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ra incompleta de su blenorragia, lo que es fre-
cuente por falta de constancia de parte de los
enfermos, sucedié que, bajo la influencia de
causas habituales: coito 6 abusos de otro gé-
nero, su uretritis volvi6 al estado agudo, y es-
ta recrudescencia de los fenémenos inflamato-
rios, que no fueron lo suficientemente intensos
para llamar su atencién y corregirlos, si, fue-
ron lo bastante, para constituir el orfgen igno-
rado de una proliferaciéon fungosa de la muco-
sa bulbar, cuya consecuencia fué el desarrollo
rapido de su cerrado estrechamiento. Desde
entonces, la vejiga, poderosamente contractil
de este individuo, entrando en conflicto 4 cada
miceidén con el estrechamiento uretral, aunque
lo dilataba temporalmente, y el enfermo no acu-
saba modificaciones notables, ni siquiera el
chorro de su orina habia sufrido las transfor-
maciones que conocemos, aungue comenzaba 4
suceder, el traumatismo era, sin embargo, su-
ficiente para desgarrar las yemas y determi-
nar el escurrimiento sanguineo que sucedia 4
las micciones. Hste es, 4 mi entender, el me-
canismo de los fend6menos presentados por mi
enfermo. Quizd haya 6 sea otro més racional
que se me escapa.

Para terminar, debo sefialar un hecho que
es clasico desde hace mucho tiempo, y que he
visto confirmado en el presente caso: quiero
referirme, 4 la falta de relacién que existe fre-
cuentemente, entre el grado de angustia del
estrechamiento y la intensidad de las pertur-
baciones funcionales que este produce en la
micecién. La uretra de mienfermo, cuando lo
examiné por primera vez, no fué posible que
dejara pasar nila bujia olivar 12, ni los filifor-
mes de que hice uso; y cuando repeti mi ex-
ploracién, varios dias después, sdélo logré pa-
sar la filiforme nam. 1, y sin embargo, la mic-
cion se verificaba con bastante facilidad, lo que
hacia que el enfermo no diera importancia 4 su
padecimiento ya existente.

México, marzo de 1902.

E. R. GARcia.

OBSTETRICIA,

(ONTRIBUCION AL ESTUBD D L ETI0LOGIA

Y TRATAMIENTO DE
LA SEPTICEMIA PUERPERAL.

La infeccién puerperal, designada también
actualmente con la denominacion de septicemia
de las mujeres paridas, ha sido, desde el perfo-
do més embrionario de la medicina, bien cono-
cida clinicamente, pero su patogenia fué por
mucho tiempa completamente ignorada. Asi
vemos que desde Hipocrates hasta fines del si-
glo XVII se denunciaba como causa de esta
afeccién, que entonces se llamaba fiebre puer-
peral, la supresién de los loquios:es decir, que
el efecto era tomado por la causa.

Por error andlogo de raciocinio, Puzos, que
habia observado que la disminucién y 4 veces
la supresién de la secrecién lactea coincidia
con la aparicién de los accidentes febriles, ide6
la teoria de la metastasis lechosa. Segitn 61, la
leche se distribuia en todas las regiones del
cuerpo y determinaba la calentura.

A fines delsiglo XVIII, naci6 la teoria ana-
témica, seguramente mas cientifica pero no
més verdadera; y sus primeros partidarios lo-
calizan en la serosa peritoneal el sitio primiti-
vo de la afeccién, sosteniendo que las otras
manifestaciones que tan frecuentemente se ob-
servan, son Gnicamente complicaciones de la
peritonitis. ‘

Un poco més tarde Dance, Behier, Pourtier
y Hervieux, aseguran haber encontrado mani-
festaciones inflamatorias y aun pus en las ve-
nas del Gtero y consideran & la flebitis uterina
causa principal de los accidentes puerperales.

Tonele, en 1830, muestra alteraciones en los
linfadticos y cree que lalinfagitis desempefia el
papelprincipalenla patogenia de la fiebre puer-
peral. Hsta teoria ha sido sostenida con con-
vieciébn por Nonat, Cruveilhier, y aun muy
recientemente por J. L. Championier y Side-
rey.

En todos los tratados cldsicos de partos se
menciona la célebre discusién sostenida en
1858 por los miembros més caracterizados de
la Academia de Medicina de Paris, que se di-
vidieron en dos bandos: esencialistas y locali-
zadores. Los primeros,—al frente de los cua-
les figuraron Paul Dubois y Depaul—sostenian
que la fiebre puerperal era debida 4 una in-
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fluencia exterior primitiva, que ejercia desde
luego su accién sobre la sangre y consecutiva-
- mente dirigia sus ataques 4 la economia ente-
ra, especialmente 4 los 6rganos predispuestos
—entre los cuales se cuentan el aparato geni-
tal y el peritoneo, —ocasionando una intoxica-
cion general por tifisacidn del medio sanguineo
¥y reaccién morbosa de los 6rganos. Los loca-
lizadores—representados por Bouilland, Cru-
veilhier, Cazeaux, Jacquemier, Legroux, Vel-
peau, Piorry y Beau,~—sostuvieron que la le-
sién local constituia toda la enfermedad. HEsta
acalorada discusion proporciond 4la ciencia la
ventaja de atraer hacia tan importante asunto
la atencion de los sabios de todos los paises,
quienes entonces empezaron & entrever la na-
turaleza contagiosa de la enfermedad.

Vinceland, en 1846, habla ya del contagio de
los accidentes puerperales y Semelweis trae
como resultado de su sagaz observacion, la
prueba inequivoca de esta contagiosidad, que
demuestra por la experimentacion fisiolégica.
Consiste esa experimentacién en inocular con
escurrimiento loquial, provenido de mujeres

atacadas de septicemia puerperal, la vagina de

perras y conejas recién paridas. Los resulta-
dos fueron constantemente positivos.

Tarnier en 1857, desconociendo las investi-
gaciones precedentés, asegura que la fiebre
de las paridas es eminentemente contagiosa y
epidémica. En 1838, Trousseau realizdé un ver-
dadero progreso en esta cuestién de patoge-
nia, comparando los accidentes infecciosos de
la puerperalidad 4 los de la septicemia qulrur-
gica y aceptando su identidad.

A partir de esta época, s6lo queda por des-
cubrir el agente productor, que en 1879 en-

-cuentra el inmortal Pasteur, mostrando el
cuerpo del delito, como se dice en términos ju-
ridicos, el cual como.es bien sabido, lo es en
este caso el estrectococo pidgeno, microbio que
ileg6 & aislar, & cultivar y que se considera
desde esa fecha como el agente principal de
las infecciones puerperales.

Bien demostrada la naturaleza infecciosa de

" tan temible enfermedad, queda seguramente

realizado el humanitario ideal con tanto ahinco
 buscado por los tocdlogos de todas las épocas,
de poner 4 las puérperas al abrigo de los acci-
dentes puerperales, que revistiendo ya la for-
ma epidémica ya la endémica, han ocasionado
tantas victimas. Y seguramente que es digna

de todo elogio la incomparable constancia que
han venido desplegando los més autorizados
tocblogos, desde la época de Hipocrates hasta
la del inmortal Pasteur, para encontrar la ver-
dadera causa de una enfermedad que ha sem-
brado la muerte y la desolacién en incontables
hogares, arrebatando precicsas existencias en
los momentos culminantes de la vida, como
son indudablemente en la mujer, aquellos en
que da 4 luz el hijo, concebido y llevado duran-
te nueve meses en sus entrafias; actos fisiolo-
gicos todos estos que constituyen la plenitud
de su existencia y que fueron, sin duda algu-
na, mas sabiamente estimados y dignificados
en los tiempos primitivos que en los nuestros
de corrupcién y de la falsa pudicicia que ésta
trae consigo, segin lo demuestran los antiqui-
simos ritos simbdlicos con que se celebraba la
renovacion de la vida en la Naturaleza en el
fondo de los Misterios, ritos contaminados
posteriormente con un obsceno y ultrajante
sensualismo.

Demostrada la naturaleza parasitaria de la

-septicemia puerperal y bien conocidos los prin-

cipales microorganismos que la producen, na-
da més 16gico que impedir que éstos invadan

| € organismo de nuestras puérperas, ponién-

dolas al abrigo de tan temible y trascendental
invasion bacteriana. A nosotros nos toca la in-
mensa satisfaceién de contemplar los grandes
beneficios que recibe la humanidad como con-
secuencia de uno de los descubrimientos con
que el inmortal Pasteur dotd 4 las ciencias bio-
logicas.

Una vez conocida la patogenia de la infeccién
puerperal, tenemos sélida base en que fundar
su tratamiento racional. Hste asunto, 4 partir
de las-demostraciones de Pasteur, viene sien-
do el objeto de numerosas investigaciones y
de importantes trabajos, que no os. describiré
por noabusar de vuestra benévola cuantoilus-
trada atencién y s6lo expondré ante esta ilus-
trada Academia el método que empleo tanto
con mi clientela particular como en el servicio
de Maternidad que tengo 4 mi cargo como pro-
fesor en ejercicio de Clinica de obstetricia.

Podemos definir la septicemia puerperal se-
gun las ideas expuestas: una afeccién propia
del puerperio, debida 4 la infeccion por deter-



284

GACETA MEDICA DE MEXICO

minadas bacterias patégenas en las heridas
ocasionadas por el traumatismo del parto, que
unavez posesionadasenestas superficiescruen-
tas, especialmente de la ocasionada por el des-
prendimiento de la placenta, penetran 4 los
demés tejidos del organismo 6 tan sélo lo en-
venenan por la accién de sus téxinas. Hay en
efecto entre estas bacterias patégenas, algu-
nas que tienen la propiedad de penetrar direc-
tamente en los tejidos, y otras que obran Uni-
camente por las propiedades t6xicas de sus se-
creciones, que incorporadas al torrente circu-
latorio, ocasionan la intoxicaciéon del liguido
vital.

En la actualidad no serfa posible establecer
alguna distincién entre la infeccién puerperal
debida exclusivamente 4 la reabsorcién de las
toxinas y la que resulta de la penetracion de
las bacterias sépticas en los tejidos del orga-
nismo. Pero si estd bien demostrado que cuan-
do cierto nimero de bacterias patégenas que
en seguida sefialaré, se ponen en contacto con
las mucosas vulvar, vaginal, cervical 6 uterina
—IJas cuales se hallan més 6 menos traumati-
zadas por el trabajo del parto,—se reproducen
y aun se aumenta su virulencia. De estas mu-
cosas, la del cuerpo del utero se presta mis f4-
cilmente 4 ser invadida, quiza porque alli se
encuentran los elementos de la caduca, desti-
nados 4 ser eliminados, y es bien conocida la
influencia que los saprofitos de la necrosis ejer-
cen sobre la actividad de las reproducciones
microbianas. Depositados sobre la mucosa
vulvo-vagino-uterina los microbios y sus toxi-
nas penetran 4 los vasos linféticos 6 venosos y
llegan al tejido celular periutering, al perito-
. neo y aun suelen invadir la economia entera.

Lios microorganismos considerados en la ac-
tualidad productores de las infecciones puer-
. perales, son:

Kl estreptoco pidgeno.

El estafilococo dorado pidgeno.
El estafilococo blanco idem.

Ei bibrién séptico.

El bacilo coli-comin.

El neumococo.

El gonococo de Neisser,

Kl bacilo de Loeffler.

Est4d aceptado generalmente que el bibrién
séptico es el agente especial de las formas ga-
seosas de septicemia, que suelen principiar du-
rante el trabajo de parto, ocasionando la fiso-

metria, las cuales se caracterizan por la pro-
duccidon de gases en diferentes visceras, higa-
do, rifiones, bazo, &c., y desarrollo de gases de-
terminado directamente por emholias sépti-
cas que provienen de la matriz.

La infeccién diftérica producida por el baci-
lo de Loeffler, que en verdad es muy raray
que cede & la seroterapia por el suero de Be-
hering Roux cuando éste es empleado con opor-
tunidad, no debe confundirse con la vulvo-va-
ginitis de los autores antiguos que, como es
bien sabido, la produce el estreptococo pié-
geno.

He enumerado los principales microorganis-
mos que originan la infeccién puerperal, pero
creo necesario recordar que en clinica las co-
sas se presentan con menos simplicidad y con
frecuencia al practicar el examen bacteriologi-
codelescurrimiento loquial recogido delas mu-
jeres infectadas, se encuentran varios micro-
organismos asociados, origindndose de esta
asociacién las infecciones mixtas. Lia experien-
cia tiene ya demostrada la gravedad que revis-
ten estas infecciones mixtas, en las que, unos
microbios desempefian, porrelacién 4 los otros,
un importante papel en la exaltacion de su vi-
rulencia. Asi por ejemplo, si se inyecta un co-
nejo- ya atacado de coli-bacilosis, cultura de
estreptococo, el animal muere rapidamente,
determinando su violenta muerte la exaltacion
reciproca de la virulencia de ambos microor-
ganismos. HEsta experiencia, facil de reprodu-
cirse nos da la explicacién de algunos casos de
muerte rapida observados durante el puerpe-
rio cuando ha habido infeccién determinada
por asociacién microbiana, y demuestra, por
¢i sola la gran importancia de la antisepcia en
obstetricia. Hs en efecto un deber ineludible
en todo tocologo, evitar, no tan sbélo la estrepto-
coquemia, sino la penetracion ‘de todo otro mi-
crobio susceptible de agravar.una infeccién
preexistente; infeccidn que quizd habria que-
dado localizada y en tal virtud susceptible de

Jdominar y que se ve agravar por la reinfec-

ciém.

Designados ya los microbios patégenos, con-
siderados en la actualidad como productores
de las infecciones puerperales, debemos recor-
dar que en la generalidad de los casos suelen
ser éstos llevados 4 la vagina 6 hasta la cavi-
dad uterina, 4 las cuales el traumatismo pro-
ducido por el paso forzado del fetoal través del
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conducto ttero-vagino—vulvar ha dejado en
propicio estado de receptividad y este hecho
constituye la kétero—infeccién. En casos excep-
cionales, la mujer lleva ya en su organismo los
agentes infecciosos que adquieren 6 exaltan en
virulencia con motivo del traumatismo obste-
trical, y en estos casos se asiste 4 la auto—in-
Jeccién.

Jamdis debemos olvidar que la hétero—-infec-
cidén ha sido la causa que ha dado origen 4 las
infecciones puerperales, bastdndome para de-
jar demostrada esta indiscutible verdad, el
comparar las estadisticas formadas en los ser-
vicios de partos, en épocas anteriores y poste-
riores 4 la antisepcia. Se ve en ellas que ha
declinado de una manera asombrosa, no tan
s6lo la mortandad, sino aun el nimero de puer-
perios patolégicos, & partir de la época en que
se ha hecho obligatoria la desinfeccion de las
manos del personal encargado de la asistencia
de las parturientas, médicos, parteras, prac-
ticantes, &c., la esterilizacion de los instru-
mentos, compresas, algodén, ropa, &ec., desti-
nados al uso de las mujeres durante el parto y
el puerperio, y la instalacién-adecuada de con-
formidad con las exigencias de la higiene mo-
derna de los establecimientos destinados 4 es-
te noble objeto de beneficencia, al cual consa-
gran tanta atencién los gobernantes ilustra-
dos y fildntropos.

Es cosa bien sabida que los dedos faltos de
antisepcia han sido el principal medio conduc-
tor de la infeccion al practicar el tacto vaginal
y también estd bien establecido que la piel de
estos dedos contiene, bajo las laminillas epidér-
micas superficiales y en los canales glandula-
res, un gran nimero de gérmenes patdégenos,
entre los cuales se menciona el estreptococo y
el estafilococo, que al ser sembrados en la mu-
cosa vaginal de la mujer en trabajo de parto é
durante el puerperio, exaltan su virulencia
por las condiciones tan especiales como favo-
rables para su cultura, que en esta época les
presenta toda la mucosa del canal dtero-vagi-
nal. Pero claramente se concibe que estos de-
dos serin més nocivos cuando han estado en
contacto con cuerpos sépticos. De aqui el con-
sejo 4 los médicos consagrados 4 la préctica
obstétrica de que deben abstenerse de mane-
jar los productos contaminados.

Bien sabido es que los loquios sépticos oca-
sionaron esas terribles epidemias que fueron

por tantos afios el azote de las Maternidades y
la desolacién de las familias al ir sembrando
las bacterias sépticas; de vagina en vagina, los
dedos de los parteros, parteras 6 practicantes
que tuvieron 4 su cargo los servicios destina-
dos & la asistencia de las mujeres, en épocas
anteriores & la antisepcia actual. DBasta exa-
minar con el microscopio una. gota de esos lo-
quios para reconocer el nimero considerable
de bacterias que contiene, y concebir después,
por medio de un cileulo muy sencillo, las que
el dedo recogeria en esas vaginas infectadas,
al practicar el tacto, levdndolas en seguida 4
depositar en el canal vaginal de otra mujer en
trabajo. El resultado de estos transportes mi-
crobianos, fué durante largo tiempo el pasa-
porte & la eternidad, expedido con espantosa
frecuencia en los establecimientos que la be-
neflcencia piblica abria §las madres meneste-
rosas, precisamente para librarlas de los peli-
gros del parto en el descuido y el abandono.
Hoy la ciencia moderna ha previsto y corregi-
do aquel terrible mal, rodeardo 4 esas madres
desheredadas de todaslas previsionesde la an-
tisepcia m4s perfecta y asegurdandoles en lo po-
siblelavidadondeantesencontraban la muerte.

Pero si por regla general los accidentes
puerperales infecciosos son debidos 4 la héte-
ro-infeccidén, suelen también, aungue excep-
cionalmente, ser ocasionados por la anto-in-
feccibén, determinada .en este supuesto por
bacterias patogenas, que habiendo vivido en el

Llestado de sapréfitos hasta antes del trabajo

del parto, ya sobre la piel de los 6rganos geni-
tales externos, ya en la mucosa del canal ge-
nital, adquieren virulencia en grado variable,
segun la naturaleza del agente infeccioso, el
estado de la mujer, etc., é invaden el organis-
mo & través de las superficies cruentas que en
este conducto ha dejado el traumatismo obs-
tétrico y muy especialmente la herida que de-
ja el despegamiento de la placenta.

La infeccién puerperal debida al gonococo de
Neisser y que tiene por punto de partida la go-
norrea uretral, vaginal 6 cervical ya existente
en el momento del parto, no debe considerar-
se entre las infecciones autégenas, porque es
bien conocido que este microorganismo jamds
existe en estas regiones en el estado de sa-
préfito. -Se trata evidentemente en este caso
del curso de un proceso infeccioso que ya
existia en el organis mo.
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Para Menge y Wronig no puede haber infec-
cién autodgens ocasionada por el estreptococo
pidgeno, por el bactario coli-comin, por el go-
nococo de Neisser, por el bacilo de la difteria,
ni por el diplococo neumoénico, supuesto que
no viven estos micro-organismos en el estado
de saproéfitos en las secreciones vaginales de
las mujeres embarazadas.

Pero las bacterias patdégenas que en el esta-
do de saproéfitos se encuentran en la piel de los
érganos genitales externos, pueden ser tras-
portados después del parto hasta la cavidad
uterina, por los dedos del médico 6 partera,
por las sondas intrauterinas, por forceps 0
cénulas vaginales, etc., que al frotar dichas re-
giones se apoderan de ellas, y si no se ha rea-
lizado previamente la antisepcia, es evidente
que en el nuevo medio en que van & encontrar-
se, adquirirédn virulencia y podrén determinar
accidentes infecciosos. Apoyados enla obser-
vacién clinica, se puede aseverar que esta in-
feccién autdgena es de prondstico menos gra-
ve que la heterdgena.

Por lo expuesto se ve que la infeccién puer-
peral autégena atribuida & bacterias que ha-
yan vivido en estado saprofitario en el canal

- cervical, en la cavidad del cuerpo de la matriz
6 en el canal tubario, no es de admitirse, su-
puesto que estos 6rganos jamés contienen mi-
cro-organismos en este estado.

Una mujer que presenta alguna infeccién
peri—uterina antes del embarazo, salpingitis 6
pelviperitonitis, suele, con motivo del parto,
set atacada por accidentes de infeccién aguda
ocasionada por los micro-organismos produc-
tores de esas afecciones, micro-organismos
gque han adquirido mayor grado de virulencia
en este supuesto, por el traumatismo puerpe-
ral. En este caso, facil en verdad de presen-
tarse 4 nuestra observacién, dse trata de una
verdadera auto-infeccion?. ... Seguramente
que no, pues en realidad s6lo nos encontramos
frente 4 una reinsidencia de infeccién antigua.
Doleri las llama, y con sobrada razon, infeccio-
nes inevitables.

La verdadera auto-infeccién consistiria en
que los sapréfitos de la vagina llegaran 4 ad-
quirir virulencia por el traumatismo del par-
to, y una vez transformados en microbios pa-
togenos, produjeran accidentes infeceioéos;
pero ya hemos visto que para autorizados bac-
teriologistas,los micro—organismos considera-

dos como agentes productores de las infeccio-
nes puerperales, no se encuentran en estado
de sapréfitos en las secreciones vaginales de
lasmujeresgravidas. De aqui que la anto—infec-
cién sea s6lo admitida como hecho excepcional
y que la hétero-infeccion sea sefialada como
causa que origina la generalidad de las septi-
semias puerperales.

Sin duda alguna la literatura ginecologica
nos presenta excepcionales pero auténticas
observaciones de infeccién de la mucosa uteri-
na durante la gestacién, en las cuales los mi-
crobios que las han producido existian quizi
desde antes de la fecundacién, ocasionando la
endometritis desigual. Pero repito, estos hechos
son la excepcion.

Recordaré también que los fibromeomas
submucosos que producen la endometritis
fungosa 6 hemorragica, asi como el cédncer del
cuerpo del itero, deben ser considerados co-
mo causa de infeccién de la cavidad uterina,
susceptibles de producir accidentes infeccio-
s0s con ocasion de puerperio.

La cavidad del Gtero en estado fisioldgico no
cortiene gérmenes durante el embarazo, lo que
no impide sin embargo que microbios patoge-
nos desarrollados en 6rganos vecinos, puedan
llegar 4 invadir sus paredes. . Suele también
observarse el hecho de que en casos de infec-
cion general se produzea una localizacién mi-
crobiana en el fitero por intermedio del torren-
te circulatorio, y esta complicacién genital se
puede presentar durante las infecciones escar-
latinosa, erisipelatosa, neumoénica, &ec., si és-
tas atacan 4 la mujer durante el puerpario.
Pero donde estos accidentes son especialmen-
te de temerse es en la gripa, afeccién que co-
mo es sabido, se acompafia, con no poca fre-
cuencia, de infecciones secundarias de estafi-
lococos, de neumococos, de estreptococos y de
coli-bacilos que invaden la economia y pueden
llegar & localizarse en la matriz. Por esta ra-
z6n la gripa es de prondstico grave durante el
puerperio.

(Se continuard).
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OBSTETRICIA,

CONTRIBUCION AL ESTODIY DE LA ETIOLOGIA

Y TRATAMIENTO DE

LASEPTICEMIA PUERPERAL.

( Concluye).

Segtn Doleri, los microbios que invaden el
utero por la via venosa y que provienen de al
gun foco infeccioso localizado fuera del apara-
to genital, adquieren, al instalarse en las pa-
redes uterinas, una virulencia extraordinaria.

Para Chantemesse, las mujeres que tienen
microbios en la sangre, por una causa cual-
quiera, con frecuencia por una erisipela ante-
rior ¢ por un ataque de diviesos, suelen.ser
atacadas, al tercero 6 euarto dia del parto, de
accidentes infecciosos muy graves. Es eviden-
te que en este supuesto la desgarradura delos
senos uterinos, ha permitido la llegada hasta
la cavidad de la matriz, de esos microbios que
una vez sembrados en la caduca, forman un fo-
co donde se desarrollan y refuerzan su virulen-
cin supuesto que se encuertran al abrigo del
oxigeno y en tal virtud menos expuestos 4 la
Jugositosis. Sien estas nuevas condiciones vol-
viesen 4 invadir el torrente circulatorio, la re-
infeccion sanguinea tiene que ser mis grave y
en razén directa con el nimero y grado de la
virulencia adquirida.,

Debemos sin embargo convenir en que estas
vias de infeccion puerperal son verdaderamen-
te excepcionales y que deben considerarse no
como auto-infecciones, sino como reinfeccio-
nes. , '

51 la auto-infeccion es en realidad excepcio-
nal en las mujeres cuyos 6rganos genitales no
presentan alteracién, puede producirse cuan-
do el conducto vagino~uterino estd herido por
alguna afeccion susceptible de infectarse. Asi
por ejemplo, el cancer del cuello de la matriz,
que suele ocasionar nuna endometritis gravisi-
ma, con mayor razén puede determinar la in-
feceidn uterina durante el puerperio. Este mis-
mo temor deben inspirar las supuraciones pe-
ri-vaginales.

Que las bacterias patogenab sean llevadas
por las personas que asisten 4 la parturienta,

lo que es frecuente, 6 que provengan de la mu-
jer—hecho que como hemos visto es excepcio-
nal,~una vez puestas en contacto con la heri-
da placentaria, van 4 determinar accidentes
infecciosos bajo formas clinicas diferentes, se-
gin su naturaleza, sn nimero y su grado de
virulencia; 4 veces tan ligeros que sélo se re-
velan por sintomas benignos y pasajeros;y &
veces de suma gravedad y con un cortejo de
signos generales muy alarmante.

La infeccién se debe 4 la penetracién diree-
ta de los microbios patégenos 6 bien'd la de
las t6xinas que estos fabrican.

En la infeccion benigna 6 localizada, l'L pre-
sencia de los microbios determina una reac-
cién leucocitaria en el lugar en que han sido
depositados, que protege dlas capas profundas
del tejido uterido y estas celdillas, por reac-
eién, reaccionan, -aprisionan 4 los microbios
impidiendo su propagacion; 6 bien neutralizan-
do el efecto de sustoxinas, tantoen el cuerpo
mismo del leucocito, como 4.distancia; siendo
debida esta accién neutralizante, 4 la secre-
cién propia de.estos fagocitos.. Fn mayor gra-
vedad, la reaccién fagocitaria es insuficiente
y las bacterias en nimero, muy considerable
6 dotadas de gran virulencia, traspasan la li-
nea de defensa, penetran en la economia, si-.
guiendo la via linfdtica 6 venosa, y orlgman una.
infeccién generalizada.

De todos los microbios productores de las
infecciones puerpérales,‘\ el. estreptococo es el
que posee en mayor grado la propiedad de pe-
netrar los tejidos é invadir el torrente circula-
torio, pues los otros micro-organismos més
bien muestran tendencia 4 localizarse. Los
sintomas generales que acompafian 4 la infec-
cién local que éstos determinan, son debidos
4 la absorcién de sus toxinas. Sin embargo, -
no debemosolvidar que bacteriologistas dignos
de crédito, han observado infecciones genera- -
lizadas de estafilococos, de coh~b<mc1lob y aun
de gonococos.

Debemos siempre tener presenté que el
conducto Gtero-vagino-vulvar de las mujeres’
recién’ paridas; es un excelente terreno para
el desarrollo de los agentes infecciosos. De-
aqui que, siestos llegan 4 invadirlo, puedan
producir accidentes graves y no pocas veces
mortales, 'si no se logra su destruccion 6 este-
rilizacién por terapéutica activa, racional y,
antes que todo, oportuna,
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Supuesto que la mucosa del cuerpo del tte-
ro, donde se hallan los elementos de la caduca
destinados 4 la eliminacion, es 4§ la vez el sitio
de la herida placentaria, siempre provista de
numerosos senos abiertos, 4 partir del momen-
to en que se ha verificado el desprendimiento
de la placenta, senos que ponen directamente
en comunicacién la cavidad uterina con el sis-
tema venoso, claramente se comprende que
por esta superficie cruenta es por donde pe-
netra el agente infeccioso. Es decir, que la
barte de la caduca inter—ttero-placentaria es
la regién primeramente ocupada por la inva-
sién microbiana, de donde se extiende al resto
de la mucosa uterina, que en esos momentos
se halla en plena actividad formatriz. En otros
términos, la endometritis infecciosa es la pri-
mera manifestacién de las infecciones puerpe-
rales y hacia esta mucosa transformada en fo-
co séptico es 4 donde debemos dirigir toda la
atencion terapéutica con el objeto de destruir
la pléyade de agentes morbosos, antes de su
multiplicacion.

Se ve por lo expuesto que es de' inmensa im-
portancia hacer el diagndstico de la infeccién
puerperal con toda oportunidad; es decir, lo
mds proéximamente posible al principio de la
invasi6n microbiana, para que por tratamiento
apropiado se desembarace el ttero sin pérdi-
da de tiempo de los gérmenes nocivos que lo
hayan invadido. Obrando con actividad, quizd
selogre evitar la generalizacién de la infeccion,
realizando la limpia absoluta de toda la cavi-
dad uterina y la esterilizacién de la, mucosa va-
gino-vulvar, por adecuada intervencién, con-
forme & la técnica que mdas adelante descri-
biré. ,

Un diagnéstico exacto y en los primeros mo-
mentos de la infeccién es la mejor garantia 4
que deben aspirar las puérperas que han te-
nido la fatalidad de ser infectadas y afortuna-
damente la sintomatologia que caracteriza 4
los puerperios infecciosos, es bien conocida de
los practicos, familiarizados con esta especia-
lidad. Por este motivoy para no dar  esta me-
moria exageradas dimensiones, no nienciona-
ré todas sus manifestaciones sintométicas y
sblo recordaré que las que mas generalmente
la denuncian son: los escalofrios més 6 menos
violentos y prolongados; la frecuencia del pul-
so, la elevacién de la temperatura, los dolores
abdominales espontdneos 6 provocados por la

palpacion; las modificaciones en el aspecto,
olor, naturaleza y cantidad del escurrimiento
loquial, anorexia, nauseas, constipacion ¢ dia-
rrea abundante y fétida, meteorismo, &c. Pe-
ro si deseo insistir acerca de la importancia
que realmente tiene la exploracién de la cavi-
dad uterina.

Empezaré por recordar que en los puerpe-
rios fisiologicos, la matriz se retrae lenta pero
progresivamente y después de algunos dias el
orificio interno del cuello se cierra y solo se
lograria penetrar por él ejerciendo alguna vio-
lencia. En cambio, cuando la mucosa uterina
se infecta, se relaja el anillo constrictor que
forma el orificio interno y sin violencia alguna
penetra el dedo & la cavidad del cuerpo, por-
que las fibras musculares de esta regién se
han relajado también. Al penetrar el dedo, en-
cuentra la cavidad de la matriz ocupada por
cbagulos, por colgajos de membranas y no po-
cas veces por cotiledones placentarios, todo es-
to en estado de descomposicién que impregna
el dedo de un olor fétido.

Lapenetrabilidad anormal del Gteroes, pues,
un signo de gran importancia para establecer
un diagnostico oportuno. Si el orificio interno
se encuentra cerrado & partir del quinto dia,
aun cuando la mujer presente accidentes fe-
briles, se puede aseverar que no hay infecciéon
uterina.

HEste hecho clinico, que he comprobado fre-
cuentemente en el servicio de Maternidad que
tengo 4 mi cargo, lo he hecho observar 4 los
alumnos que concurren 4 la clinica de obste-
tricia. También he hecho que lo ratifiquen la
ilustrada Profesora Dofia Concepcién Ferndn-
dez, Partera en Jefe del expresado plantel y
mi aventajado interno Don Melchor Santos
Grande, ambos muy familiarizados con la prac-
tica obstétrica. No vacilo- por lo tanto en sos-
tener-la importancia de este signo para cono-
cer en tiempo hibil la infeccién de la mucosa
uterina. :

El dedo que ha penetrado fdcilmente 4 la ca-
vidad uterina, puede encontrarla ocupada tni-
camente por codgulos sanguineos en estado de
putrefacciéon; puede también tropezar con col
gajos de membranas 6 con algunos fragmen-
tos de cotiledones placentarios en igual estado
de descomposicién, 6 notar signos evidentes
deinfeccién de la mucosa.

En el primer supuesto y dada la apreciaciéon
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del buen estado del endometrio, que debe pre-.
sentar un aspecto liso en casitoda su exten-
sién y sélo algunas desigualdades y aun mayor
firmeza y resistencia en la regién que corres-
ponda 4 la insercién de la placenta, basta para
obtener un descenso rdpido y permanente de
latemperatura, el cerramiento delcuello y para
la curacion definitiva, sustrazr todos los coagu-
los alterados y hacer una 6 més inyecciones
intrauterinas abundantes con un liguido an-
tiséptico adecuado. Referiré tres hechos que
vienen en apoyo de esta verdad.

OBSERVACION PRIMERA.

T. Luna, de 28 afios, multipara, ha tenido
tres partos que se verificaron espontdéneamen-
te 4 término, seguidos de puerperio fisiolégico.
Al octavo mes de suactual embarazo pierde
inesperadamente liguido amniético con motivo
de un esfuerzo que hace paralevantar un nifio
de ocho meses. Desde el dia siguiente siente
dolores de parto que & pesar de su intensidad
y frecuencia no determinan la expulsién del
feto, é ingresa por esta razén 4 la Maternidad
el dfa 7 de Octubre del afio antepasado, & las 10
a. m, Una hora después de suingreso 4 la sala
de trabajo, la examino y adquiero la- certeza
que se halla embarazada, que el embarazo es
simple é intrauterino, ‘que-estd en el octavo
mes de la gestacion, que el feto estd atn vivo
y que se presenta longitudinalmente con el
polo cefdlico extendido, apenas empezando &
encajarse en el estrecho superior y con el di4-
metro occipito-mentoniano conjugédndose con
el didmetro oblicuo izquierdo de la pelyis. La
regi6n frontal corresponde 4 la eminencia ilio—
péctina izquierda y la regién mentoniana diri-
gida hacia la sinfisis sacro—-iliaca derecha de la
madre. Queda muy poco liquido amnibtico y
como el cuello del udtero estd suficientemente
dilatable y el trabajo no hace avanzar la cabeza
del feto por la mala presentacién de éste, pro-
cedo por aplicacién de forceps 4 terminar tan
angustiosa situacion, previa . desocupacion del
recto y de la vejiga y minuciosa desinfececion
del canal cérvico-vagino—vulvar y de las regio-
nes perineal y puviana. La temperatura de la
paciente no obstante la prolongacién del tra-
bajo es sblo de 37,2. Hsterilizados el forceps y
mis manos, procedo 4 la introduccion y colo-
caci6én de las cucharasy 4 la articulacion de
éstas en lo cual no encontré dificultad alguna.

Cerciorado de haber s6lo tomado la cabeza y
de haber hecho de ésta una presa regular co-
giéndolo por el meridiano de presa, con trac-
ciones regulares, intermitentes y con esfuerzo
muy moderado, realizo la completa extensién
de la cabeza, el descenso y rotacion de ésta
hasta colocar la barba bajo la arcada puviana.
Retiro entonces el forceps, que vuelvo nueva-
mente & colocar en buena direccion, y termino
el desprendimiento de la cabeza y en seguida
la extraccién del tronco, porque la ausculta-
cibn me demostrd, después de practicada la
rotacion de la cabeza, que los latidos del cora-
z6n fetal, ya débiles al comenzar la interven-
cibn, apenas se percibian en esos momentos.

La expulsiéndela placenta, que estaba adhe-
rida sobre la pared antero-lateral izquierda
del segmento inferior de la matriz con su bor-
de inferior muy inmediato al borde del orificio
uterino se verific6 espontdneamente; hubo una .
ligera hemorragia que se dominé rapidamente
excitando la rectatilidad de las fibras muscu-
lares uterinas, por abundante inyececién. con
solucién de permanganato de potasa al cuatro
mil avo y 4 una temperatura de 48°,

La insercion anormal de . la placenta me dié
la, explicacion de la desgarradura. prematura
de las membranas, de la anticipacién del parto
y quizd también podria haber favorecido la
extension de la cabeza por el obstdculo que
opuso al descenso del occipucio. Sea 6 no exac-
ta esta interpretacion, el hecho para miimpor-
tante fué que los tres primeros dias del puer-
perio la temperatura se sostuvo entre. 36,6 y
36,9; pero al cuarto dia se quejé, al pasar la vi-
sita 4 las 10 a. m., de haber sufrido un escalo-
frio y malestar general en las primeras horas
de esa madrugada. El termdémetro marcd un
ascenso & 39,8. El estado del aparato digestivo
vy de la gldndula mamaria estaban normales,
pero la exploracién bimanual de la matriz, me
permitié demostrar la amplia dilatacién del
cuello, la ocupacion de la cavidad uterina por
numerosos coagulos en descomposicién y el
aspecto liso y normal del endometrio, en toda
la extensiéon que mi dedo pudo reconocer.
Extraigo todos los codgulos, pongo una inyec-
cién intrauterina, previa desinfeccién dela re-
gion vulvo vaginal, con solucién yodo yodu-
rada en la proporcién siguiente: agua esterili-
zada 5,000 gramos, yodo metdlico 7.50 gramos
y yoduro de potasio 12 gramos. Toda esta can-



302

GACETA MEDICA DE MEXICO

tidad y 4 la temperatura de 45 centigrados,
fué empleada en la inyeccién y se consiguid
por ella la. limpia completa de la cavidad ute-
rina, la que fué en seguida canalizada con gasa
" yodoformada. Nuevo lavado de la cavidad va-
ginal y de la vulva y la colocacion en ésta de
unas hojas de gasa yodoformada y de algodén
salicilado completaron la intervencién. Se le
prescribié un gramo de sulfato de quinina y
cinco miligramos de sulfato de estricnina pa-
ra que los tomase en dos cdpsulas con dos ho-
ras de intervalo. Por alimento ung taza de le-
che y dos cucharadas de vino de quina Larro-
che cada tres horas. Latemperatura las seis
de esa tarde habia descendido 4 88° y & las
diez de la mafiana siguiente era de 37,5.  Con
segunda inyeceién en los mismos términos que
la anterior, la temperatura descendi6 § la nor-
mal esa tarde: el puerperio, 4 partir de ese mo-
~mento fué enteramente fisiolégico y la mujer
sali6 restablecida 4los quince dias de su alum-
bramiento.

t

OBSERVACION SEGUNDA.

V. Contreras, de 22 afios, primipara, pare
espontidneamente el 19 de Octubre un feto vi-
vo de 3,720 gramos de peso, que se presentaba
en O. Y. G. A, _

Kl 24, es decir, al quinto dia, la temperatura,
que habia sido normal, la encuentro 4 88.2 4
las diez de la mafiana y 4 89.6 4 las cinco de la
tarde. ,

La exploracién uterina me permite demos-
trar que el cuello es enteramente permeable;
que la superficie de la cavidad uterina est4 li-
sa.y sin ninguna alteracién apreciable, pero
que se encuentra totalmente ocupada por coa-
gulos sanguineos en descomposicion. La Se-
fiora Ferndndez, que sigue siempre con solici-
tud la observacion de todas las enfermas’del
servieio, al darme cuenta con el ascenso de
temperatura, me hace observar la suspension
de la involucién uterina que habia empezado 4
notar desde la noche anterior y que realmente
existe. Hago que la expresada Profesora prac-
tique copiosa inyeccién intrauterina con seis
litros de solucién antiséptica, hasta lograr la
limpia absoluta de la cavidad uterina, previa
desocupacion de la vejiga y del recto y desin-
feccién de la vulva y canal vaginal. Se deja ca-
nalizada la matriz con gasa yodoformada y se
coloca un apédsito de la misma gasa y algodon

salicilado que cubre toda la region vulvo-peri-
neal. Se le administran dos cdpsulas conte-
niendo cada una 50 centigramos de sulfato de
quinina y 8 miligramos de arseniato de estric-
nina, con dos horas de intervalo y se ordena
que tome por Gnico alimento una taza de leche
¥y dos cucharadas de vino de quina Larroche,
cada tres horas. A las diez de la noche la tem-
peratura ha descendido 4 37.9 y en la mafiana
del 25 4 37. A las seis de la tarde asciende nue-
vamente 4 38.4; se le hace por la sefiora Fer-
ndndez nueva inyeccién intrauterina y como
continta la temperatura oscilando entre 87 en
las mafianas y 38 4 88.5 en las tardes, se le si-
guen practicando dos inyecciones intrauteri-
nas al dfa hasta el 31 del mismo mes, fecha en
que la temperatura desciende y permanece en
36.7 y en que el cuello uterino se ha completa-
mente cerrado.

- El dfa 7 de Noviembre la paciente sale del
hospital en estado satisfactorio.

OBSERVACION TERCERA.

La sefiora A. M. de U, tiene 22 afios, tem-
peramento linfdtico-nervioso, constitucion re-
gular. Nada hay digno de mencionar en sus
antecedentes hereditarios y personales. Mens-
trud 4 los 14 afios y desde esa época continud
presentdndose regularmente el escurrimien-
to cataminal cada veintiocho dfas con dura-
cion de cuatro. Se-casé 4 los 19 afios, 4 los dos
meses se hizo embarazada y al término nor-
mal tuvo su alumbramiento que se verifico es-
ponténeamente. " A los diez y ocho meses em-
pieza su embarazo actual y desde fines del se-
gundo mes es molestada por vomitos cons-
tantes,. rebeldes 4 preparaciones carbonicas,
cidticas, opiadas, bromuradas; al oxalato de '
cerio y 4 la cocaina, medicacion toda prudente- -
mente manejada por su médico de cabécera,

por quien soy solicitado y con quien de coml’ln]:
acuerdo, y en vista de los resultados negativos..

obtenidos porlas medicaciones anteriores, laso-
metimos 3 dieta ldctea exclusiva y 4 inhalacio-
nes de oxigeno. A partir del octavo dfa de es-
te tratamiento, los vomitos empiezan 4 ceder y
y una semana después desaparecen por com-
pleto. Hsto pasa casi al finalizar el quinto mes
y desde entonces la sefiora recupera répida-
mente sus fuerzas con la regularizacion de las
funciones de nutricion. ' .
Espera su alumbramiento para la primera
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quincena del mes de Enero de 1901 y el dia
3 4 las cuatro de la tarde, pierde inesperada-
mente gran cantidad de liquide amnidtico, ac-
cidente que la alarma y me hace llamar en au-
sencia de su médico que se encuentra fuera de
esta Capital. Noto en efecto desgarradas las
membranas, pero que ha habido exageracion
en la relacién que me hace respecto 4 la canti-
dad de liguido perdido, pues queda atin buena
cantidad dentro de la cavidad uterina. No hay
contracciones dolorosas; el cuello presenta su
longitud, consistencia, forma y aspecto nor-
males en relacién con la época de la gestacion.
Rectifico el diagnoéstico que habia formado con
anterioridad y veo que el feto contintia presen-
tdndose por el vértice, en posicién occipito an-
terior izquierda, y que la cabeza estd ya bien
encajada. No estando en trabajo de parto, me
limito 4 recomendarle permanezca en su cama
procurando tener un poco levantada la pélvis
para evitar que continie perdiendo el liguido
amnioético, y que desocupe el intestino por me-
dio de una lavativa de un litro de agua desti-
lada y 20 centigramos. de permanganato de
potasa. ; . ‘

El dia 5 4 las ocho de la mafiana, empieza 4
tener contracciones uterinas dolorosas; se de-
clara un trabajo franco de parto que termina
4 las dos de la tarde con la expulsién de un ni-
fio de 3,520 gramos de peso. El parto secundi-
no se verific6 espontidneamente; la placenta y
las membranas estaban completas; la pérdida
de sangre fué insignificante y el tero quedé
retraido con regularidad fisiolégica.

En los tres primeros dias del puerperio, la
temperatura habia sido de 36.6 y 36.8; pero en
la tarde del cuarto sube & 88.7 4 las tres, segtn
observacién de la familia. A las ocho de la no-
che la encuentro intranquila, quejandose de al-
gunas contracciones uterinas dolorosas y de
dolor intenso de cabeza. La temperatura en
esos momentos es de 39.6. Kl aparato gastro-
intestinal y la gldndula mamaria no presentan
ninguna alteraciéon. Elexamen de la matrizme
revela que este 6rgano estd algo aumentado de
volumen, sensible tnicamente al momento de
contracciones que la exploracién despierta;
que el cuello estd ampliamente abierto y la ca-
vidad llena de codgulos en descomposicion. Ha-
go desocupar el recto por lavativa antiséptica
de 1,000 gramos de solucién de permanganato
de potasa al cuatromilavey al expelerla, se

hace también la desocupacién de la vejiga. De-
sinfecto la vulva y vagina, y con nna inyeecién
intrauterina de 5 litros de agua esterilizada &
40 centigrados de temperatura, teniendo en
disolucién 3 gramos de aniodol, logro la des-
ocupacion y limpia completa de la cavidad ute-
rina.

Termino tan sencilia intervencion canalizan-
do la matriz con gasa yodoformada y colocan-
do un apdsito antiséptico en la vulva. Sulfato
de quinina y de estricnina en las mismas pro-
porciones gque en las observaciones anteriores
y por alimentacién leche con vino de guina La-
rroche. A las dos de la mafiana la temperatu-
ra ha descendido 4 88,1; pero como se queja de
insomnio y est4d atin bastante excitada, toma,
1 gramo de bromuro de sodio y 40 centigra-
mos de trional, que la calman y le proporcio-
nan un suefio reparador. A las ocho de la ma-
fiana la temperatura es de 37,5; estado gene-
ral satisfactorio y ha desaparecido por com-
pleto la cefalalgia que el dia anterior tanto la
atormentaba. Se contindan practicando dos
inyecciones intrauterinas en las veinticuatro
horas por espacio de cuatro dias, hasta que la
temperatura descienda & la normal y el cuello
uterino se ha definitivamente cerrado.

Quince dias después de su parto, me despi-
do de la sefiora M. .de U., dejidndola en un es-
tado enteramente satisfactorio.

En otros casos, el dedo qué ha penetrado
con facilidad & la cavidad uterina, encuentra
no solamente codgulos mé4s 6 menos patridos,
sino que tropieza con restos .de cotiledones
placentarios 6 fragmentos de membranas; 6
bien se nota sobre la mucosa uterina, especial-
mente en la regidn que corresponde al lugar
que ocupaba la placenta, abolladuras méas 6
menos marcadas, desmenuzables y que la pre-
si6n del dedo logra separar de su sitio de im-
plantacién. En este supuesto, se debe tener la
conviceibén de que la mucosa estd realmente
infectada. ,

.Contra estas endometritis sépticas, empleo
desde hace algunos afios un procedimiento
muy sencillo y que constantemente me ha da-
do brillantes resultados. Lo designo con el
nombre de barrido uterino y lo practico de la
manera siguiente: Desocupacién de la vagina
y del recto; colocacién de la paciente en posi-

3
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¢ion tocolégica y desinfeccion esmerada de las
regiones puviana, vulvar, perineal y del con-
ducto vaginal. La anestesia general es necesa-
ria para determinar la relajacién completa de
los musculos que forman la pared abdominal.
Obtenida ésta, se descubre el cuello con una
valva y se le toma con una pinza de Monseaux
colocada en el labio que -esté més resistente.
Se practica inyeccién intrauterina abundante
con solucién de aniodol, de microcidina, de per-
manganato de potasa, 6 de agua oxigenada,
substancias que, 4 un gran poder microbicida,
retinen la ventaja de ser enteramente inofensi-
vas para los tejidos, con que se vand poner
en contacto, por medio de la sonda dilatadora
de Doleri. Cuando el liguido sale enteramente
limpio se retira la sonda, y con fragmentos de
gasa yodoformada queise toman con pinzas de
largos brazos y de ligera curvatura sobre sus
bordes, se procede & frotar metoédicamente,
por presién dirigida de arriba 4 abajo, del fon-
do hasta el cuello de la matriz, primero toda
la pared anterior, después el borde lateral de-
recho y luego la pared posterior, para termi-
nar con el frotamiento del korde izquierdo. Se
procura tener preparados tapones de forma ci-
lindrica en ntmero suficiente, pues para hacer
un buen barrido y no dejar algtn punto de la
mucosa uterina que no sea frotado, es necesa-
rio emplear cuando menos cuatro ¢ seis. Cuan-
do se adguiere la certeza de haber hecho una
limpia completa, se repite el barrido, pero esta
vez humedeciendo los fragmentos de gasa con
soluciéon de cloruro de zinc al diez por ciento,
con objeto de desinfectar con tan activo micro-
bicida, toda la regién invadida por las bacte-
rias patégenas. Se hace otra inyeccion intrau-
terina con tres 6 cuatro litros de solucién an-
tiséptica, se canaliza la matriz con gasa yodo-

formada y se coloca un apdsito antiséptico.
formado por hojas de gasa yodoformada y de

algodon salicilado, que protejan la ventana
vulvar. :

Con tan sencilla intervencién, se .logra ge-
neralmente detener la marcha invasora de.la
infeccién puerperal, siempre que sea aplicada
en tiempo oportuno, pues no tarda en prddu-
cir el descenso de la temperatura, en dismi-
nuir la frecuencia del pulso, y en una palabra,
hacer que cedan con més 6 menos rapidez, to-:
dos los accidentes que caracterizan estas in-
fecciones. I

Referiré, y lo mis compendiado que me sea
posible, algunas observaciones qgue demues-
tran los excelentes resultados que se obtienen
por esta sencilla terapéutica, siempre que se
intervenga al principiar la infeccion.

OBSERVACION CUARTA.

R. A. de P., tiene 31 afios, temperamento
linfatico~sanguineo, buena constituciéon y ase-
gura haber disfrutado siempre de excelente
salud. Refiere haber tenido tres partos 4 tér-
mino: el primero por aplicacién de forceps que
practicé el ilustrado sefior Profesor D. Ma-
nuel Gutiérrez el afio de 1894, después de tres
'dias de trabaio infructuoso: el nifio extraido
vive hasta la fecha. El segundo, parto espon-
t4neo, en Diciembre de 1896, di6 & luz por él,
una nifia que también vive. El tercer parto, se
verificé 4 término en Mayo de 1898: el nifio
producto de esta tercera concepciéon, murié de
bronquitis capilar 4 los once meses.

El 2 de Febrero de 1901, pare también es-
pontdneamente un nifio sano y robusto, de
8,760 gramos de peso, que se presenta por el
vértice en posicién anterior izquierda. Parto
gsecundino natural, perola placenta me parece

incompleta al examinarla cuatro horas después
J‘del alumbramiento, momento en que fui soli-
| citado con motivo de una desgarradura exten-
sa que habfa sufrido el perineo. Después de
haber hecho la perineorrafia y amplia inyec-
cién intrauterina con solucién de aniodol, pre-
tendo examinar la cavidad uterina, pero la pa-
ciente que habia vuelto de la anestesia, se opo-
ne enérgicamente 4 mi deseo y muy 4 mi pe-
sar me veo obligado & prescindir de mi preten-
gi6n.  En los primeros dias del puerperio la
temperatura es de 36.6 y 36.8; la involucion
uterina sigue su marcha fisiol6gica; los apara-
tos gastro—intestinal y urinario, asi como la
piel, funcionan normalmente. El cuarto dia 4
las dos de la tarde siente escalofrio violento
acompaifiado de contracciones uterinas doloro-
sas é intermitentes y la temperatura que ob-
tengo 4 las cuatroy media, es de 89.6. Encuen-
tro la matriz aumentada de volumen y algo
sensible, y el cuello bastante permeable. Ba-
jo la anéstesia general, obtenida por éter, pre-
via desocupacién de la vejiga y del recto y des-
infeccién de la regién vulvo-perineal, aplico
con la sonda de Doleri 'y con soluciéon de anio-
dol, abundante inyeccién intrauterina. Obte-
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nida asf la limpia de la cavidad, hago un legra-
do digital, por el cual desprendo de la parte
media de la pared anterior de la matriz un pe-
quefio fragmento de cotiledén placentario y
algunos colgajos de membranas, ambos bas-
tante descompuestos. Practico un cuidadoso
barrido con gasa yodoformada siguiendo la
técnica que tengo descrita y cuatro horas des-
pués la temperatura empieza & descender, y al
siguiente dfa 4 las nueve de la mafiana, es de
37.8. Se nota algin meteorismo y constipacién,
que ceden & un lavado intestinal, hecho con un
litro de agua esterilizada, teniendo en disolu-
cién 20 centigramos de permanganato de pota-
sa. Se le prescribe 1 gramo:de sulfato. de qui-
nina y 6 miligramos de sulfato de estricnina
en dos cdpsulas para tomar una luego y otra 4
las doce del dfa. Sele hacen dos inyecciones
intrauterinas al dfa, las que se contintian por
cuatro dias, época en gue la temperatura per-
manece en 36.7 y el cuello se obtura definiti-
vamente. Al décimo dia, retiro los puntos de
sutura, que han realizado la cicatrizacion dela
desgarradura perinealy 4los diezy siete me
despido de mi paciente, dejandola ya entera-
mente bien.

OBSERVACION QUINTA.

Marfa A. Veldzquez, primipara, de 16 afios,
temperamento linfatico y constitucién regular,
dice haber empezado 4 menstruar 4 los 13 afios
¥y que ha disfrutado hasta la fecha de buena
salud. Da & luz espontidneamente el dia 18 de

Diciembre del afio pasado, un feto de término,’

vivo, de 2,750 gramos de peso, el cual se pre-
sentaba por el vértice en posicién occipito-an-
terior izquierda. Parto secundino natural, se-
tenta minutos después: placenta incompleta.
En los tres primeros dfas el puerperio fué api-
rético; el cuartola temperatura sube 4 39.2 y
el examen de la matriz demostréd que el cuello
estd ampliamente abierto, que la cavidad con-
tiene codgulos sanguineos y restos placenta-
rios descompuestos. Se practica por mi inter-
no Sefior Santos Grande un legrado digital,
seguido de un barrido, segtn la técnica ya.des-
crita y se contintian dos inyecciones antisépti-
cas intrauterinas al dfa, con solucion yodo-yo-
durada, hasta obtener el descenso permanen-
te de la temperatura y el cerramiento del cue-
1lo. La marcha de la. temperatura se puede ver
en el cuadro respectivo que acompafio.

El dia 18 de Enero se da de alta en la Mater-
nidad, ya restablecida.

OBSERVACION SEXTA.

J. Quesadas, natural de Yucatdn, primipara,
de 26 afios, temperamento linfdtico, constitu-
cién débil; dice haber empezado 4 menstruar
4 los 15 afios. Pare felizmente 4 término el 20
de Diciembre de 1901 4 las doce de la noche.
Parto secundino natural y anexos completos.
El puerperio fué normal los seis primeros dias,
pero el séptimo se observa que la temperatu-
ra sube 4 39,5. La exploracion de la cavidad
uterina permite demostrar que ésta se en-
cuentra llena de codgulos descompuestos y
que la mucosa presenta en la regién que ocu-
PO la placenta, salidas mamelonadas facilmen-
te desmenuzables, que la presion del dedo se-
para de su punto de implantacién. Se practi-
ca por la sefiora Ferndndez un barrido enérgi-
co & toda la cavidad infectada, siguiendo exac-
tamente la técnica que he descrito. Se le ad-
ministran dos cédpsulas con quinina y estric-
nina y dieta lactea. La marcha de la tempera-
tura puede verse en el cuadro respectivo ad-
junto 4 este trabajo. Se le continuaron apli-
cando dos inyecciones intrauterinas al dfa, con
solucién yodo-yodurada, hasta conseguir que
la temperatura descendiera 4 la normal y el
cuello se obturase. A esta enfermas se le apli-
caron inyecciones subcutdneas con suero arti-
ficial yodado durante varios dias, para soste-
ner sus fuerzas muy agotadas; facilitar la
funcién del rifién un poco lénguida; diluir
las toxinas y favorecer la eliminacién de és-
tas por la secrecion renal. Esta enferma es
dada de alta y sale de la Maternidad en esta-
do satisfactorio el 23 de Eaero.

OBSERVACION SEPTIMA.

Angela Soriano, de 26 afios, primipara, en-
tra 4 la Sala de trabajo el dfa 29 de Diciembre
de 1901, muy proxima 4 ser madre. Pare me-
dia hora después de su ingreso 4 la Materni-
dad, espontineamente, un feto muerto. Expul-
sionnatural de las secundinas:placenta y mem-
branas completas.

Hasta el dia 2 de Enero la temperatura ha-

‘bia sido normal; la involucion uterina seguia

su marcha fisiolégica; pero el dia 8 en la mafia-
na tiene 88 grados y en la tarde 38.5. El exa-
men del aparato genital demuestra: que los
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anexos no presentan alguna alteracién; que el
ttero estd sensible 4 la, presién; que el cuello
es permeable y que la mucosa uterina estd
infectada. La sefiora Ferndndez hizo un ba-
rrido enérgico, conforme 4 la técnica descrita.
Se practicaron dos inyecciones intrauterinas
con solucion de yodo-yodurada hasta conse-
guir el descenso permanente de la temperatu-
ra 4 la normal y la obturaciéon del cuello. Kl
cuadro correspondiente sefiala la curva termo-
métrica.

OBSERVACION OCTAVA.

Angela Soriano, de 26 afios, multipara, ingre-
sa & la Maternidad en trabajo avanzado de par-
to, el dia 29 de Diciembre de 1901.—Al preten-
der la partera de guardia practicar la desin-
fecciém -de la region vulvo-vaginal, expulsa un
feto muerto y macerado, de término, de 8.000
gramos de peso. Parto secundino espontineo
¥ anexos completos. El puerperio apirético lus
cuatro primeros  dias, se hace febril 4 partir
del quinto, en el cual la temperatura es 4 las
diez de la mafiana del dia 3 de enero, de 38
grados. Se explora la cavidad uterina, que se
encuentra llena de codgulos y con signos evi-
dentes de infeccién de la mucosa: Se hace un
barrido enérgico conforme 4 la técnica descri-
ta y se continfian inyecciones con solucién yo-
do-yodurada dos veces al dia hasta el 15 del
mencionado Enero, fecha en que la tempera-
tura desciende 4 la normal y el cuello se en-
cuentra cerrado. El dia 18 sale del hospital
restablecida. La curva termométrica puede
verse en el respectivo cuadro.

Se ve en todas las observaciones que tengo
descritas y en otras cuya historia poseo, re-
cogidas la mayor parte por mi interno, en na-
mero de cuarenta y siete, atendidas éstas en
la Casa de Maternidad, y doce en mi clientela
particular, que el cuello se abre y las fibras
musculares del segmento inferior de la ma-
triz, se relajan desde el principio de la infec-
cién, y que esta se localiza luego en la caduca.
De aqui la conflanza que esta permeabilidad
del cuello da 4 los parteros’ para establecer el
diagnostico de la infecci6n uterina. Cuando
durante el puerperio aparecen accidentes fe-
briles y la exploracién uterina que jamés de-
be omitirse, demuestra que el cuello estd bien

cerrado, se puede inferir que no hay infeccién
uterina puerperal y que la causa de los acci-
dentes febriles debe existir fuera del aparato
genital. Podria citar numerosos casos que de-
muestran esta verdad, pero me limitaré 4 los
dos siguientes por ser muy significativos.

El dia 28 de Febrero de 1900 asisti 4 la sefio-
ra V. D. de N. Dib 4 luz espontdneamente un
nifio de término, que se presentaba por el vér-

‘tice, en posicion occipito--anterior derecha.

Media hora después se verifica la expulsion
natural delas secundinas, con placenta y mem-
branas completas. HEsta sefiora habia tenido
otro parto, también fisioloégico, en 1899, en el
cual habfa sido asistida por uno de los profe-
sores mas honorables de nuestra Facultad. Al
término de este puerperio, le vinieron metro-
rragias que su médico de cabecera atribuye
con justicia 4 un padecimiento ginecologico, y
me encarga de su asistencia. Curada de esta
afeccion, viene su segundo y actual embarazo
v al séptimo mes de esta gestacion, padece eri-
sipela limitada 4 la cara y cuello, dela que se
curé sin complicaciones.

En los cinco primeros dias, el puerperio es
enteramente apirético, pero al sexto inespera-
damente aparece un estado febril con tempe-
ratura persistente de 39.5 4 40 grados y llega
el octavo dia 4 40.7. Como desde el primer dia
al explorar la matriz habia encontrado el cue-
No reformado y bien cerrado, deseché toda
presunciéon de infeccién uterina pero abrigaba
temores de que hubieran quedado erisipeloco-
cos en la sangre, que con motivo del estado
puerperal exaltaron su virulencia, 6 bien en
alguna pieza de ropa de mi enferma. Para cal-
mar la intranquilidad de la familia, solicité la
cooperacién de miilustradoy caballeroso maes-
tro el sefior Profesor D. Manuel Dominguez,
Socio Honorario de esta Academia, quien es-
tuvo enteramente conforme con mi conviceion.
Crefmos encontrarnos frente 4 una grave in-
feccion intestinal, que con satisfaccién vimos
ceder 4 un tratamiento adecuado.

Hace un afio asisti un parto distésico, por
presentacion viciosa del feto, en la calle del
Aguilita, en el que operé en compaiiia del ilus-
trado Profesor Gallegos y de la Profesora Se-
fiorita Laura Mendoza, extrayendo una nifia
viva de término y bien constituida. El puer-
perio siguié una marcha fisiolégica durante
los enatro primeros dias, peroal guinto apare-
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ci6 una calentura de 39 grados que continuér
ascendiendo sin remisién alguna hasta alcan-

zar 40.5 el octavo dia. - Examiné escrupulosa-
mente la matriz y como encontré el .cuello ce-
rrado, supuse que no se trataba de infeccion
puerperal. Me asocio para continuar la asis-
tencia con mi tan justamente respetado Maes-
tro el sefior Profesor D. Francisco Chacén y
ambos crefmos que se trataba de una infec-
ci6n intestinal. Hstablecimos un tratamiento
en armonfa con la bacilosis que habiamos su-
puesto, por el cual conseguimos la'curacién de
la paciente y se comprobé 4 la vez nuestro
diagnéstico. ’

Con toda lealtad os he expuesto el método
que constantemente he empleado para comba-
tir las infecciones puerperales y habéis visto
que en realidad es enteramente sencillo, su-
puesto que se limita 4 las practicas siguientes:

1* Si se encuentran codgules, fétidos 6 no,
ocupando la cavidad del Gtero é impidiendo la
involucién normal del 6rgano gestador, proce-
der 4 su total extraccion y 4 lavar ampliamen-
te dicha cavidad con solucién antiséptica apro-
piada. : : C :

2% Si existen restos placentarios adheridos
4la caduca uterina, realizar su completa libe-
racién, por legrado digital antiséptico y 4 su
extraccién por la expresiéon vagino-abdominal,
seguida de abundante: inyeccién intrauterina
con solucién antiséptica, hasta adquirir la cer-
tidumbre de haber dejado completamente des-
ocupada y bien limpia esta cavidad.

3a Practicar un completo barrido 4 toda la
superficie interna de la matriz, con gasa yodo-
formada, hasta lograr la substraccién comple-
ta de toda la capa superficial de la caduca, ca-
pa necrosada y unicamente invadida-—al prin-
cipio de la infeccién uterina—en la cual en-
cuentran condiciones enteramente apropiadas
para reproducirse y aumentar su virulenecia.
Obtenida, por presiones mis 6 menos enérgi-

cas y siempre metodizadas, la reseccion total

de la porcion de mucosa que servia de foco 6
guarida 4 la invasién microbiana y en donde
por su multiplicacién y exaltacién de virulen-
cia se preparaban 4 invadir la economfia ente-
ra, ocasionando muy graves perturbaciones y
no pocas veces la muerte del organismo ataca-
do,—se lava la cavidad uterina con abundante
cantidad de solucién antiséptica y se completa
la desinfeccién por un Gltimo barrido también

hecho con gasa yodoformada, pero empapados
los rollos con solucién de cloruro de zinc al
10%. Cuando se practica este procedimiento
sujetdndose extrictamente 4 la técnica descri-
ta, es evidente que se obtiene por él la comple-
ta desinfeccién de la superficie interna de la
matriz ya transformada en foco séptico; y en
tal virtud se extingue en sus principios una
grave afeccidén que amenaza seriamente la vida
de las mujeres infectadas. Es en efecto, un
hecho bien demostrado, que tanto el estrepto-
coco como todos los demis micro-organismos
patoégenos, considerados como los verdaderos
agentes productores de las infecciones puer-
perales, quedan generalmente fijados sobre la
capa necrosada y en via de eliminacion de la
caduca uterina, detras de la cual se forma una

zona granulosa de espesor variable, constitui-

da por celdillas redondas, dotadas, 4 no du-

‘darlo, de poder fagocitario; zona que protege 4

las capas profundas del tejido uterino y muy
particularmente 4 los vasos linfaticos, contra
la invasion microbiana. La substraccién de
toda esta capa superficial, inicamente invadi-
da por las bacterias patdégenos que se encuen-
tran en plena actividad de desarrollo, y con
ella la-de todos los microbios invasores, pro-
duciré la esterilizacién de la expresada cavidad
uterina.

Si la infeccibén existe después de algunos
dias, 6 bien, si reviste una forma grave, debi-
do al excesivo ntimero de gérmenes, 6 4 que
éstos han adquirido un elevado grado de viru-
lencia yla economiaentera estdinvadida por tan
nocivos agentes, se deberd, sin pérdida de
tiempo, y por el mismo método, proceder 4 la
desinfeccién de la cavidad uterina y se ayuda-
rd 4 la vez al organismo & luchar contra tan
temible agresién, por adecuada terapéutica. Lia
que he empleado en estos casos ha consistido;
en la administracion. del sulfato de quinina 4
dosis alta, asociado 4 la estricnina, utilizando
suwaccion antitérmica,antiparasitaria, ténica y
oxitésica; la dieta lactea, tanto por ser- esta
substancia un excelente alimento, cuanto por
favorecer la permeabilidad :de los rifiones;
pues son indiscutibles las ventajas que propor-
ciona el buen funcionamiento venal; y las in-
yecciones subcutdneas de grandes dosis de
suero artificial ligeramente yodado, para di-
luir las toxinas y favorecer su eliminacién.

Esta terapéutica, como habéis visto, es tan
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sencilla, que se limita & hacer completamente
asépticos las regiones primeramente invadidas
por las bacterias generadoras de la infeccion
puerperal, ¥y como estas regiones suelen ser
multiples y se hallan dispersas en todo el ca-
nal genital, se impone el deber de aseptizar
toda la filiadura dtero-vaginal. Mas para que
este tratamiento sea coronado de buen éxito,
se le debe aplicar desde el momento en que se
diagnostica el principio de la infeccién. La de-
mostracion evidente de la existencia real de la
gepticemia s6lo la proporciona la permeabili-
dad completa del cuello del atero debida al re-
lajamiento de;sus fibras musculares, acompa-
fiado de manifestaciones febriles, y de altera-
cion del escurrimiento loquial. Descubierta la
infeccién en su principio y en su foco de ori-
gen, claro es que se le debe destruir sin pér-
dida de tiempo. Que esto lo realiza general-
mente el método descrito, lo demuestra el re-
sultado obtenido por él en 47 casos de infec-
ci6n asistidos en el afio préximo pasado, en el
departamento de infecciosas en el hospital de
Maternidad. De ellas 46 abandonaron el servi-
cio enteramente restablecidas y una, como ya
he dicho, sucumbié. De 12 casos que en ese
perfodo atendi en mi clientela particular, to-
das curaron.

Es evidente que hay septicemias de marcha,

fulminante y en las que la zona protectora no
tiene tiempo de desarrollarse y la generaliza-
cion de la infeccion ocasiona rédpidamente la
muerte, sin que algGn recurso terapéutico,
hasta hoy conocido, proporcione alguna tre-
gua; pero estos casos son en la actualidad
bastante raros. Suelen observarse algunos
ejemplos de infecciéon de los tejidos profundos
de la inatriz, debido al desarrolloincompleto
de la zona granulosa, que deja espacios 6 lagu-
nas desprovistos de su eficaz proteccion, por
donde penetran las bacterias sépticas, 4 apo-
derarse de las capas profundas del 6rgano de
la gestacién que transforman en un foco sép-
tico imposible de esterilizar. En este supues-
to, la. histerectomia total es de rigor, pero como
las indicaciones de esta trascendental mutila-
cion es asunto de grande interés me propongo
estudiarlo y someter mis impresiones & vues-
tro recto criterio y & vuestra notoria ilustra-
cion. : “
Dr. A. LOrEZ HERMOSA.

México, Febrero 12 de 1902,

CRONICA M MEDICA.
XIV CONGRESO DE MEDICINA

El Dr. D. Angel Ferniandez Caro, Secreta-
rio del XIV Congreso de Medicina que se ve-
rificard en Madrid, del 23 al 30 de Abril de
1908, bajo el patronato de S. M. el Rey D. Al-
fonso XIII; 4 nombre del Comité Ejecutivo, en-
carg6 al Dr. Eduardo Licéaga la formacion en
México del Comité Nacional que ha de invitar
para concurrir al referido Congreso. En cum-
plimiento de lo anterior,el Comité Nacional
guedo6 constituido por las personas siguientes:

Dr. Eduardo Licéaga......ccooe.eeerinnnnenns Presidente.
Dr. Manuel 8. Soriano ........c.ceeveninenee Seeretario.
Dr. Domingo Orvafianos...... RSP 1o Vocal.
Dr. Ramon Ieaza....ooov.vvievviieccvinreennns 20 '
Dr. Demetrio Mejia......coovviiviieeeneens 3,
Dr. Nicolds Ramfirez Arellano............. 4? ’s
Dr. José Ramos..ccocceeers ceveriinvaninnennnns 5,
Dr. Fernando Altamirano.........ccev.oeee. 69 \
Dr. Alfonso Rufz Brdosain.................. 7° 5o
Dr. Ramé6n Macias. ..eeovevviinineiceinninnn. 8°

Ademds de estos sefiores, estaban nombra
dos los Dres. Manuel Carmona y Valle (que
fallecid) y Jests Valenzuela, que estd enfermo.

Est4 autorizado el Dr. Soriano como Se-
cretario para organizar los trabajos, de acuer-
do con el Comité, y bien prontoen los Esta-
dos, asfcomo en la capital, se dard principio
formando las Juntas subalternas.

20 CONGRENO MEDICO LATINO - AMERICANG.

El Dr. Emilio R. Coni, Presidente de la Co-
mision Organizadora del 29 Congreso Médico
Latino-Americano, que debe reunirse en Bue-
nos dires del 8 al 10 de Abril de 1904, nombré
el Comité Nacional Extranjero de México, de

la manera sngmente
Presidente..... . José Terrés.

Secretario....... Dr Manuel 3. Soriano.
Vocal 1. ........ Dr. Eduardo Licéaga.
5 20 Dr. Jestus E. Monjards.
S S Dr. Domingo Orvafianos.

Ya, en varias ocasiones, la prensa politica se
ha ocupado de algunos detalles relativos 4 la
organizacion de los trabajos conducentes al fin
que se propone la Comisién Organizadora de
Buenos Aires, pero diremos que son los mis- .
mos que en los otros Congresos; la formacion
de Juntas subalternas en los Hstados, por re-
comendacion del Gobernador respec’mvo para
que los Médicos, Farmacéuticos, Vetermarlos,
Ingenieros, etc., que deseen concurrir, arre-
glen su viaje con tiempo, aprovechando las
franquicias de costumbre; 6 envien al Secre-
tario los trabajos que deseen presentar por
conducto del Comité Nacional.

M. S. SORIANO.

. % %

Las correspondencias deben dirigirse al Dr.
Manuel S. Soriano, Apartado postal 517. —
México, D. F.



