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importancia de a desinfeccién de ia vagina, en fa
profilaxis de las infecciones puerperales,

La infeccion, que cn la Patologia del aparato
genital de la mujer tiene un papel muy impor-
tante, determina en cada regidn padecimientos
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bien caracterizados qne el gineedlogo debe co-
nocer con exactitud para combatirlos con opor-
tunidad y energia y, muy particularmente, pa-
ra saber v poder evitarlos.

Se puede sostener que, con raras excepein-
nes, las infecciones genitales son la consecuen-
cia de un contagio venereo 6 de una contami-
nacién puerperal. De aqui que, la blenorragia
4 la infeccion puerperal, se encuentren como
factor muy frecuente en el origen de muchas
afecciones ginecoloégicas. Iia blenorragia, in-
feccion especifica, que dnicamente menciona-
ré, os producida por el Gonococo de Neisser:
la infeccion puerperal se debe 4 agentes mul-
tiples, que ya 0s he sefialado en otros trabaj 1S,
pero que tienen una puerta de entrada casi
constante: la herida 6 superficie cruenta que
deja la placenta al desprenderse de la cara in-
terna 0 mucosa de la matriz.

La vagina y el ttero en comunicacion diree-
‘ta con el exterior, estdn en condiciones favora-
bles para asilar agentes mierobiunos de pro-
cedencia externa que suelen ser el origen de
auto-infecciones puerperales,

La investigacion de los agentes infecciosos
¥ el conocimiento del lugar que en el canal ge-
nital sirve de digue 4 su propagacion y los de-
tiene en su marcha invasora cn el estado fisio-
logico de los drganos genitales, ha sido asunto
de importantes trabajos y de acaloradas disen-
siones en el seno de las Academias y Congre-
sos cientificos, desde que se conocieron los
descubrimientos del inmortal Pasteur relati-
vos al papel que desempefia el estreptococo en
las infeeciones puerperales.

Por estos trabajos sabemos que la vagina,
en el estado normal, contiene numerosas espe-
cies microbianas aun no bien determinadas,
supuesto que esta pléyade, que forma lo que
los bacteriologistas han designado con el nom-
bre de flora microbiana de la vagina se ve

umentada diariamente con la deseripeion de
uevas especies que los incesantes progresos
e la bacteriologia han permitido observar,

Pero si bien no se ha dicho la Gitima palabhra
en este asunto, ya podemos envanecernos con
los conocimientos adquiridos, supuesto que
nos permiten fundar, sobre sdlidas bases, la
profitaxis de tan trascendentales infecciones,
Esta profilaxis es el asunto que especialmente
me propongo tratar en esta memoria, que ne-
cesila de toda vuestra benévola indulgencia.
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Las interesantes investigaciones de Deeder-
ling, Winter, Straganoff, Kronig, vy Meng, nos
han permitido conocer que la vulva y la vagi-
na, en estado normal, contienen numerosos
pardsitos, entre los cuales sc enummeran diver
sas especies de seprdfitos que, por ser de un
interés muy secundario en el asunto.gue me
ocupa, me limito sélo & mencionar; pero recor-
daré con mis detenciom, que Hallé ha encon-
trado microbios anerobios en la vulva, vagina y
aun en el cuelly del hera, que son suscepti-
bles de producir, cuando se inoculan en c¢ultn-
ra pura, abcesos v gangrenas ue han llegado
4 determinar hasta la muerte, Es también in-
teresante conacer que Meng, Bomm, Veillan,
Hallé y particularmente Winter, han encontra-
do en la flora vaginal, estafilococos, blanco, do-
rado v citrino, v esfreptococns: v que Veillan
Hallé han demostrado la existencia de los va-
cilos pseudo-dictéricos de Wefeks, pseudo-
dictéricos comtnes v la del colivacilo, 81 bien
este Ultimo siempre en pequena cantidad.

KEn oposicion con la rigueza microbiana dela
vulva y vagina, el iitero permanece estéril has-
ta la pubertad y sdlo después de la primera
menstruacion suelen encontrarse en él micro -
organismos, ¥ dnicamente abajo del orificio in-
terno, confinados § la cavidad cervical, con la
particularidad de que en el estado fisiologico,
jamés invaden la cavidad del cuerpo. En el
cuello de la matriz, logs microbios siempre es-
t4n cn menor nimero que en la vagina, al gra-
do de haberlo encontrade Stroganoll estéri,
en varios casos.

La gestacidn <produce modificaciones en el
contenido microbiano del conducto cérvico—va-
gino-vulgar? La resolucion de este pro.
blema es importante desde el punto de vista de
la Etiologia de las infecciones puerperales. Doe-

derling sostiene nohaber hallade microbio algu” |

no en ias vaginas de reaceidm deida, y asegura

las de reaccidn alcalina.

Sanzehin dice gue en el examen bacteriold-
gico de secreciones vaginales de cinco mujeres
grividas, en quicnes no habfa ningdn escurri-
miento patoldgico, ni se les habia practicado el
tacto, ha encontrado en todas cocos ¥ vacilos,

Widal ha encontrado numerosos microbios,
estreptococes entre otros, en vaginas, la vispera

del alwinbramiento; v segan Steffeclk, la vagina
de las paridas sanas, & quiencs no se ha hecho
el tacto, contienen estasifococos y estyreptocosos en
un 40U 4 50 por ciento de los casos. Los estu-
dios de Walthard acerca de la bacteriologia del
conducto genital durante el emnbarazo ¥ el puer-
perio, dan completa contitiacion a las investi-
gaciones de Widal,

Podemos considerar el canal genitalde la mu-
jer embarazada y proxima al término de la ges-
tacion, dividido en dos seceiones por el orificio
interno: la una lnferior, constituida por la vul-
vil, Ja vaging v In parte inferior del cuello; la
otra superior, formada por la parte superior
del cuello, la cavidad del cuerpao del itero y las
trompas de Falopio, Esta segunda porcion no
contiene microbios en estado normal, pero la
primeva los asila’'d nodudarlo, La razon de es-
ta diferencia se debe a la presencia del tapén
mucaso que abtura la parte superior dela ca-
vidad cervical, pues la secrccion que consti-
tuye dicho tapén estd enteramente desprovis-
ta de albimina, y es, por tal motivo, un mal me-
dio de cultura para los micro-organismmoes que
se encuentran en la vagina,

A mi juicio debe aceptarse: primerao, que con
frecuencia se encuentra en la vagina de muje-
res enibarazadas sanas, gérmenes dotados de
propiledades patogenas en estado de virulencia
muy atenuada: segundo, gue la reaccidn dcida,
frecuente en las secreciones vaginales, dismi-
nuye notablemente la vitalidad de dichos gér-
menes: mientras que la reaceidn alealina 6 la
introduceion de materias sépticas por los de-
dos ¢ los instrumentos faltos de asepsia, des-
piertan lavitalidad,activan lavirulencia y trans-
forman esos gérmenes en agentes patégenos,
gusceptibles de determinar las  infecciones
puerperales; tercero, que estas infecciones
constituyen accidentes contagiosos de natura-
leza microbiana, pudiendo llegar 4 hacerse epi-
démicos por contagio; cuarto, que los princi-
pales agentes productores de estas infecciones
son, el estrectococo pidgeno, los estafilococos citvi-
no, amarillo v blance, el bibridn séptico, el gono.
corn de Neisser, el eolibacilo, el newmococo, el be-
cilo de la difteria y el protens vulgar: quinto,
que la puerta principal que sirve de entrada 4
estus agentes sépticos estd constituida por la
superficie interna del itero, especialmente por
la superficie cruenta que deja la placenta al
desprenderse; sextn, que las modificaciones
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que el embarazo produce en ol orecanismo de la

|
‘ de la matriz se tapice enteramente de epitelio

mujer, particulavments las que se vefieren al |eilindrico se requieren, segtn Tourne v Her-

aparato genital ¥ muy especialmente § la ma-
triz, cavarterizadas por g hipertrofia de todos
los elementas que la forman, es decir, delas
fibras musculares, glindulas y sistema vascu-
lar, constituyen condiciones favorables al des-
arrollo de dichas boctéricas. Estd, en efector
bien demostrado que por el hecho de la gesta-
eion, los vasos linfdticos adquieren gran des-
arrollo, al grado de hacer gue aparezea el Gtoro
como transformado en una vasta ved linfatica:
que los capilares presenten ef aspecto do ver-
dadevos lagos sanguincos, v que la sangre que
circula en los crecidos ¥ numuerosos vasos del
Odrgano de la gestacion, se encuentra en navor
cantidad annque moenos vica en Zeacioes que la
que circnla en el misma dreann no gravido.
Hay, en tal virtud, Ziperomin con anorenida, v
seguramente que ningin tejideo vivo es mds
adecuado parala infeccion queaquel en gue es-
tos dos estados anormales se hallan reunidos.
Debhemos recordar que durante el embarazo v
el puerperio, hay lewrogitosis fisiolégica vy quela
herida placentaria ez muy difieil de conservar
acéptica dcansa de su situacidn profunda: yque
ésta posee nNmMerosns v grueses vasos dosga-
rrados, que snn otras tantas puertas abiertas
41 infeccidn wicrobiana. Rl peliero de que es-
ta herida s3e infeete dnra hasta Ta completa ¢i-
catrizacidn, y este trabajo reparador se encnen-
tra bajola dependencia de un tripte proceso fi-
siolOgico: trombosis de los senos que recorren
dicha herida placentaria, regeneracidn de la mu-
cosa nterina & involiucidn de la matriz,

La trombosis de los senos uterinos se injcia
desde los ultimos dias del embarazo v se conti-
nta con actividad después del parto secundino.
Pero el codoulo, sien verdad obtura las aber-
turas vascnlares y constituye un buen digue 4
la salida de la sangre, & mi entender no dehe
aceptarse que desempefie idéntico papel con re-
laciom & la penefracidn de los micro-organis-
mos sépticos; supnesto que estos agentes pa-
tégenos se desarrollan bien en él por ser un
buen medio de cultura: y sial invadirlo suele
detenerlos, una vez que estén en plena activi-
dad evolutiva con facilidad pasan al torrente
cirenlatorio con el que se encuentran en rela-
cion directa.

La regeneracién de la mucosa es en realidad
muy lenta, pues paraque la superticie interna

mann, tres semanas; ¥ para Leopold, cnatro 6
cinco. Hasta esta época se puede aceptar que
ha desaparecido todo peligro de infeccién; pero
desde el sexto ¢ séptimo dfa, 4 partir dela ex-
pulsion completa de los anexos en el puerperio
fisinlogico, la reparacion de la mucosa uterina
correspondiente 4 1a caduca dtero-placentaria,
se halla 1o suficientemente avanzada para con-
siderar & la herida uterina protegida contra la
invasién de los microbios sépticos.

Corresponde 4 la involueién uterina el prin-
cipal papel en 1a profilaxis fisiologica de las in-
fecciones puerperales, pues si bien no se debe
considerar como ahsoluta é histoldgicamentn
completa hasta después deltercer mes, se ini-
cia cont bastante rapidez en Ing primeros dias
gue siguenal parto, al grado de observarse gue
la matriz se rednee & dimensiones bastante cor-
tasparaocultarse detrasdelasinfisis del pubis,
del duodéeimo al décimoguinto dfa del puerpe-
rio normal Demuestra la importancia de la
involneion de la matriz el hecho, bien observa-
do, de que todas Jas condiciones que favorecen
la infeceidn, son precisamente las que se opo-
nen 4 la marcha regular dela involucion uteri-
na. La mds importante de estas condiciones,
por su frecuencia y gravedad, es el parto se-
cundino incompleto, pues la retencion de frag-
mentes de placenta que obran como cuerpos
extrafios, se opone 4 la involucién fisioldgica 4
la vez que proporcionan 4 los gérmenes gépti-
cog, un excelente medio de cultura.

Es bien sabide que las infecciones puerpera-
les se encuentran favorecidas por todas las cau-
sas que contribuyen § anmentar la extension
de la herida genital. Lo es también que el mal
estado general, resultado de privaciones, de
malas condiciones higiénicas en que hayan vi-
vido las paridas, de enfermedades debilitantes
anteriores que hubieren padecido, 6 de pérdi-
das de sangre acaecidas durante el embarazo
¢ al momento-del parto secundino, son otras
tantas causas favorables 4 lasinfecciones. Es-
tas no limitan su dominio 4 la infeccion de la
herida genital determinada por el parto & tér-
mino & prematuro, sino que lo extiende 4 la
de la herida consecutiva al aborto. Las condi-
clones de receptividad son algo diferentes en
ambos casns, pues ol gistema vascuolar del tite-
ro estd menos desarrollado en el abortoque en
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el parto prematuro & término, peroen cambio
la retencion de fragmentos de placenta 6 de
caduca es més frecuente en aquél, debido 4 1a
adhesién mis grande del huevo en los prime-
ros meses de la gestacidon., De aqui se puede
inferir que, silas probabilidades de infeccion
son mavores después del aborto, la difusion
microbiana inspira menos temores.

Importante es, 4nodudarlo, el conocimiento
de las especies microhianas productoras de las
infecciones puerperales, pero no lo es menos
1a del papel que en éstas desempena el nfimero
v grado de virulencia de aquéllas. Estd, en efece:
t0o, bien demostrado que, 4 virulencia igual
cnante mayor es el niimero, 6 4 cantidad igual
cuanto mayvor es la virulencia, mas grave es la
infeccidn vy mds grande su tendencia & la gene-
ralizacién. También debe apreciarse la inter-
veneion de las toxinas de la putrefaceion (que
se producen cuando ¢uedan dentro de la cavi-
dad uterina fragmentos de placenta qgue se
descomponen), pues éstas exaltan la violencia
de los miembros sépticos.

Para demostrar la influencia del ntimero de
microorganismos, basta recordar que Watson-
Cheine, inoculando bacilos de la septicemia del
ratom con ignal grado de virulencia 4 cuyos, ha
obtenido: con muy poeca cantidad, ni~zun efec-
to apreciable: con cantidad moderndn, abeeso
en el punto de la inoculacidon: ¥ con gran can-
tidad, la muerte rapida del animal sin lesién
local apreciable.

Kl grado de virulencia obra en sentido idén-
tico, pues Roger, inoculando un estreptococo de
mediana virulencia, determina una placa de eri-
sipela 6 un abeeso; y con otro muy virulento
ocasiona wna infeccién general con insignifican-
tes manifestacinneslocales. Bien sabilo es gque
el grado de virulencia de un microliio se deter-
mina por la actividad de su toxina.

Las parturientes, como todo indi.iduo gque
presenta alguna herida, pueden adolecer de ac-
cidentes infecciosos, ya localizados en el apa-
rato genital, ya generalizados en todo el orga-
nismo, siempre que agentes sépticos inoculen
las heridas puerperales. KEstos accidentes in-
fecciosos no son especificos: ¥ si en verdad,
su principal agente productor es el esirectococo

prigeno, con gran frecuencia son aquellas el re-

sultado de asociaciones microblanas. Estos

agentes, en la generalidad de los casos, son lle-

vados al aparato genital dela mujer por las ma-

nos del personal encargado dela asistenciz del
parto, por los lienzos, algondones, csponjas, -
guidos, ete., que se ponen en contacto con los
drganos genitales, 6 por los instrumentos emn-
pleados, particularmente por los forceps, son-
das intra—uterinas, embriotomos, etc. En cste
caso se trata, por regla general, de hétero-in-
fecciones; pero suele, aunque raramente, suce-
der que la mujer lleva en la parte inferior del
canal genital microorganismos patdogenos de
virulencia aletargada, que ésta se despierte
por las condictones favorables que les propor-
ciona el traumatismo del parto, y que ya en es-
tado de viruleneia, infecten las heridas puner-
perales. En este caso excepeional, nos encon-
tramos frente § infecciones autdgenas.

Estos hechos, seguramente bien observados
v clentificamente comprobados, nos inducen
& sostener que siestamos en condiciones de
combatir las infecciones puerperales con mu-
chas probahilidades de buen éxito, cuando son
oportunamente diagnosticadas y enérgicamen-
te tratadas, también 1o estamos en las de rea-
lizar un ideal mas benéfico cnal es, el de sa-
berlas evitar preservando ast d las mujerves en
los momentos mds solemnes de
groaves

vida, de tan
trascendentales  enfermedades.
Y ciertamente gue nadie negard que el ma-
vor beneficic que las ciencias médicas pro-
porcionan & la humanidad, es el de evitarie los
padecimientos que la amenazan, particular-
mente aquellos que, como las infeccignes puer-
perales, cuando no ocasionan la muerte, dejan
tras s{ numerosos achaques de larga cuanto
dificil enracion.

La realizacion de este elevado ideal se debe
4 los trabajos de sabios que son 4 la par bene-
factores de la humanidad, como Semmelweis,
Trousean, Simpson, Tarnier, Pinard, Lucas
Championier, ¥y muy particularmente 4 los del
gran Pasteur, gue al inmortalizar su nombre,
hizo avanzar en su siglo 4 las ciencias médicas
en la fecunda via de sus progresos; sabios to-
dos ellos, que son honra de la época en que
vivieron y acreedores para siempre 4 nuestra
profunda gratitud. .

Una vez aceptado el hechn de que las afec-
cinnes puerperales son debidas 4 la penetra-
cion en el organismo de la mujer de microbios
sépticos, se deduce claramente que el primer
“deber del tocdlogo, al asistir 4 nna parturien-
\te, esy tiene que ser, el de impedir que esos

S

cuanlo
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micro organismos invadan é infecten el apa-
rato wenital: ¥ en el terrible caso de que la
infeceion se haya producido, tratarla enérgi-
camente por el método mas adecnado al caso
particular y que esté més en harmonia con el
credo cientifico que adopte. Yo, teniendo la
conviccion de que el foco inicial reside en la
matriz, como ya os lo he manifestado, dirijo
mi terapéutica 4 lograr la completa esteriliza-
cion de la cavidad uterina y la del conducto’
cérvico-vagino-vulvar, siempre traumatizado,
aunque en grado variable; & asegurar facil sa
lida, por adecuada canalizacién, & las secrecio- !
nes loquiales; & formar una atmosfera favora- '
ble & toda la herida puerperal, y finalinente, &
favorecer la involucion de la matriz y & procu-
rar la eliminacién de las toxinas absorbidas
por medio de los enocirrios naturales.

Fn la actualidad, los parteros estédn dividi-
dos en dos bandos opuestos: uno, cn el cual!
militan los antores franceses mis caracteriza-
dos, acepta que la cavidad vaginal contiene
wérmenes patdgenos de virulencia aletargada,
que puede despertarse al influjo del trauma-
tismo obstétrico, v basado en esta conviceidn
recomnienda la desinfeccién vaginal durante
los trabajos del parto y del puerperio; y el
otro, en el que estdn afiliadas personalidades
cientificas de la talla de Kronig, considera 4
la vagina enteramente virgen de bacterias pa-
tégenas v aun dotada de propiedades mierobi-

cidas, y creen, no s6lo inutileg, ®ino peligro-
sas las inyeceiones vaginales destinadas 4 pro-
surar la desinfeccion durante el parto y el
periodo puerperal. Segin este grupo, las
substancias antisépticas debilitan la accién
bactericida de las secreciones vaginales, por
cuyva causa las creen nocivas.

Yo me adhiero & la opinidon del primer ban-
do y ereo, con él, que no es suficiente no in-
fectar los Organos genitales de la parturiente,
sino que es indispensable desinfectarlos.” Po-
drd suceder ciertamente, que en algunos ca-
«08. sea inutil esta desinfeccidén, pero basta
que en otros haya sido necesaria, para que se
imponga como un deber del tocdlogo. Los re-
sultados que por tal desinfeceion he obtenido,
asi en mi préctica de hospital como en mi
clientela privada, en las cuales he visto casi
desaparecer los puerperios infecciosos, sirven
de solido apoyo & mi eleccién. Ademés, he
emprendido algunas investigaciones que han

confirmado mis conviceiones ¥ que han con-
sistido en recoger, con alambre de platino pre-
viamente llevado al rojo blanco, secreciones
de diversos puntos de la vagina ¥ del orificio
externo del cuello del utero al empezar el tra-
bajo del parto las que he sembrado, antes y
después de hacer la desinfeccién del condueto
cérvico—vaginal.

Las mujeres en quienes practiqué esas in-
vestigaciones, no habfan sido tocadas antes de

recoger las seereciones, pero si se les habia
. desinfectado

cuidadosamente lao vulva para
evitar que se arrastraran con el alambre los
saprdifos de la piel, tan abundantes en esta
region, IIn las siembras primeras. es decir,
en las heehas con los gérmenes recogidos an-
tes de haber desinfectado la vagina, he obser-
vadn varias veces estreptococos ya aislados, ya

asociados 4 estarilococos [doce veces en veinte

siembras| & estafilococos v colibacilos |dos ve-
ces en veinte exdmenes| § estrectocoros, estafilo-
cocos ¥ colibaeilos en un caso. Con frecuencia
he encontrado en esas investigaciones proteus
vulgares. Para las siembras he empleado cal-
do peptonado y placas de agar.

En las mismas mujeres de las experiencias
anteriores y después que la Sra. Profesora
Concepcion Ferndndez, Partera en jefe del
servicio de la Maternidad, les habia desinfec-
tado cnidadosamente la vagina v el cuello del
lutero, se repitié la experiencia, y las siembras
hechas con las mucosidades y por medio de
laminitas hipodérmicas obtenidas por un fro-
tamiento ligero, fueron en veinte veces, cator-
ce negativas, y en seis se desarrollaron colo-
nias micobianas aungue en menor namero gue
en las siembras hechas con secreciones reco-
gidas antes de la desinfeccion,

Quizd mi poea practica en este género de
investigaciones y el reducido ntimero que de
estas he llevado 4 cabo, pudieran guitar 4 los
resultados que he aducido como fundamento
experimental de mis opiniones, un valor real;
pero la autorizada opinién de mi distinguido
é ilustrado compafiero el Sr. Profesor Gavino,
cuya competencia en Bacteriologia estd plena-
mente reconocida, viene en mi ayuda para
sostener la utilidad de la desinfeccion del con-
dueto cérvico-vagino-valgar durante el parto
y el puerperio, pues este habil Profesor ha
emprendido minuciosas y completas investi-
gaciones en la materia, que le han permitide

.
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demostrar la existencia de microorganismos
patdgenos tanto de 1a vagina cowmo en la pavte
inferior de la cavidad cervieal,

Por indicaeion min, mi aventajado diseipulo
Alfonso Altamirano emprendid una serie de
estudios hactericlogicos de Joquios, que cipe-
zaron el 24 de Enero v terminaron el 27 de Ju-
nic de 1902, Los loquios que se utilizaron pro-
venian de puerperios fisiologicos. El resultado
de esos estudios demostrd también la presen-
cia en ellos de estafilorocos, estrectococos, protens
vulgar v rara vez colibacilos. Las stembras fue-
ron hechas en caldo peptonado, gelatina en
placas de Petri v gelosa inclinada. T.os exdme-
nes microscopicns fuerom heochos en fresco
[gota suspendidal v en seco |colonias]. La
existencia doe los microbios encontrados fué
comprobada tanto por su morfologin caracte-
ristica al agruparse en colonias, principalmen-
te en las placas de Petri y en el agur, cuanto
por los exdmenes microscOpicos.

No solamente yo, sino mis ilustrados compa-
fieros M. Gutiérrerz, Zarraga, Noriega, Galle-
eos, Mejia v Ramirez de Arellano, antoridades
formales en Tecologia, han visto casi desapa-
recer en su practica las mfecciones puerpera-
les como un resultado 16gico, sin duda, de su
heroica lncha contra la invasion de los agentes
sépticos en las parturientes confiadas 4 sus
notorias aptitudes. Kl Profesor Zarraga me
referia anoche, que de algunos afios & esta
parte no habia tenido accidentes puerperales

en las numerosas parturientes gue ha asistido

de su clientela particular, ni habia sido con-
sultado por puerperios sépticos de la clientela
de algunos de 185 médicos que antighamente
lo solicitaban para juntas, con tal objeto.

A mi entender, no debevacilarse en adoptar
la. desinfeccion del conducto cérvico—vagino—
vulvar, durant:: el trabajo del parto y en los
primeros dias del puerperio, hasta gque la invo-
luciém nterinatleveel fondo del dtero atras dela
sinfisis de! pubis, para lograr poner a las par-
turientes al abrigo de accidentes infecciosos.
La desaparicion completa de estns accidentes
serd una gloria eientifica conquistada en la
aurora del presente siglo, tanto & més grande
y humanitaria gue la alcanzada en la décima
nona centuria con la supresion de la podre-
dumbre de hospital, de la erisipela y de las
infeeciones en las heridas, alcanzada por la

Cirugia moderna. Y quizd ya entre nosotros la

veremos realizada en bhreve, al ser trasladado
ol servicio de maternidad al pabelldn que le
corresnonda en ¢l Hospital General que estd
pari terminarse, nbra ésta altamente bendéfica
emprendida ¥ Hevada & cabo por nna adminis-
tracion gue en nuiltiple ¥ fecunda labor ha sa-
bido acudir 4 todas 1as necesidades publicas.
En efecto, oste Hospital estd edificdndose
.segtin las leves de la Higiene y llenard las
exigencias que impone d las sociedades civili:

czadas la época en que vivimos.

Las precauciones que deben tomarse durar.-
ite‘ el trabajo de parto pueden condensarse en
ilns preceptos siguiontes: [impieza absoluta de
e pieze que ocupe la parturionte v de todo el
personal que Ia rodee, v oasepceia efectiva de
en eontacto

con los drganos genitales externos é internos

todo objeta que deba ponerse
“de Ta misma.

| Enla casa de maternidad que, como es bien
conocido, dista mucho de satisfacer las nece-
sidades de la Ciencia moderna, supuesto que
el edificio en que se establecid por no haber
sido construido especialmente para ella, estd
muy lejos, pero mucho, de llenar las legftimas
exigencias de su improvisado destino, he pro-
curado corregir las deficienciag locales, con es-
merada limpieza ¥ observancia rignrosa de las
leves de la antisepeia, ¥ los resultados me han
sido plenamente favorables, viendo eonfirma-
dos por la experiencia las conviceiones gue os
acabo de exponer. En efecoto, merced 4 las re-
foridas precauciones, he conseguido que casi

:hﬂyan desaparecido losg accidentes infecciosos
‘en las mujeres que han parido después de ha-
“her stdo asiladas en 1a casa con oportunidad y
raun en las que ingresan al iniciarse el parto,
‘siempre que me ha sido posible someterlas &

cesmerada desinfeccion. . Esta consiste en los
J(:uidztdos siguientes: hafio general tibin, al ini-
reiarse el parto: desocupacion del recto por la-
vado'intestinal con solucion de diez eentigra-
mns de permanganato de potasa en mil gra-
mos de agua destilada; desinfeccion minucio-
sa festa (Mima va en la sala destinada al tra-
bajol del monte de Venus, dela vulva, perineo,
v del canal cérvico—vaginal.

No entraré en grandes y prolijos detalles
acerca de la téenica seguida en la desinfeceidén
de las regiones aludidas, limitdndome § expo-
nerns (ue se hace en varios tiempos. Hn el
primero se jabonan y acepillan muy bien las
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partes exteriores del aparato genital, usando
jabon antiséptico y cepitlos hien esterilizados,
accion mecdnica esta Gltima que dobe tener
una duracién de c¢inco 6 mds minutns, hasta
que se pueda adquirir la certidumbre de ha-
ber realizado la limpieza absoluta de la piel
v vello de la regiém, vello & veces muy abun-
dante y que con dificultad se dejan quitar las
mujeres, lo que soria preferible. kn segui-
da se secan las partes lavadas y acepilladas
con una compresa aséptica y se frotuny hu-
medecen con un pedazo de gasa esterilizac
empapada en alcohol 4 80 gradas para quitay
la grasa & laminillas hipoddérmicas gue pudie-
ra haber dejado el lavado antevior y que sir-
vieren de guarida & bacterias que es impor-
tante destruir. Por Ultimo, se practica otro
lavado con una solucion de bicloruro de

mer-
curio al milésimo, para teyminar la desinfec-
cidn de los drganos genitales externos.

En el segundo tiempo, se jabona la vagina
¥ la porcion aceesible del cuello de la matriz,
frotando, con alguna presion sus paredes, es-
pecialmente los forndos de saco v laentrada de
la vagina, con algodan esterilizado, humedeci-
do con solucidn de bicloruro al milésimo é im-
pregnado de polvos de jabdn, toméndolo con la
extremidad de los dedos indice y medio de lg
mano derecha y procurando extender los nu-
merosos pliegues que presenian sus paredes
para lograr que la esterilizacion sea completa.
Se concluye esta operacion irrigando toda la
cavidad con dos litros de solucidn de sublima-
do, lavando por seguuda vez la vulvay colo-
cando un grueso deposile de algodon salici-
lado para proteger las regiones desinlectadas.
Cuando el trabajo de parto se prolonga, cada
cuatro horas se hace otro lavado vulvar & in-
yeccitn vaginal, y después de la expulsion del
feto se repite el aseo de la vulva ¥ conducto
cérvico—vaginal; pero en estos momentos 1a so-
lucién que se emplea es de microcidina al b por
mil 4 de permanganato de potasa al uno por
cuatro mil, para evitar la absorcion del biclo-
ruro por las numerosas escoridciones o desga-
rraduras que ha dejado en este conducto el
paso forzado del feto.

El parto secundino es, y debe ser, siempre,
objeto de especial atencion y durante él, seau-
menta la observancia de log preceptos de la
antisepsia, pues de la buena direccion de este
tiecmpo del aparato depende, & no dudarle, el

pucrperio fisioldégico. Para ello se vigila su
marcha normal ¥ solamente se interviene cuan-
do alguna complicacion hace imposible el des-
prendimiento de la placenta, su paso por el
orificio uterino 6 su expulsion de la cavidad
vaginal, pero procurando evitar, en lo posible,
la introduccidén de la mano en la matriz.

El procedimiento de Champentier, que es el
gue se emvlea en la Mataernidad, realiza este
desideratim, observando, como un precepto
rigorosisimo é ineludible, o dejar jainds frag-
mentn alguno de I placenta en fa cocidad wte-
rina para evitar su descomposidion, tan favo-
rable al desarrollo de las infecciones por las
razones (e tengo expuestas.

Terminado el parto secundino se procede 4
nuevy ageo vagino-valvar con solucion de wmi-
erociding O de permanganato de potasa: & repa-
rar las desgarraduras del perineo 6 de la vul-
va, 81 se¢ han producido: & proteger la ventana
valvar contra la invasion microbiana con un
aposito formado de tres hojas de gasa yodo-
formada ¥ algoddm salicido, apdsito que reco-
ge la secrecion logquial ¥y que dobe ser renova-
do cada vez que esté muy himedo,

Las inyecciones intraunterinas solo se hacen
en los casos siguientes: cuando se ha practica-
do glguna operacion para desembarazar & la
matriz, cualgquiera que huabiere sido; version
por maniobras internas, aplicacion de forceps,
vasiotripsia, extraceion de placenta, ete., ete.;
cuando el feto ha estado muerto dentro de la
cavidad uterina: cuando la fuente se ha roto
con anticipacion y hay temor de gue se haya
infectado el amnios; en la insercién de la pla-
centa en el segmento inferior del itero; y, por
altimo, cuando hay alguna produecién morbo-
sa en la matriz,

Annque siempre he conseguido la expulsién
completa de los anexos por el procedimiento
de ("harpentier, creo que la extraccion, por la
mano introduecida dentro de cavidad uterina,
presenta dos indicaciones: cuando hay hemo-
rragiaabundante debida al despegamiento par-
cial de la placenta acompanado de inercia dela
matriz, ¥ en el caso de fuertes adherencias
anormales de la placenta.

En este supuesto, sila retraccion se ha he-
cho convenientemente y aun ha sido reforzada
por frecuentes asaltos de contractibilidad, ha-
biéndose observado que el fondo de la matriz
ha presentado su ascenso normal; y si no obs-
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tanteestos esfuerzos la placenta no se despren-
de y el canal cervical empieza dreformarse, es

indispensable hacer la commpleta ¢ inmmediata

desocupacion de lu matriz, con la mano llevada
4 la cavidad uterina. por ser el recursn mis
violento.

Realizada la absoluta desocupacion de la ma-

triz; asegurada su retractilidad vy desinfeecion |
asf como la reparacidn y esterilizacion de [os!

Organos genitules externos, se pone un aposi-
to antiséptico que proteja i estos drganos con-
tra la invasion por gérmences susceptibles de
ocasionar una infeccion. Se coloca 4 la parida
en condiciones apropladas & Favorecer la invo-
lucion normal de la matriz, ¥ se le prodigan los
cuidados destinados d que se realice un puerpe-
rio fisioldgico, Kstos cuidados consisten en pro-
curarlequietud y clmayorsitenciopoesible para
ver si duervins i runas hovas y repara sus fuer-
zas siempre imds Sinenos agotadas. Siesta vio-
lenta 6 excitada, vn gramo de tribromurn de
Guigon en una cucharadd de agua endulzada,
es suficiente para apagar su excitabilidad; vy
cuando se not2 depresidn 6 agotamiento acom-
pafiado de debilidad general, basta para levan-
tar las fuerzas, una inye:wion sub-cutdnea de
tres miligramos de sul’tto § arseniato de ecs-
trienina,

Como el apdsito esterilizado gue se coloca en
la vulva destinado & filtrar el aire de todo ger-
men patdgeno, 1o estd 4 la vez para recoger las
gecreciones loyuiales, es prudente recomendar
4 la enfermera que lo cambie cada vez que se
humedezea. También se le debe encargar, gue
le ascen la vulva con solueidn de bieloruro al
uno por enatro mil. cada vez que la parturiente
orine 6 cvacue, previa desinfeceion de las ma-
nos.

Todo puerperio debe ser muy vigilado espe-
cialmente durante el primer septfenario, visi-
tando 4las puérperas 4 mafana y tarde, cer-
ciordndose encada visita delatemperatura, ni-
mero de pulsaciones y caractéres del pulso:
del estado del aparato digestivo y del sistema
nervioso; del funcionamiento de la piel y de la
vejiga; de ls marcha de la involucion uterina y
grado de sensibilidad de la matriz y anexos; de
la cantidad, aspecto, olor y coloracitn del es-
currimiento loguial, ete, Los puerperios deben
ser observados asi en atenciin 4 sus diversos
fenémenos, con objeto de conocer en su prin-
cipio las complicaciones que los alejon de Ia

marcha [isioldgica y combatirlas con la debida
oportunidad.
Enla Casa de Maternidad hay dossalas gran-

cdes destinadas 4 la asistencia de puerperios

fisiologicos, atendida cada vna, por una par-
tera competente, v en ellas hacen la practi-
ca las alumnas que cursan la clinica de obste-
tricia, Con objeto de que adquieran conocimien-
tos en esta parte de su especialidad y se fami-
liaricen en la practica de la asepeia, hago que
cada una tenga 4 su cuidado determinado ni-
tero de puérperas & quienes hacen los aseos,
vigilando siempre poyla partera, la previa pre-
paracion de las soluciones prescritas, esterili-
zacion de las cdnnlas, sondas, dlgoddn, compre-
sas, ete., v la esmerada desinfeccion de sus
manos. Sigue en hoja de observaciones, las
anotaciones de temperatara, pulso, ete., con
que me da cuenta al pasar diariamente la visi-
ta. Asiereo haber conseguido mejorar la asis-
tencia de las parturientes con beneficio de Ia
engeflanza.

Desde el momento en que hay elevacion de
temperaturay aceleracion dei pulsocoincidien-
do con suspension de la involucion uterina, y
permeabilidad del cuello de lu suatriz, se pasa
la paciente al local de infectadas que se com-
pone de cinco piezas, local enteramente sepa-
rado del gervicio destinado 4 la asistencia de
los partos y puerperios fisioldgicos. El gervi-
cio destinado 4 las infectadas, estd 4 cargo de
un personal competente v enteramente inde-
pendiente de mi departainento, que comoacabo
de decir, s el de partns ¥ puerperios norma
les. Para hacer mas provechoso el aislamiento,
hay un pabelién compuesto de cinco piezas, se-
parado de las anteriores, 4 donde se colocan 4
lasg puérperas gue tienen reaccién febril pero

.que no presentan signos evidentes de infec-

cién, yendonde permanecenhasta que se decla-
ra Ja infeccidn 6 se aclara la causa que ha oca-
sionado la reaccién febril, para consignarla al
pabelién de infectados, ¢ devolverla al depar-
tamento de puerperios normales,

(Clomo ya lo he manifestado, soy partidario
de la antisepcia no inicamente durante el par-
ta, sino aun en el puerperio, especialinente du-
rante el priiner septenario, tiempo en que la
mucosa uterina se repara lo suficiente en la
poreidn correspondiente 4 la caduca utero-pla-
centaria, para asegurar la oclusion delos senos
uterinog, ¥ para proteger al érgano de la ges-
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tacion contra la invasi‘in microbiana. De agui
elque, durante la primera semuna recomiendo
que se haga & toda sefiora que asisto, dos in
vecelones vaginales al dfa, previa desocupacion
del intestino ¥ de la vejiga (esta dltima Wnica-
mente crando haya retencidén de orina, lo cual
no es muy raro). Considero indispensable estas
inyecciones y tengo la intima conviceion de que
sison hechas con esmero, muy débil presién,
concdnula aséptica, irrigador delimpiceza irre-
prochable y por manos cuidadosamente desin-
fectadas, no pueden ocasionar ningun acciden-
te. Acepto la conclusion del Profesor Tarnier,
de ser éste el procedimiento mas sencillo v ge-
guropara evitarla infeceidn nterina secundaria
debidaal ascenso de los microbios de la vagina,
4 la cavidad uterina,

Las mujores d quiches se practican con regu-
laridad inyecciones vaginales antisépticas du-
rante el puerperio, presentan el escurrimiento
loguial sin mal olor y sin accion corrosiva so-
bre los 6rganos genitales; mientras que fas pa-
ridas 4 quienes no se les hacen, los loguios son
fétidos y determinan eritemas y sensaciones
molestas de calor v de ardor en la vulva. Ade-
més, las paridas experimentan después de una
inyeccidn bien hecha, un gran bienestar que
bastarfa por si solo para no omitir medio tan
inofensivo de proporcionar uns satisfaccién 4
nuestras clientes.

Mas las conclusiones de los estudios bacte-
rintogicos de Kronig, sobre los loguios de las
puérperas apiréticas, vienen, en mi sentir en
nuestro apoyo. En efecto, Kronig llega 4 esta
doble conclusion:

1# Posibilidad de ascensifin espontinea de
los microbios de la vulva 4 la vagina y de la
vagina al dtero;

2% Los loguios tendrian clerta potencia bac-
tericida, pero la secrecion vaginal pierde, du-
rante los primeros dias del puerperio, la fuer-
7a bactericida para recobrarla en el segundo
septenario del puerperio.

Y precisamente en los primeros siete dias
es cuando los microbios patbégonos, eventual-
mente llegados 4 la vagina 6 gue han permane-
cido alli por no haberse desinfectado este con-
ducto antes del parto, pueden ascender ha-
cia la cavidad de la matriz que aun no se en-
cuentra bien protegida por la orpanizacidon de
la mucosa. {Por qué, pués, privarse de la pro-

piedad bactericida de las inyveceiones vaginales
antisépticas?

('udl es el antiséptico mejors . ..

Evidentemente que no se debe eligir uno so-
lo con exclusion de los demds, por cierto bien
numerosos. Yo empleo en la Maternidad. la
microcidina al b por mil 6 el permanganato de
potasa al uno por euwatro mil, durante la prime-
ra semana, y prescribo dos inyecciones al dfa
de dos mil gramos. En el segundo septenario,
recomiendo solucion de elorure de sodio al
S por mil. Kn mi elientela particular, doy la
preferencia & 1a solucion de aniodol al nno por
cuatro mil, 6 4 la microcidina al 3 por wil,

Por lo expuesto se ve que la manera de
realizar la antisepeia inmediatamente antes del
parto, duranteesteacto tisiologico, y en el puer-
perio, es bien sencilla, pues se limita 4 un ba-
no general al intciarse ol parto, & desocupar
v desinfectar el recto, 4 desinfectar y sostener
aséptico el condueto vulvo-vagino-cervical du-
rante el parto y el puerperio, y 4 que tanto las
manos del médico y partera como todos los ob-
jetos que tengan que ponerse en contacto con
los 6rganos genitales de la parturiente, sean
escrupulosamente esterilizados.

La desinfeccidn de las manos debe sar obje-
to de suma atencion, pues desde Semelweis
hasta Burnn, la generalidad de los antores de
todos los paises, creen, y ereen con justicia, que
la mano del partero es el prinecipal medio de
transporte de los agentes productores de las
infecciones perpuerales. Si, pues, durante el
trabajo se hace indispensable practicar el tac-
to vaginal, jamésno hacerlo sin previa desin-
feceitn de las manos y del canal genital que
debe ser de nuevo aseado al retirar de &l el
dedo.

La observancia rigurosa de las leyes de la
antisepcia, de los preceptos de la higiene v el
verdadero aislamiento; he aquf la profilaxis de
las infeceiones puerperales.

Citaré, en apoyo de estas mis intimas con-
vicciones, la eomparacién muy instructiva de
Tarnier, correspondiente 4 tres perfodos de su
larga préctica.

El primero, que se extiende de 1858 4 1869,
v que él Hamé, de inaccidn, la mortalidad fué
de 9.31 por 100,

El segundo, que llama de lucha contra el
contagio por el aislamiento, va de 1870 & 1880,
Lia mortalidad desciende & 2.32 por 100,
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El tercero 6 periodo de antisepsia, de 1851 4|
1889 com wortalidad 1,05 por 100,

N. Charles, obra de texto en lu Fseuela N.:
de Medicina, dice (en la pdgina 598 del segun-
do volumen) lo siguiente:

n resumen, se puede doeir que, sujetando-
se 4 los principios actuales.de la Obstetricia,
el practico puede evitar la mayor parte de los {
peligros del parto 6 combatirlos con las mayo-
res probabilidades de éxito, Fi mds grave, la
septicemia, es conjurada con certidumbre y,
debido al wictodo antiséptico, la mujer no tiepe |
que temer esta enfermedad que antiguamente ‘
hacta tantas victimas.

Doy término 4 este imperfecto trabajo en el
cual, con la Iealtad que acostumbro, os he ex-
puesto los medios que empleo para evitar las
infecciones puerperales, sin la necia presmm-
cién de creer que encontrardis en ellos alguna
originalidac.

México, enero 21 de 1903,

Dr. A. LOPEZ BERMOSA.



