ced al aumento ie virulencia qge determino aquella en los saprofitos
genitales que fueron hasta entonces inofensivos; resultando de esto

una gran dificultad vara establecer la diferenciacion entre los efece
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tos dependientes de una y otra especie de las dos que intervienen; -
wuesto que si blen los agontee productore. de la sapremia obran prine
cipalmente por las toxinas aque envian 4 la sangre, los de la infeccién
ﬁ%wuugz {“mﬂbafwﬂwtejidoo circulacion, actuan tamvien por las toe
presenc en los Y 1, P

xinas cue emiten desde los focos primitivos y secundarios.
2% .~ . De donde proceden los microbios y porque medios llegan & poner~
n; en contacto de las heridas genitales: 1ios microorganismos infece
tantes proceden de diversas fuenies que emauan de dos uistintoes manane
tiales, 34 saber: el mundo exterior y el orgauismo de la misma enfere
ma, dando lugar los procedentes del primero & la eterdinfeccién y los
del segundo 4 la autoinfeccidin.

la primera forma de fiebre puerperal ¢ eteroinfeccién'défbri-

cen exdgeno, es la desde mis antiguo conocida, la que de ordinario -

reviste mayor gravedad, la que se daba con mayor frecuencia y\ah-la

LYO

cue mis se ha beneficiado & las puérperas Mtrced £ la amtisepsia y -

asepsia,
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Como comprobante de estas afirmaciones basta recomdar lo éxpue.-
to al ocuparme del bosquejo histérico.

Lor gérmenes que la producen proceden de todo material que no =
egt2 perfé;tamente aseptizado y sobre ivodo de focos ,infecciosos tales
como pus, secreciones morbosas, exudadoe de iejidos inflamados, erisie
réela, rutrilagos etc. Il mismo aire cuando es impuro puede ser causa
de infeccion y aunque en general no es la entrada del aire séptico la
que determina la infeccidén, no se puede negar que depositéndose 163 -
gérmenes que pupulan ¢n el aire eu ciertos materiales, pueden despues
estos servidles dp vehiculo para llegar 4 las heridas genitales.

loe medios merced & los cuales llegan los microbios i ponerse =

en contacto con las heridas genitales son todes aquellos quej“

durante el parto y puerperio pueden trasportarlos 4 ellas; é?&

de cura, los instrumentos de intervencion terapeutica etc.

Por lo cual 8i no queremos ser causantes de la eteroinfeccion
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hemos de azdoptar una escrupulosa asepsia, esterilizando todo absolét&
mente todo lo que se ha de poner en contacto con la puérpera.

Siendo los delos del due neiste al parto los que,pueden con swe
e facilidad conducir 4 los genitales los gérmencs séptices, nos hee
mos de esmerar todo lo posible en hacer unc escrupulosa deeinfeccidn
de las manos con agua, Jabon, cepillo y antisépticos para llegar zaf-
mayor grado nosible de aseptisidad de los mismas, Ll uso en los pare
tos de guantes de cauchk asépticos nos da mayor garantie de evitar =
la in“eccicn,

Al tactar introduciremos los dedos dire;tamente en la vulva é
la vista, sin andar & ciegas recorriendo antes con eXlos el periné, -
al objeto de no recoger en €l gérmenes y yracticar despuge siembras
en los genitales, FE ]

Reduciremos lo mis posible el nxmero de tectlos vatznalen,vgua
rliéndolos en 10 nque sea posible por medio de la palpacion abGOminal |

Yy auscultacidén para darnos cuenta de la marcha del parto., En la ma-
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yoria de los partos bastaré‘con prajticar dos tactos vaginales; uno

al r»rincirpio en cuanto lleguehos

Y4 ba presunta parturienta para asee

gurarnos de que efectivawente se tratg de un parto, y otroval romper=
ae»lq bolsa de las aguas y al comenza¥ los dolores del periodo expuls
8ivo para adquirlr los detalles necesariqs referentes & la presenta=~
cion y posiciodn. |

Todas estas precauciones que son necesarias tomar al otjeto de
que las manos en circunstancias normales no sean el vehiculo de la
infeceidn, no bastan cuando se halian infectadag/bien ror padecer un
panadizo, eczema supupante, irisipela etc. ¢ ltien por haber asistido
y tactado algun proceso sépiico puerperal ¢ de otro cualq&ier genero

infectado; en tales condiciones no hay limpieza »or escrupulosa que

sea cue garantioce la asepsia de tales manos, por lo cual &n éspap el

circunstancias debe rehusarse la asistencia 4 partos.

Los dedos de la misma parturienta pucden ser tambien“kos-Hue

conducen 3 sus genitales los gérmenes productores de la fiebre puer=

peral.
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la segunda forma de infeccidn puerperal 6 autoinfeccion de orie
cen enddceno, =e da con menos frecuencia que la anterior, su conocie
miento es mis moderno y auncue sobre su existencia se ha®l 1ibrado mue
ches dirccusiones hoy dia es inegable,

ilsta autoinfeccidn puede ser de origen genital ¢ de origen exe
tregenital, cegun que los gérmenes que la produzcan se cucueniren de
antemano en el =parato genital, o0 procedan de fuera de €l Ge otiro pune
to cusnlauicrs del organismo de la puerpera.

En el primer caso {autoinfeccion de origen genital), los gére
mencs pueder existir en el uiero antes de que se produzca la flgbro -
ruerperal (4 causa de un sarcoma, de un carcinoma ulcerac% ae un Ii-
broma supurado, de un2 endomeiritis que haya permaneccido latente dno
rante 1o evolucion del embarn?o etc), o -ueden llegar & el POr la ==
trompa en el caso nor eimplo de evistir un piosalpix, 0 proceder de
la vagina 6 de la vulva.

Los que llegan al utero procedentes de la va,ina hau dudo lue
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gar & muchae investigaciones y discusiones: Asi mientras Winter, -
Steffeck, Ahlfeld, Jeanin y otros afirman que en la varina existien =
slempre gran numero de microbios de virulencia atenuada, pero que ==
exal tada merced - circunstancias abonadas pueden dar lugar 4 toda =
clase de infecciones; otros muchos autores € investigadores confire
mando loms trabajoe de Doederlein sostienen cue el flujo vaginal de =
las embarszadas contiene una uspecie.microviana formada por gacilot
cortos y gruesos que impilde el ~ue alli se de=arrollen vspscies microe
bianis p~térenas, Doederlein sienta como conclusion de sue iratajos
oue hay dos claeep de secreciones en la yagina una normal fueétemont.
fcida vy otra patoldrice ce reaccidn neutra ¢ alcalina; en la primera
existen si microbios pero lejos de ser patdcenes tienen la virtud de
destruir “ los que dotados de virulsewéd llegan & penetrar;ggﬁﬁi*gp.

terior de la vagina.

kroening admite 108 bacilos de Loe@érlein y va mis éiiﬁfu“f:

mando que toda secrecion vaginal normal ¢ patoldrica impide la‘§ida -
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en ella de todo gérmen, fonforme & lo cusl no acepta que existan nun-
ca en las aec;ecione: vaginales de las mujeres embarazadas especies -
microbianae de accién patéggnn excepcidn hecha del gonococo y dcllhon-
go del muguet, afirmando que no fructificanik en el flujo vaginal las
siembras hechas expresamente de otras especies microblanas.,

los trabajos de investigacidn microdbiolégica prictiocados por -
Recasens confirman las conclusiones de Doerlein, pues en secreciones
vaginales recogidas de mujeres libres en absoluto de patologia geni-
tal no ha encontrado nunca por los medios comunes de cultivo més que
&aoiloa corios de Doederlein y con loa cultivos hechos en medios ana-
crobios ha visto varias especies indeterminadas, que cultivadas sepa-

) .
radamente no se parecian 'morfolégicsmente é ningune de las especies

virulentas productoras de lam diversas formas de infeccidn.

Como resultado del estudio de la flora genital, Que es necesa-
rio ;onor presente para lae exigencias de la'préotica se nﬂﬁdgiariri

ma® dentro del fisiologismo genital, la osterelidad en gé;§§;§;7d§l;-
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tramo superior del spgréto genital en 10 que se refiere & las E;on—
pas de Falopio y Utero. kn cuanto 4 la vagina débonos tener presene
te rue en los casos en que se conserva oon normalidad anatopio~fisio-
16310: perfeocta, tiene sus medios de defensa contra los gérmenes aeroe-
bios {productores comunes de las infecciones graves) en su secrecion =
dcida, en los baciloe de Doederlein; en la fagocitosis y en la *thu
de dxigeno; por tode 1o ocual resulta un medio inadecuado para la vie
da de aquellos. '

Pero si me considera que tal normalidad falte muchas veces por
ser frecuentes los desgarros vulvoesperinealc¢s que dan acceso al aire
al tramo inferior de la vagina, asi como tambien lae vaginitis, los -
desgarros del cuello uterino, las endocervicitis ete. que hacen desa-

parecer loe medios de fefensa citados, se comprenderai que en tales -

condiciones es posible que en las secreciones vaginales oo ancuontrtn
viviendo como parisitos gran nimero de microbios que adquir:onco ua-

yor virulencia en el estado puerperal sean causantes de 1nfceoiohes.
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Son estas de encas&limportsncin cuando los citados gérmenes .
actuan aélamnntg.pob:g heridaa pcrineg-vulvnreu é vaginalou. Pero re~
visten mucha gravedad si son trasladados dichos microbios hasta el -
endometrio, ya por si mismos ascendiendo & favor de algun colgajo =
de membranas que eventuélnento se encuentra en la vagina por haber e
quedado pendiente del utero 4 través de su cuello, ya por exploracio«
nes digitales ¢ utenxilios de intervencion terapeitica que aunque se
hayan esterelizado, los recogen al pasar por la vagina y los traspore
tan poniéndolos en contacte con un medio tan adecuado para la infeoe
cion como e loe desgarros cervicales y la superficie interior del -
utero puerperal.

Bn el segundo caso (autoinfeccidn de origen extragenital) loe

gérmenes proceden muchae veces de la proximidad de 108 Grganos genie
- tales tal como - de la regidén perineo~anal abundante on qolibacilo.
sobre todo en los casogeque hay evacuaciones fecales durant' tl pe-

riodo expulsivo; de la uretra que en los canos en que ae ehonentrn -
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afeot@ de uretritis puede infectar los genitales de gonococos, coliba~
cilos, eatafilgqoccg; de la vejiga que afecta de cistitis puede infec-
tar los genitales de estreptococos; una plelonefritis los puede ine
fectar de estreptococos y estafilococos; se puede producir la infec=
oién por la retengién de materias fecales, pues esta determina la ==
oxgltgcién de la virulancia colibacilar y estos microbioa con virulen~
cia exiltadn pueden pasar & través de las sdnicas 1ntestinales inte-
gras 4 los organcoe genitales ¥ al peritoneo pelviana.

Yuede darse tambien la autoinfeccidn propagandese por continuie
dad la inflamacidén que presentan ciertos érganos vecinos & los genie
tales; asi, la inflamaocidn de la uretra, de la veaiga=urinari.. apéne
dice ileo~-cecal, recto etc. puecde ser el punto de partida de las més *
diversas clases de afectos puerperales. | -

Otras veces los focos microbianos puntos de partida de. 1a su-ﬁw
feccién genital, se hallan situadas & mayor distancia, en un punto -

cualquiera del organismo; y son llevados & los genitales por la mise
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mam puérpera; esta ﬁuedo llevar & la vulva éon sua‘deGOl los gérme~
nes de un panadiszo, de una eritipcli. de un abeceso de la mama ete.

La 1nfaocién por_vxa sanguinea puede darse asungue no es fre-

cuente; la pneumonia, la tubeéculosis. ia grippe, la erisipela etc.
pueden der lugar dufante el puerperio & flogosis genitales de tales
espsoien, ‘
4 .- Condiciones microbianas y orginicas que 6nf1uyen en la apari-
cidn y gravedad de la fiebre puerperal: La presentacién y gfavedad
de la fiebre puerperal depende de varios factores tales como son la
virulencia microbiana, el nimero de miorodbios éue llegan al organis-
mo, 1a§ condiciones del terreno, el momento en que se produce la ine

fecoién y el lugar por donde ella se verifica.

la virulencia miorobiana juega un papel 1nport&nt;wvwgvn‘

gravedad de la infecoion; y consiste tal propiedad en‘el gquéudo re-
sistencia de los gérmenes contra losa elementos defensivcs del orga~

nismo tales como células y humores; y en el poder reproductivo de =
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aquellés. _

-Esta virulencia puédg ser atenuada 6 exaltada megun miltiplos
circunstancias algunas de ellas pgrfd%tamentc conocidas. And, baptg
trasportar al estraatoc&co & medios artificiales de cultivos en con=
tacto del oxigeno del aire para atenuar conéideréblemente su virue
lencia.,

Por el contrario si se irasporia este microorganismo de un <=
animal 4 otro se exalta mucho su virulencia como 10 han demostrado -
el laboratorio y la clinica.

‘ Widad, Marmoreck y otros trasportando los estreptococos de un
animal & otro han obtenido cultivos de alta virulencia capaces de ma~

tar en dos ¢ tres dies un cobayo & la dosis de una cienmillonésima -

de c.c. de caldo de cultivo. Xn las gpidemias humanai por este agene

te se ha obsexrvado con toda claridad que los casos de contaglio de ~-
/

Tiebre puerperal 1nconsciqntementc verificados por los asistentes &

los partos, eran mucho més‘grave: que loe primitivos que fueron el -
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origen de tales epidemias.
Influye tambien en la virulanéésm microbiana la convivencia de
unas especies microbianas con otras; mis atrds queda ya expuesto que
- 108 backlos de Dooderlein atenuan la virulencia de los estireptococos,
Aéio fsze por el contrario se exalta la virulencia de estos al cone
vivir con los anaerobios.
¥ numero de microbios que llegan al oréanismo Juega tambien
papel en la importancia de la infeccidén, ya que modifica uno de los
términos de larelacién que existe entre las defensas orgénicas y la
catidad de elementos que deben destruirse; pero hay cue tener en =

cuenta que este factor nimero es de mucho menor importancia que el

factor intensidad de la virulencia, puesto que ia facultad xcproﬂuo-

tora de los gérmenes virulentos es maravillosa, por lo qne sicnbraa

pequefiisimas pueden ir seguidas inmediatumento por decir}p;a
feociones extraordxnariamonte graves,

las condiciones de terreno son de gran importancia en el desa-
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rrollo de la infecoién. ZEn el organismo de toda mujer eambarazada se
producen modificaciones gue crean predisposiciones para la infscoidn
en el periodo puerperal: 1la hiperglicemia que se dd segin Rivemont «
en el 40 % de las embarazadas favorece la pululacién de 1os gdrmenes
y por ello el desarrollo de la infeccidén; la desmineralisamcidén de-
rendiente del paso del hierro del organismo materno al featal, ek e
tardo en los cambios nutritivos etc, ‘son tambien para ella condicio=
nes abonadas,

Pero aparte de estas condiciones comunes en mayor 6 mendor grae
do & todas las puérperas, existen otras individuales méds importan-
tes que aquellas, & saber: lLa rotura precoz de la bolnp’do 1@; aguas;

pues siendo el liquide ampwidtico excelente medio de c&ltivtxptil -
108 microbios, es muy dificil en tal circunstancia oonaevtgr uitpti—

ca la cavidad ovular, por lo que 8i dicho liquido se 1nfoota. despues
al desprenderse la placenta se pone en contacto con la herids uterige

A& resultante de tal desprendimiento, dando lugar 4 infecciones -d;a-
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mente graves..

la placenta previa por dejar mas cerca de la vagina la super~
fie cruenta uterina resultante del desprendimiento placentario y por
las manipulaciones inherentes & su tratamiento es causa que predispo-
ne & la infeccidn,

Toda maniodbra obstBirica favorece la infeceion; de aqui la nee
cesidadbde reducir lo mis posible el nimero de exploraciones vaginae
les y de no intervenir Jjamis por simple complacencia sin existir una
indicacidén formal éue lo exija.

Bs muy propicia al desarrollo microbiano la debilitacidén loe

cal de los tejidos en que se implantan, por heridas, contusiones, fde-
nis etg, OU® 86 produccn'dnranto el parto., Sobre iLodo loi“'&qgsrro.
vulvo-perineales, vaginales, y las rasgaduras del cuelib egl aﬁaro -
constituyen @n ¢ran peligro de infeccion. por lo que se éeben evitar
en 10 posible y reparar inmediatamente tales lesiones en el caso de

oue se produzcan,
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Toda materia retenida en el interior del utero (restos placen=-
4<tario' 6 membranoaou, ooigﬁlos manguineos, 1igu§@o amué&;go. loquios
etc) oconstituyen un medio de gu;txvq_egcelente pé;;'ei desarrollo de
los gérmenes de infecoidn y muy'éspe&iélmente de los saprofites.
Todo cuanto significue disminucidon de la resistencia organica
predispone al desarrollo y multiplicacion microbiana puesto gque de=
féndiéndose el organismo del elemento nmicrobiano por ia fegocitosis
desplegada por sus l&tcocitos cuanto con mayor potencia reaccionen =
eston Mes dificultades encontrarin los microbios para apoderarse del
campo, A.g?/ ;z/ Z/c prendz/ %éMxZ%mfviou. ‘la prolongada
duraciénAy dem’s causas de debilitacion organica abonen ¢l terrenc =»

para la infecciédn,

l.as afecciones ocardiacas por 1los transtornos circulatoriecs que

Ocasionan predisponen ¢/ la difusion de 10e gérmenes por via sanguie
nea,

las afecciones del aparato digestivo que producen retencidn =
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de material.fecalos obran tambien como predisponentes,

1 momento en cue se produce la infeccion ticne una importane
cia capitﬁlinima en la gravedad de la misma; tanta, que se puede smefne
tar el rigpuiente principie pronovtice »~ por regla general las infece
ciones non tanto mis graves cuanto su aparicion se aproxima mis al =
momento del parto. Y me comprende'cuo A8i pea, pues si loes gérmenes
llegan al.endomenrio inmediétamente despuen del alumbramiento, se ==
encuentran con la superficie oruenta que se,acaba de producir al dese
prenderse la placentia, donde existen multitud de wyasos eﬁnuuineOl y

linffiticos bLoquisriertos que¢ facilitan extraordinariamente su-dtlu.

sidén, min dar tiempo 4 que @l organismo aprentc sue def Asao
ello son de preudetico &enoralmente muy grave las 1n1ecciunas produ-

cidas por ¢l liquido awwidético en los canos em gue eateibcfiafecta

durante el parto por rotura rrematura de la bLolea de laa a@ua¢§por-
cue yendo # bafiar éste liquide infecto en el momento de‘realizirec -

el alumbramiento la herida uierina, se cvstablece la 1nfeccion inme=
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l
diatamente,

kn cambio si los gérmenes llegan al endometrio algunos dias -
despuéa del rarto, encuentran ya ocluicas las boquillas vasculares,
_ bastante aumentando el numero de globulos blancos y en gran activie
dad la produccion de sustancias microbvicidas, circunsiancias todas
ellas que se oponen 2 la proliferacion microbiana.

El sitio por donde se verifica la entrada del gérmen os tame
biéﬁ un factor de gran importancim en la gravedad de la infeccién.
senos grave cuando los microorganismos 4e implantan en heridas vule
vo=perineales ¢ vaginales, adquiere mayor gravedad cuando lo hacen

sobre rasgaduras del cuello uterino y sobre todo cuando asientan en

la herida placentaris, donde encontrandose corn restos desiduales, =

ooaguloms sanguineos etc. aque son emcelentes medios para:su‘nutrin
I

oién y rnproducclén, y con multitud de vasos abiertos para su difue
sion, mse dan lae condiciones m’s adecuadas para que la queccién e

rrenente con rapideg é intensidad,
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IV. DIVhiKSAS8 FORMAS A!AI&IICAB Y CLfBICAB QUL 8ULLK KEVESTIR
LA §1aBid s UBNPELAL.

Intre la rultitud de modalidades anatomicas y cliniocas que = .
puedex adoptar lz fiebre puerperal, hemos de distinguie en primer -
lugar dos formas pricipales de la misma, segun que los gérmenes que
la producen tengan ¢ no facultad para atravesar las barreras genita-
les y difundirse por el organismo,.

Tales formas principales de fiebxre puerperal qon: la sapree
mia y la infeccidn puerperal prdpiamente dicha.

Ln la primera forma de fiebre puerperal llamada sapwenia de

Duncan ¢ intoxicacién traumitica puerperal, los microbios sin llegar
& la circulacion por carecer de facultad para atraﬂelar 1qﬂ tejidos
actuan in situ nutriéndose y multiplicéndose sobre la materia muer=
ta allli existente tal como restos de membranas, algun cotileddn de -

placenta, sangre extiravasada, loquios detenidos etc., dendo lugar =
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€ la putrefaccién de tales residuce y 4 secreciones téxicas resul-
taptes de sus cambios nutritivos que ingresando en la circulaoidn =
obran principélmente por su accién piretdgena. |

En la segsunda forma de fiebre puerperal llamada infeccidn =
puerperal pr;piamente dicha, los microorganismos obran no 8010 lo=
célmento, puen su poder penetrgnte es tal que traspasando la barre~
ra genital penetran en la circulacién y constituyen nuevos focos, =
envisndo de tales fo0os microbianos primitiveos y secundarios, las «
toxinas que elaboran gue ingresando en el torrente circulatorio mse
esparcen por tode la economia,

En cbnformidad con lo dicho ocurre de ordinario en la infec-
cidén puerperal ocue se observan trastornos loocales y generales; y auns
oue la intensidad de los unos hace muchas veces que pasen desapers
cibidos los otros, haciendo asi buena la divisidén que haeen los aus
tores en formas localizadas y formas generalizadas dﬂﬁééta infege

cidén; son sin embargo pocos 1los casos en que oxamina&br con atencidn
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no se encuentra &1sunq_1en16n local en las formas generalizadas y -
viceverea no se presenien trastornos generales en lag formas locali-
zadns,

YMée como quiera que en algunos casos no se aprecian clinica-
mente ambas clases de trastornos y son .wchos los casos en los que =~
revisten muche importancia los fendmenos génerales, siendo insignie
ficantes las lesiones genitales que Z ellos acompafan y viceversa,
no habiendo por consiguiente pronorcionalidad entre una y otra clase
de trastornos; de aqui que‘atendiendo a ©stos caracteres clinicos y
en la necesidad de formarnos un clare concepto de ellos siga & los =

autores nue acostumbran clasificar las formas‘de infeccion puerpe~

ral en:
I.- Formas localizadas.
I1.- Pormas generalidadas.
Lstudiare en las primeras la vulvitis y colpitis puerperal, =

la endometritis, la salpingoeovaritis, la parametritis, la peritonie
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tis y la flegmasia alba doleus, todas ellas puerperales.

Comprender¢ en lus segundas la septicemia y la piohemia puere
perales,

Claro esti que la clasificacidén que acabo de hacer no es abe
soluta y tiene algo de arbitraria, ya que la fiebre puerperal 88 ==
presents en clin}ca con cuadro patdlogico muy complejo; y no sieme
pre se wnrensentan sapremizs puras ni infecciones puerperales puras, -
gino éue por el contrg;io 1o presentacion de una de estas formam, ==
abona el terreno para la presentadidén de la otra. ‘

"¥n la misnma infeccidn puerperal prépiamente dicha es 10 cow
rriente que las lesiones locales vayan acompaliadas de trastoriuos ge-

nerales y viceversa.,
Por fin, aun en las formas localizadas es raro que el proce=

80 patoldgico se limite 4 la vulva, al endomeirio, & la trompa de =
Falovio etc, pues lo ordinario es que dada la continuidad y espe=

clal estructura del aparato genital l:s formas anitdémices cean mis
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complejns interesando varias partes de tal aparato, 4 la ves 6 de un

modo sucesivo,

Asi las salpingitis, parametritis y peritonitis van con free
cuencia acompatiadas ¢ precididas de endometritis. Tras de una C0la
pitis puerperal se vé amenudo presentar una vulvitis ¢ una endome
tritis ete. ' | ' |

Hechas ya las salvedades que preceden haré el estudio de las
formas anatémicas de la fiebre puerperal conforme & la clasifiocae
cidn siguiente:

1, Sapremia puerpersal.

11, 1Infeccidn puérporal préiiamento dicha: que comprende ‘

. 19 ., Vulvitis y colpitis puerperales,
29 . Zndometritis puerperal.
3° .Galpingo=-ovaritis puerperal.

A. Formas localizadas 4° Parametritis puerperal.
39,Peritonitis puerperal.
6°.Flegmasia alba dolens puerperal.
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l1®, Septicemia puerperal.

B Formas peneralizadas :
2°, Piohenia puerpersal.

I. INTOXICACION O SAPIIMIA PUKKPLEEAL .

Queda ya anotado a2l hacer el esctudio de los gérmenes produc-
tores de esta enfermedad, que muchos de elloes viven habitu;lmento en
-da vagina sin ocasionar trastornos ni aun durante el puerperio, ples
mientras no encuentran materias muertas para proliferar ni heridas =
que pernitan el paso de sus toxinae 4 la circulacign son inofensivos.

Asi se comprdnde que en el curso de puerperios fisioldgicoe

se descompongan los loquios en 1la vagina poe la accion de estos =

agentes y aunque se expulesen loquios fétidos, permanesca la enferma .
epirética porque pien.ras se conserva la integridad del cpitk;;o va-
ginal impide la absorcién de los productos téxicos alli elabo;éaé;k;ﬁ

tal observacidn aconseja el practicar irrigaciones vaginales antisép-
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ticas cuando 1; fetidez loguial se presenta, al objcio de evitar que
les cultivos desarrollados en la vagina se propaguen 4 la superficie
interna de la matries,

Pero ficilmente se comprende que dichos gérmenes pueden llegar
al udtero meréded 4 ciertas circunstancias, tales como algun colgajo -
de membranas que penda de su cuello ¢ alguna intervencion terapeuidl-
oa efectuada durante el parto; y una vez en 61 encusntran las condie
ciones més abonadas para desplegar su accién patdgena, cuales son mae-
teria muerta para su proliferacion y ulceracidn endometrial para el
paso de sus toxinas 4 la circulacidn,

23 circunstancza muy abonada para que se produzca la aapromia

la retencidén de trozos de membranad 6 de algun cotileddén de pxacon'
i :

ta.
Aumenta asimismo la virulencia de los citados microbio.mﬁﬁyp*

erobios la retencién de 1o0s loquios (loquidmetra) acasionada por ale

sin codgulo sanguineo ¢ trozo de membrana que impida su normal desae
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g8e, 0 tambien por una flexiun exageraca del utero determinada por
un movimiento violento dela pudrpera ¢ por haverse levantado antes

de que el segmento inferior del utero haya recobrado la tonicidad =
que necesita para sostener al resio del érgano, Lo® casos en que =
la puérpera al sbandonar por primera vez el lecho, ve que de repene
te ce detiene el flujo loquial, sintiende al poco tiomp& malestar =
general con fiebre de unos 3¥° cue le obliga volver & ia cama, done
de despucs aparecen dolores oipulsivou mediante los que elimina una
abundantisima secrecion loquial con logq que lg tcgporatura vuelve =
poco despues A ser normal, revelan con toda evédencia la patogenia

seflalada.
la aocidn piretdgena de las toxinas absorvidas se manifiesta

tambien en otras muchas ocasiones de un modo efimero; y gran nai@ro

de elevaciones térmicas que =e ocbservan en el curso dcjaikunoaupﬁer.
R

perios, cuya brevedad hace que en algunas ocasiones pas&ﬁﬂdesaporci-

bides, 0 que mse oonsideren motivadas por la subida de la leche, son
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de origen reprémico.

La necrobiosis determinade por los agentes anaerobios produce
tores de la sapremia es generélmente superficiasl rresentindose como -
resultado de la absorcidén de l-s toxinas la fiebre saprémica cuyos «
caracteres mis importanres son loe= siculentes -~ la fiebre no se pree
senta de ordinario hasta los cinco, =ziete ¢ mis dias desuues del pare
to y me elava léntamente ain escalofrios ¢ con escalotrrios ligeros.
Los intensos eacalofrios sue nunca faltan en las infecciones no se -
da en la sapremia. La fisbre alcanza 36, I¢ y aun 40% en algunos
casos, y ol nulmo late ¥0, 100 y aun 110 veces por minﬁto en algunos
cansom, guardando pronoreidén con la eleveacion térmica; sin darse la =

gran frecuencia de pulso cue se observa desde el princ&pig;ﬁﬁffﬂ”

septicemia y pichemia. Padece ademis la enferma de cefalals

viémitos y alguna diarrea.

Las crosliones & pequeilas heridas vulvo-perioneales, vaéiﬁiics

Yy de la porcidn vaginal del cuello uterino presentan buen aspecto,
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sin recubirse de capa griswcea ui de membranas vlancas,

131 sepectio y estado general Jde la enferma es relatitamento -
bueno,

L1l exémen microscd-ice de las secreciones de la matriz y de
lae heridaurvulvo~Vaginales. denuncia le existencia de bacllos lare
gos y cortos mezclalCos cou cocos de especlen diversas.

Z1 prondstico «s8 vuene, pucs la extrnccién de las materias en
descomposicion en las que pululan los microbios, ¥a seguida de la =
deaaparicidn de 1os sintomas y de la curacidn,

Hemos cilade como caracter do la sapremaés el comienzo algo -
tardio de la [iebre, pero no siempre ocurre asi, pues algunas Veces
la intoxicacidén pitrida comienza ya durante el parte; tal ocurre =
sobre tode en ¥08 loes partos de larga duraoidn, cuando ronp;épgﬁpdij3
la bolsa de las aguas al iniciarse el periodo de dilataci&i?pgﬁoggggx
los gérmenes en la ca¥idad ovular y pululando en el liquié;”ama;g;t-

co0 le descomponen, 1o cual se manifiesta por el olor fétide Que tal
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liquido cespide.

lcu productos toxicos formados se ausorven con prontitud (dado
el activo recambio ¢risiente entre el utero ¥y la ca®idad ovular) lo =
ocoual se manifieceta por lo elevacidén de lemperstura.

Hemos dicho gue €l prcoceso de pulrefaccién en la sapreria es
generélmente superficial pero eu ecliguios casos tel proceso inleresa
capas mas profundes del cudumevrio (endometritis putrida), lliegando
en ciertes ocasiones hasta (rausformar la nusculatura uterina en una
masa pultaces de color gris verdoso (putrescencia uteri), Un estos -
casos la exiraccion de los trozos de membranas 6 placenta sobre los -
que se iniecid el proceso, no es suficiente para la curacidn, pues pa-
Ta qpe ella se realice es necesario que'la naturaleza obre le%tamnn-
te por medio de una gran infiltracidn de lencocitos que dan lugar 4
la formacion de una valls de tejido de granulacionegi5§ﬁéé§z?§§ono -
al avance de los gérmenes, separa los tejidos vivosvgilloﬁaﬁﬁ;ftoe y

prepara el desprendimiento de las masas necrdticas. Eiudégéihno to-
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tal de lea fiebre no se alcanza hasta que el endsmetrio queda tot‘lncn-
te limpio y detergido.

lluchos de los'microbioa productores de la sapremia puerperal -
son gasdgenos, gozando en alto grado de tal propiedad tﬁ bacilus serde
genes capsulatus, el ocual puede penetrar en el liquido amnidtico Pro-
duciendo grandes cantidades ce gases en la cavidad del Luevo, y des-
pue; de lz expulsion del feto tales gases ealen al exterior producien=
do un ruido carascteristico. Xste estado me acompafia gener‘iment. de
fiebre cdurante el parte y despué; eu el puerperio de endometritis pue
trida y se denomins t‘;pania uteri.

Puede ser de consecuencias funestas para la mujer 8i por pere
sistir en la époce de su produccion los sesios venoeos abiertos, pasa
una cantidad de este gas al Lorrenic circulatorio y cCetermina una eme
tolia gaseosa.

Cuando el bacilo de Loeffer se fija en los genitales produce «

como al implantarse en ia fgringe neomembranas como reaccién local y
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y fendémenos generales debidos al paso de sus toxinas & ls sangre.

1l contagio se verifica ordinariamente por las manos del médie
cos, O ror nifios cue padeciendo de difteria se ponen exn contacto de
la puérpera,

lLas membranas de fibrina que se forman sonm blancuzcas y pule
den extenderse rapidamente cubriendo tode el conducio geuiial., Caen
con bastante rarices por producilse una secrecion abundanie, y no dee
Jen cicetriz en la nrucose,.

Conviene lener presente gue en ciertas infeccioncs estreptooé-
cicas s¢ recubren las heridas géniitales de capae blancuecinas, para -
no considerar siempre Z ceias de fdliacivn diftlirica.

s Trecuente eun la dofieric penlital 1o asociacion del estrpto-

14

coco al tacilo de Loeffer re%alindosc Lales casos por,

la supuracién y por el aumento de 1= virulencia le a@hpswﬁiciubios.
k1 bacilo ce lilcolaier puede tamtien implantaféef@xﬁﬁitipli-
carse en los cenitnles de la pudrrers dando lugar 2l norraroso tée

/
tanos, Ul contcogio se verifica oor mediom que tienen en tratanien=



e« 74 -
to & teténicos, 6 por comadronas cue deapues de haber andado con sus
manos en la tierra de Jardines, huertes, cuadras, etc. en la cue con
tanta frecuencia se gncuentru el citado bacilo, las ponen despues d4di-
rectamente o indiregtamentc en contecto de los genitales de las puédre
peras,

s un gran medio de cultivo para el bacilo en cucstion las ==
sugtancioae muertas, por lo cual en muchoe cagos 48 abertca incomple~
tos con descomposicién de hueve, o de retenc;én e cobiledones plae
centarios, se ha presentado esia Lerriblé complicacion.

No se revela esiz infeccidn por sintoma iocal alguno y ni aun
}on sintomas generazles se ranifiestan huasile degpues que gstéh los =
ceniLros nerviosos profﬁhdamentc afeciedos, Lor lo cgali@ngQEQQQQto

/

grave, ocasioneudo aproxincderente ung mortalidad del 8¢ I de . las »
'(. ‘\.A L . '}’f &

enfermaas atacados. 'ﬂ»'”;ﬁ‘
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11, INFECCIO/N PULRKPLEKAL PRO/PIMTR DICHA,
A, FOLMAB LOCALIZADAB,
1®, VULVIYIS Y CULKIWIB FULIWDPuLILNLE,

En la inmensa mayoria de los partos se preducen al salir el
feto erosiones 6 heridas en el periné, vulva y vagina.

' Si estas erosiones 6 heridas no se infectan y se suturan des
bidamente curan con rapides,

Iero no es raro gue actuando sobre sllas 1los microvios que =
exiasten en la regién vulvoeperineal y 10s saprofitos dél tramo infee -
rios de la vagina las infecten, dando lugar & procesos inflamatorios.

Sobreviene oon frecuencia la inflamacion de la vulva por la
infeccién de las citadas erosiones, prcnonténdoco'onroJocidq}yglnﬁb-
facta ya~en su totalidad ya en alguna de sus partes, produdigﬁdo é
l1a enferika sensacion de calor y dolor; pero de ordinario no‘gh_pre-
sentan fenomenos generales 0 si se presentan se reducen & frecuen=

oia de pulso, bien ofmplomentc 0 bien acompafada de una fiebre lie
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gera y de corta dursciém. Las pequefias uloeraciones origen de estia
vulvitis se revisten de un color amarillo - grisaceo, debido & la =
gangrena superficial alli producida,

81 las heridas son de mayor consideracidn, rasgadures vulvoe
perineales por ejemplo, al sobrevenir la infeccion se marca por fee
nomenos genersles mds zcentuados y aunque se haya practicado la sue
tura la adhesiin por primera intencién no se verifica, los hilos gore
tan lo8 tejidos inflamados, se recuvre la herids en muchas ocasiones
en que aot&a el estireptococo de una capa blancoe - grisacea espesa;

y cleatrizan despues aisléhamente un rorde de otro quedando definie

tivamente la ruasgadura.

Xl proceso de curacién se efectua en este caso dolﬁﬁgﬁg?iiik
guiente = la citada capa estd formeda por tejide necrétidguMﬁﬁj
pululan estreptococos, los que nuirisndose y uultiplicéndé%z};f
ducido la necrosis de los tejidos asuperficlales de la herida con los

que forman dicha capa. Debajo de esta existe una abundante infiltrae-
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eiés de leucocites, los que oon l1s nounuctén cuuutnu do ng -
aélulas fijas del tojuo conjuntive forman una valls de srnmhclm
que mseo el paso dc los miorodios, separa los tejidos vivos de los
muertos y determina la eliminacidn de estni' ¥y de los gérmenss gue en
ellos pululan, | " | | | _

, lnilocos procesos uloor@ttvcb ¥y flemonosos qn6 m’ 1a vulva u /
“mrollun en la vagina donde no oxoado reconocibl.u é oim. vuu
se examinarin por medie del t.pooulua. del que se serviri con mm
ouidado sobre todo cusndo sea necesaric emplearls durante 10s prime=
ros dias que siguen al parte, para evitar que - .4introduceién W‘
de las laceraciones vaginales ya existeantes, |

Aunque se prennm algunos ocasos de mocoxpuu yuemrsl -
aislada, 1o més corrtonto es verla acompafiada de mdhutritis 0 vub-
vitis, ,

| De ordinario los flemones submcou: vaginales quedan 1«.11-

gados en este Srgancs, perc se dan casos on los qus difundiéndose m
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ﬁédo el tejido celular pelviano adquieren extraordinariam gravedad.

E¥n ocasiones por permanecer actuando sucho tieape sobre una -
sona de la vagina la cabeza fetal, e produce ia gangrena des la pars
te comprimidad, la que desprendida mis tarde por la colpitis eliminae
dora que se produce da lugar 4 la formacidn de fistulas vexioco - vae
ginales y vagino - rectales, Tal colpitis suele ir acompafllada de un
entado febril bastante intenso y puede prodncir nis tzrde bridas cie

catriciales que oocasionen une atresia veginal mis ¢ menos completa,
2%, BNDUNLULITIS PULNFLihk.

La inflamacién del endometrio ee una afeccion quoiﬁg 3%90;!;
con bestante frecuenoda en los esiadoe puerperales. .“lﬁgffjﬁ

Ganerélmente se presenta como primera manifectacidén de una ine
feccidén méis compleja tal como la parametritie, salpingo - ovaritis, =~
septicennmia etc.

Pero en algunas ocasionss se desarrolla aialédamento tal infec~
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cién, determinada ya por estreptococos y estafilocoocs gue por tener -
escasa virulencia ¢ por encontrarse coan resistencias organicas extradre
dinarias no pueden traspasar coma de costumbre la varrera uterina, 6 = -
y&a mas corriéﬁtamento por .08 agenies saprofé&icos que no acostumbran
producir méds que procesos localizados enviando uuicuamenie sus toxinas
4 1a sangre, .

Deapues dei parto queda la cara interna del utero en condicio-
nes anatomicas muy abonadas para que la infeccion se presenie, pues =
toda ella se encucenira desprovista de revestimiento epliielial como e

oconsecuencia del desprendimieniv de la caduca; ademis en la §Onm coO=

rrespondiente a le insercion placeniauria quedan los '3°°'@iiv‘~'
ablertoe conteniendo coagulos que constituyen excelente néifi#r,;

tivo para los microbios que alli pueden llegar. Cuando la i;f;ééién
se verifica se recubre el endometrio de una capa de color blanceo ~grie
saceo de eapesor muy variable. uista capa estd formada por tejido ﬁc-

orético todavia adherente infiltrado de colonias microblanas., Pero =



’ | - 80~ -

' debajo de ella el organismo se defiande deia,acciéh"mie:obianu pridn.
ciendo una reaccién leucocitaria local y un estimulo hiporplitigo de
las células fijas del tejido conjuntive, todo io eual oonstituye una
barrers para impedir el avance de 1los gérmenes, preparando al nxln§ -
tiempo el deaprcndiitonto de 1# cajs necrétios, en el oual toma ﬁng -
parte muy importante el exudado inflematorio éuc-se'pro@uoc.'innbajo
de estia valla de granulacion:=s se encuentra el tejido vivo en estado -
de inflamacién oon vasos dilatados y atravesado por leucocitos.

‘Eetos caracteres anatomo-patolégicél de la endometritis, asi -
como loa'foﬂdmenon generales que la ecampafian, varian oxtr;erd!d‘rti~
menite con la especie de los, gérmenes que la producen. |

‘81 son saprofitos los que la producen, le capa neerdtica e¢s =
generalmente poco espesa y se¢ halla perﬁe;tdmente separada de 108 te-

- jidos smnoe vor ia citada valla de granulaociones que\oponc un obatée-

culo insuperable a2l paso de estos miéxobioa; los sintomas generales «

producidos por el ingreso de foxings en la sangre ﬁueden aloanani -
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gran intensidad pero generéimento no son ni tan graves ni taun durade~
ros que 1los de la infeccidn.

Cuando son los estreptococos los que intervienen como estos en
la generaitidad de los casos tienen gran poder de penetracion bien atrae
?és de lowm tejidos, bien wor via linfatica y venosa, las reacciones =
organicas aunque se aprestan s la defensa no consicuen delimitar tage
bien las partes enfermas de las sanas y deiras de la valla de granulae
ciones se encuentfan zonas enfermas.

En cuanto & 108 sintomas generales 10 siempre guardan rclaciéu
edn las lesiones endometriales; nues ei la virulencia y difuaibilidad f;;

del estrentecoco es grande nueden prezentarse lenumenos generaloi dn'”k;

extraocdinaria gravedad sin notarse apenas la inflamacidn andonctridl.ﬁ
In ciexrtas #6rmas de inflocion uterina mixta en las que inter-

vienen saprofitos, eestreptococos eic. puede la necrosis interesar no

8010 la cara interna del utero einé que tamoien extenderse 4 todo el

expesor Jel drgano (putrescensi uteri) sin gue pueda manifestarss la



rcaqcién orginica defensiva citada; en estos casos los agentes pene-
trantes eastreptococos “eterminando alteraciones profundas preparan el
terreno para la penetm.cién e los sanrofitos. .

Hemoa c¢icho que en el desprendimicnto y eliminacion de la capa
necrética del cndometrio Juega un importante papel el exudado inglama-
torio que se produce por debajo de dicha capa; tanto es asi, que el
poder defensivo del andometrio se traduce 51 axterior nor Los caracte=-
res del flujo loquial; pues mientras el orgauismo uo0 denina la infece
cion, ni se ha terminado la separacidn de los iejidos infectedos de =
los manos, 105\)0@11105 Bon ©3C2908, SCrosos y 4@ pocos elemenios fore
mes; mientras que £ medida cue va venciondo 4 la infeccion se hacen
los loocuios mie abundantes, mis espesos y méis ricos en elementon fore
mes., R

La endonetritis puerperal se manifiesta adem5; ¢eﬁﬁér los Oa= .
racteres ya seflalados por ouros sintomas locales y generales: Kl utee

ro esi’ abuliado y doloromo & la presidn pues su involucion es escass
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6 nula mientras dura la infeccién, lce logquios son escasos, fétidos y
de caracter neroso ¢ purulenio, Liaro esté que no. en todas las endo.
meiritis nre presentan aunados eatos sintomss ¥y dﬁe puede exlistir tal -
proceeo 8in que i08 loguios seail fétido-;‘y vigceversa puede preseniare
se la fetiuwez por un procese saprofitico vaginal sin que esté interes
sado el endometrio.

Entre los foudmenos genelales de endomeiritis se oLserva un ese
csalofrio que se presenta en los primeros dias del puerperio con una -
elevacidn de temperatura que rara ves pasa de 39 en la endometritis
localizada; la fiebre va acompadada de frecuencia de pulso el cual la-
te alrededor de 120 veces por minuto., ia enferma experimenta debilie
dad, sed, y repugnancia & 105 alizmentos.

SPe SalFiNCUAVAMILES FUIRThin,.

Este »nroeeso se produce por propagacidn de la infeccidén endomes

trial, verificdndose esta »ropagacidn bhien por via endocavitaria, vien

por via linfética 6 venosa mirced ¢ las miltiples ancstémosis existfne
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tes entre los vasos del utero y iom de sus anexos.

Y no se propaga con mis frecuencia la infeceion del endéme
trio 4 las trompas gracias & que la tunofaociéu inflamatoria ds ®»
quel oblitera tot‘llentt ol estrechisino orificio dtere - tubario.

En algunoe casos de salpingitis acentuada, la sintomatoloe
gia de eéta es tan sparatosa que domina la essena pasando desapers
ciblda ia ligera endometritis quoéla origind; poio cnvraaltdad ne
oxiste salpingitis simple, cneontréndo-¢ en la mayoria de liq~a.~

808 la endomatro - galpinge - ovarltia. pnol tambien el otﬂrﬁb‘ciq?

té casi siempre afectado & la des. i.ﬁgﬁhﬂ.

Los sintomas de la ealpingo - ovaritis puerperal son: doe /
lor 4 nivel de la fosa iliaca de uno 6 ambos lados segin que la =~
afescion seas unilatersl 6 doble, escalofriocs,fiebre oon exacerbva~

ciones vespertinas y freouencia de pulso. ¥»or ia palpacién 26 aue
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zenta el dolor en la sona dolorosa. Por el tacto combinado hﬁw -
ccasiones en que 88 apredcia la trompm y el ovario aumentados de ~
volumen y dolorosos 4 la presidn y 4 los movisfentos que el dedo |
imprime al cuello uterino; pero en 1; nayoria de lon cascs la trome-
Pa Yy el ovario adheridos por el procesd inflamatorioc y enaascars-
dos por un edema perit‘rteo(pertsnlpingo - overitis)forman un tue
mor mie ¢ menos voluminose que hnoo.pronintnois en el 8aco vaginal
ocorrespondiente y es doloroso 4 la presidén y 4 los movimientos co-
municados Al utero. |

La salpingo-ovaritis sguda termina en muchas ocasiones per

resolucién produciéndose en quince dias 6 un mes la curacién de la
: 5 o

- ”_;

enferma.

Pero en otros casos pass esta enfermedsd de la fase aguada
i la oréniom produciéndose en ls tromps y ovario las alteraciones

mas O menos profundas y potﬂﬂ‘gnten que se eatudian en ginecologis
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como diversas formas de salpingitis y ovaritis no quisticas y quis-
ticas. A veces se desarrolls de un modo insidioeso la saipingo-@tnrtéA
tis ordnica presentdndose entonoes ocomo resultado de infecciones &e
pooa virulenois; pero gonor‘lmento como ya queda dicho la aslpingo-'

ovaritis crénics es consecutiva i la forme aguda de tal infeccidnm.
4®, PARAMETRITIS PURRPRRAL.

A la inflamaocion del tejido conjunﬁivo.pnrgnotiial se asooia
fgonii;lnonto la flogosis del peritoneo pelviano sobre todo durante »
los primeros 4ias de prementarse aquel proceso, ﬁo: lo cual al iaoor
el estudio de la parametritis no se puede menos de hacer simul tdnea~
mente ¢l de la perimetritis siquiera sea parcinlmento. puco -u estu=
dio completo me debe hacer al tratar de la peritonitis Qn goaoral.

ya que el peritoneo pelviano conatituye parte de la tatalida& ﬁ‘ la

CXNC

serosa peritoneal.,

La parametritis puerperal es 19 ;ptlannoién del tejide eonJia-ﬁ
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tivo pelviano i consecuencia de una infecoidn puerperal. %al inflama~
oidn se produce por p:opagacién de infeccliones primitfvamentg pfoduci-
das 4 nivel de la vulva, vagina y sobr-e todo 4 nivel del utero donde
las rasgaduras cervicales que con frecuencia se producen y la zona =-
cruenta resultauve de la desinsercion nlacentaria, presentan las ocire
cunstancias aéo adecuadas para que la infeccion se propague al parame=
trio,

Picilmente se comprende que asy ocurra, pues determinandose =
siempre esiq infeccion nor via linfatiea, esacuentran los microvios en
las lagunas linfiticas de la citada zona, amplias puertas para pene=
trar en los vasos linfiticos, aue contorneando los haceaillon mnoula-
res de la pared uterina desembocan en el tejide laxo del paranatrio.

En los casos de rasgadurss cervicales quc que intoroaan todo
el espesor de la musculatura uterina les es directamonte abordable =

el campo parametrial & dichos miorobios.

Una vei en €l encuentran terreno muy abonado para su nutricién
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multiplioacidn y difusién. El organismo apresténdose & la dofensa <
produce como primer resultado de su reaopién una hiperemia § inhibi-
cidén merosa parametrial , la que se manifiesta al tacto combiuado ==
por una tumefaccion de consistencia mediana 0 sebacea apreciable en
el fondo 6 fondos de saco vaginales., Inmediétamente se produce una
abundante diapédesia que apronta multiitud de leficocitos para la lu=
cha, de los cuales unos pelean con los geérmenes en ¢l mismo iLerreno =
infectado, mieniras que otros forman la valla de granulaciones procus
rando de este modo nepa}ar los tejidos infectados de los asﬁou.

El exudado parametrial que comienza generélmente por percibﬁc-
¢ & niveX de la base del ligamiento ancho no tarda en alcanzar con =

frecuencia toda la altura del mismo, pudiendoao percibir hp!ja pﬁr -

la exploracidén externa como una tumoracidn situada gsucrhinento i un

lado del utero en la fosa iliaca correspondiente.

Puede producirse tambien en ambos lados de la mattiif“&itondor-

®e la inflamacion al tejido celular periproctal, al de la fosa isquio=
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rectal, 0 hacia adelante prOpagénéo-e la inflammoidn por devajo de =«
la hoja anterior del ligaménto ancho para sltuarao por deiras de la -
cara posterior de la parsd abdominal por encima del ligamento de Poue
part; todo 1o cual se expiica perfe%tamente dada la continuidad del -
telJido celular de todas estae regiones,

Bl exudado parametrial ve aumentando de consistencia & medida
que evoluciona el proceso, pues ﬁrreciéndoso en un principio & la ex~
ploracion combinada con una consisiencia ulanduzca, se presenta des~
pues como una tumoracion dura de auperfioie mas 0 menos irregular =
oue haciendo praominencia en un fondo de saco vaginal lateral, recha-
za al ltlero hacia el otro lado (en caso de parameiritis circunsorite =
unilateralg} 9 como varizs tumoraciones cosistentes que eppé?%ég.éfg:

& o v B

inmovilizan al utero (en caso de parametriiis difuea).

La evolueciodn de li paremetritie termina como toda ig%iaaicion
del tejido conjuntive - por le reeclucion ¢ por la supuracion, kn el
primer caso la tumoracidn va enaureciéndese y reducicndose & modid& -

que transcufige <1 tlempo hasta que termina por desaparecer al cabo =
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de algunas semanas ¢ de algunos meses, llegando en algunos casos A -
transcurrir afioe antes de su total desuparioian.

Bno el segundo caso se producen cn el iejido infectado aboesos
miliares miltiples que confluyen poco & poco para formar una colece
c¢idén purulenta, la cual trate de buscar salida al exterior evacudne
dose mughas veces 7; expontéaneamente ya por intervencion quirurgics
en la vagina, en el recto, en la pared sbdominal anterior por encima
del ligamente d¢ Pounart, en las proximidades del ano (aboeso de la
foea isquio - rectal). | |

la citada coieccién puede abriree tambien (aunque por forstuns
son mucho més raros estos cas08) en la vejiga, en el intestino y en
la cavidad atdominal,

La parametritis puerperal preoonta is niguienst ttntOIQtolo-
¢ia: lLa enfermedad comienza generalmento al ouur&o L) quint¢ diam =

despaea del parto inicidndose en la mayorias de 10: casos POT Un ose

calofrio ; fiebre alta de U9¥® 4 4uU® con frecuencis de pulso 0{ que
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late 10U 0 110 veces por minuto, siendo muy raro que pase de 120 la-
tidos. Es muy frecucnte que sec presenten en los ires o cuairo prie
meros dins de c¢sta enfermedad para desaparecer despues sintomas de
perimetritis, consistentes en dolores expontaneos y provocados por =
la presidn en el bajo vientre y entu.rtos mucho mas dolorosos que de
ordinario producidos por la acciuvn que ejurcen las coniracciones ue
verinas sobre el perimetirio inflsado; los vouwiios y ¢l timpanismo =
suelen presentarse tambien como manifestacion de usia flogosis pee
rimetrial,

Al cabo ae pocos dias es apreciable por el tacto combinado el

exudado parametrial; y nog dasemos cueilia por ial exploracion de su

sumento y difusion, asi co0:.0 d¢ las iransformaciones qu

dicho sufre ulteriormcaie. Si itleue luger la reabsorcidn la fishire

o

/
Cesciende gradualmente, desaparcciendo & los 12 6 14 diim, : §i se =
produce la supuracion se presenia en susliiucion de la fiebre contie-

nua de los primeros dias, ia fiebre supuraiiva caracierizada por =
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sus grandes oscilaciones con abundantes sudores, fiebre que persise~
te hasta gue se evacua la coleccion purulenta.

Deapuén de la curacion aparente de c¢sia enfermcdad se cbser=
van coa bastante frecuencia les recidivas, 1o cua. debemos tener =-
presente para impedir quc la enferha_abandone el lecho premand}anon-
te.

1a inflamucidn perimetrial que casi siempre acompada & la pa-
rametritis <uranie los priﬁerue Gias, puede propagarse al resto del
periteneo dando lugar 4 la grave sintomaiologis propia de la inflae-
macion de egta serosa.

An aigunos casos ce -reeenta el flemdén putrido que es de exe
tremada pravedad y es producide por el colibacilo, el pﬁhidééxhcd 'S
ia parilisia intestinal nue zcompaiia al proceso en cuééﬁién?béﬁdo -
aumentar su virulencia y atravesar la pzred intestinal éii@f%é{ar -
con caracter nutrido el foco que hasta entonces era simpieﬁéhto Pue=

rulento,
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Tal es el cuadro clinico ce 1c parametritis puerperal desoripe
to de un modo general, pero este enfermedad vegiun la exiension due «
abarque en el parametrio puede presentarse bajo dos formas (entre las
que se encuentran todos loe grados intermedios) cuales son la forua
circunscrita y la forma difuse de paremetritis que se distinguen iane
to por su sintomalogia como por su pronostico.

la forma cinrcunserite de parametritis conocida con el nome
Lre de flemon del ligamente ancho cs generélmenbe consecutiva & la «
infeccidon de heridas vaginales y muy ecpecialmenie & la de las rase
gaduras cervicales., lunteresa sélamcnte el parametrio de un lado del
utero comenrando el evudndo £ nivel de la Lase del ligemento ancho =
s extendiéndose hacta la fose iliace del nismo lado. 5o0n en e€sta =
forma de parametritis menos intensos los fenomenos generalea. €8 -

escass 0 nula la jeaccion del peritoneo pelviano y el ;ro’ostico no

en gcrave en generul; pero ol, existe el peligro de la eghdi?acion -

- ’ / ’
del proceso Lsi coro tomblen el de su propegacion ¢ todo elﬂteﬁido -
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celular pelviano dando asi lugar 4 la forma difusa.,

La forma difusa de la parametritis denominada tambien pelvie
celutitis y flemon pelviano es generdlmente cousecutiva o una infece
0idn primitiva del endomeirio aunque puede ser producida tambien por
una infeccion cervical ¢ vagiual,

kn esta forma suele estar intcresado todo el tejido cslular
pelviano y toma siempre paris a9n la iuflamecion el peritoneo peleia=
a0 por todo 1lo cual'son MUCi0 Mas acen.wados los siuiLomas locales -
tumoracion sumame.. .e U0l0rUsa &« ia premiciu en las fosas iliacas & «
la exploracion avldomi..al; ¥ ai Lacid combiliauv Be perciven los fon-
dos de saco vaginales ocupauds PoOr mas@e ilnuuraaas gue ggntienen emw.

) A0
potrado el hocico de itenca, siendo sunamenee doiorosos 108 movimiene

108 que se comunican i cs.e Clii €l dedo.

Loy siniomas genercles son Lamulen mis intensos que en la fore

-ma circunscriva.

la paiticipacion que en este proceso toma el peritoneo se mae
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nifiesta por vdmitqs. meteoridno, dolorimiento general de vienire y
parélisis intestinal con estrefilimiento; & los tres 0 cuatro dias =
disminuyen estos feudmenos ouscrviindose la locali:acidn.pdramento -
pelviana del jproceso flogistico.
= pronéstico es nuchio m’'s grave que en la forma circunscrie
ta, pues en la parametriiis difusa son #ds frecuentes las recidivas,

la exiension 4 toda la serosa peritoneal, las complicaciones puirie

au8, ios fendnenos we sepiicenic eic,

5O, NIRITULWINIE pULLR AL,

Canstituyendo la serosa peritoneal el revestimiento externo =
del utero & dadas las #ntimae conexiones linfiticas que existen ene
tre amhofd orpanos se comprende ficilmente que ciertos microbios doe
tandos de gran poder peneiranie lleguen del endometirio préviameuto in-
fectado 4 traviés del parenquina uterindé al peritoneo pelviano y proe

voguen su flogosis.
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buena prueba de 8llo es que observandose trocuoﬁucnontc Que =
el peritoneo toma parte en la inflamacion primitiva del parengquina =
uterino, se conceiv este afecto desde antiguo gon el nombre de metros
peritonitie,

los microorganismos pueden pasar tambien desde la cavidad uytes
rina al peritoneo 4 través de una perforaoion de la pared del utere
aue se puede producir en los partos laboricses por ruptura del utere,
v en intervenciones intrauterinas con la cucharilla o con la qénuln
~del lavado.

For otra parte dada la comunicacion existenie entre la cavie-
dad uterina y .a gran serosa peritoncal 4 través de la iroaps, puede

/ .
tambien la infeccion soquir esta via si bien afortunadamente 1o o8 -

N

frecuente gracias 4 la oclusiuvn precoz de los orificios tubii;pimqgcy

la misma salpingitis septica produce, .

Lsta nmisma via sigue la infeccion cuando existiendo sepsis

uterina se produce la peritonitis por haber practicado una irriges
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cion intrauterina sin asegurar la libre ralide deil :iquido inyeotuao
y esate forzando los ostiums tubaricos pata‘ al peritoneo sembrandolo
de los microorganismos que conduge,

Por ultimo lm veritonitis puerpersl puede ser produciaa por -
una septicemia generalidada pero de ordinario los graves sintomas de
eéta son copsecuencia de aquella. | .
| La veritonitis puerperal puede ser localizada ¢ generalizada,
es decir que 1la inflamacion yuede limitarse & una parte de la servsas
6 Afectar ;vla totalidad de la misna,

1Lns formas localizadas O circunstritas (denominadas perime~
tritis, perimetirocsalpingitis, pelviperitonitis) son ocasionadas .ca-
si siempre por endometiritis nrimitivas, por inrlanacioneslgﬁﬂbrroio
cas de las trompas, por piosalpingiiis aintiguas gque se ag&dizan an
~ el puerperio, nor narametritis resultantes de laceraciones carviocae

les, vaginales y vulvares.

De modo que los gérmenas llecan al neritoneo pelviano priucie



Yo -
/ /
palemente por via linfitica y en casos mas raros directamente por

derrume e:u la cavidad peritoneal a iravés del orificio tubario de -

algunas gotas de pus o de serosidad purulenta, siendo enionces la -

- v ” .
Teaccion peritoneal wn® sacencvuada,

.stas formas de peritonitis circunscritas si vien pueden o=

frecer en sus comienzos una sintomatologia muy alarmante, termiqan
ordln;riamente de un modo favoravie, por 10 que de uu odo general
pueden considerarse como benﬁ?saa. pero sin olvidar que en aigunou
casos pueden generalizarse y que en oiros aun permanecicuauo circunse
eritas puedenftér muy exaltada la virulanbdia de los gcrmenes que e

las producen driginar septicemiss gravisimas due ocasionan ¥k muere

-~" .
PR
o«

te. i

Su sintomatologia tiene & adicionarse 4 la de i.s en%éfmeda—
des que las originan moer lo cual a los sintowmas prdpios de la meirie
tis, parametritis o salpingitis se agregan i0s ce ia peritonitis, -

talcs como son: . el dolor avdominal, loe vomiios, la paralisis ine
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testinal con meteoriewio y estrefiimiento, la frecuencia de pulso etc.
perc esions fencrienos que pueden presentar en un principio mucha ine-
tenrided decrecen pronto - los dolores disminuyen y quedan circunscrie
tos 5 la parte Laja del abdomen, luos vénitos pueden persistir duren-
te cuatro & seis dias pero con mas mbderacion gue al principio, la ==
temperainra desclende algo ¥y el pulso late de 10U & 12U veces por mie
nuto,

Por el tacto vaginal combinado se nota gque =se ha detenido la =
involucidn uterina, ocue existe una hinchazdén adematosa en los fondos
de saco vaginales, en el pomierior princip‘lmeite; ¥y que ¢l utero ese’
t4 inmovil siendo dolorosos 1os noviuientos comunicados al cgello.

£1 curso que sigue lu enfernedad varis eun ios uinatiﬁtégiétiol:
Unas~veces la hinchazon desaparece despues de alguaos 4ios quedaﬁdb'-
golo aliunos nuckees duros delris ¢ iJjos lados del E;ﬁro. Lvomo fo-
sultado de esta enfermedad pueden quedararetracciones ligamcutosas =

que determinan desaviaciones uierinas.
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Ln otras ocasiones i 1los siete Ju ooho dias de enfermedad us =
sapardzrme el edema dejando percivir un tumor mis ¢ menos regular see
parado del utero POr un surco, tumor que puede en una o varias ssmanas
hacorme fluetuante y formando abceso hacer prominencia por el lado
del recto abriéndose en él. kn cvasos mus raros hace prominencia y
#e evacua Dor la vapina, n alguuos caBos se lian visto 4 los abcee
808 pelvianas atrirse en la vejiga,

e muy raro rue rompiendo las adherencias que le rodean se
vierte el rus en el peritonco. |

inn formas generalizadas unas veces son oriainadashgo?fﬁrgpa-

PR

gacion de peritonitis primitivamente localizadas y lus p:ﬁéuééﬁ*ﬁé#

s,

via linfiitica los microbLios dotados de gran poder viruleni§,,pgr  

/ e gt
veces ae ocasionan por infectarse direclamente la grai serosa 4 cone

secuencia de los grandes traumatismos uterinos ya citados, 0 por =
niembras microtianas procedentes de una inyeccion intrauterina ral

practicada, ¢ de colecciones rurulentas o puiridas que se han auvlere
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to en ella.

Jales peritonitis generalizadas de origen puerperal son gene=
r;lmente cravisimas y ticnen un desenlace funesto, perov se dan oasos
en lon cuales los medios de defensa 0rgdnicos sen ilan poderoscs que
consigfuen triunfar de tales ataques microbviaiios.

ia peritonities revinpte en ocasiones la forma sobreaguda que =
ecmpieza poco tiempo despues del parto y los fenomenos geuerales 8epe
iicémicoa alcanzan ai momento tal importancia qu-: son de mucha mayor
coneideracion que loe sintomas peritoniiicos locales, sucumiiendo la
enferma en esta forma hipertoxica, antes que la reaccicu leucocitae
ria local se manifieste como de ordinario por la .producciun de exue
dados,

i s frecuente que la anterior es la forma agpda de peritonie
tis de marcha mas lenta, qut se agrava prOgrea£Vamcn~u. y eu la que

parece acue el estado general se halle tajo la dependencia uirecta =

de la inflamacien peritonesal.
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.sta conlenza br&scamentc de 108 dos i los cinco dias dolpue;
del parto ~or un escalofrio violcnto y unico quc dura quince 6 treim
ta minuios con sensacion intensa de 1rio, cascafleteo de dientes Yy »
temblor de todo el cuerpo. kExiste desde este momento una gran fiee
bre alredcdor de 1u®,pulsacion agisada de 110 4 liu veces por :inue
Lo y un doior muy agude que invade 10do el viepire y auncnia por 108
movimicntos, por la presion de lus ropas y hasta por .a sisple pre=
sion de la pared abdominal, por lo que la cuferma adopta una aphin
tud particuluar inmovil en accubite dorsal Y con los muslos aculado.
para relajur los musoulos abdominales; eute aolor decrece gynordlo‘;ff
mente 1 los dos 6 tres dias sin que ests disminucion indique naaarar»
€l pronostico,

i.ajo la priel tenss y brillanite del vientre sec encuentra el e
intestino meteorizado y pardliiico siendo dificid delimitayr los conme
fines dcl utero,

1 peritoneo que reviste al inuvcsiinoe uelyado, vejiga, higee
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do, y msobre todo el que reviste al utere y sus anexos, ctii curojee
cido, opaco y recub{erta do un exudado fibrinoe~plistico, y un liquis
do gero~purulento muy fluido con copos fiuvrinosos se difunde entre e
ias asad inteatinulces y sc reune en mayor cantidad en los puntos dee
clives d¢ la cavidad abdomiual.

Yal exudado c¢s el recultiado de¢ la reaccién peritoucal conirs
loe ataques microtianos :or 10 que 88 se examina una gota de csie =
exudado al microacopio se ven en ella los gérmenes de la infeccion =

¥y los lexcocitios.

Acompafian # la inflamacion peritoneal las nauseas y lonivomi-.

tos muco-bLilionos que incesantemente 8¢ proaucen, al princxyio éon -

algun esfuereo y duupues ¢, forma de aimplel regurgicaciones
i.1 hipo habitual y persistente aumenta los puuecimientos de
la enferma.

I F g /
ia lengua esta al principio humeda, roja en l0s vordes y e=

blanco-amarillenta en ei centro, rero uo tarda en;iI.ilao~y descae
1ecanse -

\'\-...‘.A{' .
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samarse. Aqueja la enferma sed ardiente y eatrenimiento en algunos
casos, peroc en la peritonitis puerperal al oontrario de 1o que se «
observa en otras formas de peritonitis se presenta muohas veces una
diarrea serosa y fétida,

la facies de la enferms denuncia su gravedad - la cara estd
pélida y adelgazada, expresa la angusiia, itiene la nariz afilada, -
lo® ojos pierden su brillantez y estan hundidos,

La vos de 1la enferma esti apagada y su respiracién es supere
ficial produciéndose tal disnea por la alveracion circulatoria y -
porque el meteoriemo y dolor abdominal ponen obstécule éVlﬁﬁ 6Xcure
siones inspiratorlas del diafragma, L

ia orina es escasa y coniine albﬂmina; en alguﬁ%@*&iiqi}so -
llega hasta la anuria. | 'ljﬂff?;’f

Los loguios deeaparecen ¢ disminuyen desde el principio de la
enfermedad; si persisten son fétidos,

81 la peritonitis comienza al segundo die despues del parto
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1la subiua de la leche no se verifica; y si se habia efectuado antes
de la presentacion de la enfermedad, desaparece despues,

Por el tacto vaginal combinado no podremos apreciar generale
mente alteraciones de importancia; unicamente notaremos la detengidn
involutiva del utero, su orificio cervical entireabierto, el dolor gwe
provocan los movimiento comunicados al cuello, y en el fondo de sue
c0 de Douglas no es raro enconirar exudados que lo distiendan.

Por la extensa superficie de absorcidén que ofrece el peritoe
neo & los venenos sépticos s#e explica el continuo ingreso dgﬁg?hdéwA
des cantidades de toxinas en el aparato circulatorie que no.g§§6352;5
en producir la parclisis del corazon. | Qij;

Asi se comprende que el pulso g€ acelere mas & medida qu;“Q-
evoluciona la enfermednd, heciéndose cada ves mis pequefio, depresie
ble y ror ultimo incontable.

linata el final de la enfermedad la temperatura permanece muy

elevada hasta que en ¢i ultimo periodo se ovuserva amenudo deeciends
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4 36° 6 menos, mientras que el pulso sigue muy frecuente, pequelio y «
débii; denoténdonos tal discordancia ecntre temperatura y pulso un ese
tado toxémico extraordinariamente grave,

Como ya hemos dicho la peritonitis generalizada es de mucha =
gravedad y su cudso en la forma sobreaguda es tan rapido que la ene
ferma perece en tres 0 cuatro dias, por fenomenoe sepvicémicos, sin
dor tiempo para gue 1los tejidos respondan con la reaccion leucpq§p§~
ria a4 lo= ataques microoianos.,  2 |

In la forma aguda, que se asgrava progresivnmente por lyl ‘Fonbs |

menos descritos, la enforma muere generalmanbe en el colapao 0 en’ol

coma ocho dines vprdéximamente despues de comsnzados los accidentes.

Si la curacidn sobreviene (10 que por desgracia no es frecuen-
te) 8 por localizacion de los fendmenos inflamatorios. Se ven ene
tonces mejorar poco 1 poco todos los sintomas y sc forms en la regidém

hipogdistrica una erpecie de petoduro constituido PoOr asas intestinae

les aglutinadas enire 8i, con el utero y sus anexos por las falsas =
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membranas cque re han formado & consecuencia de la enfermedad.

Eerta masa en los casos favorables dcsaparece paco & poco en = |
tres o cuatro meses, transcurriendo & veces mucho tiempo mis para ell.

No siempre se resuelve tan bLien este prooeao; pues en muchos =
casos oguedan pcrsiaténtemante entre los organos convenidos en el blo=
que inflamaiorio, ndherencias anormaeles que producen Lranstorios fun;
cionaies y dolorcs ina;_:o’l..a‘ulcm

Ln otrgs vocasiones el derrame sempurulenio que se ha producie
do quedaaislado cel resto de la cavidad peritoneal merég@ 4 las adhe-
rencias cue las neoformaciones estavlecen, formando asli une d<iériao
tocoa wurulentoe ~ue determinan estados fabrllea. nasta que. on 10. -iy
casos favorables consipue el pus abrirse paso al exterior por 1q p&é
ted abdominal, por el recto etc, e

Fero anics pueden sobrevenir serias complicaciones iales coe

o la iﬁ#ﬁccion colibaciiar del abceBO, 8uU avertura en ia v;’%’a -

arinarie eic,

Ve
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6°, FLEGMASIA ALBA DOLKNS PULKPLIAL.

La flegmasia albdba doléns puerperal es un proceso patolégico
caracterizado pdd la aparicion durante el puerperio de un edema due
ro de una 6 de ambas extremidades inferiores, que produce aumento =
de volumen con coloracion blanco - cerea de la plel y dolor de la =
extremidad o exiremidades afectas,

Ll proceso anatomo-patdldgico que ocasiona talcs manifesta=~
ciones consiste las mis de las veces en una tromboflebitis séptica
extendida desda 1las venas uterinas & los irongos venosos de las ex~ .
tremidades inferiores; en otras ocasiones consiste en una trombosis_gi
asdptica que interesa los troncos venosos citados; y en otraiigt 1&55
flegmasia del tejido celular que rodea la raiz del muslo (por h;ger?

ss propagado & €l por continuidad la inflammcion séptica deli parame~
trio) la que ocasiona los fendmenos citados.

la tromboflebitis meéptica se produce del modo siguiente: los
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. . 3:£?mn_
o8 1nvaden nor el end metrio l.s venz;(del tero

2%@ oo¢4a,a4aunz A£>,f4m an) | 0e70, 72 po et

..- .

Coro manifestacidén de la tromboflebitis septica queaacabqpo-

de Zesceribir «¢ precenta la fleymasia alba dolens que en al;o tar-

dia en om aparicion en el puerperio, pues generaimente nQ 19 haoo -

hasta cae transcurren 10, 19 y aun 21 dias despues del parto. “De

nodo one durante todo este tiempo puede estar la enferma con moleas

vlas L mocou ypronurnciadas one no se de cuenta de la anormaiidad -

~te pudece; Hero sl Lomanos con regularidad el pulso y la temperae
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turs de la puérpera, no- encontramos de ordinario desde los primee
ros dias del puerperio con alieraciones gque aunque no sEan muy acens
tuadas son lo suficiente para revelarnos la sepcis del estado puere
peral,

Deapu;s de transcurrido el tiempo citallo es sorprendida la =«
eaferma por un violenio dolor que acueja a nivel de la ingle, no »
tardando en propagarsee por la cara interna del muslo y por la pane
torrilla 4 la totalidad del miembro afecto; dolor que se aumenta -
por la pregidn sobre el trayecto de la femoral, sufenas y poplitea
y sobre todo por los wmovimientos conmunicados al nienuro.

Para las 21 0 4o norasg el dolor de la ingle se atenua.y los

puntom e doler miximo corresponden & la pantorrilla y a3 ara
intexna del muslo. £

AL prosentarse el uoior le acompalia la fiebre que a&ﬁién@p';
alrecedor de 3%%, y la fiecuencia de pulso que laite 1UU o0 mis veces

por minuto,
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Yxaninando &l miembro enfermo se le encuentra afectado de =
edema que vuede llegar ¢ duplicar y hasta & triplicar su volumen ee
normal; su plel se encuentra Gistendida, lisa, Llanca, 8e aspecto «
brillante y cereo por lo que lleva la denominacion de alba esta flege
masia.

Yn los casos en que la trombosis se extiend%/izla vena iliaca&h-

fﬁymé lae de la peivis el edema interesa tamblen los orgaios genitales
el hipogastrio y los lomos.

La flegmasia alva dolens se limita en genéral & una sola ex-
tremidad, nero puede afectar 4 ambas tien simultineamente o bien de
un wado rFucesivo cue ¢g 1o cue ordinériamente acontece; cuando 0=
mienzan € disrminuir en un miembro el dolor y el edema, una nueva elee-
vacidn térmica con dolor y edera del oiro miembro nos evidencia la
oilateralidad del jroceso.

Lioecurso de usta ;feccién ea lento jues si Lien log dolores e

o

se ameriiguan y la tempernblura desciende en pocos aias a 38°, tarda
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mucho mZig en desaparecer por completo, Kl pulsoc permanece frecuene
te una y auvn dos semanns desiucs de haver cesado la fiebre, ¥l edee
ma es el sinioma que mis pers.ste pucs tarda comunmente un mes 0 dos
en resolverse y 0 ¢8 raro verle persisiir aun mucho mis tiempo soe
bre todo % nivel de los maleolos, donde reapalece €N mMUcChos canos e«
duranve meses y oftog por una causs tal como sl ester la mujer lazrgo
tiempo o¢n pie; indicdndonous su reaparicion la persistencia de clere
ta dificuitad cirtulatoris, |

La terminacidén de esta enfermedad es genera/tlmente la curaocién

/
(pues esti demosirado en estia flagmosia gue aunque los ?i%ﬁﬂﬁ&lﬁ&ﬁ?pw&
. preducen .
an

lugar & 1o fuivacion de Lrombus, estos no tienen dendencia 4 la

supuracion y no se produce lo destrueccicn purulenta de los mismos, =

[

caracter de c¢ste infeccidan cue la separa por completo de la piohe=
mia); los eztmmp&od&bot sucumven, los fendmeuos inflsmatorioe y la.
fiebre decuaparecen, seztaulecicudosne por fin la circulacidp VERQAn =

por reacvgorciva de los Lromous.
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Pero teniendo en cuenta gue en el curso de ella pueden presens
tarse complicacioncs gravisimas y que excepcionélmentc puede el cde=
ma hacerée cronico llegando en zalgunos casos hasta & dar luger ¢ la
formzcicn de la clefantasis del miembro afeeto, debemos guerdar en =
el prondéstice ciertas ressrvas.

iz complicacion mia frecuenie y peligrosa de esta eufecrmedad
23 ln embolia pulmonar, jpucs existe la posibilidad de que una pore
cian del trombus venoso se desprenda y sea llevaao por la corrieante
sanguinea al corazon, de donde es lanzado y penetrando en lc artes
ria pulmonar es conGucido al pulméu donde produce las accidentes de
la eribolin pul-on.s que sea de aistinta intensiced segun el volumen
de lg poreidn trombosicu que los produce.

Zn las pequefizs y medianus embolias se produce un accesd de =

/
disnea con dolor e coslado y tos que emite espuios rojus ruuiendoe
se obpervar en une julabra toda la sintomatologia uel infarto pule

moilar.
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Si la embolia que se produce es gfnndo intercsands aiguna de
las ramas principales de la arieria pulmounar puedc subrevenir la muere
te repéﬁtinnmento ¢ pocas horas despues de padecer la enferma una an=
curtia y disnea extremada.

Yucden presentarse e¢n ei miembro afecte como complicaciones =
la erisipels, los abgcesos y hasta la gangreud de Lorciancs .48 0 mee
nLos exieusas del ple y de la paantorrilia jor supresion de la circue
lacion en taleu territorios,

ia trombosis aséptica de 1os gruemos $roices ve.oson de ios
micmbroe inferiorea da tambien lugar a los fenomencs de la flegmasia
en cucstion. bummexplica la formacion de estos trombus aséptices =
por la inercia uterima; pues asi Com@ en l0s puerperios normaleas en
los cue la :etracciun de la rmusculasura uterina es Luena la oclusion
de lur renos Venosos placentarivs se efectusa por simple contacie de
las pnredes vasculares, en ios casos de inercia uterina la rcirage

cion defectuosa el w«tero da lupar @ la formacion de COALKULOB 6L La®
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venas uterinas producidndose asi iromiLosis asepticas gue fegun ¢l grae
do de relnjacion muscular y-uprovochaqdo Quiza cicrtas condicionus fee
vorabtles que me encuentran en el puerpyerio wales como la hiperle.coe
citosis, la lentitud de pulmso, y la degeneracion varicoves ue lum vew
nas, pueden extenderse prosres‘vamente aemcae loe plexvys Vei.oLOoB de 1la
rona placeniaria & las venas uterinas, plexo pampinitorme, hi,ogage
trica, iliaca eice \

5i la trombosis asc¢ptioa llega hasta la vena femora[é hasta =
la i&faca re precentan todos loe siutomas descriptos ya de ia flegmoe
sia albs dolens excepto la Tiebre,

Pcro a1 se limitae & los tronces de lus venas de la pelvis que

no influyen sobre el retorno de la sangre del miembro o que germiten

el ertatlecimiento de una circulaciun colateral, entonces.li iromboe

88 no e revela mia gue 1.Or el autento consimnte de la fﬁgiuqﬁcigf.

N

de pulno sinm rue exista ninguna causa nmanifiesta que 1o'ﬁ%ﬁhzqﬁ§;

= ’ . . /
fate gautoma inaicudo por Lahicr, tiene su expiicacion wu luas
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mayores resistencias opuestas por la trambosis & la oirculaoidn.

El peligro de la trombosis aséptica estd en ia posibilidad de
demprenderse una poroidén mayor 0 menor del trombus y producir los ace
cidentes de embolia pulmonar mis atrds descriptos. Asi ocufre 4 vee
ces que una puérpera que se encuentra apirética y compl‘tanento bien,
puede caer sibitamente muerta en el momento de realizar un movimien-
to, un eefuerso de defecacidén, 6 al abandonar por primera vez el le~
cho victima de una embolia pulmonar,

En previsién de tan funesto aocidente en cuanio se observe al-
gin signo de trombosis 6 de pequefias embolias pulmonares se someterd
4 la puérpera 4 reposo absoluto en cama en decubito dorsal por lo me-
nos durante tres semanas, no consintiéndole levantarse hasta gue se

normalice el pulso,
La propagacién de los flegmones parametriales al tajtdp conjune

tivo del muslo puede tambien dar lugar d la flcgmalis;llba-do;bno puer
peral. Dospuea de presentarse una parametritis; a voco- do poon in-
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tensidad y en ocasiones desapa®cibida, oouion;a la rloénaaia alba doe-
lens por una tumefacoidén del muslo que se extiende desde el ligamento
de Poppart en sentido descendente. Bn el transcurso de algunos diae
la tumefaccidén puede progresar hasta el pie aunque ocon frecuencia no
pasa mis alléd de la rodilla. ‘La duracién de esta enfermedad suele
ser de 10 6 12 dias aungue el edema orénico suele con frecuencia pers
sistir un mes 6 mas deopués de la ocuracion de aquella.

Vemos pues que en este caso de flegmasia el edema comiensa & -
nivel de la raiz del muslo y'prosrooa en sentido descendente, mien~
tras $ye en slos casos en que se produce por trombosis el edema se

infcia 4 nivel de los maleolos para caminar en sentédo ascendente.
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B. Formas generalizadas de la infeccion puerperal prﬁ;iauon'
te dicha. XEn estas, los microbios penetran por las venas en la c¢cir~
culacion, llegando con ella 4 todos los puntos de la economia y day~
do lugar en unos casos & los fendmenos téxicos que caracterizan la -

septicemia y en otros & los ﬁrocosoo supurativos propios de la piokee~

miao
1°, SEPTICHMIA PUrHPLIAL.

" Cuando los microbios que la producen son ;ltauentc virulentés,
pasan del endometrio infectado & la circulacion de un modo continud,
sin que se manifieste como‘de ordinario la reaccién laocal, pues apé~
nas sl se ve en aquel ueﬁ@l de la valla de granulaciones para impe~»

dir el ingreso de los gérmenes.

L
A‘

En ta) caso se produce una septicemia fulminanto qhd:ﬁ'hs mmi-
fiesta poco tiempo despues del parto por un escalofrio 1ntonl6. fige

bre de 40 4 41°, 140 ¢'160 Yy aun mie pulnacioncs por u;nnto, dinnon.
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diarrea fétida, oliguria y a4 veces anuria, seobreviRiendo bien prounte
gsintomas de perturbacidn sensorial y pardlisis tdxica del corazén «e
que terminan con la enferma en pocos dias y 4 veces hastia en veinti-
cuatro horas.

Xl dolor, el meteorismo, el fetor de lose loquioa/on una pala-
bra todas las manifestaciones de lesiones locales pueden faltar, por
ser la intoxicacién érginica tan intensa y répida que produsca la =
muerte sin dar tiempo & que se manifiestenlas xescciones locales.

lids no siempre tienen los microorganismos tan alta virulencia
para producir esta forma extraordin;fiamente téxica que produce la «
muerte de un modo fulminante sin dar tiempo é~quqf;anifieutc ningue

na reaccion local; pues en la mayoria de los casos las cosas ocurren
con mis lentitud y de un modo mis complejo, pues al 1;do de los sine-
tomas de sepsis sanguinea que van e¥Xolucionando con.uét luntitud que

.-)

en la forma anterioruente descripta, se encuentrun 1as loslonel de -~

vulvo - vaginétis, endometritis, paramétritis, peritonitil etc, que
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. la reaccion local produce y que son fuentes de toxinas que inyresan -
en la cangre.

Lsta forma éguda de septicemia conienza goneréimentc del prie
mero al tercer die despues del parto (aunque en algunos casos comien-
za y& durante el parto y en otros despueé del tercer dia) por un esca«
lofrio intenso de todo el cucrpo con castaneteo de dien.es y flebre =
de 3% 4 40° que en ocasiones se eleva haatg 41°®°., Xsia fiebre es de -
- caracter continuo pues sus remisionc¢s en general matutin.s 1o pasan -
de medio & un grado;, Xl pulso es freocuente latiendo 10 veces por =
| minuto. XExiste cefalalgia, disnca, sed; y amenudo vomitos y diarrea

fétidas .
Ademis de los muchos sufrimientos que estios sintonaa'giﬁgfg-
les ocasionan a4 la enferma se agregan & ellos los produ@iﬁeijbbif}il

lesiones locales de endometritis, parametritis, peritonf%fﬁfiﬁ&f-(lo-
loquios son casi siempre fétidos, las ulceras vulvares y vaginales -
se presentan sucias y recubiertas de membranas, el abdomen se encuenw

tra dologoso y meteorizado etc) por todo 10 cual se va al cerando de
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un modo progresivo la facies de la enferma al mismo tiempo que van -
decayendo sus fuerzas, la respiracion se va haciendo cada ves mas sue-
perficial y frecuente, un sudor frio cubre la cara y cuerpo de la ene-
ferma, el pulso se va debilitando y aumentando su freocuencia, el sen-
sorio se transtorna y la enferma sucumbe en el colapso (temperatura
por debajo de la normal, pulso freocuentisimo 140 a 160 y aun mas pule
saciones por minuto, sudor frio etc) 6 en el coma (estado soporoso =
| que ;obreviene generélmonne danpués de un periodo de‘excinacid% 6 de-
1irio) en el curso de la segunda O tercera semana de enfernedad.

En el ocurso de esta enfermedad pueden presontarso muoh&s com-

c.

plicaciones tales como - el desarrollo de gases en la protund;ﬂna de

los organoa(&hzgado. utero etc), en la sangre, en el te@ido ablg?&r
subcutédneo, que son producidos por la intervencidén del bgéwic;i;ré-
geno encapsulado u otros anaerobios y pueden ser clinicamente Te=
conocidos por la crepitacidén enfisematosa siendo de grave signifie

cacidn paracde prondstico; la endocarditis ulcerasa, i1a pleuresia,
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las locuras puerperales sépticas etc. son tambien el resultado de la
accion de los gdrmenes 6 de sus toxinas sobre los diversos drganos =
de la ecouonmia,

Hermos descripto la marcha de esta forma aguda de sspticemia -
cuando evoluciona hacia una terminacion fatal, pero puede tambien «~=-
caminar hacia la curaecidn en cuyo caso van disminuyendo los fanéme- ‘
noe generales septicémicos y las lesiones localos reduciendose y 19~
solvidndose en la forma que he expuesto al hacer su estudioc, se Obe

tiene la ocuraciodn en plazo mas O menos largo.

¥n otrae ocasiones la septicemia reviste formas 11501&."&'-

inten31dad ¢ duracidn. Aasi csas pequelias elevaciones terﬁioa
se observan hacia el tercero ¢ cuarto dia despuaes del parto y quo -
antiguamente se conceptuaban producidas por la subida de la leche =~

no son mis que manifestaciones de septicemias ligeras.
Otras veces la reaécién €8 mayor pues se presenta escalofrio,

cefalalgia y fiebre de 3b 1/2 4 39 1/2 grados pero su duracion es ==
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efimera pues todo termina en veinticuatro horas.

uzetas formas de septicemia ligera son producidaa por microe
vios de escasa virulenciae, por 1o que de sus ataques sale el o:gania-
mo prdhtamente vencedor girviéndoeo de sus medios de defensa natura=-
les,

Entre las tres formes de septicemia descriptas - fulminante,
aguda y ligera existen todos loe grados intermedios, pero'siempro -
en esta enfermedad el tipo febril es continuo J subcontinue, ¢s decir
aue el descen‘o de la fiebre durante todo el tiempo que dura la ene-
fermedad es poco marcado exietiendo sélamente diferenci:.s de sl,unes
ddcimas 0 4 lo mis de un grado entre la temperatura maxiﬁa Y mini-

na diaria. caracter febril que la diferencia de la piohemia.

2%, PIOHRKIA YUERPERAL,

i.a piohemia puerperal es producida por gdérmenes piégenos que

producen una flebitis trombdsica de las venas procedentes del utero
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con gran tendencia & la disgregacidn purulenta de tales trombus, de
lo que resulta que difundiéndose por la circulacidﬁ las porciones -
desprendidas de aquellos cargadas de microvios, se forman en divere
p0s8 parenquinas organicas, articulaciones eté._enboliaa sépticas que
originan focos supurativos metastésicos.

La flebitis tromboeica supurativa ee extiende de ordinario de
las venas uterinas & las hipogastricas, iliacas y femoralcs por una
parte; & las renales y cava inferior poxr otira encountrandose las cie
tadas venas ocupadas toial o parciélmente por maBas purulentas blane
duscas. |

La fletitis irombdésica ocluye la luz del vaso totélmenté*ca-
81 siempre en los de pequeﬁo calibre (venas del plexo pampiniforn.

y uterinas) y solo parcialmente en los itroncos venosos (hipugasji1-~

ca, iliaca etc).
/
Aunque corrientemente €l proceso interesa 4 tLodas estas venas,

/
en algunos casos ep solamenie un territorio venoso aislado el que se
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‘halla afecto, cﬁm&naento el correspondiente & las VQnaa%ﬁtiro-ovi-
ricas por ser ellas las encargadas de conducir la sangre de Xetorne
de la zona placentaris.

La sangre que éircula por las venas interesadas al encontrare
‘se con la masa trombdsica ficilmente disgregeble, arrastra partiou-
las de la misma que conduce al corazdn, donde puede producir una en-
docardiiis ulcerosa constituyehdoee asi una nueva fuente de embolias.

Pueden las citadas partichlas sépticas no disgregarse tot‘l-
mente en la circulacidn, llegar al coraszdon derecho y conducidas por
la artcria pulmonar alcanzer las ramificaciones pulmonares de estis,
determinando embolias sépticas que aunque no ocasionan la muertse é{
subita (como ocurre con frecuencia en la complicacién enbélica;qgﬁ;
la flegmasia alba dolens) por ser pequefias, afectan & muy l?ﬁttado. -
espacios cuneiformes de1~pu1m6n. produciendo un infarto cuneiforme
que puede ser origen de una pneumonia 6 de una pleuresia.

/
Cuando las particulas se disgregan totalmentie siendo 8010 mje
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orobios los que circulan en la sangre entonces pueden muy bien atrae
vesar la circulacidn pulmonar sin deienerse en ella, llegar sl corae
zon izquierdo ingresar en la aorta que los conduce por sus NUNMEIrOBASs
ramificaciones 4 los diversos punios de la economig/articulacionei.
musculos, parenquinas cerebrl&. nefritico, hepitico, esplénico etc.
donde pueden fijarse y producir procesos flojisiices supurativos.

iste proceso anatomoe~patologico de la plohemia se manifiesta

It

por el siguiente ocuadro cliuico =

¥k¥n los primeros dias que siguen al pario se observu"qugléxia'
to ya hna fiebre ligera y que los loquios presentan algugogidééa -
‘una fetidez 4cida mis desagradable z1l oifutlo que la fetidez g&g;ida
que se nota en oOtros procesos patoldgicos puerperales; mis iardo &
los cinco, diez, ¢ mie dias despues del parto se presenta un egcalo=
frio intenso de 15 4 30 minutos de duracién, con fiebre de 40 & 41°

¥y gran frecuencia de pulso; rero esta fiebre dura poece rues transcue

rridas tres ¢ cinco horas aparece un sudor profuso y la temperatura
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desciende &4 su grado normal 6 queda muy poco por encima de él, Be -
enoucntr? entonces la mujer en completo bienestar muy predispuests
4 pmsar tanto ella como los que le rodean éue el mal ha terminade; =
més no asi el médico experimentande pues obeerva que i bien la tem~
peratura ha descendido, no asi ‘el pulso que late %0, 100 6 més veces
por minuteo, lo cual le hace presumir lo gue iﬁezo se confirma cual
es aque al dia sijuliente (hablando en genersl pues como luegd vere=
mos es variable la duracidn de esta apiresia) =se¢ presenta otiﬁf@jb
calofrio intenso con fiebre iguélmente alta que ternmina con su&ctdz?
profusos indicdindonos todo ello que han vuelto & 1ngresar‘ééwlg nth
culacidon nuevas particulae desprendidas del trombus purulento, proe
duciendo otra reacciodn orginica idéntica 4 la anterior,

. . Se presentan despues un tercero, un cuarto acceso etc. slene
do en general cada vez mis largos é iniensos estos acdesos aunque en
algunog casos ocurre 1o contraiio. lampoco guardan regularidad en

su presentacidn puee aunque lo corriente es que Se presenten FAMe -
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uno por dia puedWaparecer &a & las 10, & las 14 0 & las 20 horas =
despues del anterior/1ndifereﬁtemenne For la mafiana que por la tarde
que por la noche, ya transcurren uno 0 dos dias 8in preseniarse y = ,
reaparecen deapuée eon mucha intensidad,

»i numero de accesos febriles es 1suéimento Variablg,puo' -
asi como en los casos leves termina la enfermedad por la curacion
con tres 6 cuatroc escalofrios, en los casos graves,de o, lu, 1b &
més escalofrioes termina generéimente con la muerte,. :

Cuando la enfermedad se prolonga mucho tiempo el‘nd§€§§ d. -
accesos puede ser considerable 20, 40 ¢ méq;y apropbsit# dévgito -
manifiesta el ur, heoasens haber observado casos de u0 Y haata luu

/
accesos correspondiendo 4 un numero aproximadamente igual de dias =

/
de enfermedad. %ales casoe de curso prolongado terminan ordinariae
mente por la curacidn,
a un principlo estos acdesos son bilen soportadus ;or la ene

ferma conservando esta en los periodos de apiresia su aspeclto nore
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mal durante semanas y aun meses sl se trata de una mujer rovusta.

Fero por fin y deepuéa de un tiempo mas 0 menos largo durane
te el que siguen presentindose tales accesos que son la expresion de
repetidas intoxicaciones purulentas, se observa que va aumentando la
anorexia, va perdiendo la nutricion de la enferme y uecaen sus fuor-‘
ras & medida que va produciéndose la discrasia sanguinea, pues la =
sangre se vuelve cada vez mias acuosa mas palida y pobre.on glébulol
rojos, Por todo lo cual la enferma se pone cada ves maa palidu. aue
renta su disnea y el pulso se hace mas frecuente y depretiblo. i

En relacidn con el aumento gradual de la 1ntoxienpién se noe
tan variaciones en el estado sensorial pues la agitaciénlqﬁe presen=
ta la enferma &l principio, es sustituida al fin por un eutédo de =
tranquilidad tal, que la enferma no padece ¢ por 1o mencs no se de
cuenta de la gravedad de su estado,

Loc‘tmente no se encuentra en general por el tacto combinae

do ninguna modificamcion apreciable, pues al contrario de log que =«
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ocurre en la septecemiavfaltan las endometritis, parameiritis, pe~
ritonitis, euc,
Ln alguios casos queda la sintomatologia de la piohiemia ree
ducida & lo dque aecabo dc exponer, o sea aicho de un nodo concretd

la fiebre intermitante y sue consecuencias en el esiado general.

’
P
ia

In olros cabos se presentan temprana o tardiémente los focos
matastésicos,

Los infartos cumiformes cdel puldnun pueden manifisiarse por -
uné expectoracion algo sanguinolenta y pueden ser origen de una pneu=
monia 0 rmie COménmente de una plauresia circunscripta v uifusa con

derrame purulento, cuanco ias embolias s€piicas se fijau{én;}&Jhor-

cidén perifcrica de los pulmones.

Los infartes rqpales se revelan en ocasiones poridoiori;ﬁ la
region renal y orinas sanguinolentas.

Las mgdistasie articulares dan lugar & una tumefaccidn son
sensacion dolorosa de la articulacidn ¢ articulaciones afcectas con

tendencia . supurar ripidamente ce¢struyéndose los cartilagos de re=
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vvestimiento pOr 10 que en los casos de curaciun gqueda la anquilosis,
Tales aririelis se desarrollan con mis frecuencia eu luz articulae
clones wel codo y rodilla pero pueden presentalise tamiien en las -
del hombiro, cadera etlc,

b la er@ocarditis ulceresa las remisioneé d¢ lu iiebre son -
Ppoco consiueiailes Yy aparecen pronto‘los traslornos del sistema nere
cioso ceniial ~ decaimiento, epatia, cefalalgia, delirio, cveiupor,
coma, picseniindose un cuzdro cliulco parecido,al de una tifeidea,
tanto mis cuando puede existir hasia la diarrea y el infarto esp;é-

nico; rero no ia confundiremos con la Lifloidea jor caracterisar A -

Y

esta @l curso de la {iebre, les peatequias, las deposic;éﬂ s p&fibas

Y la serorcaccion. g

. s B
7 + - ii-l“’?' S
L s metésiasis expuestas son las que se dan con riae. frecuene
, ,
cig en la rioheriia, pero pueden presentarse tamibien meningiiis o =
encefaliitis sujuradas, intlan.ciones y supuracioucs & uivel de las

vainae te.iimosas, musculos, tejido celular subcuialieo, oil las Pa~
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rdtid=s, en el ojo, oido etc,

nl proﬁuxnico de le piohnenia e en gencral nuy grave,

v

i la flebitis trombosica 8se circunscrilbe & wi pequeiio terris
torio verioso entonces puede el organismo triunfar del poder de los
girmencs.,

i.a gravedad de la enfermedad aumenta con las complicaciones
metist sicas y sobre todo con las endocardiiicas y con los grandes
Jlerrances nleurales que casil siempre son de terminacion tatad.

Como ley general deniro de la que exisien excenciones puede

acepiarse (como dice el r., kecasens) que cuando la caferma no ha -

vresentado complicaciones metastiasicas supuradas para 108 veinte

di

]

w6 Jesrues del corienzo de la enfermedad, las urobavilidsdes de
PR .

curacicn van aumentando cada dia que se piolongs liyenfermedéd.

R A
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Ve Whiaiamlingsl L wa Jliwlie PUkidanAb.

Kl tratamiento de la fiebre puerperal deuve consistir eun un =
princirioc en adaptar las mcdidns necesarias al oujeto de que dicha -
enfermedad no se presente; y despues una vez que se haya declarado
en combatirla por todos los medios adecuados; ce donde se derivan =
las dos clases de tratamiento profilietico y curativo de cue nos ee
hemos de ocupar.

Tratamiento profilactico: Comun 8 todas las formcs de flee
bre rueryeral, es el aue mis beneficios ha proporcionaco & les puére

peras, coro aueda expucsto al hacer la historia de la fiebre puere

veral,

Se iunicié hacia la mitad del riglo pasado pori Semmelweis que
oblipd % lavarae bien las manos & los alumnos Ge la ma;éfnidAd de
Viamacon unas solucion de hipoclorito de cal al 1 % anies de proce=

cer 4 las exploraciones genitales,



Neepucn con Pesieur y idcter se poerfeccionaron 1los procodie
mirntos sntisérticos y asirlicos wcdiante los cuales se La de cestee
relir=roor. <l wnyor rijor pouitle 1z region genitoeperincal e la -
puérpers y toco lo rue 2e ha de poner e. coniacto con ella tal como
1se manasg 6@Ztoc610go, instrumentos, uiensilios, compresas ae gasa,
algoddn =tic, . .

i’ l:hor nrofildetic: debe comenrar anies deli purto, durane
te los ultimos tiempos del combar=zo,corrigiendo uia prisgeatacion -
riciosa, troilands una amenara de eclampeia, una curdlopatia, una =
cistitis, vn~ n-etriivias, wia lencorrea e€tc. al ouwjelo de svivar en
10 pomicle 1~ iniurvencion~s innranﬂerinas nanuales o inswrumentia~
les (vereion, foireons eic.) duvanie el parto ¥y ¢e corrogir las ene
fermedndes aue yueden jroducir l; acnsie genital duraste ¢l puerpe-
rie,

Convendrd hacer tomar ¢ ia mujer un rar de cafios de linmpieza

n los ultimos Qirns de SU oMLETATO.
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Al iniciarse el parto se evacuard el recto por medio de ene=~
masy se limpiarda bien la regién vuluwe-perineal y cara interna de -
los mushos Jjabonandola perfé%uamente primero y sirviendose depues «
de alcohol y solucion de sublimado u otro antiséptico eficaz para -
completar la desinfeccion.

Ksto basta en los casos de normalidad del aparato genital, -
pero cuando se le crea infectado se practicarédn ademias irrigaciones
vaginales antisdpticas.

| Una ver de conseguido aei el mayor grado de asepsia posible
en el aparato genital y sus inmediaciones, se la sostendrd durante
todo el parto sirvidndose al objeto de compresas de ,asa asepiica -
para recublir tales partes y empleando lienzos estcrilinado.,p@ih' -
aislar la regidn. TR

Bl tocélogo ese jabonara y cepillard bien las mand;ji;antcbra-
zo-/aobre todqﬁgug%zol de los surcos tubhtgualea por espacio de unos

J
diez minutos, lavindose despues con alcohol y solucidn antisdptioa.
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Luego de bien limpias las manos se emplearan guantes de cau=
chd esterilizadoe con los que se obtiene la mayor garantia de asop;
sia.

Al efectuar ol'tacto vaginal se introducird el dedo dir‘ct&-
mente en la vulva sin pasearlo & ciegas por otras iegionen Yy se re-
duciréd al minimun esia clase de exploraciones genitales, bastando
en la mayoria de los casos con dos, una al principio para aaegufar-
nos de que efectiv;mento comienza el parto y de la presentacion que
se establece; y otra dcspuée de rota la bolsa de las aguas para dar-
nos perfecta cuenta de la ﬁosioién.

Entre tanto nos serviremos de la exploracién abdominal y &e
la auscultacién para guiarnos en lo referente & la marcha del pare
to.

Procuraremos conservar la bolsa de las aguas hasta deupuéé -
de terminado el periodo de dilatacion, 8salvo en 108 casos de presen-

tarse indicaciones especiales.
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Ln los casos en que ae# de neceeidad alguna intervencion =
mantal 6 instrumental debe hacerse todo con rigurosa asepsia.
Se protegeréd el periné en el momento de la expulsiéq fetal,
para evitar o reducir al minimun sus rasgaduras.

. lidpegaremos & que se efectue el alumbramiento y aunque tarde
mép de 10 ordinario no hay que precipitarse en llevarlo 4 cabo artie
f&ciélmente, mientras no se présente verdadcra indicacién., Nos cer=
cioraremos deapuéa de que ha sido completo.

luego examinaremos si se ha producido alguna lesién de im-
portancia en los genitales y periné para proceder 4 la sutura in-

| mediata en caso afirmativo,

Por fan efectuaremos un lavado antiseptico dq’tﬁ g@éﬂ&h Yule

voe-perineal y la protegecremos con compresas atéptidﬁifﬁp' g

'Y ale-

goddén, cuya operacion se repetira varias veces al d12¢=ﬁ§d%; que -
cicatricen lae erosiones vulvo-perineales y cese el flujo loquial.

8e sostendrd duranie el puerperio el tuLo digestivo en un ese
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tado de curso regular de sus heces,

No se practicara ninguna irrigacion intrauterina ni vaginal
mis que en los casos en que 0 ée haya podido sostener la asepsia =
del aparato genital durante el pa;to. como ocurre cuando el huevo -
se ha ablerto mucho antes de la terminacion del parto y se nota la
fetidez del liquido anmiatico, cuando se comprueba la fetidez loe
quial que sigue a4 la expulsion de un feto muerto y putrefacto, cuan-
do 8e han p.acticado intervenciones intrauterinas manuales o inge
trumentales eto.

la puérpera permanecera en cama 10, 15 0 mis dias, sin cone
sentir se levante husta que 8e haya efectuado una involucion uterie
na suficiente (fondo uterino deiras del pubis) y no se encu@nt:o;gﬁfj
ella u&&yuna anormalidad que nos indique la existencia de ﬁéi;ér;.f;ﬁ
al abandonarr el lecho, L

Tratamiento curativo.

In la sapremia puerperal como queda ya expuesto los gérmenes
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no penetran en los tejidos vivos, produciéndose unicamente dicha -
enfermedad porque nutriédndose y multiplicéndose los citados gérme~
nes en las seoreciones loquiales y demis elementos organicos sin -
vida tales como algun cotiledén de placenta, trozos de membranas »
ovulares 6 de caduca, codgulos, sanguineos etd. los descomponen y
penetran en la circulacion las toxinas resultantes de sus cambios
nutritivos,

e comprende pues que el desocupar el uterc de todas estas
materias que constituyen excelente medjo de cultivo para los gérme=
nes de la putrefaccion, seréd la dptima terapeutica de la sepremia.

En 10s casos en que los sintomas saprémicos non'producidou

por la retencidén loquial ooasionnda por una antotlox;én~muy acene

tuada del utero puerperal, el drenaje del utero da‘nux bulbos resul-
tados siendo de utilidad emplear 4 tal obJjeto una cénula da vidrio
que penetre i través del cuello hasta la cavidad uterfna. 0 108 tue

bos metdlicos de Mouchotte de los gue hay serie graduada como los =
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tallos de Hegar,

Cuando la retraccion del utero es defectuosa cosa que Ocue~
rre con frecuencia en la retencion loquial, procuraremos estimular
tal retracoién colocando una vejiga de hielo en e¥ hipogasirio y =
administrando fuertes dosis de cornezuelo de centeno, con 1o que =
conseguiremos la reduccidén de la cavidad uterina que haréd disminuir
la absoreidén de toxinas microbianas que por el endomeirio se efece
tus.

En los casos de¢ sapremia cuyo ocontenido tdédxico uterino es -
facilmente expulsable, como ocurre en la que sobreviene cuando el =
huevo se ha roto mucho antes de la terminacidn del parto pudiendose
observar ya durante dl 1& fetidez del liquido anmiépiéé{ebxgn los
casos en gque va acompafada de retencion de segnen;bhtde'mehﬁranal
ovulares etc. la irrigacion intrauterina determinéﬁdo la_gibulsién

de tales elementos, puede producir la curacion de la fiegre sapré-

mica.
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Como la eficacia de este medio éopendo princip‘lnento de la
expuleidén del conienido uterino que provooa, basiaréd emplear al =«
objeto un liquido esterilizado tal como el agua hervida 6 solucioe-
nes déﬁi‘hﬂantp antisépticas.

No me emplearén jamas soluciones éltamente toxicas, iales =
como las de sublimado ¢ Acido fénico por 1los graves peligros que «
ocasiona su absorcidn, que con tanta facilidad se efectua por el =
endometrio de la puérpera.

Tenemos como soluciones empleables al objeto, la de aloohol
al 28 6 50 por 100, la de tintura de yodo al 1 6 3 por 1uU0, pérlan-
ganato potisico al 0,26 6 0,50 por 1009.4cido maliciiico al 4 por
1009,1a microcidina al 6 por 1000, lisof al 2 por 1000, acetato de
alumina al 1 por 100, sulfato de cobre al }/2 por 100 etei .

Olshausen y Liepmann consideran que son las sggpcigpé;;dn -
aleohol las que dan mejores resultados. Tarnier reputasébéo igs me~

Jores 4 lap moluciones de yodo, atribuyende su eficacia no solo al
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poder antiséptico del yodo sino édemds 4 la facilidad éon que pene-
tra en el espesor de los tejidos,

Como el alcohol y el yodo suelen producir esc0z0r al actuar
sobre las heridas, se podré.atenuar tal inconveniénte recubriendo -
prd;iamente la vulva, perinéd y ano con vaselina antiséptica,
| la cantided de liquido empleado en tal lavado debe ser abune-

dante eirviéndose siquiera de 6 u & litros de solucién en cada irrie
gacidn.

En la préctica de la irrigacidn intrauterina se tomarin to-
das las precauciones antisépticas (limpieza del irrigador, de las =
manos del operador, de la regién vulvo-perineal, irrigecion vaginal
previa) y se procederdi con el mayor cuidado para no herir los tejie
dos al penetrar con la sonda en el utero; se evitaré asinismo el ine
troducir aire en los genitalds 4 cuyo objeto se tdhdra euidado de -
que circule el liquido por la cédnula mientras se intraduco esta en =

los genitales., Para que sea perfecta y al objeto de evitar Que pe=~
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netre el liquido en el peritoneo 6 través de las trompas, se obsere
varin dos importantes requisitos al practicarla, cuales son que el =«
liquido llégue o todos los rincones de la superficie uterina y que «
se asegure su salida al exterior, los que se cumplirén inirevauciens
do bien la sonda en la caidad uterina y empleando una sonda intraus
terina conveniente tal como las de boleris, bBoudin, tumm eic,

tuando en la esapremia se encuentran en el utero Lrozos de =«
placenta putrefscta, entonces se practicard la evacuacidén previa ==
anestesia, procurando extraer los trozos mayores mediante maniobras
digitales y los pequelios gue escapan a4 la accion de los dedos median-
te una ancha ocureta roma, con la que se recorrera prudéntementc to~
da la superficie inﬁérna del utero, teniendo aiempre‘gnﬁcuentc ia =
extraordinaria blandura del utero puerperal. A-coé&i#ﬁgg ;3
practicard un abundante lavado iantrauterino eﬁ la fé;;ﬁpgngéjiindi.
cada, T

Con tal proceder se consigue la mayoria de lecs veces la cue
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racién db plazo breve,

. Pero en algunahs casos en los que 68 antiguo el procgeso de -
putrefaccidén, interesando ya mas profundamente al drgano uterino, =
aun deapuén de puestia en préctica la citada terapeutioca, reaparecen
bien pronto en los loouios los gérmenes ¥ la fetidez caracteriatie
ca. .

Cuando esto ocurre es que no se pudieron desprender todos =
los tejidor inieresados y que los gérmenes protegidos por estos =
escaparon 7 la a’ccidn de las irrigaciones antisdptiocan.

En tales casos se repetiridn las citadas irrigaciones intrau“ Qf

terinas, pero ya no cou la pretension de conseguir con ellas 1a

racion, sino tan solo con el fin de coadyuvar & la fuerza7ﬂﬁd&el~
trizx del organismo., De la tdiminacion de las partes necrosadas y
de los gérmenes, se encargf de hacerlo graduélmenhe la propia na-
turaleza, la que oponiéndose mecdiante le #rbmacién de la vallae de

granulaciones a4 ocue penetren los gérmenes & mayor profundidad y -
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dando lugar & un proceso de exudacién disecante elimina los tejidow
infectados y los agentes infecctantes que salen al exierior con las
secreci&nes loquiales.

La irrigacidn continua que se ha empleado don poco €xito co=
m0 luego veremos en el tratamiento preventido y curativo de la ine
feccion septica puede emplearse con resultado en estos casos) y ese=
téd tamblen indicada en ciertos casos de endometritis gangrenosa en
los cue nor circunstancias especiales no se puede apslar & medios
quirirgicos.

| 1a histereciomie se practica con resultado en 10s graves =
procesos de intoxicacion que han sido ocssionados algunas veges por
la retencién de la placeﬁta putrefacta, esfacelo de miomas etc.

Ademis del tratamientio local expuesto conviene &: la aapro-
mie un tratamiento general tonico, desintoxicante y antitérmicﬁ -
(vafos frios en algunas ocaslones) que estudiaremos en la septices

mia no haciendo en este lugar més que su indicacion al objeto de =
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evitar repeticiones.

En la difeteria genital la inyeccion hipodérmica de suereo -
antidiftérico da excelentes resultados, aunque 10 llegan &4 ser tan
buenvs cemo en la difteria faringea y laringea, devido & que en ese
tas no son tan frecuenies como en la genital las asociaciones con -
el esilreptococo, contra los cuales no tiene el suero citado tan =
heroicas virtudes.

¥n el tratamiento del tétanos genital ha resultado ineficak
hasta la histerectomia, 10 que fiocilmente se comprende si se tiene
en cuenta que no se revela esta infeccion por sintoma local alguno
¥y que ni adin los sintomas generales se maniiiestan hastia despue; -
que estin los centros nerviosos profdndamente afectados.

£l unico tratamiento émpleable es la inyeccidén de sueto sne

/ ’ TNy
titetanico debajo de la dura madre y aun este con pocas edperafis

RIS

za8. A‘ LR

Vulvitis y colpiiis: los flemones de la vulva réﬁhik:en ﬁn
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tratamiento sencillo; se lavarian con soluciones 1igéranente antieépe-
ticas tales como_ia de lieol al 1/2 por 100, acetato de aluminm al
1/2 por 190, #cido bérico al 3 por 100 ctc., se recubriran con hua-
taplasmas humedecidas en las seluciones antisépticas citadas, 0 se
expolvearan con yodeformo, xeroformo etc. con lo que cusi siempre
se logra préhtamente cicatricen las pequefias erosiones y hacer dee
saparecer la inflamacion.

Xn las ulceras de la vulva dan buen resultado 1os togues,~
con tintura de yodo que nse efectuarin una vez al dia, ¢ 10s lavae
dos con agua oxigenada. |

8i se forma algun abceso convendri evacuarlo y curar dese
pue% antisépticamente la herida.,

la inflamacldén de la vagina se tratard por medio de irrigae

ciones, empleando las soluciones antisépticas débiles seﬁalada. y

teniendo mucho cuidado de no producir erosiones con 1a~nénula. al(

como de que no peneire el liquido que se irriga en el utgro.t ﬁ;
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En los primeros dias que siguen al parto y en los casos de vagini-
tis simples, pueden sustituirse tales irrigaciones por Ovulos de =
glicerina con 50 cgr. de yodoformo, ¢ &cido borico, xeroforme, dere
matol etc. al objeto de evitar los inconvenienies que como hemom =
dicho pueden tener las irrxigaciones.

las ulceras y abcesos de la vagina se tratarian por las mew-
dios que 2cabo de imBicar al ocuparme de procesos andlogos de la =
vulva.

Endometritis: 6l tratamiento de la endpmetritis puerperal =
que he expuesto en parte al occuparme de la Lerapeutica de lg aaprc-

mia, cuedarsd cormpletado al estudiar el iratamiento de la éept1c0~

mia, ya oue dicha endoretritis constituye casi siempre laf ”ér&aiff
de entrade de esizs cdos formas generales de fiebre puerperal’ e
Salpingo~-ovaritis; en el tratamiento de lua salpingo-ovarie

tis las emisiones sanguineas locales (sanguijuelas, ventosas escae

rificadas) pueden ser empleadas con ventaja. iurante los primeros
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dias para calmar los dolores y moderar la inflamaocion sera conves.
niente emplear el hielo cue se colocara en la regidn correspoandiens=
te nroteriendo la niel con una franela sobre la que se colocaré e
la vegiga de hielo, O compresas mojadas en agua helada, O cataplase
mas preparadas con hielo triturado y harina de mostaza.

i*s tarde se obtienen buenos efectos calmanies y resolutie
vos de otros medios tales como 1la 1rr1ga§idn caliente y sobre todo
los enemas calientes que debe retener la enferme todo el tiempo po=-
sible, el ictiol eu ¢vulos y al intericr, y loe puntoe_d§{tdégq.

Aunque sobreviniera la supuraecion formindose céiégéionéé sép-
ticas, no se debe aconsejar la intervencion quirurgicgléiéébz en =
la anexitis; puesto que con ella es fiacil destruir las ;dhéfenciaa
que ennuistaban el pues y ocasionsr una peritonitis generaiizada -
cuando el peligro habia ya desaparecido. Se dejard que pase el ==
reriodo agudo de la enfermedad y si después de transcurrir algunos

meses se comprueba la exlstencia de un piosalpinx, entonces es cuane
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do tnicamente se puede plantezrer la cuestion de la conveniencia de
ls intervencidén quirurgica.

Parametritie: para tratar la parametriiis puerperal, durane
te los primeros dias de la enfermedad en 108 gue casi siempre va =e
acompafada de cierta reaccidn peritoneal, colocalemos sobre la ree
gién corresrondiente una veji;e de hielo y administiraremos los o=
piaceos cue nos seran muy benefkciosos para calmar los doloies ¥
sobre todo para combatir el peristaltismo intestinal, cque podia -
favoracer la vnropagacién de los gérmenes localizados en la zona =
velviana A las partee altas de la serosa periyoneal.

Transcurridos 10s cuatro o cinco primeros dies despues dé =
los cnales los sintomas peritonealas haon disminuidéjy_la enferme=
dad ha tomado una localizacidn coynplétamente pelvia.na:.\;‘.é auy util
;plicar locu dolenti compresas humedecidas en agua calienie para =

calmar el dolor y favorecer la extensidn de los exudados hacia la

periferia.
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las grandes irrigaciones calientes vaginales y rectales pres-
tan tambien en este periodo positivos serviclos,

A8l como durante los primeros dias es conveuiente administrar
los oﬁiaceos para deterner el peristaltismo intestinal, més_turda -
se debe procurar exonerar €l vientre adminisirando si es preciso ==
enemas de glicerina u otros medios andlogos para obtener una depoe
sicidn cada dos cies.

lLos antipiréticos son perjudicisles porque debilitan y proe
ducen trastornos gastrioop.ikﬁemos abstenernos tambien de los dafos
frios porque perturban el reﬁooo tan necesario on esta enfermedad.

Se sostendran las fuersas de la enferms por medio de una slie

mentacion adecusada y de los diversos tonicos. . .
X¥s sumamente indispensa&le €l reposo en cﬁﬁi mientrél persige

ta la fiebre, y #l otjeto de eviiar recidivas y égravacionéo. no -
concentirenos que la enferma abandone el lecho, haéta que observe~

moe duranie unocs cuantos dizs {sobre todo por las tardes) y en los
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cas08s de larga dursacion una ¢ dos semanas, que s; encuentra co-yliz
tamente a@niritice, Aun despuén de levantada sera conveniente tomar
la temperatura por la tarde unos dias, para oponerse i las recldie
vas.

cuando se demucsira la existencia de un abceeo, debs abrire
se tan rronto como msea perille, por la pared abdominal ¢ por ia e
vagina, por el puanto por donde sea mim unccsible.

Comunmente se alcanza bien su situacion por medio de una e«
iaparotoria subperitoneal y apenas existe el peligro de herir el =
peritonev cuundo el exudad> se halla en rolacion inmediatam de la =
pared abdomizal, puesto que la nisma tumefaccoion del tejide celularx

le dervia hacia arritba,
Peritonitie: en las formas localirades de peritonitis nog =

apresuraremos ¢ detener el peristsltismo in;estinal. para gue los
gémmencs que lae producen no lleguen 4 reginnes mus altas del pee

ritones 3 se extienda la flogosis 4 toda la nerosa.? Con iLal obje-
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to durante los primeros dwas la mejor terapeutica seré la aplioa=
eidén de una vejipa de hielo sobre el bajo vientR y la wudminisire=
cidn de low= opiaccos, Desnués de algunos diess cuendo Lzyan diemie
auido lo~ sintomis de remccidn peritoneal, sdouiriendo la poritos
nitis una localizacidn complétomente pelviana, seri muy couveuien=
te el empleo de grandes eneras de agua caliente, pues obran favoré-
tLlemenve sobre la inflamacion reritoneal y provocan ceposiciones, o
oronidndose asi 4 la produccidn de esiancaciones fecales que predise
ponen & uns infeccidn colitacilar, oue vendrie 4 complicar el proe
ceso0 en cuestidn.

Tan pronto comp se comprucbe la cxistencilz de exudados periide

/
terinos, e practicar? la colpotomis hhriendo ampliamiento el fone

do de saco varinal posterior, para establecer asi e ﬁaé5§éﬁe de la

cavidad peritomeal por el fondo de Jiouglas. 3

Rk ¢

N -
n 1ns formus generalizadas de peritonitis eplearémos tame

bien en un vrincinio la vegiga de hielo sobre el abdomen y los oplae-
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ceos al interior & los efectos ya indicados é instituiremos el tra~
tamiento ,eneral que expondremos al ocuparncs del trataniento de e«
la seplicenia,

iero todo esto resulta infructuoso en le cesi tolalidad de =
los casos, siendo necesario er wuchos interveunir quirurgicamente si
se ha de salvar & la cnferrea,

iomlly, 4Yruec, lLanwson-~Lalt, laymond etc. desde el alio LLbb =
emprendieron cste camino y deapuéa de nmuchss discusiones ha enirae
de definit{vamente 12 lapurotomis en el iratamé@efdd de lag perito=
nitis generalizados, proclamindose ya por unanimidad sus buencs ree

sultados; pues los casos en que se ha efectusdo tal lntervencion -

gon muy numerosns y las estadisticas publicadas vienen,: d*mostrar

que en un iU por 1U0 de l-s 'ujeres laparotomizpégs pnr;.ata enfar=

medad se ha cbtenido la curacidn; lo cual re“resenta un” positivo -

progreso en su terspeutica ya que sin Lal operacidn la mortalidad e

asciende 21 v0 por 1U0 de los c-sos.
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No en todoe los casos de peritonitis generalizada se obtiene
de 1la intervencidn quirurgica los nismor resultzdos,

lenos visto al estudiarla, que los feuumenos gruves que pree
aenta non de dom 3rdenes; lbs unos producidos vor la inflamacion pe=
ritoneal y los oiros ocasionndos por el continuo paso desde la 26e
roan inflamada 4 la sangre de pran cantidad de produclos t0xico-mie
crobianos oue originsn la consipuiente septicemia.

In 1.5 formas sobreagudas sucumbe la enferma por toxihemia -
antes 4de gue la flogosie neritoneal haya llegzdo 7. producir exudado
alsuno. “n tales casos nada se nuede esnperar de la intervencion =»

’

quirurgica, cue no haria mis que aunentar los sufrimientos de la =

enferma y precipitar el desenlace fatal,
Pero en las formas arudas en cue la reaccion‘leucocitaria lo~
ocal se manifiesta produciendo exudados que Be oponeﬁ,u la accion de

los gérmenes, en estas formas si que esta 1nd1eada La 1aparotquza,

con la que se consiguen algunos €xitos en las £Qrma§~d1tuaas con -

exudado seropurulento; aumentan las provabilidades de curacion mere

-
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ced 4 la intervencién quirurgica en las formas fr‘ﬁcamente purulen-
tas en las que el pus se presenta bien en numerosas colecciones pu~
rulentas aisladas unas de otras, ¢ bien en una sola coleccidén enquis-
tada parcial ¢ totélmente.‘merced 4 la formacidn de falsas membranas
limitantes. ‘ |

El éxito de la laparatomis va aumentando correlativamente al
orden en que he pxpuesto estas diversas formas de peritonitis gene-
ralisadas, aunque para juzgar de 61, hay que tener ademds siempre -
en cuenta el grado de septicemia generalizada que padece la enferma,

- 8e practiocard pues el desaglie de la serosa peritoneal en to-
dos estos casos de peritonitis con exudados por medio de la laparo-

tomia; y se efectuard el lavado de tal serosa en los oanoa en los -

cuales la difusién del proceso es completa, por aa exﬂttiwfneonen-

I

branas que tiendan & localizarlo. En los casos en qu zjgponcuontre
localizado el exudado purulento, convendré més, no 1avar el perithe

neo y asegurar la salida al exterior de 1as exudaciones que se vae
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yan produciendo mediante gasas y tubos de drenaje que se dejarén =
convenientemente oolocadqs al ovjeto.

Flegmasia alba delens - Cuando déapué; dglun parto se observeg
unae elevacidn térmica por débil gue aea.fkonv&n&tfixami;;r con fre~
cuencia y cuidadéaamente el estado de la ciroulacién venosa de 10s =~
miembros inferiores.

Por medio del interrogatorio, de la palpacion de las regioe
nes en que suele asentar la flebitis y sobre iodo de la inspeccidn -
comparada de ambos miembros, que puedem descubrirnos un ligerc ede-

ma unilateral que interesa aun -élnacnte el pie 6 la pantorrilla,

nos pondremos sobre la pista de una flebitis que ovolucionc*todavis

en silencio; en clyo caso colocando el miembro en ponioté” , go ole~

vada y ordenando & la enferma que 1o mantenga 1n-oiﬁx; sa ede cone
tener la invasidn del proceso flebitico.
Una vez que se haya presentado la flegmasia alba dolens, se

protcgerd el miembro afecto contra toda clase de traumatismos tales
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gomo las presiones directas sobre los vasos trombosados, las frige
ciones etc. (que podrian ocasionar el desprendimiento del trombus -
oriéon de las funestas embolias) envolviéndolo en una gruesa capa -
de algodén hidrdéfilo; y se colocarid sobre una almohada adecuada en
posicion elevada de modo que el pie se encuentre mis alto que la roe-
dilla, y esta que la cadera, al objeto de facilitar la circulacion
de retorno y la disminucidén del edema.

La inyeccién de 20 &4 60 gr. de suero antiestreptocécico ha
producido en algunos casos excelente resultado.

Durante los primeros dias si los dolores son intensos, cone
vendrd administrar algunas inyecciones hipodermicas de: nnxf&na.

8e le obligard & la enferma & permanecer en oinl hasts qno -
los codgulos del trombus se hayan nbsorvido. pues 10l nevfﬂtoutao -
de la marcha pueden producir una oxsoorbuoién de la tlobitil. u oo~

sionar otro accidente mucho mis grave cual es la embolia pulnonar.

Kientras persista el dolor y el pulso sea més freguente de ~
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1o normal, no debera abandonar el lecho la enferma.

Beneralmente ﬁodré hacerlo aunque siempre coun precaucion, 4
los 25 6 30 dias despues de la desaparioién de la fiebre que comenzé
con la flegmasia.

Sera conveniente hacer tomar 4 la enferma la preoaucion de -
usar durante algun tiempo denpués de padecer la flegmasia una media
eléstica que llegue hasta la raiz del muslo, al objeto de oponerse &
la formacidn de los edemas consecutivos que van muchas veces acompa=
fiados de dolores intermitentes.

Bepticemia: Biendo producida esta enfer-adad,pﬁiﬁﬁgaaecién -
de gérmenes y toxinas que penetran en la oirculaciéﬁ‘éixtﬁtii de ==
las vallas genitales, debemos encaminar el tratamiiﬁib'ﬁfaé;‘finoax

1®, & destrulir los gérmenes de infeoccidn en l#;;hiilll puers
tas de entrada: y |

2°. 4 contrarrestar los efectos generales que 8u invasion -

produce en el organismo, ayudando & la naturaleza en su defensa con:
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tra tales ataques.
De ahi la necesidad de inetituir un tratamiento local i la -

par que otro general; y 8i blen es verdad que contamos para €110 con
numerosos medios, debemos conf.sear que no hay uinguno que nos garans
tice la curacion.

Los resultados que con ellos se obtienen son tma insignifie
cantes al compararlos con los que nos proporciona la terapeuiica proe
filaetica, que bien puede decirse que en la septicemia il tratamien~
to profilactico es el todo, mientras que el curaiivo es poco mas ~
que nada.

Tratamiento local: Constituyendo a veces las heridas peri-
neales, vulvulares y vaginales las puertas de enirada Qﬁf;;;ifip-
feccion, convendrd desinfectarlas por los medios aeﬂaﬁ%&bgf&lﬁééu.
pérnos del tratamiento ce la vulvitis y colpitis, '%:_¢ S

Pero siendo la superficie interna del uiero en 1#H{HQ;;35 -

mayoria de 1los casos, 8ino la unica por lo menos la principal puere

ta de entrada de las toxinas y geérmenes que producen la septicemia,
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4 ella debemos llevar con predileccidén nuestra acoidén terapeutica,

Para tratar las heridas de la poroién vaginal del cuello asi
como el proceso endometrial, se han aconsejado los toques con tine
tura de yodo, con alcohol absoluto y otros medios anilogos, que se
llevan sobre las horidas del cuello o al interior del utero pér me~
dio de un grueso pincel, 6 de una torunda de algoddn que se condue
ce sujetdndola con una pinza de curecion uterina; pero no se han -
obtenido con tales medios resultados brillantes ni aseguros.

Constituyendo los productoe orgédnicos muertos que pueden -
existir dentro de la cavidad uterina, excelente medio de cultivo pa-
ra el desarrollo y proliferacion no solo de los saprofitos sino que
tambien de los microbios causanies de la septdogﬂii. en el que aue

mentan su virulencia, procuraremos averiguar si éxgpte rqtonc16n de

tales productos y al menor indicio de ella emplearqgogklg terapelie
tioa evacuante expuesta con motivo del tratamiento de la sapremia,

la cual en semejantes casos presta innegable utilidad. De-pués de
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evacuado el utero si su retraccidn no es suficliente serd muy cone
veniente estiuular-%f aplicando una vejiga de hielo sobre el hipo-
gastrio y'adminiutrégzzﬁgzginr;;::7do comeruelo de oentieno.

Pero si tenemoe lg conviccion de que en el utero no existe
retencion de sustancia orgénice muerta, traténdose de un proceso =
séptico purco sin sapremia, nos ahetendremos del empleo de la curee
ta é irrigaciones intrauterinas, por sabexr que los microorganismos
que le producen re difunden btien pronto sn el interior de los teji~
dos por via linfitica y venoaq,ﬂ‘dondc no pueden llegar la accién'-
de los citados medios. Luy demostrativas de lo dioho son las expe~
riencias que se han llevado 4 cabo en animales, en los que-iﬂ{pctnu—
do artificialmente heridas hechas al ocbjeto con bacilos cdrbﬁh&o-
808 U otros microvios éltamente virulentos, se ha viéié?guci@éhina
fectindolas ehéégicamento deapuéa de haber tranacurrido\ibwé 20 mi=
nutos resulta ya inutil ial desinfeccidn, puesto que tan corto es-

pacio de tiempo ha sido suficiente para que los gdrmenes se hayan =
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difundido en el organismo por via sanguinea.

Cosa analoga ocurre eon los estreptococos muy virulentos en

1as heridas puerperales. Una irrigacién intrauterina produce en -

el Utero infectado en su parenquima, en una parametritis 0 en una e

fdebitis méptica, el mismo efecto que un lavado de la piel con una

solucidén de sublimado en una Priegipela; y asi como nadie por la ace

cién de csie pretenderia destrulr el estireptococo alojado en el dere

mis cutaneo, menos se podrid pensar en obrar sobre los gérmenes aloe

Jados

en la

tiles
ga en

cente

en los tejidos uterinos, periuterinos d aun & mayor disvanoia
ciroulacién por la accidén de aquella.

Se abstendra de dichas 1ntervenciones porque iras de ser inae

resultan perjudiciales, pues por much&aimo cuidado que se ponw
su prictica, es sumamente ficil hasta en. una al parecer inoe

irrigacion intrauterina, producir erosiones u ocasionar el =

desprendimliento de trombus infectados, dande asi lugar & la difusién

de los gérmenecs bien por via linfitica, bien por via venoea.
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dnicamento convendra practicar simples irrigaciones vagina~
les® para favosecer la ?eparacién de las secregiones de las heridas.

La irrigacidn inirsurerina continua por espucio de 24 ¢ mas
horas, con soluciones antisépticas, ha sido aconsejada con entusiase
mo por Schroeder, Loevenstein, Pinard, Varnier etc} como terapeutie-
ca profilictica en los casos en que no se na'podido gonservar la =
asepsia genital durante el parto, como por ejemplo cuando se ha prae
ticado la embriofbmia sobre feto muerto en putrefaccion; y como pe~
: rspo&tica curativa despuéa de haverse presentado 1los sintiomas de ine-
fecoién; pero en la actualidad apenas se usa tal tratamiento, pues-
t0 que ademis de no haber dado ni con mucho los resultados que de -

é1 se prometieron, resulta su aplicaciin muy engorroea. 6n§6§ﬁ;n-
te en clertos casos de endometritis gangrenosa en 1los gue ékipup-
dan emplearse por cimcvunstancias especiales 1lo0s medios quirﬁ?&i@oq_
indicados al ocuparme del iratamiento de la sapremia, es en ios que

encusntra su verdadera indicacion.
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Partiendo de la teoria de que la caduoa verdadera que siempre
nueda en el utero afectada de la descopposicidén, presenta un medio
de cultivo excelente pars los microorganismos productores de la en=-
dometritis séptica, la cual suele ser en la mayoria de los 02808 =
el proceso inicial de las septécémias graves, se ha propuesto y prae
ticado el raspado del Ltere con la cucharilla cortante, por toféloe
£08 tan ilustres como Braun, Borel, Rapin, Weis,, Pinard, Pozzi, la
Torre, Gutierrez y otros muchos, como terapeutica contra la saptie-
cemia,

Por el contrario otros tocdlogos no menos eminentes como ¥
Fritech, Colline, Robert, Bumm, Olshausen, Recasens etoc. le prose
criven, rechazéndolo de la practica tocoldgioca, fundéndose en el -
conocimiento del poder difusivo de los gérmcne-.qgg hace no poda-
mos tener nunca la seguridad de haber extraiddﬁé;;ig;; todos los -
tejidos infectados; y en la facilidad con qﬂe airﬁfgcitéarlc se pue~

den producir erosiones é perforaciones; asi couoﬂen'gue se destruye
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la defensa preparada por el organismo cual eb la valla de granula-
ciones, h‘?iendo con 81 nuev.s pucrtas de entrada & la infeccion.

un efecto: bada la gran superficie interna del utero puerpe-
ral es dificid recorrerla toda con la cucharilla y jamas podremos =
tener la seguridad de haber extirpado toda la mucosa y mucho menos
toda la profundicad de los ie idos infcctados. Ademas dada la ==
«ran blandura y lesionatiliazd de los.genitales en el puerperio; =
existe siempre el peligro de causar lesiones en la vagina o de pere
forar el utero. 851 & esto alindimos el que al desprender ocon la oue
charilla los restos de caduca Yy deméq tejidos infectados, no uos =

es factible evitar el arrancamiento del tejido granular que .forma -

una zona defensiva exietente en la inmensa mayoria de 100 05.60360

infeceidn, comprenderemos gue con el raspado en la sopt&' mia no =

lograremos separar todos los tejidos infectados y i, el ofbar ho-
ridas o por lo menos una ancha superficie csusnta en el interior e

diel uitero, por la cual les seri muy accesible la entrada & los gére
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menes qué han escapado de nuesira intervenoidn; por 1o que no habres
mos hecho con tal prictica mas que favorecer el proceso infecciose =
que traiibamos de combatir,

Demostrativoé de 10 expuesta soun los caeos que dice bumm hae
ber observado, en los cuales se presentd una piohemia (originada «
por los trombus demudados de JL superficie de inserccion de la plae=
centa) inmedigtamente despues de praciicado el raspado € casos de
endometritis séptica; y otros dos casos de peritonitis fulzinante »
ocasionada por la misma intervencion.

Cuando los gérmenes se hallan sélamente en el interior del =~

Utero retenidos en la masa de tejido esfacelado, es decir en 108 =
casos de sapremia ¢ de infecciodn superficial, si que puede dar el =
r=gpado evcelentes resultados, Pero en estqqfqngnvcomo hemos vise
to en el tratamiento de la sapremia se obtiééﬁjﬁddaVi@ mejor exito
empleando una cucharillé roma de gruesaq calibf@kéon in Que No 8O =

hace mieg cue limpiar la cavidad uterina, sin arrancar la valla de
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granulaciones,

Cuando la infeccidn ha in.eresado las paredes uterinas y sua
vasos, cuando llega al parametrie@, al peritoneo, y mucho mas si se
difunde por la ciroculacion como ocurre en la septicemia, sers contrae
producente el nractiicarlo.

Laz# histerectomia vaginel en el tratamiento de la septicemia
para separar ¢l utero en algunos caéos de endometritis séptica grae
ve, fué procticada por primera vez por Fehling el afio mil ochoe
cientos ochenta y nueve,

Foco desrues fué practicada por Schultze la histerectomia -
a‘dominal subtotal, para extirpar un utero en cuya placenta sé;h§4}5
via iniciado la putrefacecidén, por no haverse podido eitnger ﬁgf-;a“; 

vagina.
No tardé en practicarse la histerectomia abdominal total pa-

. . /
ra combatir la infeccidn puerperal independientemente de toda retene~

cién placentaria. Fué practicada por primera vez & tal objeto por
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Pryor de New York en el ailo 1898,

Denpue. se ha practicado mucho la histerectomia en el tratae
miento de esta infeocion por los tocdlosos de todas partes y sobre
todo nor los de los Estados Unidos, viéndose que su resul tado no ha
sido satisfactorio.

¥r. el congreso ¢+ Roma, Treube (de Amsterdam) se ocupdé "de =
la histerectomia en el tratamiento de la infeccidn genital aguda, =
rostpartum 6 postabortum, con accidentes toxi-infecciosos sin looca=
lizaciones extrauterinas clinicamente perceptivles* delmnstrando -
que los resultados estadisticos de e¢sta operacion soa poco satilfao-
torios. Hizo constar tambien que ni el examen de la sangre de lal
infecéadass puerperales, ni la fiebre, ni la frecuencia de pulse, =
tienen valor como indicaciones de le histerectomia. Concluye diche
ponente "No, mil veces no, la ocuestién no es tan sencille Yy la hise.
terectomia no estd indicada mis, cue cuando se iiene en cuenta tan=-

to la naturaleza del tratamiento obstétrico instituido hasta entone
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ces y su inefiocacia, como todob los signos clinicoes que una ovBservam=
cidn riguroca y tan n»rolongada como tes posible permite descubrir®,

En ¢l mismo Congreso, Fehling (8trasbourg) formuld entre otras
conclusiones las sigulentes:

"lL.a extirpacion Gel utero en los pucrperios, en caso de sep=
ticemia generalizada, no uvlene provavbilidad aslguna de cxito Yy 1o ==
dehe aconsejorse. |

la ablacion del utero vsiad indicada solo en los casos en que
el foco de la infeccidn ¢ de la intoxicacidn se halla limitade al =
atero, 3 saber: en las retenciones con putrefacciéh de la placen~
ta; en la putfefaccién de los miomas durante el puerfgribvé de los
rcstos ovularce é'consecuencia de un aborto; aiemprefduenséafégn'-
embargo, imposille suprimirles por oiros medios que ia hist9¥ééto-
nia,

In los canos de metiraoflebitis puerperal (piohemia) la histee

rectomia puede ser util & condicion de ligar y extirpar las venas =
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ataoadas de trombosis ¢n el iigameniLo ancho y las uiero-oviricas"

iin el Congreso de Maurid celebrado en lwvu. #inard rechazd en
absoluto la hictereciomia en ¢l tratamicntio Jde la septiccmial (ore
tigucra (de Santander) demostirava en su comunicacion la poca cone
fianza que inspirava y el escaso rcsuliado gue proporciona la citas
da operaciun,

e cuanio llevo expuesto se puede deducir que la histerectoe
mia esii indicada con motive de la reienciun de coiiledones placene
tarios muy ndheridos y en c¢otado de yutreraccion, ¢ cuando exisLen «
tumores uteriunos en vias de esfacelo; asi como tambien en los canQé"l
de grandes Gustrozos coun rotura uterina. | .

ero fuera de los citados casos, sera prudente no paﬁsr*gnfﬁi
rrictica tal intervencion, p&esuo que no poseyendo aun medios Clie
nicos para obiener un diagnostico precisex del csiado de ditusion mie
crobiana, nunca se podra precisar ¢l momento 0portuno de inaicacion

oreratoria, por 10 gue resultara una de dos; © se invervic.e c¢n un
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principio al oijeto .e enconirir aun la isfeccion localizada en el
dlero sin cue Laya tenido lugar awil su difusion, €L Ccuyo ¢capd ocue
rrird que f omuceh.deinas calcriis cue huldceran curado de la cntfermedad
sin tal rutilacion, 1.8 hauvremos castrado 1ndt£lmcngo Por hacer oura=-
do prcnatﬁramenno. v 8¢ opera mhs Larde dcepuéa que la difueion de
los.gérmenea ha .enido lu,ar, en cuyo caso nada hauvremos auclaniado
con extirrar €l uiero ya cue la iufceciun ha trospasado sus limites,
ror 10 cual la hirgilcrectoiiia en 1ai ¢aso lejos de curar, 10 que hae
17 sers agravar la situccion aungque Lo sea Mg que por el traumasiise
70 que Bu eJjcecucion significae.

sratamiento general: iiaviéndose denmoosirado la incervericion e
del estreptococo en la produccion de la meyoria de los casos de sepe
ticemia pruerperal, ¢ra muy ricivnal el que ae ewpleara ¢l suero ahe
ticstreptococico en su tratamiento, Alyresultado que con ¢l se ha
obtenido en .5 cnfermas uepticémicnu no ha respondido ni cou muche

v las esperanzas que Lizo coucebir la experimentacion en log animae
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les. B8u accidén en la septicemia puerperal 68 muy poco constante, lo
que nada de particular tiene si se considera que en clinica 10s casos
que se observan de infeccion puerperal estreptocucica pura son los =
menos y segun afirmacién de Karmorek este suero es ’gpeoifico. obrane
do sélamente contra 1as.infecciones producidas por el estreptococo, =«
sin poder nada contra el colibacilo, estafilococo, etc,

8in embargo apesas de tal inconstancia no se debge prcioindir
de él en el tratamiento de esta enfermedad ya que en algunos casos =
es de evidente eficacia.

Begun afirma Bumm "en las formas graves derndonetritis estirep

tocdcica, en la flegmasia alba dolens y en la septicemia pura sin -
localizacidn se han obtenido sorprendentes mejorias, descenso ripido
de la temperatura y hasta la curacidén con dosis de 30 & 50 gr.; por
el oontrario su ineficacia es seguraments en la peritonitis general,
piohemia, flegmones del tejido celular de la pelvis Yy en todos aquee~

llos procesos en 1los cuales se desarrolla una flogoeis purulenta en
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on los tejidos del organismo.

Tales casos no son modificados en ningun sentido aun tratados
por dosis de 15650, 200, 300, gr. de suero".

Como no produce efectos nocivos (pues lo mis que ha ocariona=
do ha sido urticaria y dolores articulares pasajeros) se debe emplear
en todos aquellos oasos ocuya gravedad nos obligue echar mano de todo
el arsenal terapeutico. B8u empleo debe ser 1o més precos posidble y
en general basta con inyectar 20 6 40 c.c., perc su inocuidad es -
tal que se pueden repeiir varios dias consecutivos las inyecciones -

-

e 50 c.c. Yy en casos de gravedad extrema se han llegado & inyece
ar 300 c.c. de suero.

Las inyecciones intravenosas de soluciones de formalina, su-
limado y de otros agentes antisépticos empleadas al objeto de dese

ruir los agentes sépticos en la sangre y en los tejidos no han ee

| /
ado resultado; pues si estén muy diluidas son completamente inlitie

es, y 8i no lo estén tanto, lesionan antes & las células de la sane
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gre y de los tejidos que & los géruenenhcontrn los que se dirigen.

1a plata coloidal 6 colargol introducida por Credé en el trae-
tamiento de ciertas enfermedades infeocciosas por provocar una poli-
nucleosis abundante y favorecer el proceso de defensa orgépioq. ha =~
sido empleada en el tratamiento de la septicemia puerperult bien bae
jo la forma de 1nyéoeionee intravemosas, 0 bien en pomada 0 inyecocia-
nes intramusculares (electrargol).

Su aceclién =munqueno es muy constante produce en algunos casos efecs
tos favorables,

Habiendo observado el profesor Fochéer (de Lydn) en ciertas
enfermedades infecciosas muy graves, que su ovoluciénrpe“modificabn ,
pronto y favoréblemenue si en un punto cualquiera deieé;é;h;alo se
formaba una coleccion purulenta, se le ocurrid reproduc*f@a?tifiéi‘l-
mente este proceso natural A cuyo objeto practico 1nyé5di3nés hipo-.
dérmicas de esencia de trementina 4 las enfermas de septicemia puer-

peral, resul tando que en cuanto se formaba un abceso en el punto de
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la inyeccion descendia la fiebre y se producia la curacién,

Por haber interpretado el hecho en el sentido de que la in-
fecoion primitfvamente generalizada quedab& atraida y localizada en
el punto en ocue me practicaba la inyeccidén, dié 4 estos aboesos el
nombre de abcesos de fijacion.

Hasta la fecha no se ha dado una explicacion unénime de la =
manera de producirgla accién bienhechora de estos abcesos en la sep-
ticemia; sea oue la trementina obra en 1los casos favorables por abe
sorcién méis bien que por la irritacidn local que determina, sea que
los glébulos del pus son precisamente fagocitos cargados de los de=-
tritus de microbios quc mueren en la lucha y que por la misma forma-

cién del abceso son expulsados del organismo, sea que obren por la -

formacidn de los anticuerpos que los legcocitos producen etc. 10 «e
clerto es que no se‘puedén negar l1os hechos que se han ouservado ¥y
que muchos clinicos eminentes tales como Thiemy, Ferrand, Robinson,

Arnozan, Recassens etc. ase felicitan por los éxitos que les ha proe
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vorcionado tal terapeuticd en el tratamiento de ciertoc casos de -
~opticemia puerperal,

Arnozan hace la siguiente descripcién de los efectos que proe
ducen tales inyecciones "Deapués de una inyeccidén hipodermica de 1 ¢
2 0.0, de esenoia de trementina que se practicard obn todos 108 cui=
dedos de amepsia en la pared abdominal 6 en la cara externa del muée
lo, lz enferma experimenta un dolor gque va aumentando duranie los ==
2 0 3 primcros dias. la fiebre apenas sufre modificacion alguna per
la inflamacion local que se desarrolla y que termind por la formae
cién del atceso que conticne pus esteril,

Cuanto m#s franca y munifiesta sea esta accidn local mis favorable =

B3

es el prondstico; y much.s veces al revés de 1o gue ocurre gﬁfloi'fg;

vaciaw

abcesos infecciosos la flebre desclende antes de que se hq$§
do el abceso., Bi por el contrario la enfermedad sigue por ﬁ%ifél;P 
rmine ¢ aparecen complicaciones, no se forma el aboeso y todo queda

limitado & una ligers hinchazon que se produce alrededor del punte
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en que‘se practicd la inyeccidén. Una vesz de formada la coleocion =
rurulenta no hay necesidad de Rbrirla pronto; despué; de evacuada al
exterior espontanea o artificiélmente se aplican curas humedas asép-
ticas para evitar la contaminacidon secundaria del abceso",

Le cuanto llevo expuesto resulta, que aungue esie medio tee
rapetitico no ha eneentrado aun en la terapeutica corriente de la ==
septicemia, ha prestado oin embLargo en algunos casos sefialados sere
vicios; y siendo muy dificil en la actualidad de apreciar su exacto
valor, se debe considerar como un tratamiento de excepcién.'reaervano
para aquellas en-fermas en quines han fracasado 1os»recuraqa terapeﬂ-
ticos ordinarios y se considera fatal su pronéstico, de las cuales =
mediante esta intervencion se podran salvar algunﬁii??f“

kn el tratamiento de la septicemia puerpeééi;g‘zdé 10 mas =
importante el conservar las fuerzas de la enferua{jqéé tiende & de-
bilitarse por efecto del parto y de la enfermedad que padece, 68 ==

procurard pues dotar al organiemo de todos aquellos medios que le =
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proporcionan energias, ya que cuanto mayor sea la energia ocon Qpc e
se efectuen los procesos vitales celulares, habra mayorees probabilie
dades de obtencr el triunfo sobre 10s agentes infectantes.

Con tal objeto adminisiraremos £ la enferma una élimontaoiéu
nutritiva y adecuada compuesia de alimentios liquidos tales como le-
che, caldo, huevos, natillas etc. Ml alchhol 68 un ténico exce.ene
te para las enfermas septioémicas en las que se debe administrar -
abundéntemente. Funge recomienda con calor esie tratamiento y admie
uistra enormes dosis; en siete dias hace tomar por ejemplo «uos li-
1ros de cognac y diez botellae de vino fuerte. Claro esta que no =«
se debe adminisirar la misma cantidead en todos los oaaos..li{q§;5?:fé
deberéd ser proporcionada & la tolerancia de cada enferma; ib 9§§?i§fn,
es que en esia enfermedad obra el alcohol de un modo muy fifgrqﬁ;blf
Y que tales enfermas toman admiréblemence bajo la forma de ioﬁ. co-
fiac, agu;rdiente. Jeres, pocion de Todd, champagne etc. cantidades

muchisimo mayores de las que fuera de este estado serian suficieje~
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tes para producir e¢fectos nocivos.
| Los tonicos cardiacos cafeina, esperteina, aceite alcanforat
do, esiricnina etc. estan muchas veces indicados.

©l café negro, adicion.do de cofiac 6 ron, es un tonico care
éimco y un diurctico energico, '

La Kola como dinamoforo y la quina & dosis tduiéas pucden e=
préatar utilidad en algunos casos, pero se vigilara mucho su empleo
al objeto de suspenderle al menpd Lrasiorno que se ﬁreaente en las
vias digestivas,

Teniondo en cuenta la acoién leucocigena del Acido nuclémi-
co ha aconsejado su empleo Hofbauer en la septicemia puerperal como
medio defensivo., Para su administracidn ;a §i;”méa=convenienbe T

la hipodérmica,

l.a obscrvacidon de que el organismo mse desprcende de los gere
menes y toxinas que infeccionan la sangre en la septicemia, elimie

<
nandolos por sus emuntorios naturales de 108 cuales 8on 1l0s mis ime
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portantes el cutaneo, el intestinal y el renal, indujo & emplear en
este #ratamiento 1oz medios que activaran las secrecliones de loe oi—
tados emuntorios, Con ial fin se emplearon los sudorificos, 108 ==
arésticos y los dwréticos.

Kl empleo de los sudorificos y dristicos esta abandonado en .
1a actualidad con‘justo motivoe por ser medios que debilitan mucho &
128 enfermas., Sin embargo sin caer en la aniigua térapaﬁsica sig=
temitica de emplear repetidamente los purganies, pondremos ouen qui-
dado en sostener el curso regular de las heces fecales empleando sn
algunos c2e2o08 en un principio 6l calomelanos como purgante y anti-
septico intestinal y valic¢ndonos despues de enemas acuosoc, 31100-7
rinados etc. para evitar las autointoxicaciones de origen: inteatii‘
nal y las complicaciones colibacilaxcs. o

Para excitar la actividad de la secrecidn irenal y cutenea =
conviene administrar 4 la enferma Bebidas abundanies y hoy en dia =

se usan rucho 4 tal objeto con excelentes resultados las inyeccio=-
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nes intravenosas 6 hipodérmicas de suerd risiolégico. kimpleando un
litro diario de una solucién acuosa de cloruro de sodio al 7 por 1000
se consigue un verdadero lavado de la sangre, puesto que por la diue
resis y diéforeein abundahte que provoca se descarta la economia de
una gran parte de los elementos que la intoxican,

Algunos médicos han empleado para combatir la fiebre los me=
dicamentos antipiréticos tales como la antlpirind. el piramidon, la
quinina, el salicilato de sosa etc; con tales @‘%fas se logra séla-
mente una remisién pasajera de 1 ¢ 2 grados pues la fiebre vuelve
ascender con rapidez, y como producen en mayor ¢ menor grado todos
estos medicamentos une accién deprimente sobre el corazdén y peraurs
baciones de estémago, es més convenien-.e abatenerfgwdg su cmpleo.

in las formae hipertérmicas han sido emgié&&qp{ﬁgn m:i8 pPro=
vecho los bafios frios (26 & £5 grados y diez miﬁu£391&£7duracién),
que hacen descender mas & la fiebre, regularizah iﬁlfeﬁpiraoién.

levantan la energia cardiaca, activan la diuresis, tonifican el ==
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sintema nervioso y despiertan el apetito. Pero contrarrestando ee
estos buenos efectos se halla un gran inconveniente al emplcearlos =
en la septicemia.:cual es que los movimicntos inherentes 4 la préce
tica ¢e l10s mismos son causantes de que penetren en la circulacidm
mayor cantidad de toxinas, lo que se revela por el escalofrio con =
elevacidén itérmica considerable que se observa muchas veces poco dese
pues>del tato.

‘inte inconveniente limita mucho la aplicacion de los bafios =
para tratar la fiebre septicémica. pero apesar de ¢l no se podra =

prescinGir de los bafios en las formns en que la fiebre es muy alta

Yy persiste mucho,

Piohemia: Como terapeutica de la piohemia‘§ﬁ§?§er§1 convens
dri en los casos en que haya retencion en el uter&f&pﬁpqoéionel de
placenta, memvranas etc,, proceder & su evacuacidn ﬁéfs'impedir en
lo posib¥e el ingreso delles g:rmencs en las venas uterinas,

Pero si la cavidad uterina se encuentra libre de tales matee
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rias, 41 empleo e lasirrigaciones intrauterinas seré coniraprodue
cente yz que con ellas 10 conseguiremos mis que poner en movimiene
to loe trombus de las venas uterinas & impulso de la corriente -e
liquida.

Yeniendo c.. cuentia Ggue es8 un proceso tromb651c6 el origen de
la piohemia ce ha inientado logicamenie en su tratamiento el aepafar
ia® venae 0 plexos venosos wrombosados, procediendo bien z su llga-
dura, tien “© su cxtirpacidn.

Freund tué el primero que intervino dos veces coa wal objeve

aunque sin resuliado, por exisiir tromuus supurados en otros puntos

del sistema venoso.

Trendelenburg 481 como tambien‘Bumm han,optegﬁég alguions ==
exitos en casos dec piohemia crénica mediante i&gi}kﬁ@ﬁf& de las vee
nas hipogisiricas y utero-ovaricas, o

Los resuliados que vrojporc.onan ¢sti..8 interveicioncs no son

. ) / . ,
aun lo suficientemente urillant<s pare cue se puedan aconsejar en
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todo oaso. L&s como constituyen una terapeutica racional para es=
ta enfermedad que es muy grave, bueno serd éue pe pracfiquon en los
centros donde se disvonga de personal y material adecuado para éoa-
lizarlas en las mejores condiciones, al ob jeto de conseguir mediante
ellas mejorar un tanto el prondstico de la piohemia.

los derrames pLuriticos. los abcesos artioculares y demas coe-
lecciones purulenias cue se pueden formar en el curso de csia enfers
medad se tratarin quirurgicamente sin pérdida de tiempo.

in el tratamiento general de la piohemia disponemos de 108 ==

mismos medios cue hemos indicado 21 ocuparnos de la terapeutica de

la septicemia.

El swero antiestreptococico puede emplearse ya q@t r;?uitu -

* .

12

inofensivo ¥ ne han obtenido de él en algunos casos exééléhtép Te~

sultados., LI

Bl colargol, los abcesos de fijacidn etc. tienen tambien «=

las miemas ilindicaciones que en la septicemia aunque las probabilida=
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des de éxito son aun menores que en esta.

Fondremos nuestra mayor empefio en sosiener l:s fuerzas de =
la enferma por medio de la alimentaoidén, el alcohol, los tonicos =
caerdiacos y las soluciones saiinas en inycccilones,

I cuanto 4 los antitérmicos quimicos nada tenemos gue aflaw
dir al concepto mAs atris expresado; y respecto 4 los vafios frios =
son de a:licacion mds limitada aunjque en la ncpiicemia, puesto que
la franea intermitencia cue la fiebre presenta en la piohemia hace
nue no sea tanta la necesidad de combatirla compo en aquella; y pore
que la frecuencia con cue se producen embolias microbianas 4 cone
mecuencia de los movimientos é.que se somete la enferma al practie
carlas hace que sean mayores aun sus peligros.

/fpesar de ello en los césos de larga duracién y cuando la ee
ficebre es tan alta y reiterada que pone 4 la enferma en inminente

peligro de muerte, no habri mis remedio que aconsejar su empleo,

!
Despues de haber hecho el estudio de lus principales formas
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que suele revestir la fiebre puerperal, hemos expuesto los diferen~
tes medios de tratamiento mZs empleadbles contra cada una de ellaes,
Fero como acuellas por combinacion dan lugar 4 muy Rumerosas modae
lidades clinicas, suele ser cosa dificil la institucion cel tratae
~iento mis conveniente & cnda cuso clinico, el cual ueve fundamene=
tar sus principales indicacion.s en 1los sintomas locales y generae

len mis importantes que presenia cadc ¢uso,

Y G e se g m e YR SR AR SR ke e e G P
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/
V1. HISwOLIAS CLINICAS.
/

C. B, de 36 afios de edad y primipara, re¢quirio mi asistencia
foculiativa ror ausencia de su wédico de cahecefa, mi compailero D
¥lorentin nodrigueg, |

Interropatorio: padecid el sarampion, ninguna particularie
dad recuerda respecto & la €poca en que dio aus‘primeros pasos, se
bigo menirquica 4 los 14 alios, sus gpenstruaciones fueron periddie
cas y normsles, llevaba uj ailo de matirimonio, en su embarazo no =
hubo ninguna poarticularidad, y el parto habia tenido lugar 1z d;gi
antes, el cue iterrino m.diante una aplicacion ue forceps deapue@fi

de haber durado dos dias. e

Luego nade de porticular habia notado hesia squel dis®
los doce que llevaba de¢ pucrperio, mds que unas ligeras hericus ee

vulvo=-nerinenles cue lavaba con solucion de sublimado expolvoredne
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dolas despues con yodoformo.

Estado de la enferma durante mi primera visita: Aﬁuedabn un
fuerte dolor en toda la longitud de la extremidad inferior derecha,
sobre todo 4 nivel de la pantorrilla y cars interna del muslo, dolor
Que aungue se habia iniciado mises arriba en la rais del muslo, se ~e
extendid bien pronto 4 tods la extremidad segun manifestacion de la
enferma.

S8intomas objetivos: la extremidad afecta estaba voluminosa
presentando mis que el doble de su volumen normal, 10 que se hacia
mis ostensible por comparacidén con la extremidad homdéloga que ae hae
llaba sana. Kl edema era duro pues apenas quedaba en é;ilg“tlpro-

sion del dedo al comprimirlo.

La piel presentaba aspecto lustiroso y blanco.
Las heridas vulvo~-vaginales estaban casi cicatriiidﬁi.
Bl fondo de la matriz se encontraba & cuatiro traveses de «-

dedo por encima del pubis, los fondos de saco vaginales se halla-
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ban libres, el cuello uterino se habia casi ya cerrado impidiendo
la penetracién del dedo indice y siendb muy poco apreciable la rase
gadura del orificio externo, los loquios no presentavan ninguna pare
ticularidad.

Kl termdmetro marcaba 3v® y 1/2.

La radial latia 110 veces por minuto,

El estado general de la enferma era ralntivamento bueno,

8e trataba pues de una flegmasia alba dolens por trombofle~
bitis septica.

Tratamiento: Puee en prictica una sencilla terapeutica, ade
ministré doe inyecciones de morfina una la noche que me llunaron y
otra ¥1 dia siguiente por quejarse mucho la enferna de dolaron. re=
cubri el miembro afecto con una gruesa capa de algodbn hidtorilo y
para favorecer la circulacién de retorno le di la 1nolinncion cone
veniente colocindolo sobre almohadas duras; é institui la dieta li=

quida de leche, caldo, jerez durante los primeros dias y mas tarde -



- l¥Z -
natillas, huevos sorbidos, chocolate sorvido etc.

/
Para loc 4 6 b dias sisminuyo donsiderablemente el dolor; y
!

-para los diez dias despues de los que regreso mi compalero el médie

co de quien ers cliente la enferma el edema habia disminuido tastan-
te, la fiebre no pasaba de los 38° y el pulso latia alrededor de U
veces por minuto,

Aunque no volvi deapue; é vieiiar 4 esta mujer, me enteréd -
por mi compafiero de que evoluciond la enfermedad sin ninguna compli-
oacién y de que dicha enferma abandondé el lecho & los 40 dias denpui;
de haberse iniciado la flegmasia.

»

R.E, de 30 afios de edad y IV para.

Acudi el dia 20 de Febrero del afio pasado & Caqtt&t

beitia en consulta con mi compabiero el 8r. Olavarriafqueﬂajqrcxa su

profesidén en el citado pueblo.

Consulta: Me enterdo mi compallero de que no habia en los ane
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tecedentes de la enferma nada digno de meucionarse hasta el Jltiuo -
parto; y de que loe tres anveriores se hablan efecotuado sin auorma-
1idzd alguna.

El parto que habia dado origen & la enfermedad que nos ocupa~
mos habia tenido lugar el dia 2Y de Liclembre sien&o una comadre la
que se habia encargado de su aesisteucia.

Diez dias despue; solicitaron la asistiencia del &Lr. 0;v¢r:£u
por aquejar la puérperas dolor en el bajo vientre, acompafiado de fie~
bre de 40°, cefalalgia y algunos vopitos, por cuya sintomatologia ¥y
mediante él tacto vaginal combinado habia el citado compafierc hecho -.

el diagndéstico de parametritis puerperal con participacion del perie
toneo pelviano en el proceso flogistico. SR t.ﬁﬁy“w

Habia empleado como tratamiento la aplicacién da~un§ voJign -
de hielo locu dolenti para combaivir la inflamacidén y . 1as pildor;u de
Pelletiers para revajar is fiebre, sometiendo ademis & la enferma &

una alimentacion liquida adecuada.
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Lla resccidn peritoneal cedié pronto y la fiebre descendié algo
pero era aun de consideracion y de tipo subeontinuo.

Kstado de la enferma durante mi primer reconocimiento: Se que-
jaba de dolor persistente 4 nivel de¢ la fosa iliaca derecha, dolor que
se ecentuaba por la presion y por los movimientos que intentara rea-
lizar la enferma. Esta se mantenia inmovil en decubito supino y con -
el mieubrq inferior correspondienie al lado afecto flexionado, ost‘h-
dolo el muslo sobre la cadera, y la pierna sobre el muslo; siéndole =~
complétamenae imposible exiender tal extremidad.

2 Por la palpacion abdominal que era n&nanontc dolorosa sobre el

lado derecho se apreciaba una tumoracion que ocupaba la fosa iliaca -

derecha, no encontrandose nada de partioular en la fosa iliaca isquiere
da.

Por el tacto vaginal combinado con la palpacién nﬁéﬁﬁihnl #e noe-
taba una tumoracidn en el fondo de saco vaginal daroeho»é; contimuie

dad con el que apreciaba ia mano izquierda en la fosa iliaca derecha,
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ouya tumoracidon de superficie desigual ocupaba todo el fondo de 8800
vaginal citado, extendiéndone hasia el utero y parte del fondo de sa-
oo de bouglas dunde £e extinguia cou limites casi insensibles.

wa mawriz se hallaba rechazada huacias el lado iquisrdo y eran -
dolorosos los movimientos comunicados [or el dedo 34 su cuello cuyo ==
orificio cervical #e hallaba ligéramente rasgado siendo mas ostensible
tal rasgadura en ia comisura derccha.

Los fondos de saco vaginales anterior, isquierdo y la mayor ==
yparte del posterior se hallaban libres y flexivles.

Lla superficie del tumor accesibie al tacto combinado era dura,

sin poderse encontrar en e€lla ningun punto falto de resistencia que »

hiciera pensar en halerse formado una colecocion purulenta.
La temperatura ascendia 4 3+¥° eon naract.r auhcontinuo.
El pulso latia 110 veces por minuto.,
La enferma se hallaba vastante demacrada.

Con tales datos confirme el didignostico de mi compahero por -
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tratarse & mi juicio de un flemén del ligamento ancho derecho que ss
encontraba ya perféctagontc localizado ¢ 1nstitu1¢0l el siguiente tra-
tamiento.~ Grandes irrigaciones vaginales callientem alternando con ee
enemas calientes que debia contener la enferma t0do el tiempo que ls
fuera poaible; poniendo 15 gotas de laudano de Sydenham en cada uno =
para facilitar la retencién. Sobre la fosa ilisca derecha dispusimos
aplicar compresas empapadas en agua caliente,

Caso de que se presentara astriccidén de vientre, convinimos -
en suspender sl laudano y administrar algun enema laxante.

-Preseribimon la pomada de colargol al 10 por 100 con la que se
habian de practicar dos friociones diarias empleando trea gramos en
cada una. __”' ‘ €

Insistimos en recomendar & la enferma no deJaru G; nlinnntarto
bien aconsejandole la leche, caldo, natilla, huevos uorvidou, alcoho=-
licos, café, somatose liquida Bayer etoc.

Transcurridos 18 dias volvi 4 sezllamado por la enferma y nos
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encontramos con un foco fluctuante bajo la piel & unos dos traveses de
dedo por encima del ligamento de Foupart, lo que nos indicaba que el =
tus se havia abierto ya camino & traves de la pared abdominal; 1nm0dla:
tamente incindimos la piel, diluiamos sobre la sonda acanalada el ori-
ficio muscular aue enconiramos y separando los labios de la herida Qe-
diante un par de pinzas hemostaticas vimos que salia de la profundidad -
una enorme cantidad de pus, que exirajimos por expresion todo el que =
nos fué posible, limpiando deapue% la oavidad con gassa esteril monta-
da sobre pinzas de forcipresion, y tapondudola por fin con gasa yodoe
formioa Johnson sobre 1la que se co0locd una gruesa caps de algodén hie

!
drofilo sosienida conveuientemente por un vendaje,

/

Tuve noticias de que csia myger marcho des;ues perfectamente =

aunque tardo mucho tiempo en repouerse, Deapués»se-prescnté el dia ¢~
20 de Diciemlre en mi casa COMpletnmente curad; lin mis vestigios de
su enfermedad que una ligera :etraccion del libamenuo ancho derecho =

y una clecairiz cuitanea & univel de la fosa iliaca derecha resuliado de
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cicatrizacién de la herida por donde se evacud el pus formado en @l e~

parametrio,

A. 8. de 43 afios de edad, multipara, siendo el presente el duow
décimo parto,

Llegué en el momento que la cebesa fetal asomaba en la vulva; -
el parto términd con rapides, pero faltaron las mas rudimeniarias pree
cauciones ascépticas, pues no se practicéd desinfcccién alguna y salie~
ron naterias fecales durante el periodo expulsivo. | .

Frocedi mientraes e realizaba el alumbramiento & la limpiesa -
de la region vulvo-perineal, la aislé de las inéundioias colocando de-

bajo de ells una sébana doblada Y unas gasas esterilizadas. Ro‘tard3
en efectuarse el desprendimiento de la placenta extrnyondolcompletoﬁ
los anexos fetales placenta y membranae. . | |
¥e mafiifesto la parturienta que la bolsa de las aguas se habia
roto al iniciarse el parto, el cual duré seis hpras. Consideriandole =

sdvtico por cuanto llevo expuesto y por aoapechﬁr ademis que la coma~
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dre pudo haber realizado algun tacto impuro, puse eu prictica un laﬁ&%
intrauterino cue lo ejecuté con seis litros de liquido (dos de alcOhb/
¥y cuatro de agua esterilizada) tomando préviamcnte todas las precaucio-
nea antisdpticas - desinfeccidén de la region vulvo-perineal, irrigacidn
vaginal etc. C

0 olLeervé nada anormal en 1los tres primeros di.s del pucrjerio.
pero el cuarto al visitarla por la unoche e rafirio la enferma que du-
rante toda aquella tarde Lnbil. cxperimeniado malestiar general y que =
& las sels haliz tenido un fucrte escalofrio que le duro como unos e
quince minutos y que padecia de cefalalgia, sed, ugitacién Y quebranta-
miento de todo el cuerpo,

Fuesto el termomeiro ccfiald 4U® de fieure.

El pulso latia 120 veccs por minuto.

En el aparato genital no pude notar ningun signo de localizaciodn.

Examiné deten{damenie 4 la enferma para eliminar la posivilidad

de que alguna enfermedad de nniuraleZa exitragenital sudiera dar lugar
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en este puerperio & la sintomatologia descripta.

Llegando asi al diagnostico de este caso de septécemia puerpe-
ral, »ractiquéd aquella misma noche una irrigacion intrauterina, ¢é ine-
yecté hipoddrmicamente $0Q c.0. de suero antiestreptocéocjoco. Al dia =
siguiente me encontre con que la fiebre habia descendido & 38° y 1/2
¥y 1la vulsacion & 0 por minuto; la cefalalgia havia desaparecido y la
enferma se encontraba mucho menos molesta en su estado general. Vole
vi 4 dar otra irrigacién intrauterina é inyeccion hipoddérmica del e=e
citado suero, nero continuoc la enferma en el mismo entado,

Buspendi las irrigacionce intrauterinas pup observar que el 1{ie
quido no arrastraba ningun residuo sospechoso y que los loquios eran «

normales; por lo que 148 sumtitul por simples irrigaciones vaginales.,
Tampoco administré més que las dos citadas inyeccicnes de suee

ro; y considerando que el estado de la ernferme no era grave me decidi
;or la evpectacién, euldando unicamente de que se alimentare bien & =

la enferma con liocuidos adecuados y alcohdélicos.
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/
A los ocho dias cedid dompletamente la fiebre entrando la eh-

‘ferma en franca convalecencia.

N AP WS PN AR W WD AV E A e e Gw N S A B P

V1I. CONCLUSIONES,

1%, - Aunque la fiebre puerperal se observd desde la mis remota ane
tiguuedad no se pudo llegar 4 su perfecto oonocimiento hasta que Pase-
teur en 1687 descubrié el mundo microbiano. 8Sin embargo ante; Scnif,
melweir en 1047 se did cuentia de la forma en que se verificaba e} {-f
contagio, é 1nstituyo una provechosa terapeutica profilactica.~v;;¥/

2%, .  Lla fiebre pucrperal ¢s un proceso patoldgico producido por la

accion mociva que ejercen ciertos microbios sobre las herides que ==
existen en los genitales de Las recien paridas,
3% - La puerta de enirada de .a fiebre puerperal en la iumensa ma=

) .
yoria de los cxsos especialmente de 1los graves, estia situsaa en el =»

i
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endomeirio principilmente en 1z po.cion correspondienie a la zona de
inserceiun pluicentiaria. Aulcue ecivo cs muy cieirto o se puede menos
ie reconocer que 1zf heridas vulvo-perinecales, vaginales y sobre todo
ilos deggarros del cuello uverino, son aprovechadas en muchee ocasiones
pava peneirar en el organismo por los e€lemuntor gonerasaorced Ge tal ==
fiebre,
4% .~ S¢ llego a cre;r que el estreplococo era el uaico agenie capag
- u¢ prouucirla, pero das;ué% se ha J(ec.o8.rado de un xodo concluyente =
que la originuan iambien oircs micyoilios,
De, e 498 mMicrovios aunaerobios produceu la sapremia; y entre 108 =«
| aerobios causantes de ia infecciun puerpyeral prépiamenye dicha es ed
’

estrepioscoco la especie microviala que mum frecuensesenie se obtdrVn.
Be les cuiuenire oanvien como agenves causantes de ial infecg

cidn al :siafilococo, colibociso, prcwavcoce y gonococo, v
6*.~ = Cada una e estug sspecies microblanas puede dar lugar por si

’ PP A ) . £ Yy ) . I -
8ol: . uni Tora dcuoltiinads de ficure puerperal ilal como la estrepe
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tococia, la eatafilococia, la gonococia eto. en cuyo caso se denomina
4 la infeccion pura ¢ monomicroviana; perc lo corrieute es que inters
vengcan en su produccion varias especies microvianas asociadas califie
céndose en este caso la infeccion de mixta ¢ polimicrobieua,

7%, - Los germenes que producen la fiebre buerperal proceuen del mune

| do exterior feteroinfeccidn) o del orzanismo de la mMisma enicIpa (au-

to;nfeccién) slendo generélmente en el primer caso la enfermedad mucho
mis grave.,

8%,= Se acostumbra 4 dividir las diversas modalicdaces que ofrece la
fiebre puerperal en formas generalizadas y formas localizadas, por ser
grande el predominio que en ciertos casos adquieren los fendmenqp,gog
nerales sobre los locales hasta el punto de hacer que esios paﬁ&ﬁfbii?4
nicamente desapercibidos, y viceversa ser en otroa casos loe ﬁgnamé:
nos locales los predominantes, ios muy ostensibles, sin que se Egs;rvc
epenas perturbacion del estado gonera};pero sunque no se puede mMenos -
de reconocer la exactitud ue 1o dicho, lo cierto es que en la inuvensa

mayoria de las enfermas se presentan ambas clases de manifestaciones =«
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. senerales y locales.
g%, - Al hacer el diagnéstico de la fdebre puerperal iendsremos presen=
| te el concepto clinico que de eila hemos expuesto; haremoe su diagnds-
tico diferencial con las uemas enfermecdades qﬁe puede prescntar la mue
Jer duranie el puerperio; é indagaremos con cuidado'todas las wanifes~
taciones locales y generales aque la enferma presenie, a. ovjeilo de pere
catarnos 10 mis exactamente posible de la modalidad clinica que le en-
ferma padece.
Kl examen microscopico de las secoreciones de las heridas genie
tales, de la sangre.y de los focos metantisicos, nos serviran para Coe
rroborar el diagnostico clinico poniendo en evidencia la especie 5 -

especies microbianas que intervienen, v
100, Ll prondsiico de la fiebre puerperal aunque variable segun mule
tiplex circunstancias microvianas y organicas ya estudiaééﬁ en la etio~-

logia, hablando de un modo general puede decirse que es favorabie en =

la sapremia; gue ¢8 menos grave en 108 casos de autoinfeccidn que en =
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los de éieroinfeceion; y oue e¢s benigno en las,formas lecalizadas, sbak-

40 muy grave en la reritonitis generaiizada y en lac formus generalizae
das de la infeccidén proplemente dicha; sin que c¢sto quiera decir que =
no heysa casos benignos en les formas generalizadas, ni pue no ee den ca~
808 graves en lae formas localirvadas,

118 .« Ll tratemiento de la fieure juerperal se ha perfeccionado mucho
con la institucion de los proccdimientas aaépticos}y antisépticos que
han proporcionado grandes beneficios & las pucrperas, souvre todo en =
lo que a. profiliactico se refiere,

12‘.- in lag maivernidades, de ente travamiento profilidctico se obtiee

. nen loe mas lisonjeros re-ultédoa; mhe 0 s€ ha llegado a tan alto gra=
do de perfeceion eu lu ciiencele particular, pues lia falia de medios »
pecuniarios unas veces [ de culiura otras, hacen estérilcs en muchos -
casus los ltuenos propdésitos, aun los de los médicos més celosos,

3¢ - Bu el tratamiento curaitivo ce l:e diversas modalidaces clinicas

que ndopta la fielbre rwuerperal, disponemos de numerosos medios higiénie
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cos, farmecologicos y quirﬂrgiqon. con los qﬁe se logra la curaoion =

en muchas ocasiones, I-ero como ninguno de ellos nos ga.antiza la cue

racion de todos los casoe, sin cer sistemiticos en el empleo de algue

no de ellos, elegpiremos los m's acdecuados para instituir una terapeti-

tica cue cumpla las principales indicaciones sacadas de la obmervacion
aienta de ios sintomzs locales y generales mas importantes que cada =

cago presente,
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