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solamente es causa de una alteracién difusa. Hay hiperemia y formacion de
delicados vasos subepiteliales. La infiltracién en ¢l momento de la exacerbacién,
muestra principalmente celdillas plasmaticas y cosinéfilas,

Como se ve, es posible diferenciar el tracoma del catarro de primavera por
el aspecto clinico de las elevaciones (ue en ambas afecciones se producen en la
mucosa palpebral y se distinguen, ademds, por su diferente estruetura anaté-
mica. Sin embargo, segin Meyerhof, existe una mezela de tracoma y catarro
primaveral que hace muy diffcil el diagnistico de este @ltimo. (‘‘Klinische
Monatsblaeter fiir Augenheilkunde.”” Junio de 1912).

Las inclusiones de Halberstidter y Prowazek no mos pueden servir de medio
de diagnostico diferencial entre las dos afeeciones, por no ser especiales del tra-
coma; para no referirme sino a enfermedades oculares, diré que son la causa

de una forma de conjuntivitis purulenta de los nifios, (ue por este motivo se
llama de inclusiones. Botteri ha encontrado inclusiones y corpisculos, en todo
parecidos a los del tracoma, en el catarro de primavera. (‘‘Klinische Monats-
blacter fiir Augenheilkunde.”” Loe. cit.).

México, encro 7 de 1914. A. Chacon.

Breves consideraciones acerca de la fisonomia sintomdtica, diagnéstico,
pronéstico y tratamiento de las formas generalizadas de la Infec-
cién puerperal.

SENORES ACADEMICOS:

Varias veces he tenido el honor de ocupar vuestra benévola atencién tra-
vendo a vuestra consideracién algunas memorias sobre asuntos referentes a las
infecciones pucrperales, en las que he estudiado la etiologia y patogenia, la im-
portancia de la desinfeccion del canal genital en la profilaxis de dichas infee-
ciones, el valor de la sueroterapia en el tratamiento vy las indicaciones de la
histerectomia como método curativo de tan justamente temida complicacién del
puerperio, que tantas vidas ha segado y tantas madres ha arrebatado a sus ho-
gares.

Hoy vengo a traer nucevamente a vuestro ilustrado y siempre recto eriterio
algunas consideraciones acerca de la fisonomia sinfomatica, diagnéstico, pro-
néstico y tratamiento de las formas generalizadas de la infeecién de las mujeres
recién paridas.

Empezaré por recordar que si la afeceién puerperal generalmente limita su
ataque al perineo, vulva o vagina, con no rara frecuencia extiende su invasién
a la matriz, de donde suele, especialmente cuando no es reconocida y tratada
con oportunidad y energia, extender su perniciosa influencia a las trompas, al
parametrio, 'més excepcionalmente hasta el peritonco, y aun llegar a generali-
zarse penefrando los microorganismos sépticos y sus toxinas al torrente cir-
culatorio y distribuyéndose en seguida a todo el organismo por la via venosa.

A nuestra observacion, la infeeceion durante el puerperio se presenta bajo
tres formas: localizada, propagada y generalizada. La primera comprende la.
infeceién de la regién vulvo-perineal, de la vagina o del fitero; la segunda, la
infeccion de las trompas, del parametrio y del peritoneo, y la tercera, o forma
generalizada, que comprende la septicemia y la picemia. Es el estudio de las
formas generalizadas que me servird como lectura de reglamento.

Septicemia.—Esta variedad de la infeceién puerperal suele iniciarse algunas
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.
horas después del parto, seguir una marcha muy ripida y ocasionar la muerte
entre el cuarto y sexto dia, o solo declararse después de un tiempo variable de
evolucion de una forma localizada—generalmente de una endometritis séptica.

En el primer caso nos encontramos frente a una septicemia primitiva de
marcha sobreaguda, v en el segundo, ante la septicemia generalizada secundaria.

La septicemia primitiva, frecuente en la época anterior a la prictica anti-
séptica, época en (ue presentdndose bajo la forma epidémica fué uno de los 14
tigos que mas fustigh a las recién paridas, es ocasionada por la violenta inva-
si6n del organismo por gérmenes numerosos o de gran virulencia que han pene-
trado por via venosa. Los trabajos de los Sefiores Perret, Tarnier y Widal
han demostrado la analogia que existe entre esta enfermedad y los accidentes
que presentan los animales a quicnes se inyectan fuertes dosis de cultivos sép-
ticos. Il organismo, siderado a causa de esta experimentacién por las toxinas
mierobianas, no reacciona y el animal sucumbe con todos los sintomas de un en-
venenamiento violento.

En la puérpera la contaminacion puede ser hecha por un dedo impregnado
de materia séptica fresca, como, por ejemplo, el pus de un flegmon difuso; o
bien la recién parida toma o recoge los gérmenes productores por su permanen-
cia en un foco de epidemia puerperal en el que los microorganismos han exal-
tado su viruleitcia por ¢l paso sucesivo de muchos suje&os. Y es evidente que
la explosion de aceidentes sobreagudos serd facilitada si la pudrpera presenta
débil resistencia, como pasa a las mujeres que han sufrido grave t atmatismo
obstétrico o hemorragias abundantes. :

Como acabo de deeir, ¢l prineipio de esta infeeeidn es muy precoz, pues se
inieia el primero o segundo.dia del parto y generalmente por un ealosfrin in-
tenso durante ¢l eual la temperatura se eleva a 40 6 41° centigrados y el pulso
se acelera, presentando 120 a 140 pulsaciones por minuto. En los dias siguien-
tes la temperatura central se sostiene y aun llega a alcanzar 4114 y aun 42°
centigrados.

1 estado general se altera con igual rapides: la piel presenta un eolor 1-
vido o terroso, los ojos se hunden en las Orbitas y la nariz se afila.

El pulso continfia aumentando de freeuencia y se powe blando, débil, irre-
gular y aun llega a hacorse incontable.

La respiracion es muy acelerada, la paciente tiene e 50 a 60 rvespiraciones
por minuto ; se observa, en realidad, una disnea toxica.

La lengua se pone aspera y seea, hay diarrea y las deyeceiones, a la vez gue
abundantes y fétidas, llegan a hacerse inconseientes.

FEu la piel se presentan erupciones de aspecto erisipelatoso o esearlatinoso,
y en los iniembros inferiores se observan edemas ambulantes.

Ante este cuadro tan alarmante eomo real, llama la atencion que el abdo-
men no esté doloroso ni abultado, ue los drganos genitales no presenten al-
guna alteracién apreciable y que log loquios sean normales o cuando mas dis-
minuidos en cantidad. -

Pronto la enferma cac en cama, ya con hipotermia, ya con hipertermia, ¥
en este dltimo easo, Ja temperatura continfia subiendo durante las dos o tres
primeras horas que siguen a la muerte. ‘

La autopsia es negativa y sélo revela (el examen macrosedpico) la conges-
tion del pulmdp o de las visceras encerradas en la cavidad abdominal; pero el
examen bacteriolégico descubre gran cantidad de microorganismos patégenos
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en el parcnquima del higado, del bazo o de los rifiones, asi como en diversos
humores y muwy particularmente en la sangre.

La septicemia primitiva aguda, justamente Mamada de marcha fulminante,
es siempre mortal y la enferma sucumbe entre el tercero y quinto dia (rara
vez més tarde, entre el sexto o décimo).

El médico estd cnteramente desarmado ante esta terrible manifestacién de la
infeecién puerperal y lo tGnico que puede intentar, es bajar la temperatura por
medio de bafios de 25° eentigrados que pueden descender a 20° si la paciente
denuncia algin bienestar. También pueden ser Gtiles las inhalaciones de oxi:
geno y los lavados de la sangre..

La septicemia secundaria sucede generalmente a una endometritis séptica
v se declara desde el momento en que las toxinas y los microbios que las en-
gendran penetran en la sangre, y tanto en este liquido vital como en los tejidos
viseerales, se multiplican o cultivan. ‘

Esta variedad de la infeecidén puerperal es en la maybria de log casos deter-
minada por el estreptococo, ya solo, ya, lo que ¢s mis comtin, asociado al estafi-
locoeo y al colibacilo, y sus limites, de los que pertenceen a la metritis puer-
peral, no estan claramente marcados. Sin embargo, si después de 8 a 10 dias
de la evolueién de una endometritis, la temperatura asciende a 40° centigrados
y se sostiene en este grado o pasa de é1; si, ademds, se presentan grandes calos-
frios, si las facciones se alteran, la lengua se seca y se pone aspera, si se esta-
bleee una diarrea con evacuaciones fétidas, si aparece disnea téxiea v delirvio,
puede asegurarse ue la infeceién se ha generalizado.

La cndocarditis es quizd la complicacion mas freeuente, aungue también
suclen presentarse alteraciones del lado del pulmdn y de lag serosas pleurales o
articulares.

Tia evolueidn es méas lenta que la de la infeecién primitiva, pues dura de
dos a cineco semanas y no. es excepelonal observar en su marcha remisiones de
duracién variable. Iias manifestaciones sintomaticas presentan menos inten-
sidad, y aunque la enfermedad es tambiéh de prondstico grave, puede conse-
guirse la curacién, mientras gue la muerte es la terminacién habitual de la in-
feeeién primitiva.

Tl tratamiento debe obedecer a las tres indicaciones signientes:

1.2 Sostener las fuerzas vitales de la enferma por medio de un tratamiento
ténico, del que los extractos de quina y kola y un buen vino generoso formarin
la base. La alimentacién debe ser de faeil asimilacion, compuesta espeeialmen-
te de leche, huevos y té de carne, alimentos que solo debe tomar en pequbiia
cantidad a la vez, si bien frecuentemente repetida, para conscguir que el es-
tomago la conserve. e obtenido buenos resultados con una inyeeccidn, cada
doce horas, de trescientos a cuatrocientos gramos de sucro isotonico de la for-
mula siguiente:

Iosfato neutro de sosa. 4 oramos
N o
Glicerofosfato de sosa. 1 ’
Sulfato desosa. . . . . ... .. . 4 ’
Cloruro de sodio. . . . . .. ... 7 ”
Formiato desosa. ... . . . . ... 660

2
Benzoato de cafeina, .. . . . . . . 0.60

b2l
Sulfato de estrienina. . . . . . . 0.005

”»”

Agua esterilizada. . . . . . . . . 1.000 , Y Sise presen-
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tase tendencia al colapso, una inyeceién subeuntanea con acelte alecanforado.
Cuando la mujer mo pueda dormir, se le hard tomar 25 ecentigramos de veronal,
con infusién de tila muy caliente, en las primeras horas de la noche.

2.* Se combatird la hipertemia por medicamentos antitérmicos y por la bal-
neacién. Yo generalmente prescribo un gramo de sulfato de quinina puesto en
tres sellos, para que tome la enferma uno cada seis horas, pues creo que este
precioso agente terapéutico, ademés de su aceldén antitérmica, evidentemente
es un buen antiséptico y tonico. (‘uando la temperatura es alta y no existe com-
plieacién cardiaca o flebitis, recomiendo un bafio cada 4 horas a 25° centigra--
dos, desde el momento en que el termdémetro marca 39 centigrados o mas. La

. temperatura del bafo se puede bajar progresivamente, agregindole agua fria
hasta 20 grados, ¥ la duracién debe ser de 20 a 30 minutos. Durante la estan-
cia de la paciente en el baflo, es conveniente (ue tome una taza de buen té con
2b gramos de cognac o rvomn, y al sacarla es prudente que después de secarla vio-
lentamente y de envolverla en un cobertor de lana, se la deje reposar. Si alguna
complicacién impide emplear el bafio, se puede recurrir a lociones con agua fria
alcoholizada o con vinagre aromético.

3.0 Aumentar en la medida de lo posible las defensas naturales del orgamis-
mo por inyecciones intramusculares de Lantol (una ampolieta de tres centime- -
tros cada 12 horas). Recomiendo este agente coloidal porque me ha proporeio-
nado mucho mejores resultados y no tiene los inconvenientes que suelen pre-
sentarse eon las inyeceiones intravenosas de electrargol.

Debo mencionar que la fijaciéon de la infeeceidén por medio de una inveeeién
subcutanea con cuatro centimetros citbicos de esencia de trementina, es un me:
dio (ue a veces suele producir resultados heroicos.

En resumen, poseemos cuatro armas para combalir la infeceién secundaria
generalizada: el sulfato de quinina, la balneoterapia, el lantol y los abscesos de
fijacién,

La septicemia gaseosa suele presentarse a la observacién consecutivamente
a una endometritis phtrida o gangrenosa y es ocasionada por microblos anae-
robios. : '

Sus sintomas aparecen del enarto al segundo dia del puerperio y es el primero
una elevacion de temperatura de marcha progresiva. El estado general se al-
tera profundamente, el pulso se acelera y, ademas de frecuente, se pone pe-
quefio y depresivo; aparece disnea toxica, se establece una diarrea con depo-
siciones abundantes, frecuentes y de olor fétido, que répidamente agota a la
padiente, )

Después de uno o tres dias de ereciente gravedad se declara un eoma pro-.
fundo con hipotermia, en el que muere la enferma después de desesperante agonia.

En la autopsia he encontrado gran eantidad de gases en la sangre y en las
visceras, y cl higado transformado en una masa areolar con aspecto de tejido
esponjoso y que por su menor densidad nada sobre el agua.

Esta infeccién es producida por anaerobios, especialmente por el baeilo
perfrigens, por el bacilo enfisematoso y el colibacilo.

Kl pronéstico es fatal, pues los pocos casos que he observado han muerto.

El tratamiento es profilictico y consiste en combatir con energia las infee-
ciones piutridas en su periodo loecal y en vigorizar el organismo femenino por
un tratamiento ténico y reconstituyente, cuando se tiene la oportunidad de ob-
servarla en tiempo oportuno. .
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La histerectomia total es una arma poderosa en el tratamiento de determi-
nadas formas de infececién puerperal; pero como ya he tratado la cuestion v
sus indicaciones son muy preeisas y ameritan un esmerado examen a-la vez que
recto criterio para apreciar en su real va®r las manifestaciones sintométicas,
remito la cuestién a ese capitulo, ya publicado en la GACETA MEDICA.

PIOHEMIA PUERPERAL.

somo la septicemia de marcha fulminante, también la infeccién purulenta
se presenta muy rara vez en la actualidad. Se admitia hasta hace muy poco
tiempo, que era siempre consecutiva a la flebitis obliterante de las venas del
atero y que del codgulo que obtura alguno de estos vasos sanguineos se des-
prende un fragmento infectado (ue lleva a distancia el agente patégeno para
sembrarlo en el organismo. Pero si esta teorfa da la explicacién de algunos ca-
sos, no es aplicable a todos. En efecto, las investigaciones de Widal han demos-
trado que la piohemia puede existir sin que se encuentren codgulos en las venas
de la matriz; asi es que la teorfa de la flebitis no puvfk aplicarse a todas las
observaciones de infeceidén purulenta.

Los estreptococos piogenos pueden penetrar directamente en los vasos veno-
sos desgarrados que deja la placenta al desprenderse de la superficie interna
del atero en la regién de la caduca, que se conoce con la denominacién de ca-
duca serdtica, y mezelarse a la sangre. Una vez incorporados con el liquido vi-
tal, circulan con él hasta que se van fijando en determinados puntos de las pa-
redes de las venas, en donde su presencia oeasiona una irritacion que da origen
a la formacién de un trombus que les sirve de medio de eultura y en el gne se
reproducen hasta formar pus. (oleccionado este producto séptico, tiende a per-
forar de dentro hacia afuera la pared de la vena, previa endoflebitis, flebitis y
periflebitis. Bsta infeccidn, tan limitada al principio, llega a ser mas tarde el
origen de un absceso circunvecino.

Por el mismo mecanismo se forman (*olvcuonos purulentas en los diversos
drganos o tegldos del organismo.

La piohemia empieza del tercero al déeimo dia del puerperio, por un fuerte
calosfrio que dura una hora o més, y desde ese momento la temperatura se
eleva, pero despuds de un tiempo de duracién variable, desciende a 88 centigra-
dos 0 a la normal. El pulso se acelera y aparecen sudores profusos.

Al deseender la temperatura, el estado general se restablece, pero ¢l pulso
permanece acelerado.

Pasados uno, dos o tres dias, aparece un nuevo aceeso (ue se caracteriza por
los mismos sintomas e igual descenso de la temperatura; v mas tarde se siguen
presentando accesos separados por periodos de apirexia. Asi es que en un prin-
eipio, la piohemia se caracteriza Gnicamente por accesos de fiebre intermitente
con calosfrio de gran intensidad.

Posteriormente se declara un estado febril que no explica la falta de lesiones
en el aparato genital. En efecto, el vientre no se abulta, el Gtero no estd doloroso,
los loquios son casi normales o cuando més algo disminuidos en cantidad, y los
anexos no estdn sensibles. Pero ya en este periodo el estado general se afecta,
la mujer adelgaza, la inapetencia es completa, la sed viva, la lengua seca, la
orina disminuye y contiene albimina, la piel presenta un tinte terroso o sub-
ietérico. :

Algunos dias después se declara una diarrea abundante con deposiciones
muy repetidas’ y fétidas que con rapidez agotan las fuerzas de la paciente, a
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la ver que aparecen manifestaciones metastaticas. Las articulaciones suelen ser
atacadas en primer lugar; se inflaman y rapidamente se forman absecesos arti-
culares. ‘

En la piel aparecen placas critematosas de aspeceto de erisipela o de escarla-
tina, semejantes a las que el Prof. Verneuil ha deserito ecomo manifestaciones
de la septicemia quirdrgica.

Con frecuencia he observado alteraciones del aparato de la circulacion que
st manifiestan por flebitis de las venas superficiales o profundas de los miem-
bros o de las visceras. Lia sintomatologia, en estos casos, es variable, pero siem-
pre en relacion con las venas infeetadas. Si son las de los miembros, se llegan
a observar focos purulentos periflebiticos mis o menos extensos, segtin el volu-
men de la vena infectada. Las arterias y los capilares también, son interesados
y los sintomas de artritis complican la situacién, de por si va bien comprome-
tida. Tl ataque al corazin afecta especialmente ¢l endocardio y se localiza con
predileceion en la valvala imitral, a la que engruesa y cubre de vegetaciones.
También suelen aparvecer abscesos miliares en la capa sub-endocardica que
llegan a abrirse en las cavidades del corazon, exacerbando los fendmenos infee-
ciosos. Lios sintomas son principalmente acentuados cuando ¢! endocardio ha
sido lesionado con anterioridad por el rewmatismo. Se observa un anmento no-
table de la temperatura, aceleracién del pulso, calostrio intenso, disnea téxiea,
opresion y todos los signos estetosedpicos qud caracterizan la endocarditis in-
focsiosa. También sucle observarse miocarditis, complicacién que anumenta Tas
perturbaciones del funcionamiente del eorazin.

Ks freeuente que la endocarditis puerperal se localice en ¢l lado derecho,
cuando exigte algln ostrechamicnto antiguo de la valvula tricGspide; v se con-
cibe que esta complicacion modifique notablemente la sintomatologia de la pio-
henvia.

Los pulmones presentan alteraciones de extension variable en relacion con
ol calibre de log vasos obturados por las embolias microbianas. A veees s6lo se
forman pequefios abscesos diseminados en su parenquima; en ofras ocasiones
aparceen vastos infartos que llegan a producir un absceso grande o nn foco de
gangrena. las colecciones de pus pueden abrirse en la cavidad de la pleura
v muy excepeionalmente en los bronquios. Ta pleura pucde también ser lesio-
“nada primitiva o conseeutivamente a una complicacion del pulmdn.

Kl higado, el bazo, los rifiones, el cerebro y sus meninges, también suelen
ser fusticados y sus manifestaciones sinfomdticas vendran a obscureeer ¢l ya
imponente cuadro clinico de la infeecién purulenta.

Lias complicaciones retardadas que he observado, son: el flegmén peri-nefri-
tico, las parotiditis, los abscesos de la oreja media v lesiones troficas que produ-
een esearas en lag regiones sacra y trocanteriana.

Segfin la intensidad de los accidentes infeeciosos o de la resistencia que les
opone ¢l organismo, o mas bicn, segiin ¢l niimero vy grado de virulencia de los
microbios productores, la plohemia evolueiona con mas a menos rapidez. De
aqui la distineién de variedades que, 81 blen no presentan diferente sintomato-
logia, si tienen marcha mas o menos répida.

Kl tipo elinico que he deserito sigue una mareha semejante a la de la fiehre
tifoidea, v se le lama forma tifoides; enando la evolueion es muy rapida, se
le denomina forma fulminante y cuando evoluciona con apreciable lentitud, se
le nombra pichemia erémica. Lt
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Kl prondstico de la piohemia cs muy grave, pero sin ser necesariamente mor-
tal; pues, aunque raros, sc registran casos de euraeldn.

Kn esta vaviedad de la infeceién puerperal el estado general debe ser el ob-
jetivo del tocélogo y las mejores armas son el sulfato de quinina y el aleohol a
altas dosis y administradas por largo tiempo. Mi tratamiento se limita a pres-
eribir una oblea eon 50 centigramos de sulfato de quinina, un miligramo de
sulfato de estrienina y tres centigramos de arrhenal, eada 8 horas, y la pocion

siguiente :
[nfusién de quina. . . . . .. . . .. . 350 gramos.
Vine de Oporto. . . . . . . . ... .. 120 =
Tintura de eancla. . . . . . . .. ... 24 ”
Extracto de quina. . . . . . . . .. .. 4 T
Jarabe de corteza de naranjas. . . . . 20 ’ para tomar

medio pozuelo cada hora.

Por alimento, dos litros de leche y dos o tres huevos pasados por agua, en
las 24 horas. ,

Las supuraciones locales se combatiran cuando st presenten. Se tratard por
la artrotomia toda artritis supurada; por incisién y canalizacién, toda colee-
¢ién subeutinea o intramuseular de pus; por la pleurotomia, la coleecion pu-
rulenta de la pleura,.cte. ' '

Hay casos que por su prolongacién violentan, desesperan a los pacientes; el
médieo no debe olvidar ante ellos que s6lo a fuerza de perseverancia se pueden
llegar a curar aun aquellos que por su gravedad parecian terminar con una
muerte proxima; y tampoco debe olvidar que su mision sdlo termina con 1a
curacion o con ¢l dltimo aliento de su enferma. '

Como la convaleeencia es muy delicada, es neeesario recomendar, con una
alimentacién nutritiva, la medieacién ténica y arvsenical, el aire libre del campo,
para asi evitar una tuberculosis.

México, marzo 4 de 1914, A, Lipez Hermosa.

La supresién del agente causal en las Psicosis téxicas,
en particular las alcohdlicas.

Bs indudable que en el envencnamiento erdnico del organisino o intoxica-
eidn, desempefian un papel muy importante los fendmenos de metabolismo ce-
Tular, tanto anabdlicos como catabolicos y que dependen de la cantidad de subs-
tancia empleada: pro dosis y pro dia: (ya la misma cotidianamente o bicn en
constante aumento) ; de su modo de administracion; ticwpo de que data el uso
o ¢l abuso, con o sin intervalos; la via de introduecion: aparato digestivo (in-
gestién), rvespiratorio {(inhalacidén), linfaticos (inyecciones hipodérmieas), ete.;
de 1o rapidez o lentitud de ¢liminacidn, asi como estado de los emuntorios, amén
de la resistencia individual o sea en cada caso conereto (terveno) y de la natu-
raleza mismna o composicion y preparado de cada substancia o substancias, pues
A veees son varias y no una sola.

La incorporacién continuada a los tejidos de tales productos, crea héabitos
morbosos dificiles de desarraigar, supuesto que esa costumbre ha modificado las
condiciones bio-quimicas de resistencia y hecho soportable lo que administrado



