MEDICINA—PROFILAXIS I TRATAMIENTO DE LA FIZBRE PUER-
PERAL.—Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado
en la Facullad de Medicing | Farmacia, por José F. Jinemann.

Sefiores:

Voi a ocuparme por un momento de este! tema que pone en re-
Jieve lag inmensas venfajas que se pueden obtener de una anti-
Sepsis rigurosa, taoto en obstetricia como en cirnjia.

En efecto, antes de ser conocido el método antiséptico, la febre
puerperal era un enemigo formidalle, haciendo en otras épocas
verdaderos estragos en las maternidades, al punto de obligar a
cerrar estos establecimientos,

Una vez bien conociida la patojenia de la infeccidn puerperal,
puesto de manifiesto su naturaleza esencialmente parasitaria, era
16jico instruir un tratamiento microbicida, lo que se hizo cou es-
pléndido resultado. Lo demuestran las estadisticas de todas las
maternidades que se han ceiiido a este sistema. Solo mencionaré
unas pocas cifras de la Maternidad de Santiago, que comprueban
estas ventajas, gracias a los esmerados cuidados del profesor Dr.
Murillo, que ha instituido un réjimen de estricta antisepsis en Ta
Maternidad de esta capital. Ea 1833 de 1,960 partarientas hubo
18 defunciones; en 1884 de 1,538 parturientas, 10 defunciones, 1
en 1885 de 1,520 parturientas solo hubo dos defunciones de fiebre
puerperal. Estas poeas cifras ponen en relieve los inmenscs bene-
ficios de, la antisepsis obstétrica.

Para llegar a este resultado debe evitarse la infeccién por una
buena profilaxia, 1 una vez confirmada la infeccidén combatiria por
un tratamiento adecuado.

Me ocuparé, por consiguiente, primero de la profilaxis 1 luego
después del tratamiento.

PROFILAXIS

Sabemos fijamente que los ajentes infeccicsos siempre son
llevados del esterior a lns drganos maternos ea todo accidente
A, DE LA U, 1. 8EC, REE



18 ANALES DE LA U.--ENERO A MARZO DE 1888,

patoldjico que sobrevenga en un parte. Nuestro cuidado debe
concretarse, pues, en cuanto sea posible, a evitar que estos ajentes
morbidos tengan acceso a los drganos mnternos antes, duraate i
después dei parto. Aumentando nuestros’ cuidados después del
s inwinente adn. Para
1

parto, pues entonces el peligro es mucho
conseguir esto, fropezamos. con difculiades casi losuperables,
presto que estos miero-organixmios se enctientran en todas partes,
tanto en el aire como en la superficie e ios enerpos.

a {os drganos jenitales del

Habria, por consizuiente, que privar

aire, como también someterlos o una irrigacién permanente, some-
tiendo igualmente a una rigurosa ant.iw sis todos los objetos que
se poneun en coutacto con los drganes jents
Todas estas prescripciones son de uaa 2
i solo podria teuer lugar un parto aséptico tomando las medidas
rigurosas i estremas siguienfes: efectuar el parto en un recinto

I

RATVEN

1
i
1
il

cacion casi imposible

prolijamente desinfectado, despuds de huber sowetido a la pariu-

rienta 2 un bado antiséptico, rasurazdo cuid
Vénus, contornos de la vulva i periné: lavar toda ia rejién pelvia-

adesamente el monte
na con una solneidn de deido fénico al 5 por clento; hacer un lavas
do prolijo 1 abundante de la vulva 1 vajina, con una solucidn de
sublimado al 1 por ciento; poner consecutivamente un tapén vaji-
nal de algedon antiséptico convenientemente iodoformado 1 cubrir

aun la vulva con una gasa fenicada. Cada investigacién, el peso
del nifio, todo instrumento, toda manipulacion deberia ser llevada
cen la mas rigurosa asépsis. Tan prouto como termine el parto,
debe volver a hacerse la obstruccién antisé; ptica de las vias jeui-

tales.
Como digo, si esto fuera posible, lo seria en casos mui limitados,
sin poderse Hevar jamis a cabo en la prdctica diara.

Podemos dividic la profilaxis en dos partes: 1.° profilaxis de los
medios que rodean i se ponen en contacto con la parturienta; 2.°
profilaxis de la parturienta misma, .

Respecto a lo primero, la profilaxis de la fiebre puerperal,
exije que el parto se efectda en un local donde el aire sea lo mas
depurado; que este aire tenga el menor acceso a las partes jenita-
les, evitar en lo posible el llevar e introducir principios sépticos a
los organes jenitales, 1 que cuando esio uo ha sido efectuado con
rigor, desinfectar escrupulosamente el canal jenital tan pronto que
haya terminado el parto.

Tocante al local, este debe estar en todo conforme a una buena
hijiene.

—d
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Por lo que respecta a los vectores de la infeccién, pueden ser
~~de fres especies: 1.2 los ttties; 2.° las matronas; i 3.° los médicos.

1.0 Todos los titiles empleados deben estar prolijamente desin-
fectados. Los mejores insirumentos son aquellos susceptibles de
una limpieza minuciosa, sea por la sencillez de su coastruccidn o
pulidez de sus superficies. Todo insirumento se colocard previa-
mente en una solucidn féuien al 5 por ciento. Lias esporjas deben
rechazacse en absoluto i en la precisién de usarlas deberian ser
Duevag | kervidas en una soiucién de dcido fénico. Lo wejor es
valerse de algodon con sullimado que se vota después de usado.
Por 1o que respecta » ivrigadores 1 cinulas, los mejores son los de
Vidrio. La cama serd de io mas aseads, ojali enteramente nueva,

9.° Las matronas jamds deberdn hacerse cargo de un parto nor-
mal después de asistir 2 una puérpera 1 otra enferma cuyos lo-
quios estén en descomposicion. Jamds deberd una matrona esplo-
Tar o una parturienta sin haberse previamente lavado las manos
i antebrazos con jabdén en mucha ngua, cortadas las ufias i lim-
piadas prolijamente eon un cepillo adecuado. Hecho este, debe
repetirse el lavado con una solucién fénica al 5 por ciento o de
sublimado al 1 por 1000. Después de cada esploracién debe repe-
tirse osta desinfeccién.

3.> Nadie debe llevar este rigor antiséptico a mas perfeccion
que el médico, tanto porque su coaducta servird de norma a los
demss, sino también perque nadie corre mas riesgo de lievar prin-
cipios infecciosos a los ¢rganos maternos que el médico. En efec-
te.éste debe ponerse en contacto con enfermos de toda especie,
infecciosos, virnlentos, contajiosos, todos fuentes sépticas;i por
sef la presencia del médico sizmpre requerida en partos laboriosos
i diticiles.

iLa asépsis que deben tener los médieos con sus manos i ante-
brazo debe ser la mas rigorosa: se doblardin las mangas hasta en-
cima de los codos, para estar prontos a una intervencién si es ne-
cesaria, 1 efectuard las mismas medidas arriba aconsejadas,

Mencionaré aqui la cuestidn si es necesario engrasarse los dedos
antes de hacer una esploracién. Cuando se csplora una mujer en
cinta, Do es necesaria esta precaucioén por estar todas las secrecio-
nes aumentadas 1 los érganos jenitales suficientemente lubrifica-
dos 1 hdmedos para permitir Ia fdcil introduecion de los dedos.
Es solo prudente en estos casos mojarse la mano en una solucidén
antiséptica. El engrasamiento se requiere solo en el caso de
hacer una versién u otra operacién que obligue la introduccién de
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toda la mano i parte del antebrazo, Se tomard tambiéa esta pre.
caucién coando se esplora una mujer fuera de jestacidn i cuyo eca-
nal jenital estd enjuto.

Comunmente se vale en estos casos de aceite o vaselina fenicada
al 10 por ciento.

PROFILAXIS DE LA TARTURIENTA

Debemos considerar aqui las tres faces que se relacionan con el
desenlace:

1.° La época que precede al parto. Lias mujeres en cinta deben
guardar un aseo tanto mas prolijo cuanto mas se acerca la época
del parto. Serd mni saludable aconsejar a las parturientas que
en los tltimos meses de la jestacidn towmen un baiio tibio por lo
menos una vez a Ja semana. Las partes jenitales esternas se so-
meterdn a lavados mui repetidos, por estar en esta época todas
las seereciones muil awmentadas, lubrificando Jas partes incesante-
meunte, pudiendo en ocasiones producir erupciones cutdneas de
diversa especie, a veces cn estremo molestas. Serd Lueno hacer
estos lavados con una solucion borica al 2 por ciento, tanto was
prolijos mientras mas cercano esté el parto.

BTstos cuidados de limpieza deben ejecutarse con tanto mas
rigor cuanto mas proxima esté la época del parto, por tener que
efectuar entonces las esploraciones. Auntes de hacerla, deberin
lavarse las partes jenitales esternas, con jabdn, siendo el mejor el
de carbonato de potasa crudo, en mucha agna i varias veces. Des-
pués de efpctuado esto, se hard un lavado de toda la rejién con
ung solucidn de sublimado al 1 por ciento incluyendo el pering,
por la costumbre de hacer el tacto vajinal de atrds adelante.

Tomaudo estas precauciones tendremos la seguridad de no lHe-
var materia éptica 2 los 4rganos jenitales internos ien caso de
sobrevenir desgarraduras perineales, tendremos una herida, sino
aséptica, por lo menos, no infecta. Se evita, por fin, hacer un la-
vado Jargo 1 minucioso después del parto que siempre es molesto
i doloroso.

;Conviene hacer inyecciones vajinales antes del parta? Esta
cuestion ha sido mui debatida, Fritsch dice que estos lavades no
son siempre necesarios i que en ocasiones pueden ser peligrosos.
Se apoya en que todo mucus vajinal contiene micro-organismos,
como también Ias otras secreciones del canal jenital, pero que es-
tos 00 enteramants inofeusivo; si no le fueran producirian infecs
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\Ei(m en toda mujer, puesto que en todas ellas son demostrables
estos organismos. Esta misma inocuidad la demuestran la reten-
cidn por largo tiempo en el caval vajinal, aun de mujeres leucd-
rricas, los restos de membranas i fragmentos placentarios, sin
haber sufrido la mener alteracién. Es, por otra parte, casi impo-
sible hacer la antisépsis rigorosa de la vajina por sus namerosos
repliegues. Las inyecciones fénicas coagulan el mucus vajinal,
privando a este canal de su suavidad 1 elasticidad, favoreciendo
asi la produccion de grietas 1 fisuras durante la enorme distension
a que estd somesida eu el acto del parto. La esploracién se hace
también mas dificil i molesta, pudiendyv sobrevenir en ocasiones
hasta edema de Ia valva.

Citaré aqui una observacion del Dr. R. Frownmel, de la clinica
de Berlin, que demuesira que las inyeeciones vajinales antes del
parto sobre todo, por ser casi imposible evitar que el liquido pro-
vectado no peuetre a la cavidad uterina por la dilatacién del cue-
llo que siempre existe en este perfodo. Bl caso relatado por el Dr.
Frommel es el siguiente:

N. N,, de 38 azfios de edad, de constitucidn fuerte, entrd a la cli-
nica obstétrica de Berlin o mediados del afio 1882, Efectuado el
exarocn esterno demostrd que el fondo del utero estaba a cuatro
traveces de dedo bLajo el apéndice xifuides, a la derecha de la co-
lumna vertebral. Los latidos fetales se percibian con fuerza = la
derecha en niimero de 140. Las estremidades se palpaban a la iz-
guierda. La cabeza estaba libre en la cavidad pelviana. La vajina
era ancha, el canal cervical permitia la introduccidn de dos dedos.
Los dolores eran poco intensos i lejancs. Después de haberla

econacido, hice la inyeecidn vajinal de costuvm'm'e, zuié la cinula
de vidrio sobre mis dedos, previamente introducidos, i la lievé lo
mas arriba 1 atrds que pude. Apenas hube inyectado uuos 400 o
500 gramos de solucidn fénica cuando la parturienta repentina-
mente fué presa de convulsiones: la cara se puso palida, livida,
clanética, respiracion dificil, estertorosa, la scusibilidad desapare-
ci6 completamente. Inmediatamente saqué la cdnula i sobrevino
una pequeila hemorrajia. El pulso era pequeiio, rdipido, 150 gol-
pes, pocos momentos después casi imperceptible, rccobrando al
cabo de algunos minutos parte de su intensidad i regularidad. La
respiracién se hizo poco despzés mas libre desapareciendo la
cianésis. La sensibilidad solo torné integra como dos horas des-
pués. Al cabo de algunas horas la enferma se sentia del todo res-
tablecida, con 84 pulsaciones i 37°6 de temperatura, Este fué el
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fin del acceso, que desde el principio se habfa manifestado tan
alarmante. Mas no sucedi6 otro tanto con el feto. Inmediatumente
desaparecida la primera impresién volvi a auscultar los ruidos
cardircos fetales i vi con sorpresa que de 140 confracciones que
eran al principio, habfan bajado en seis minutos a 72, conservando
sin embargo su claridad i fuerza. Se hacfan cada vez mas lentos 1
débiles, hasta que por fin, después de 40 minutos, ya no eran
perceptibles. Pude observar que el feto antes de espirar fué presa
de vivas convulsiones. En la noche siguiente se efectué el parto
sin ninguna anomalfa.

En la autopsia del nifio se pudo comprobar una serie de manchas
equiméticas en las serosas, signos de asfixia fetal,

‘Casos como este podria citar otros; los suprimo por no ser de-
masiado estenso, como también las esplicaciones que Frommel i
otros han dado de estos accidentes,

Las inyecciones vajinales deben hacerse:

1.2 De las clinicas obstétricas; -

2.° Siempre que matrona 0 médico no hayan tenido los cuida-
dos antisépticos necesarios antes de haber hecho la esploracién; i

3.° Siempre que haya principio de infecci6n.

Durante el parto.—Es una mala préctica la de hacer esploracio-
nes mui repetidas, como es de ordinario costumbre en las matro-
nas. Esta medida no da ninguna ventaja, en cambio est4 llena de
inconvenientes, La primera esploracidén debe ser hecha con toda
prolijidad, para diagnosticar presentacién, posicién, estado de di-
lataciéu del cuello, ete., pare poder ser asl duefio de la situaci6o.
Es suficiente esplorar un parto normeal tres o cuatro veces, siendo
aun inutiles después de haberse efectuado la rotacién. Debe evi-
tarse toda presi6n, todo tizonamiento, toda irritacién del cuello.

Durante el parto hai algunes autores que aconsejan engrasar el
canal jenital, como Charpentier, que vacia una cucharada de acei-
te fenicado en la vajina tan pronto como la cabeza llega al plano
pelviano. Esto no ha entrado en la practica diaria.

En ocasiones es #itil rechazrse hacia atrés en el labio anterior del
cuello uterino para impedir su compresién entre el pubis i la ca-
beza fetal. Esta pequefia maniobra debe ejecutarse siempre con la -
mayor snavidad.

La intervencion bien entendida de un parto no debe mediar sino
cuando hai absoluta necesidad, es por consiguiente mui restrinjida.
Si el trabajo es prolongado, si las mewmbranas se han roto prema-
turamente, i el feto estd muerto, si las aguas del amnios estdn
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enturbiadas por el meeconio, deben hacerse siempre algunas inyec-
ciones bien vijiladas de sublimado, al 1 por 2000. Los lienzos i
servilletas marchadas que cubren el lecho deben ser cambiadas lo
mas 2 menudo posible. Si en el acto del parto hai salida de mate-
ria escrementicia, como acontece mui a menudo, deben quitarse
inmediatamente los pafios ensuciados i lavar las partes jenitales i
periné con solucidn de sublimado.

Después del parfo.—Es en esta época donde los peligros de una
infeccion se hacen mas inminentes, debiendn, por consiguiente,
Hevarse la antisépsis con el mayor rigor 1 esmero posibles.

Desde luego se suscita m]"i una cuestion, ;Couviere hager in-
vecciones vajinales i uterinas después del parto? Fritsch dice que
la asépsis del canal vrg.nu‘v es imposible antes del parto; con tanta
mas razdn lo serd despuls. La curacion Lister es ineompatible con
hemorrdjias i focos sanguineos, Después de hacer una irrigacion
abnndavte hasta que el lignido vuelva enteramente claro, sizuen
sin embargo fluyende despuss los loquios tefiidos de sangre. Estas
hemorrdjias secundariag, segtin Fritsch, hacen ilusorias las medi-
das antisépticas. Tanto la sangre que fiuye como el meconio que
a veces se encuenfra mezclado estin completamente exentos de
pardsitos; no requieren, por consigniente, nn lavade antiséptico. Xl
mismo Dr. Iritsch dice que estos lavados solo son necesarios en
los siguientes casos: Cuanilo durante el parto no se ha llevado una
antisépsis rigarosa; cuando el contenido uterino estd putrefacto;
cuanglo hai fiebre; en usa palabra, cuando hai infeccién ias inyec-
ciones sou de absoluta nnc-ﬁsid:ui

Il Dr. Hofmeier opina que las inyecciones hechas después del
parto no son siempre inofensivas, SL peligro consiste en que se
pone en contacto los instrumentos i manss, de cuya asépsis no
podemos estar nunca seguros, con una estensa herida reciente,
como es la cavidad uterina después del parto. Por estos madios es
mui ficil llevar principios sépticos, tanto mas cuanto estos instru-
mentos | manos tienen que atravesar el canal jenital esterno, de
cuya asépsis tampoco podemos tener garantfa. De 260 mujeres
recien paridas de la clinica de Berlin 2 las cuales se les hizo inyec-
ciones después del parto, 42 o0 sea 16 por ciento se enfermaron.
De 249 sin hacer estas inyecciones solo se enfermaron 19 o sea 8
por ciento. Entre las primeras, ocho de gravedad i entre las ulti-
mas solo una. Dice Hofmeler que la cavidad wterina debe respe-
tarse en las tres faces del desembarazo cuando no hai sintoma de
infeccién. Sin embargo, este mismo autor considera estos lavados
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de absoluta necesidad en los casos ya mencionados. El profesor
Schrider” participa de esta misma opinién, como igualmente la
inmensa mayoria de los obstétricos, debiendo, por consighiente, ser
aceptada.

No sucede asi con lag inyecciones vajinales que casi todos los
tocdlogos siguen en todo parto.

TRATAMIENTO

En el tratamiento de esa afeccién debemos distinguir dos par-
tes: 1.° tratamiento local; 2.° tratamiento jeneral,

El tratamiento local consiste en las inyecciones vajinales e in-
tra-uterinas. Fué Recolin en 1757 el primero que inaunguré este
procedimiento terapéutico; pero tanto este autor como Beaudelo-
que, Dubos i otros no empleaban estas inyecciones sino en caso
de aborto para facilitar la salida de la placenta, desprendiendo las
bridas de este 6rgano i las membranas retenidas en el Gtero. Des-
pués las empleaban Barnes, Payot, Dapres i otros, valiéndose del
agua fria 1 de astrinjentes para cohibir las hemorrajias; pero nin-
guno de estos autores practicaron estas inyecciones con un fin
antiséptico.

Fué Griinevaldt en 1840 en la maternidad de San Petersburgo
1 Lize de Mans en Francia, el afio 1860, fueron los primeros qne
se valieron de estas inyecciones con un fin antiséptico para com-
batir la infeccién puerperal. Desde esa época esta terapéutica local
ha ido ganando cada dia terreno, a tal punto de haberse jenerali-
zado hoidia en el mundo obstétrico.

Todo lavado intra—uterino debe ser siempre precedido de una
antisépsis esmerada i prolija de los 6érganos jenitales esternos,
como también de una abundante irrigacién vajinal de sublimado
pdra impedir el aporte de nnevos jérmenes a la cavidad uterina.

Cuaudo nos encontramos en presencia de una mujer con infec-
cion debemos siempre hacer una anamnésis precisa para saber fija-
mente si ha habido desgarraduras perineales u otra solucién de
continuidad. Si después de esto sobreviene reaccién febril es 16jico
creer en una infeccién local dependiente de estas heridas, i como
6stas estdn situadas bajo el orificio interno del cuello unterino, es
particularmente en la vajina i valva donde debe hacerse la anti-
sépsis. por los lavados o inyecciones; tomando la temperatura antes
i después de estas irrigaciones, se pieden apreciar sus resultados,
Estas irrigaciones deben hacerse dos o tres veces al dia, siendo las
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horas mas oportanas las 7 A. M, la 1 P. M. 1 las ocho de la ne-

che. Si este tratamiento ha sido instituido desde el principio 1 s
a pesar de esto la fiebre sigue ascendicndo 1 el e.stad'o :jenertﬁ'l‘se
agrava, el cuello permanece blando 1 el utero flicido i distendido,
debe creerse en una verdadera fiebre puerperal. Debe darse, por
consiguiente, principio a los lavados intra-uterinos.

La esploracién bimanual, el aspecto del liquido jque afluye, la
movilidad del catéter en la cavidad uterina, todos son datos que
nos hacen apreciar la cantidad del lifquido séptico contenido en la
cavidad uterina. Muchas veces acontece que la alza de la tempe-
ratura no tiene por una causa una infeccidn puerperal, sino una
simpie inflamacion uterina. Aun en estos casos la inyeccidn intra—
uterina nos servird para establecer el diagndstico. Kn estos casos
el liquido inyectado sale completamente limpio desde el principio.
El primer lavado nos revelars el estado de la cavidad uterina. Si
escapa del titero mucho pus, bridos putrilajinosos, restos de mem-
branas, si éste permanece aumentado de volumen, si el liguido
sigue saliendo turbio, deben repetirse estos lavados porque la in-
feccion persiste.

Las inyecciones intra—uterinas se suspenderdin definitivamente,

-cuzndo la temperatura ha bajado, cuando el cuello i cuerpo uteri-
no est4n duros i retraidos i cuando el liguido sale limpio en dos
sesiones repetidas.

Las inyecciones vajinales que sierapre deben preceder a las in-
ra—uterinas, deben también continuarse después, principalmente
caando hai fisuras vajinales o desgarraduras del periné, hasta la
cowpleta desaparicion del pus i mal olor.

Sucede a veces que aun después de varias inyecciones intra-
uterinas, que se han repetido dos o tres veces al dia, sale siempre
el liquido turbio 1 mezclado de pus, permaneciendo este érgano
aumentado de volumen, dejando escapar codzulos negruzcos, pe-
yueilos en un principio i que pronto aumentan de volumen. Debe
suponerse entonces nna causa' especial que mantiene la supura-
cion. Ista es un fragmento de placenta retenido i en descomposi-
cidn, o un colgajo membraniceo, Estos colgajos se detienen a.me-
nudo en Jas hendidaras de las sondas, arrastrindolas éstas al
estraerlas. Otras veces son espulsadas espontineamente después
del lavado, gracias al enderezamiento del cuerpe uterino i canal
cervical, haciendo desaparecer In luvolucidn que de ordinario exis-
te, desprendiendo también estas membranas, facilitando asi su
espulsién. Tan pronto como se desprenden estos fragmentos ne-
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créticos la supuracién cesa inmediatamente. Sino se obtiene resul-
tado es necesario hacer el examen de la cavidad uterina.

Por otra parte, el diagndstico de las retepsiones placentarias no
estriba con grandes dificultades. La época caracteristica en estos
casos es la sparicion de los accidentes, a fin de la primera i mas a
menudo de la segunda semana; la ausencia de reaccién febril an-
tes de esta época, la hemorrajia inesplicable indica la presencia de
bridas placentarias, cuva descomposicién principia desde este mo-
mento.

Haciends entonces el reconocimiento se ve que el cuello ha que-
dado blande i permeable, estando cubierto casi siempre el orificio
interno por estos restos placentarios, cuya estraccién es ficil, va-
liéndose de unas pinzas largas, después de haber introducido un
espéculum,.

SONDAS UTERINAS

Estas sondas son casi tan numerosas como los facultativos que
se ocupan de obstetricia, i tanto en estas sondas como en los de-
mis instrumentos, cada autor encuentra mejor el de su invencién
i cada médico el de su uso.

Dar una esplicacién de cada una de estas sondas seria mui eg-
tenso e imposible en esta pequeiia reseiia que me he propuesto.
Todas son buenas, pero todas se prestan a criticas. Tanto se usa
la mas complicada como la mas sencilla, la de Hildebrandt. No
obstante, la de Bozmann, modificada por Fritsch, presenta venta-
jas i parece ser la mas jeneralmente usada.

ELECCION DE LOS DESINFECTANTES

Enumeraré los priceipales:

Agua de cloro.—Baudeloque fué el primero en emplear este
ajente. La dificultad de su preparacion, su influencia desagradable
sobre los 6rganos de la respiracidn i su fdcil descomposicién han
hecho abandonar este ajente.

El Geido fénico es un excelente antiséptico, siendo sobre todo
precioso para la lesinfeccion de los instrumentos i del operador. Su
precio médico, su ficil disolucién, hacen este ajente mui ntil. Tie-
ne los inconvenientes de su intoxicacién, aunque mui raros i pro-
ducen laz irrigaciones vajinales abundantes casi siempre edemas
de la vulva a veces mui molestos. Su proporcién para lavado de
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manos e instrumentos es al 5 por ciento i para inyeccionesal 2 0 3
por ciento. _

Sublimado.—Este precioso antiséptico sustituye con ventaja a
todos los demds, por su accidn segura, su ficil portabilidad, su
bajo precio, el ser inodore, ¢l no tener los inconvenientes del dcido
fénico, todo esto revela las ventajas de este ajente, el mas precioso
de los antisépticos.

Todoformo. —Este ajente no puede prestar aqui sus buenos ser-
vicios como en la cirujia; pues su aplieacién en la cavidad uterina
es imposible.

Los otros antisépticos, como permanganato de potasa, deido sa-
licilico, timol, deido borico, resorvina, saloly ete., no desempeiian sino
uzn papel secundario,

PROCEDIMIENTO OPEZRATORIO
3¢ coloca la mujer en la posicidn obstétrica ordinaria. Ne hal
necesidad de atravesar la parturienta en el lecho, teniendo solo
cuidado de colocar la cama libre para poder evolucionar a su re-
dedor.

Se tiene listo un irrigador comn, mejor si es de vidrie, provisto
éste de una manguera de dos o tres metros de largo con su res-
pectiva lave, Se tendrd arregiado dos o tres litros de una solucidn
de sublimado al 1/1000 o 2/1000 segin los casos, tibia i fria sise
tiene hemorrajia. Lo altura del irrigador es 1 a 2 ms. Después de
haber llenado todas las medidas antisépticas ya aconsejadas i de
haber hecho el lavado vajinal, se introduce el dedo medio e {ndice
de la mano jzquierda hasta tocar el cuello uterino, se desliza la
sonda sobre ellos i se introduce con toda suavidad. El liquido que
refluye se puede recojer en nna bacinica chata i se puede usar un
colehén dividido o perforado, se podrd recojer el liquido directa-
mente en un recepticulo. Bsto se modificars segdn cada circuns-
tancia particular.

De los prolijos cuidados aatisépticos que deben acompadiar a
todo esto ya me he ocupado i no los volveré a mencionar.

ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LAS INYECCIONES INTRA-UTERINAS
Después de las inyecciones fénicas se han observado accidentes

a veces mui alarmantes. Las enfermas son presas desde luego de
angustia, a veves estallan movimientos convulsivos, se produce una
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isnea excesiva debilitamiento del pulse hasta su completa desa-

aricion. Las papilas estin enormemente dilatadas i no reaccionan,
La situacién e de las mas apremiantes. Cuando se estrae la son-
da sobreviene siempre una hemorrajia, a veces tan alarmante gue
hai que acudiral séeale al interior 1 hielo en el hipogastrio.

El conocimiento vuzive poco a poco; después de media hora to-
do peligro ha desaparecido.

La parturienta ha quedado pdlida 1 débil, traspira abundante-
mente, la oripa tiene tinte oscuro, como la orina fénica.

Se ha atribuido estus accidentes a una intoxicacién fénica o a
simples reflejos, ambas teorfas no sou aceptables.

Fritsch havisto producirse estos mismos decidentes después de
haber usado & dcido salicilice. Ilste autor esplica el accidente com-
parindolo a ana travsfusién de sangre, el cuadro sintomitico es
el mismo.

Jamis se ba visto producir accidenie alguno hactendo las in-
yecciones inmediatamente despdes del parto.

Debe, pues, haber uaa circunsfancia especial que favorezea la
absorcion det liquido en estos casos. Esta es la flebitis i peri-flebitis
que distiende las paredes venosas, haciéndelas rijidas i favore-
ciendo ¢l desprendimiento de los codgulos. Lins venas por la riji-
dez de sus capas o permiten ya el plegamiento de sus paredes
quedando estas ablertas, lo que fuacilita la entrada del liguido,
siendo también favorecida por la demasiada presidn i por su en-
trada brasc. ‘

Esta teoria de Fritsch es corroborada por el hecho que una he-
morrajia lijera sigue siempre a la produceidn de este accidente.

Se previene esto no Jando demasiada presién al liquido, viji-
Jaudo ademds el 6rgano, poniendo la mano sobre el fondo uterino
rara impedir su exesiva distension.

Se observa a veces otro fenémeno; es el signiente:

Cuandose inyecta una cantidad de soluto débil fenicado en el
utero no sucede comoen el caso acabado de relatar, sino lo con-
trario: desde luego hai un fuerte calofrio, contracciones histero-
epileptiformes i, en lugar de atermia i colapsus, una exacerbacion
febril intensa. La esplicacidn de cste fendmeno es mas dificil.
Fritsch la esplica asi: La presién creciente del liquido inyectado
en la cavidad uterina hace penetrar, por las vesas abiertas, cierta
cantidad de principios sépticos, que se encuentran ya en la super-
ficie de este Grgaro. Esta presion centrifuga producida en la ca-
vidad uterina determina una ripida absorcién de estos productos;
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e\swtﬁ absorcién determina el acceso febril intemso. Si el organismo
tiene la fuerza suficiente neutraliza estos principios sépticos, la
fiebre cae i la mejorfa se produce. '

Suele observarse con las inyecciones de sublimado casos de in-
toxicacién mercurial que se manifiesta por salivacion i diarrea, tal
como cuando se produce esta intoxicacién por otra via.

La estadistica rejistra por desgracia ya cerca de una docena de
defunciones producidas por estas intoxicaciones. La esperiencia ha
demostrado que estos accidentes sobrevienen solo en persoras que
puadecen de una afeccidn renal.

Esta es, pov cousigniente, una formal contra-indicacién para
las inyecciones intra-uterinas de sublimado.

Esta intoxicacién es favorecida también por ana anemia inten-
8a o una hemorrajia abundante.

Agregaré que se han observado casos de embolias pulmonares i
aun cerebrales, cuando se hacen las inyecciones en una época mui
tardfa, por desprendimientos de los trumbus uterinos.

Estos accidentes justifican la medida de prohibir a las matronas
hacer las inyecciones intra-uterinas. ’

OBJECIONES HECHAS A LAS INYECCIONES

1.2 Aumentan los loguios.—Este aumento no es sino ficticio, los
loquios no aumentan, sino que la contraccién uterina es exitada,
las membranas 1 detritus desprendidos, el cuello franqueado, todo
contribuye a exajerar esta eliminacién, mas no la aumentan.

2.2 Esponen a la penetracion del liguido en las trompas i cavi-
dad peritoneal.—Hsta objecién carece de valor, no sucede esto sino -
cuando el 1itero estl sometido a una enorme presién, como se ha de-
mostrado esperimentalmente. En las inyecciones intra-nterioas no
sucede esto porque el liquido reflaye coa facilidad.

32 Las inyecciones uterinas determinan hemorrajias.—BEstas he-
morrajias son escepcionales i nunca fatales.

4% Entrada del aire a los senos ulerinos.—Isto solo se ha ob-
servado escepcionalinente, i estas escepciones nada prueban en
coutra de los inmensos beneficios obtenidos cada dia por este tra-
tamiento.

5.2 Las inyecciones provocan calofrios, metritis 2 peritonitis.—La
metritis 1 peritonitis no los provocan jamds la inyecciones, sino
que existen desde antes. Lios calofrios es cierto que son mui fre-
cuentes despuds de las inyeciones; pere estos no son de naturalaza

e
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mérbida, perque es de regla que sean seguidos de una considera-
ble mejoria, el pulso i la temperatura bajan notablemente.

DRENAJE UTERINO

Este sistera, mul en boga en otra época, tiende a abandonarse
hoi dia, costando no obstante toduvia con numerosos partidarios.

Se ha usado un tubo de goma de paredes gruesas i resistentes
por el cual se pasa proximo a su estremidad uan tubito delgado,
haclendo upa cruz, para que se mantenga asi retenido en la cavi-
dad uterina. Estos pueden ser también de doble corriente.

Ultimamente se han reemplazado éstes por una simple sonda
de zinc flexible, que se mantiene bastante bien en la cavidad de
este Orgame, sin ser suficiente la contraceidn uterina para espul-
sarla por completo.

Las inyecciones intra-uterinas interrumpidas tienen sobre el
drenaje e irrigaciones continuas las siguientes ventajas: se espul-
san mejor ks membranas 1 detritus por un chorro intenso e inter-
mibente, que por las continuas i débiles, Después de cada inyeccién
periddica el Gtero se contrae poderosaments 1 sesepara asi bri-
das de membranas fetales i restos de caduca. La primera inyeccidn
exita la contraccidn, separa las membranas 1 restos, 1 la segunda
arroja estos restos necrosados. A estos podrin agregar muchos
otros, que hacen de las inyeccioues periddicas el procedimiento

2s ventsjoso 1 casi (inico empleado hoi dia.

Los partidarios del drenaje, que tedavia lo sun en bastante nii-
mero, coleean su sonda en la cavidad uterina de tal maners que
quede un segmento accesible para poder adaptar el tubo del irri-
gador, No estraen este tubo sino cada 24 horas, para limpiarlo i
desinfectarlo. Encoatraban en este procedimiento una gran veata-
Jja para las irrigaciones frias continuas con un fin antitérmico; pe-
ro esto ha perdido su valor por ser los baiios mucho mas venta-
josos que estas irrigaciones.

TRATAMIENTO JENERAL

Despuss de estar en bogn el tratamiento local, el jeneral ha de-
sempeifiado un papel secundario,
Tste st profone dos abjetos: bajar la temperatura i mantener

las foerzs.
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Para bajar la temperatura tenemos ajentes terapéuticos 1 ajen-
tes fisicos.

En el primer grupoe, tenemos la antiperiana que se administra
por la via gistrica, a la dosis de 0.50 gramos hasta 2 gramos, i
i en enemas absorbentes pudiendo llegarse entonces hasta 3 gra-
meas.

Las sales de quinina que se pueden emplear por las mismas
vias, siendo las mas us: ula.: el sulfato deido 1 el clovhidrato; este
dltimo, sobre todo, para enemas a Ins dosis de 1 a 2 gramos.

Con m:ejor resaltado aun se asocian estos dos medicamentos en
proporeion de 0.50 de quinira por uno de antipirio® por dia i aun
por dosis, segiin los casos.

Cuando hal intolerancia mistrica deben siempre administrarse
estos dos medicamentos en enemas absorbentes, peri'ectamente
absorbibles, a condicidn de hacer preceder estos enemas de un la-
vado rectal.

Mencionaré también el :cido salieilico 1 saliciiato de soda, me-

os eficaces que los anteriores i que se asocian a menudo con eHoz
L.x antifebrina, que también principia a usarse con un doble fin,
para bajar la temuemtum i principalmente para combatir la sobre-
exitacion nerviosa. A estos podria agregar la cairing, veratrina i
muchos otros.

Las mas de las veces todos estns ajentes terapéuticos son insu-
ficientes 1 ann ineficaces. La baja de la temperatura es poca i la
carva vueive a subir con rapidez,

Cuando hai sustavcias infectas en la cavidad uterina, estos 'ljeu-
tes no tienen accidon ninguna sin ser acompaiiados del tratamien
local.

Sequndo grupo.—.:ljentes fisicos: Se han empleado en la fiebre
puerperal, como en el tifus, lus bafios tibios enfriados gradual-
mente i se ha obtenido aqui como alld brillantes resultados.

Los bafios producen una baja segura de la temperatura, pudien-
do esta baja graduaria el médico a voluntad. Su accién es mas
coustante i duradera, no ascendiendo la curva sino mui tardia i
lentamente. No tiene accién debilitante, como los ajentes terapéu-
ticos, sino que, al contrario, da enerjia i vigor a la parturienta, su
pulso se hace mas lento i fuerte, la disnea es reemplazada por una
respiracién amplia i ficil i, por fin, se evitan las alteraciones dijes-
tivas. Tales son las ventajas de este tratamiento.

Para efectuar estos bafios tomaremos las prescripciones siguien-
tes: se tendrid pronta la tina con agua a 32° i a la mano hielo,
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pieve o en su defecto, agna lo mas fria posible, para poder baJar
1a temperatura a voluntad.

La enferma desnuda se envuelve en una sibana. Si es mui débil
o por pudor se puede quedar cen la camisa. La duracién del bafio
es de diez a veinte minutos, la sumersién prolongada no produce
tan buenos efectos como la baja térmica del bafio. La temperatura
de bafio sebaja hasta 28 o 29° i weas si hai necesidad,

Mientras la enferma estd en el bafio, se hace la cama, la que se
cubre de una sibana sobre la cual se coloca una frazada.

Si la parturienta ha conservado la camisa, se le quita o rasga
despojindola igualmente de la sibapa de envoltura, se le coloca
sobre el lecho i se envuelve nuevamente con la sibara seca i fra-
zada. Se le da a tomar una bebida estimulante i se le deja tran-
quila por algunos mivatos.

Después se seca prolijamente guitando la sdbana i frazada mo-
jada i cubriendo a la enferma con otras secas i limpias.

En caso de inconveniente para los bafios, se puede acudir a las
envolturas frias, que se ejecutan de la manera sigulente: se colo-
can dos camas, una al lado de la ctra; en cada una se coloca una
envoltura empapada con agua fria. La enferma es llevada alterna-
tivamente de la una a la otra, dejdndola solo unos pocos minutos
en cada envoltura, cambiando ésta siempre. Isto se puede repetir
de doce a veinticuatro veces.

En casos 1jeros basta aplicar sobre el pecho i ahdémen vna si-
bana doblada varias veces emp'wada. en agua frialque se cam-
bia a cada momento.

Otro métedo mui en boga en otra época, pero que va perdiendo
terreno, eran jaa irrigaciones frias permanentes, que se considera-
ban como antitermia local.

Las inyeccionss intra—uterinag, hechus eon un fin antiséptico,
desempefian un papel antitérmico notable, bajando la temperatn-
ra despuds de cada lavado hasta un’ grado, como lo comprueban
Jag relaciones que acorapaiio.

¢Cuindo debe acudirse a este procedimiento antitérmico?

Este tratamiento no solo lo indican la elevacion térmica, 40° i
aun 41°, porque estas altas temperaturas a veces son mui pasaje-
ras i ro reclaman este tratamiento como indispensable,

No asi cuando la fiebre es continua o débilmente remitente;
cuando hai sintomas cerebrales o cuando es de urjencia sostener
la fuerza, entonces es indispensable recurrir a este medio i con

prontitud,
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Advertiré, por Gitimo, qne jamis debemes estar seguros de la
™ baja de la temperatura si el pulso no baja a la par con ella; con
seguridad no serd estable este descenso térmico.

A esto podré agregar todavia que las vejizas de hielo que se
colocan sobre el hipogustrio, para evitar complicacién peritoneal,
fuera de su accién principal de anti~flojistica, también contribuven
a bajar la temperatura.

A este grupo de medios antitérmicos agregaré una nueva sec-
cion de medicamentes, qne por otra via nos ayudan a aleanzar esta
baja de la temperatura, me refiero a los purgautes.

Una vez que los ajentes de infeceién Lan penetrado a fa cireu-
lacion, la princival, por no decir dnica via de eliminacidn, es el
tubo dijestivo; hé aqui, pues, la indicacion de los purgantes.

La nataraleza por su parte se encarga de indicarvos esta medi-
da, pues rara vez falta la diatres en la fiebre puerperal, debiendo
esta respetarse sino pasa a la 6\(1\]61‘&.( ion.

Deben emplearse los purgantes siempre que haya estitiquez i
coando las depostcxoneq no pasen de una en las 24 horas

Se prefiers de ordinario el cdlemel I aceite de vicino.

Se administran con mut buen resultado enemas abandantes de
una solucion de salicilato de soda, Tiene este sistema las siguien-
tes ventajas: el ser antisépiico 1 antitérmico a la vez 1 de evitat a
la via dijestiva alteraciones que harfan imposible la administra-

cion de estos medicamentos cuando existe intolerancia gdstrica.

MEDICACION TONICA

El sostener lus fuerzas es ura indicacién tan necesaria como la
de bajar la temperatura, ambas van encaminadas a un mismo fin.
Los alcoholicos, bujo sus diversas tormas, llenan esta indicacidn
mejor que cualquiera otra. Iste se administra bajo la forma de
pocién Todd, ceguae, vino jenaroso o Champague helado. Las dé-
sig las elnjir'i el médico, segin las circunstaucias,

La guina, bajo la forma de estracto blando, es recomendada.

Se someterd a la enferma o dieta, se le dard caldo, leche, polvo
de carne, etc.

Sabemos que una de-las principales indicaciones después del
parto, como en la tichra paerperal, es procurar la coniraccion ute-
rina 1 v?jiiar que este drgano se mantenga contraido,

Fars esto débese wcudiv al séeale, sea por la via

A, I!S; La U, St
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inyecciones hipodérmicas de ergotina, valiéndose de la solucién de
Dusart u otras; este dltimamo método es mas pronto i seguro.

Para combatir el insomnio se acudird o la morfina, cloral, ure-
tano, paraldehido, hipnuna i otros.

OBSERVACION 1.*

A fines de mayo del presente aiio el Dr. Carvalio Elizalde fué
llamado & Valparaiso para atender a la scfiora N. N, de 30 anes
de edad, multipara, que habia dado aluz un robusto vifio despuds
de largas horas de duro trabajo.

Tres dias después del parto se iniciaron sintomas febriles que
fueron airibnidos, por el medico que la asistia, a la fiebre precur-
sora de la secreci6n lictea. La matrons aseguraba la espulsidn

.
]

integra de la placenta i a la vez esponin haber empleado duran
el parto Ja mas rigoresa autisepsis.

Dsbe advertirse que en esta eaferma la concepeidn se habia ve-
rificado en un tdtero afectado de un proceso inflamatorio crénico
de lamucosa.

Los calofrios, la elevacidn térmica a 29°3, la seguedad de Ia bo-
ca, el malestar jeneral i la erupeidn de unz considerable cantidad
Ge suddminas, hicieron alejar la idea de in ficbre de leche, sin
haceraun un diagndstico fijo. Se emrpezd » tratar el sintoma fie-
bre por medio de un purgante primero i luego por la antipirina
en enemas, & la dosis de dos gramos.

Tlsulfato de quinina era administrado al anterior. Estos medi-
camentos en nada medificaror la temperatura. Soluciones débi-
les de dcido fénico estaban destinadas a las {nyecciones vajinales.

Seis dias después del parto la erupeién de manchas TOJas escar-
latiniformes invaden el tronco, la cara i loz miembros. Inmedista-
mente se formuis el disgndstico de escalatizz, tomando en cousi-
deracion gue coiucidia con la aparicidn de esta entermedad en la
poblacién.

La temperatura estaba ya en 40° i los medicamentos antipiré-
ticos en nada modificaban el estado de la paciente, consigniéndose
a lo mas disminufr momentdnearnente Ia fiebre por medio de las
ablaciones frias.

De los cuatro facultatives que estaban a la cabecera de la en-
ferma, tres aceptaron el diagnéstico de escarlativa i solo el pro-
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“Mesor sefior Carvallo declaraba que, a su juicio, se encontraban en
presencia de una fiebre de infeccion, fiebre puerperal. El pronds-
tico fué formulado como mui grave, i hubo momentos en que se
anunci6é que la enferma estaba completamente perdida.

Il examen de la orina no demostraba la presencia de albimina.

El estado de la sefiora en la nocke del 27 de mayo, que fué cuan-
do 1a observé por primera vez el Dr. Carvallo era el siguieate:
temperatura 41°2, manchas escarlatiniformes en plena descama-
cién, labios i lenguas cubiertos de fulijinosidades i pequedias ulce-
raciones, piel seca i urente. Estado semi-comatoso, alternaundo con
cierto grado de sub-delirio; previniendo que en noches anteriores
el delirio habia llegado hasta el punto de pretender la enferma
huir del lecho. Abdémen meteorizado, tdtero lijeramente dilatado
i sensible, loquios no mui abusdantes i fétidos, ausencia de leche.

En vista de este cuadro sintomdtico, diagnosticé el Dr. Carva-
Jlo fiebre puerperal, opinando que era uno de esos c2sos en que no
vodia suscitarse duda sobre la naturaleza de la afeccidn. El pro-
nostico se formulé mui grave, pero ann con probabilidad de éxito
si se recarria sin pérdida de tfiempo a un tratamiento que llenara
las indiciones del caso.

Tratamiento.~Lavados intra-nterinos con sublimado al 1 por
mil, a la temperatura de 32°; bafios de 32° enfriades con hielo
hasta 28° i de duracién de veinte & veinticincs minutos, Al inte-
rior Champagne helada i ningun medicamento.

Esa misma noche se hizo el primer lavado intra-uterino con la
sonda de Bozenian modificada por Fritsch, saliendo el liquido mui
turbio 1 de mal olor, precipitando abundantes detritus. Molesta-
ban dnicamente a la enferma el gran ardor que el sublimado pro-
ducia en un desgarro de la mucosa a la entrada de la vajina, Una
hora después del lavado la temperatura habfa descendido a 39°5.

Mayo 28.—En la mafiana: temperatura, 40% el mismo estado
que la noche anterior, nuevo lavado i un bafio que agradé sobre-
manera a la enferma. Una hora después la temperatura era de
39°. Se le dié Champagne i caldo. En la tarde el termémetro mar-
caba 39°7, nuevo lavado; bafio solicitado por la paciente. En la
noche apenas 39°. Ha conciliado el suefio, pero interrupido por
clerta ajitacion nerviosa. '

Mayo 29.—En la mafiana 39°5, lavado i bafio. Desaparicién
casi completa de las manchas rojas. El residuo del lavado preci-
pita detritus que no parecea mucosidades i que son considerados
como fragreentos de placeats. A medio dia nuevo bafio. El estado
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' jeneral de la enferma es mas satisfactorio, habiendo desaparecido el
estupor, su intelijencia es clarai principia a darse cuenta de la -
gravedad en que ba estado. En la noche 39° de temperatura: se
hace un nuevo. lavado intra-uterino que hace descender despuéds
de upa hora la temperatura a 38°5.

Mayo 30.—Ha pasado buena noche; temperatura 39°, lavado
intra-uterino i Wltimo bafio, la temperatura desciende a 38°5, para
no vwolver a elevarse i continuar gradualmente bajando hasta la
normal.

Los lavados intra-uterinos se continitaron por dos dfas mas, una
vez diaria, hasta obtener liquido claro.

Seadministréd a la enferma bromuro potdsico para calmar la
ajitaeién nerviosa I algunos ténicos.

Doce dias mas tarde abandonaba el lecho completamente curada.

Eseste uno de los casos en que se revela en todo su valor la
influencia de la infeccién del ttero, como taico tratamiento cura-
tivo de Is febre de infeccién en el curso del puerperio.

Grandes enemas con solucién de salicilato de soda eran emplea-
dos tou el objeto de desocupar el tubo intestinal de las sustancias
en fermentacién. '

OBSERVACION 2.*

N.N,, de 23 afios de edad, bien constituida, primipara, llegd a
término en marzo de 1886. Bl parto fué natural i sin osbtéculo de
ninguna especie que hiciera temer alguna copplicacién, La ma-
troma que la asistié dijo haber empleado todos los elementos de
antisepsis requeridos hoi dia.

Al tercer dia después del parto se nots lijera alteracién térmica
i seasacién del malestar jeneral acompaiado de algunos calofrios,
Ll médico que la asistia juzgd al principie que bien pudiera tra-
tarse de la fiebre que prece le a la secrecién de la leche. Linego
pudo convencerse por la rapidez con que la curva térmica llega-
baz 40°, se encontraba en presencia de una grave complicacidn
enel curso del puerperio qne aun no se diagnosticaba, no exis-
tierdo mas sintoma que la fiebre. E1 abdomen estaba lijeramen-
te meteorizado, el dtero no centraido i sensible.

Se prﬂscribié 30 g"amos de aceite de ricino, _

Al dis gigs w';te & femperaturs pav encita de 40° spesar de
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las numerosas deposiciones de purgante. Se acentda un cierto gra-
“~do de estupor i se inician fuljinosidades de la lengua i labios.

Se supone ya el diagbstico de nna fiebre puerneral formuldn-
dose la gravedad del proudstico i previniendo a la familia el peli-
gro que corria la enferma.

151 tratamiento se reduce a bajar la termperatura por medio de
enemas absorbentes de des gramos de antipirina, Al intericr se
administra quinina asociada al salic_ilato de soda. Se le da cofiac
a pasto, caldo i leche, con esclusién de otros alimeatos.

Dos dias después manchas rojas de aspecto escarlatiniformes se
muestran en la cara, jeneralizdndose con rapidez. La temperatu-
ra sube a 41°% el estado tifico se acentfia, aparece delirio 1 la en-
ferma se cree perdida por los médicos que la asistian i los de la
familia. L antipirina en enemas i por la boca, la quinina i el sa-
licilato de soda eran del todo ineficaces i no determinabzn sino.
fenémenos de inbolerancia gdstrica. Las abluciones frfas de agua

_ con hielo repetidas con frecneacia dominaban momentineamente
la temperatura. Se asociaba a esto irregaciones vajinales con su-
blimado.

Consultados otros dos facultativos, los sefiores Carvallo i Barros
Borgofio, discutido el proceso, se a]ejo el diagnéstico de escarla-
tina i se acept6 el de fiebre puelpeml. El pronéstico gravisimo.

Se instituyé un tratamieuto que, a la mas rigurosa antisepsis
uterina, se unieran los elementos deatmados a sostener las fuerzas
proximas a estinguirse. . o

Queds establecxdo el siguiente: Inyecciones intra-uterinas de
sublimado al 1 por mil, valiéndose de la sonda de Bozemann mo-
dificada por Fritsch. Estas inyecciones se repetian dos o tres veces
al dia. Bafies a la temperatura de 35°, que se enfriaban hasta que
la enferma sintiera frio intenso, duracién de 20 a 25 minutos, re-
petidos siempre que la temperatura quedaba encima de 39°,

Agua con cofiac i Champagne helado,

Sn')resmn completa de todo medicamento, salvo cloral I una in-
yeccién de morfina por la noche para combatlr. el insomnio 1 cierta
ajitacion nerviosa,

La persistencia de este tratamiento dié sintomas de reaccién al
cabo de tres dias 1 solo después de ocho se declar6 la mejoria bajo
una franca convalecencia.” El estado del vientre era atendido por
medio de la desmfeccxén del intestine, con enemas de salicilato de
soda.

La enferma alcanzaba a tomar dos o tres bafios diarios. i dos




3 ANALES DE LA U.,—ENERO A MARZO DE 1388.

lavades intra-uterinos, descendiendo gradualmente la temperatura
hasta quedar en 37°.

Los lavados que salian turbios en va principio aclararon poco a
poco hasta quedar limpios e inodores. No se encuentran fragmen-
tos de placenta ni de membranas,

Tres dias después de un estado casi normal, bajo la influencia
de un desarregio en la alimentacion, la temperatura se eleva a 0%,
i la eaferma presenta un cuadro sintomdtico alarmante, disipindo-
se todo con un colomelano 1 30 grames de ricico.

Durante ei perfodo de dedm“cwn se practicaron algunas inyec-
ciones hipodérmicas de ergotina para activar la contraceidn ute-
rina.

Laenferma curd completamente, scbreviniendo solo una caida
de pelo que velvid a recobrar pronto.

OBSERVACION 3.0

N.N., d2 28 afies, dos partes normales anteriores. Desembarazd
el 20 de abril, parto largo, dificil; seguido de lijera inercia uterina,
ficilmente combatida con paiios f'. fos sebre el hipogastrio e inyec-
ciones de ergotina

Darante los tres primeros dias iada de nuevo, salvo lijeros eu-
tuerios el cuarto din. Al quinto la temperatura era de 39°5, con
calofrios, disminucion de los loquios que son lijeramente fétidos,
sudores abundantes. Ixamiunada la enferma en estas condiciores,
se oomprobaba aumento de volumen de este droano i exajeracién
de su sensibilidad, estando ocupada o cavidad por codgulos en
principio de descomposicin,

Se hizo un lavado intra—uterino con solucidon de sublimado al
medio por mil, dindole al interior un gramo de antipirina. En la
tarde temperatura de 38°) estado jeneral mejor.

Eo la maffana del dia siguiente 38°3, nuevo lavado, los loquios
han aumentado 1 sou menos fétides. En la tarde 39°5, sudores
abmdantes; se practica un nuevo lavado abundante con solucién
al I por mil; en la noche temperatura de 38°.

Al siguiente dia 38" 1 en la tarde 58°; se hizo un nuevo lavado
al I por mil.

Al dia signiente en ia mafiann 37°5; se hace ua nuevo lavado i
la temperatura baja a 37°. Teuiendo al dia siguiente en la tarde
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_una oscilacion de medin grado, pero bajando de nuevo a la normal.
Se au»pendleron las inyaceioues intra—uterinas, continudindose solo

las vajina'es por algunos dias,
Al interior se daban los aleoholicos 1 dieta.

OBSERVACION 4.

N. N., de 26 afios, primipara, habiendo tenido tan solo anterior-
mente un aborto de tres meses. Se sintio con dolores el dia 30 de
abril, en la tarde. Los dolores se aceatnaron duranie toda la no-
che, rompisndose la bolsa de las aguas como a las ocho del dia
siguiente, derramindose una pequeiin cantidad de éstas.

Los delores continuaron haciéndose cada vez mas tardios, hasta
que como 2 las seis de la tarde viéadose que no avanzaba la cabe-
za se procedio a oplicar el foreeps. La presentacidn era occipito
iliaca izquierda aaterior. Clovoformizada la enfer %, s esirajo un
nifio robusto, que presentaba el didmetro oceipito frontal mui
alargado por la compresion a que habia estado sometido.

La placenta i membranas salieron integras.

El periné so desgarrd en una estensién como de centimetro i
medio.

La hemorrajia consecativa a
nas fué poco considerabie, no sobreviniendo hemorrajia posterior,

La enferma se sintid bien, solo con lijera cefalaljia que se atri-
buvé al cloroformo 1 sargre perdida.

Al tercer dia tenfa 3874 de temperatura, que coincidié con la
aparicion de la leche i gue se atribuyd a esta causa. Mas la tem-

al desprendimienty de las membra-

peratara signié ascendiendo hasta 103,

Los loguios mul escasos, apenas manchaban la vopa, i casi ino-
dovos.

Se diagnosticd infeceidn puerperal.

Los lavados infra-uierinos se principiavon en la tarde del cuar-
to dia, con sclucién de sublimado al 1 por mil, bajado la tempera-
tura 8 décimas. Al din siguiente el tero estaba mui aumentado
de volumen, alcanzaba casi al nivel del ombligo.

Se le administrd cornezuelo en papelillos, pero por haber é&ste
producido vémitos, se prefirid las inyecciones de ergotina.

En la tards del dia 5 la temperatura era de 40°; se le hizo otro
Javado intra—uterino que bajé la temperatura a 39°3. Se le did
también 0.50 gr. de antipirina,
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En la tarde del dia 6 se le hizo otro lavado que bajo la tempe-
raturaa 36°8. '

En todos estos lavades el agua salfa mui turbia i precipitaba
una grn cantidad de defritus.

Tnla tarde del dia 7 subis la temperaturata 39°7; se hizo otro
lavado, que solo bajé fa temperatura dos décimas. El agua en este
lavade salié enteramente limpia, por lo que se suspeadieron éstos.

El tratamiiento consecutive, a pesar de la curva térmica, se
limité a o administracion de antipirina por la via gidstrica ien
ensmsas,

Se muntuvo por algunos dias aplicada sobre ia rejidn hipogds-
trica ana vejiga de hielo.

Al interior se daban los alcohblicos bajo sus diferentes formas.
La enferma manifestaba lot:lerancia gdstrica para toda clase de
alimentes, tnclusa i leche. Se le suministraron los polvos de car-
ne i éstos los tolerd perfectamente.

Laeurva térmica, despuds de grandes oscilaciones, bajo a la
normal el dia 14,

CONCLUSIONES

Laprofilaxis 1 tratamientos antisépticos en las infeccicnes puer-
perales han i bajado iInmensamente el ndmero 1 mertalidad de
éstas,

La profilaxis se dirije a los medios que rodean i se ponen en
coutacto con la parturienta i a esta misma. Todos los dtiles, ma-
tronas 1 médicos se ceflirdn a la mas estricta antisepsis.

Auntes del desembarazo Ia parturienta guardard el mas prolijo
aseol los drganos jenitales esternos serdn sometidos a rigurosa
antisepsis antes de las esploraciones.

Las inyecciones vajinales no deben hacerse antes del parto, sino
en las clinicas, cuando se ha hecho esploraciones no antisépticas i
cuando existe infeccion,

Las esploraciounes mui repetidas son inttiles i perjudiciales.

Durante el parto no se hardno inyecciones sino cuando el trabajo
es prolongade, cuaado las membrauas se rompen prematuramen-
te, euando el feto estd muerto i cuando las aguas del amnios estdn
entarbindas con meconio.

El parto se hace seguir siempre de una inyeccidn vajinal, pero
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1o uterina. Esta es de absoiuta necesidad cuando existe infeccidn.

Fl tratamiento es jeneral i local.

B1 loca! consiste en las inyecciones vajinales e intra-uteriuas,

Las inyecciones intra~uteriuas siempre deben ser precedidas de
vajinales. ' )

Tas inveecioues latra-uberions se suspenden cuando ha bajade
la tem}ue;utt:r:x i el Hguido sale limpio desde el principio.

Botre las muchas sondas uaterinas no hai ninguna de especial
predileccidn, 1a de Bozemana-Fritsch es la mas usada.

Bl mejor desinfectante es el sublimado en propercidn d2 1 por
mil a 2 por mwil.

El procedimicato operatorio no tiene vada de especial.

Los accideates producidos por las inyecciones no son fatales.

Las afeccionss renales conteaindican el empleo del sublimado.

Las objeciones hechas a las ineyceiones carecen de valor cien-
tifice.

El drenaje e irrtgacioues continuas ticnden a abandenarse.

Los actitérmicos terapduticos mejores son la quinina asociada a
la antipirina.

Lo mas seguro svir los bufos tibios o ablasiones filas; prodacen
baja segura i duradera de la temperatura.

Las inyecciones intra~uterinas producen siempre un descenso
térmico. Jamds debeunros estar sexuros de fa baja de ia temperatu-
ra st el pulso no baja a la par con ella,

El mejor téuivo es el aleohol bajo sus diversas formas.

Al concluir debo dar mis sinceros agradecimientos a los profs-
sores Drs. Carvallo, Murillo i Moerike, por Ia amabilidad con que
e han suministrado dutos.

Seflores examinadoves, vuestry aprobasidn serfa mi mejor re-

compensa,





