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A partir de este punto, las ideas de los médicos llevaban va
rumbo fijo, vy fundados sus trabajos en la investigacion anato-
mica, tendian a la localizacion de los afectos puerperales. La doc-
trina de Bichat, ampliada luego por sus sucesores, did lugar &
que se formulara de otra suerte la génesis de los afectos puerpe-
rales, haciéndolos depender de la inflamacion, solamente que
esta no se suponia iniciada siempre en el mismo punto; para
unos, siguiendo una opinion antigua, pues se remonta 4 la época
de Felix Plater (1537), la referian 4 la matriz, siendo de esta
opinion los autores de principios de nuestro siglo. Mds adelante
Chosier v Andral en Francia, al propio tiempo que Clarke y Wil-
son en Inglaterra, modificaban la teoria admitiendo con mas fre-
cuencia que la metritis la flebitis uterina; doetrina & su vez am-
pliada por Cruveilhier, al unir & la flebitis la angioleucitis uterina
como patogenia del puerperio. Finalmente, junto con estas se
profesaba poralgunos la doctrina de la peritonitis, escudada con
la autoridad de Wil. Hunter, quien referia & la inflamacion del
peritoneo, no solo los casos evidentes en que la autopsia acusaba
I alteracion de esta serosa, sino tambien las lesiones mas ¢ me-
nos manifiestas de otros érganos. Todas estas opiniones hénse
profesado como exclusivas, es decir, que la localizacion en un
organo determinado exeluia para muchos toda otra génesis, lo
cual estd en contradiceion con los resultados de la observacion
cotidiana.

Sobre estas opiniones ha venido & dominar la de la fiebre
prerperal, es decir, la admision de un estado patolégico esen-
cial, sin Jesion anatdmica primitiva, por el cual se explican todas
las perturbaciones y afecciones del puerperio patolégico. La doc-
trina de una fiebre caracteristica del puerperio es ya antigua,
pues Sydenham, Astrue, Smellie, aunque admitiendo la supre-
sion de los loquios como causa inicial de la enfermedad, susten-
taban que aquella supresion desarrollaba una calentura especial,
aundue asimilable & las que lamaban fiebres putridas. Mas ade-
lante gand gran terreno con el predominio de las doctrinas vitalis-
las, v puede decirse que se sobrepuso 4 todas, y fué la mas gene-
ralmente admitida hasta 1858, en cuya época tuvo lugar la famosa
discusion de la Academia de Medicina de Paris, uno de los mas
grandiosos trabajos hechos en nuestros tiempos para aclarar un
punto cientifico. Variadas y enérgicamente defendidas fueron las
opiniones que se emitieron en aquella asamblea, pero el resulta-
do fué fatal para la doctrina de la especificidad v esencialidad
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de la fiebre puerperal, sin embargo de haber tenido padrinos
tan ilustrados v competentes como P. Dubois, Danyau y Depaul.
La mayoria de los profesores se han inclinado desde entonces &
admitir la diversidad de causas productoras de los afectos puerpe-
rales, bien que referibles casi siempre 4 la inflamacion, y por lo
tanto con caracteres anatomicos perfectamente reconocibles: la
calentura existe tambien, pero sin tener nada de especial, es
uno de los sintomas del estado patolégico de un determinado Or-
gano. Mds adelante juzgaremos esta opinion, que aun tiene hoy
dia calurosos partidarios. :

Ultimamente, de la discusion ya citada, en la Academia de Me-
dicina de Paris broto una idea nueva, la doctrina llamada del traw-
matismo puerperal. Compirase la mujer parida & un sujeto &
(uien se ha practicado una gran operacion quirargica, y el estado
del atero 4 la herida producida por una amputacion; en este es-
tado se concibe perfectamente que una tras otra se presenten
la calentura traumatica, la flebitis, la infeccion puralenta, en una
palabra, todo el cortejo de alteraciones consecutivas a los grandes
traumatismos. Mas aun, se ha supuesto que la calentura traumd-
tica en mayor ¢ menor grado existe siempre, reconociendo como
tal la conocida generalmente con el nombre de fiebre lictea, que
no pasa de ser una calentura efémera en los casos ordinarios,
pero toma las formas de una alteracion grave, cuando se tuerce
el curso regular de su regresion en la herida del atero.

Mis recientemente aun, Hervieux ha emitido la doetrina del
envenenamiento puerperal, suponiendo que de los productos ex-
cretados durante el parto y puerperio se desprende una especie
de miasma, que es el que por su absorcion determina todos los
trastornos que constituyen las enfermedades puerperales de
cualquier orden que sean, aunque investidas de un cardcter co-
mun.

Este es, trazado & grandes rasgos, el bocelo histérico de las
opiniones formuladas sobre la patologia puerperal. De esta diver-
sidad de ideas han venido surgiendo opiniones particulares, pero
como se ha caminado modernamente sobre el terreno. firme de la
experimentacion y de la observacion, le ha sucedido & esta rama
de la medicina lo que 4 las demds compaiieras, que las opiniones
formuladas son mds positivas. Y no se crea que esta discusion
sobre un punto que algunos consideran como abstracto de la na-
turaleza de la enfermedad, sea un estudio diddctico ¢ de gabine-
te sin aplicaciones positivas & la practica, no; porque la natura-
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leza de las enfermedades que aqui nos ocupan, determina su
diagnostico vy patogenia; el conocimiento de aquel es necesario
para tratar la dolencia y curarla, el de esta para prevenirla, y
esto es esencialmente prictico. Por esto no titubeamos en desti-
nar una parte de nuestro trabajo al juicio, siquier sea rdpido, de
las expuestas doctrinas.

La opinion antigua que refiere 4 la supresion de los loguios la
génesis de todas las enfermedades puerperales, lo mismo que la
de las metistasis licteas, son va doctrinas juzgadas. Hoy no pue-
den sostenerse en sério ni la una ni la otra, y anicamente quien
desconozea por completo la anatomia patoldgica podri entusias-
marse por aqucllas gratuitas explicaciones. Lo cierto es que, no
solamente no es la supresion de los loquios una causa de afecto
puerperal, sino que tampoco es un hecho que acompane cons=
tantemente 4 esos estados morbosos; altérase el flujo que se
desprende de la matriz en algunas ocasiones, en otras disminuye
en cantidad hasta llegar & ser casi nulo, en otras aumenta, pero
casi siempre sufre estas modificaciones sin relacion necesaria
con la alteracion anatdmica cue caracteriza la enfermedad.
['na cosa parecida podriamos decir de las metastasis licteas,
hecho que debe negarse en principio, hipdtesis que hizo for-
tuna por la facilidad con que explicaba hechos al parecer in-
comprensibles, pero que estd formalmente negada por todas las
observaciones anatémicas, fisiologicas y patoldgicas que pueden
reunirse.

Tras de ellas empero viene la doctrina de la localizacion, y
aqui va encontramos hechos positivos, verdaderos datos de ob-
servacion directa, y por lo tanto innegables. La anatomia patolo-
gica ha descubierto en determinados organos afectos a las fun-
ciones que completan el parto, lesiones profundas constantes
dentro un determinado grupo, y & las que correspondian perfec-
tamente los sintomas que describieron la dolencia durante la
vida: la relacion entre estos dos hechos, funcion patoldgica y le-
sion anatémica, no cabia negarla, y dentro los verdaderos princi-
pios de fisiologia patoldgica, debia admitirse la lesion como causa
de la funcion. Este raciocinio conducia directamente i admitir la
localizacion de la causa morbosa, y esto es una verdad; en lo que
empero no estuvieron exactos al principio los partidarios de esta
idea, fué en no querer admitir mas que una localizacion para to-
dos los casos, admitiendo unos la metritis como causa unica, otros
la peritonitis 6 la flebitis, & las que suponian una verdadera espe-
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cificidad. Esto es lo que no puede admitirse. La localizacion es
un hecho indiscutible; y la localizacion anterior & las manifesta-
ciones exteriores, no el determinismo que suponen los esencia-
listas, puesto que la lesion, representacion viva de aquella, es
casi siempre una perturbacion en el érden fisiologico de los fend-
menos que constituyeron la gestacion v el parto; pero al lado de
la localizacion la pluralidad de manifestaciones morbosas. Lo ad-
misible hoy dia, lo cientifico en el terreno de la fisiologia patolo-
gica, es pues la localizacion en diversos 6rganos mdis ¢ menos
directamente afectos 4 las funciones de generacion, capaces de
alterarse, conforme hemos dicho en las generalidades, por proce-
s0s incluidos dentro una determinada clase; los procesos flogisti-
cos 0 los séplicos.

La antitesis de esta doctrina, esla de la fiebre puerperal.
Los que la defienden hinse llamado esencialistas, por pretender
que la enfermedad se refiere 4 una dolencia esencial, vy por lo
tanto sin lesion anatémica que explique los sintomas que visi-
blemente determinan el género de la enfermedad, admitiendo
que cuando se encuentran lesiones en las autopsias, deben con-
siderarse como efectos de la perturbacion general, & tal vez
como alteraciones andtomo-funcionales referibles & los mismos
fendmenos del parto, modificados en su curso por la aparicion de
Ia fiebre. Los principales fundamentos de la opinion citada, son:
1.2 Que en muchas mujeres fallecidas con todo el sindrome de la
llamadacalentura puerperal, no se encuentra lesion alguna aprecia-
ble por mds que se examinen sus visceras. 2.2 Quelo que existe es
una alteracion de la sangre del dérden de las que caracterizan,
segun los esencialistas, las calenturas tifoideas, y que por lo tanto
es como estas pirexia. 3.° La identidad de sintomas entre las di-
ferentes lesiones localizadas (ue admiten los partidarios de la
localizacion. 4.° La naturaleza especifica y desconocida de Ia
causa productora de estas enfermedades. La primera de estas
razones es simplemente una cosa que no se puede probar. Hasta
ahora todos los que han practicado autopsias han encontrado
lesion, pero no siempre en el peritoneo, ha de buscarse si en
Ja matriz, en las venas uterinas, y tal vez tenga que remontarse
hasta la vena cava 6 el mismo endocardio derecho para encontrar
la lesion anatémica que de una manera grifica y absoluta de-
muestra el origen de la afeccion. Podra ser, pues, cuestion ex-
perimental, y en esta parte no es dudoso que los hechos darin
la razon 4 los organicistas, porque como dice muy bien el doctor
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Rull (1), fiebre puerperal sin sello anatémico, todavia no la ha
encontrado. Atribayese 4 la putrefaccion cadavérica un gran nu-
mero de lesiones anatomicas que se encuentran en las autopsias,
mas este error solo puede cometerlo el que no conoce hien la
anatomia patologica. La segunda prueba del razonamiento de los
esencialistas, con ser realmente una verdad, no tiende 4 robus-
tecer aquellas ideas. Es un hecho que la sangre estd alterada,
sobre todo al fin de la enfermedad, pero no de una manera desco-
nocida, ontoldgica 6 especifica, sino por un proceso muy conoci-
do, cual es la absorcion de elementos procedentes de la supura-
cion o dela descomposicion orgéanica, es decir, que hay pyohemia
4 septicemia, v por To tanto ha precedido un hecho concreto li-
mitado, que ha dado lugar 4 la generacion de los elementos
(que despues han pasado al torrente circulatorio. La tercera de
las razones expuestas no es cierta. Por mis que se pretenda que
existe una identidad de sintomas entre la peritonitis y la flebitis,
la verdad es que tienen caracteres bastantes para distinguirlas
cuando no se reunen, para presentarse formando una enfermedad
compuesta, de la misma manera que existen caracteres diferen-
ciales entre la metritis y los flegmones periuterinos, entre la pe-
ritonitis general y las peritonitis parciales, etc. Lo que hay es
que, como hemos dicho desde un principio, estas inflamaciones
todas tienden fatalmente 4 la supuracion, y establecido este pro-
ceso, se realiza tambien la absorcion y de consiguiente la pyo-
hemia. Sien este estado se encuentra en todos los casos iden-
tidad de caracteres, es porque las diversas alteraciones primitivas
han venido & terminar en un fin comun, que es la perversion de
la sangre va conocida. Finalmente, se ha supuesto (ue tenia ca-
ricter de especificidad la causa de los estados morbosos puerpe-
rales, que era una especie de viras conocido que obraba sobre
la economia y por lo tanto de una manera visiblemente general.
s cierto que hay algo especial (no especifico) en la produccion
de las enfermedades puerperales, vy ese algo es: 1.° Un estado
predisponente, el estado de gestacion, que imprime en el organis-
mo modificaciones anatdmicas y fisiologicas de tal género que
se hacen posibles diferentes fendmenos patologicos; v 2.¢ Un es-
tado actual, el del puerperio, cuvos hechos propios anatémicos
v funcionales tambien son origen de un proceso, causante directo
de los fendmenos generales. Algunos han llamado 4 esta causa

(1) Breves consideraciones sobre la fiebie prerperal. Discurso inaugural dela Aca-
demia de Barcelopa.—1868.
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miasma, y en realidad hay ocasiones en que su manera de obrar
se parece & esos agentes nosogénicos deorigen misterioso, pero
que en el caso que discutimos lo tienen perfectamente demostra-
do en la descomposicion orgdnica de los productos eliminados, 6
de los mismos tejidos cque forman el aparato generador.

Hay dos hechos culminantes en la Medicina moderna, que
hacen imposible la admision de ontologias, por mis que algunas
de ellas tengan cierto atractivo bajo el punto de vista de la expli-
cacion que dan 4 los fendmenos patolégicos. Uno de ellos es la
anatomia patologica llevada hasta el eximen y apreciacion de los
elementos microscépicos que integran los tejidos. El otro, hijo
legitimo del primero, es la fisiologia patologica, que di la descrip-
cion detallada y completa de la manera como se producen en el
seno del organismo los procesos morbosos, lo mismo los de gran
apariencia, como los de los territorios celulares. Pocas cosas de-
jan sin explicar en el terreno de la patologia, y cuando se en-
cuentraalguna 4 la que su luz no ha llegado todavia, antes que
inventar para explicarla un sistema convencional 6 caprichoso,
preferimos dejar en suspenso el juicio esperando el dia en que la
ciencia lo explique de una manera positiva.

;Tiene mejores fundamentos la doctrina del tranmatismo
puerperal? Como doctrina absoluta, no, puesto que el traumatis-
mo, si por tal quiere entenderse lo que queda en el atero despues
del parto, es un hecho constante y parecido en todos los sujetos,
y sin embargo los afectos puerperales son relativamente raros.
No hay duda que el estado anatomico en que queda la maltriz
despues del parto la predispone # sufrir, pero digase claramente
que la dispone 4 la inflamacion, y esto no tanto por el traumatis-
mo, & nuestro modo de ver, como por las modificaciones histold-
gicas debidas 4 la gestacion, anteriores por lo tanto 4 ese trauma-
tismo que solo se verifica en el parto. Lo admitimos, sin embargo,
como una concausa 6 una condicion predisponente para la série
de procesos que caracterizan las enfermedades del puerperio.

Por ultimo, la opinion de Hervieux admitiendo un envenena-
miento puerperal, tiene un fundamento de hecho, en los casos
en que la descomposicion de productos orgdnicos, 6 la gangrena
son el punto de partida de la enfermedad representada evidente-
mente por la septicemia, pero no puede aplicarse 4 la mayoria
de ellos en que todo consiste en la inflamacion y en un proceso
bien conocido.

Basta este sucinto juicio para formarse una idea del estado de
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la cuestion en el terreno especulativo. De lo que acabamos de
decir se desprende ya cudl sea nuestra opinion, que vamos i resu-
mir tambien en pocas palabras para que sirva de criterio al estu-
dio de las diferentes afecciones puerperales, que en seguida em-
prendemos.

Admitimos dos procesos puerperales considerados como pri-
mitivos; la inflamacion y la desorganizacion. La inflamacion se
desarrolla primitivamente en uno de estos tres puntos: wutero,
peritoneo 6 venas; puede en su curso permanecer limitada al
drgano de su origen, pero mds comun es que se comunique, y se
vean las formas compuestas, sobre todo la metro-peritonitis, y la
metro-flebitis. Una vez incoado el proceso flogistico, marcha
hicia la supuracion, y se verifica con mdas 6 menos rapidez la
absorcion purulenta, siendo por lo tanto el cuadro final comun de
los afectos puerperales de este drden la pyohemia. Es posible, sin
embargo, que no llegue a este caso, ya porque se suspenda su
curso antes de haber empezado su absorcion, ya porque sucumba
la enferma 4 la intensidad de los fendmenos inflamatorios del
primer periodo, como sucede frecuentemente en la peritonitis
generalizada. El meeanismo intimo segun el cual, dada una in-
flamacion, se produce la infeccion purulenta, entra de lleno
dentro la explicacion que de este fenémeno da la patologia ge-
neral. La inflamacion puede excepcionalmente seguir distinto
curso, v al invadir las venas, hacerse en vez de supuratoria
coagulante; los fendémenos resultantes entonces son los de la
flebitis obliterante, y en altimo término las tromboses y las em-
bolias.

El segundo proceso, 6 sea la desorganizacion, se inicia por la
descomposicion putrida de los productos de secrecion y de elimi-
nacion del utero, 6 bien por la gangrena de este drgano, de la
vagina ¢ de la vulva. Esos productos patridos pueden ser inme-
diatamente absorbidos por la misma parida, gracias al estado es-
pecial anatomico de los drganos que han contribuido al parto;
hay entonces una auto-intoxicacion cuyo resultado es la septice-
mia, con todo el sindrome propio de este estado nosoldgico gene-
ral. O bien, desprendidos de su sitio de formacion acquellos pro-
ductos morbosos, constituyen un estado de infeccion & beneficio
del cual pueden afectarse las puérperas que se hallen influidas
por la atmdsfera inficionada, siendo esta la explicacion ldgica de
los casos de contagio de las enfermedades graves puerperales, y
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el origen probable de las epidemias que han afligido algunos hos-
pitales y maternidades.

Admitimos, pues, la localizacion de la enfermedad, y explici-
tamente el cardcter anatémico fijo que ordinariamente reviste,
en los varios drganos que pueden ser su asiento: referimos la gé-
nesis 4 dos distintos origenes de marcha tambien conocida, vy que
préviamente determinan el estado general ue les corresponderd
como ltima manifestacion morhosa, esto es, la pyohemin vy la
septicemia; finalmente, referimos los fendmenos generales al sin-
drome de que constituyen una parte integrante. Dentro de esta
doctrina cabe perfectamente la explicacion de cuantos hechos se
relacionan con la llamada fiebre puerperal, denominacion que no
admitimos porque prejuzga malamente la cuestion, vy sustituimos
con el nombre de puerperismo, con sus dos formas inflamatorio
y séptica.

I1.

"ul‘l‘ﬂ"l‘illﬂﬂ-—(}é]leﬁi.‘i.—”i\'iﬂi[lll.—-l—-Prh‘a‘jlr’.l‘ll.\‘r:t.'l inflamatorio,.—Metritis. — Metro-
peritonitis generalizada.—Metro-flebitis.—Peritonitis regionales 0 parciales —
Pyohemia.— 2 —Puerperismo infeccioso. — Gangrenas.—Septicemia.— Epidemias
puerperales.

Entendemos por puerperismo el conjunto de enfermedades
que se presentan durante el puerperio, enlazadas por una razan
de causa y por una tendencia comun. La causa es: como predis-
ponente las modificaciones anatémicas propias del estado de ges-
tacion; como inmediata cualquicra que obre sobre, los drganos
afectos al parto, provocando los procesos inflamatorios ¢ los sép -
licos. La tendencia terminal comun es la generalizacion de los
productos patoldgicos de aquellos procesos, es decir, la pyohemia
y la septicemia. Bajo este conceplo, debemos admitiv dos gru-
pos que denominaremos puerperismo inflamatorio al primero, y
puerperismo séptico al segundo.

1—PUERPERISMO INFLAMATORIO.

Al primero de estos dos grupos patoldgicos se ha llamado por
algunos puerperitis, con el fin de determinar con esta palabra el
cardcter primitivamente flogistico de las alteraciones morbosas, y

comprende la metritis, la peritonitis generalizada, las peritonitis
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regionales ¢ parciales y la flebitis. Antes de describir cada una de
estas formas cumple hacer una observacion, con la cual aclarare-
mos alguna duda, dejando sentado el principio practico de nues-
tro criterio. Por regla general se encuentran descritas en los
libros las citadas enfermedades tal como las hemos anunciado,
pero en la clinica no se presentan asi, y si bien los sintomas ca-
racteristicos de cada forma son verdaderos y positivos, la suce-
sion de los fendmenos morbosos se realiza de suerte que los pro-
cesos simples raramente se observan, y si lo que suele observarse
son los compuestos de dos de aquellos estados primitivos. Asi es
que en un principio amanecen los sintomas de la metritis, mas
6 menos intensos, mas 6 menos duraderos, pero bien definidos.
Estos sintomas, si la enfermedad es vencida por el arte desapa-
recen, vy el cuadro que resulta es el de una inflamacion uterina
simple. Pero si, como es lo mds comun, sigue su progresion la
enfermedad, el proceso flogistico se comunica al peritoneo 6 i
las venas uterinas, y entonces tenemos el cuadro de la metro-
peritonitis 6 de la metro-flebitis. Estos son los verdaderos cua-
dros pricticos, los hechos que la experiencia comprueba todos
los dias, siendo raros los ejemplares que pueden presentarse de
peritonitis general ¢ de flebitis aisladas originarviamente. Partire-
mos, pues, de este hecho practico, v en vez de estudiar las for-
mas simples que son puramente tedricas, estudiaremos las com-
puestas tal como se manifiestan ordinariamente, lo cual, sin
embargo, en nada perjudica a la exactitud de los detalles, en los
(que se encuentra el cardcter distintivo de cada variedad. Deseri-
biremos asi en los siguientes parrafos la metritis, la metro-peri-
tonitis, las peritonitis parciales, la metro-jlebitis v la angioleu-
citis. -

.

A.—MerriTis.—La inflamacion aguda del Gitero es el primer
paso casi constante de todas las manifestaciones del puerperisimo
inflamatorio, y el fondo del cuadro sobre el cual aparecen mas
tarde les rasgos de la peritonitis ¢ de la flebitis. Es, pués, en 6r-
den cronoldgico el primer proceso morboso puerperal.

Anatomia patolégica.—Algunos autores han distinguido los
caracteres de la endometritis, de los de la metritis parenquima-
tosa vy la para-metritis (Virchow). Sin embargo, esta alambicacion
de detalles la consideramos inttil, por la sencilla razon de que
cuando la enfermedad es bastante grave para producir la muerte
de la enferma, no se encuentran aislados aquellos caracteres;



814 PATOLOGIA DEL PUERPERIO.

raro es el caso en que no se vé toda la matriz mis 6 menos
afectada, pero resalta el hecho de que las principales lesiones
existan en la mucosa, lo cual ha hecho admitir la endometritis
aislada. Estos detenidos estudios son mdspropios de una monogra-
fia que de un tratado general en el que deben presentarse mais
bien los caracteres culminantes que definen la entidad morbosa
(que se estudia, que los diferenciales de las pequefias variedades.

[.a mucosa uterina, pues, se encuentrainyectada, engrosada y
reblandecida, de un color vinoso, que en algunos casos se des-
prende al chorro de un hilo de agua en forma de detritus; se
presentan tambien codgulos pequenos, nicleos, piezas en forma
de granos ¢ deplacas, y focos purulentos; todo esto, lo mismo en
la zona de implantacion de la placenta que en el resto del 6rgano.
Ll atero estd aumentado de volamen, con relacion al que debe
tener desde la época en que se encuentre de su involucion, y
en el seno de su tejido focos purulentos v hemorrigicos. Las
aberturas formadas por la rasgadura de los senos se encuentran
obstruidas por unos como tapones formados por codgulos de san-
gre. Hanse visto en algun caso placas diftéricas esparcidas por
la superficie del uteroen forma de islotes, en parte adherentes
vy en parte flotantes, y que & veces se desprenden en forma
de escamas. El exdmen miecroscopico reconoce en ellos gra-
nulaciones grises y glébulos de pus, mezclados con corpiis-
culos fibro-plisticos. Penetrande en el interior del tejido del
utero se encuentran reblandecidas sus fibras, infiltrada toda la
sustancia propia por ese liquido sanioso que cubre tambien la su-
perficie libre, y focos puralentos. Es raro que la hipertrofia, el
reblandecimiento y la supuracion no afecten tambien a los ane-
xo0s, sobre todo el ovario, que es el que mds ficilmente parti-
gipa de la alteracion uterina.

Citan los autores la presencia de placas gangrenosas en la
mucosa uterina, y realmente se encuentran 4 veces, pero no en
la metritis aislada, sino cuando ha pasado va la inflamacion 4 los
érganos-inmediatos y de consiguiente en un periodo mis ade-
lantado. Pueden, sin embargo, verse puntos gangrenosos primiti-
vos, y son precisamente uno de los elementos iniciales de los
procesos sépticos.

Sintomas.—La metritis empieza casi siempre por un escalofrio,
que se presenta del tercero al cuarto dia. Este frio viene se-
guido de reaccion mds 6 menos fuerte, caracterizada por calor,
sed, cefalalgid, frecuencia del pulso que asciende hasta 100,
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110 y 120 pulsaciones y aumento de temperatura a 385y 39,
segun los estadios de la reaccion febril. La enferma resiente algo
de dolor sordo al nivel del hipogdstrio, el cual aumenta notable-
mente con la presion, pudiéndose reconocer tambien por me-
dio de esta que realmente es el Gtero el érgano inflamado y no
el peritoneo. Mientras este no se afecte, no se meteoriza el ab-
démen, ni hay vomitos, ni la expresion especial del semblante
caracteristica de las peritonitis.

Los loguios unas veces disminuyen en cantidad, y hasta llegan
4 suprimirse, otras veces se hacen fétidos con un olor especial,
y otras, en fin, no sufren modificacion alguna. Si la secrecion lac-
tea se habia va establecido, es ficil ver que se suspende su des-
arrollo. '

Tal como acabamos de describirla constituye esta forma la
metritis benigna o leve de Tonnelé, Lee vy Churchill, los cuales
deseriben otra forma grave ¢ maligna, en la cual predominan,
sobre los sintomas expresados, el mayor grado de calentura, el
color ciandtico 6 ictérico de la piel, la ansiedad, los vémitos, el
delirio, en una palabra, el conjunto de sintomas que aproximan
la enfermedad 4 los estados atdxicos. ;

Dudamos mucho que la metritis por si sola, que es la que nos
ocupa, llegue & desarrollav tal sindrome, (que encontramos mis
propio de la metro-peritonitis, & cuya afeccion deben referirse
indudablemente las observaciones de los citados autores. No ne-
cesita tampoco llegar & esto para hacerse mortal, y la simple me-
tritis no contenida en su marcha que llega hasta la supuracion,
da lugar 4 la absorcion purulenta, con el conjunto de hechos
patologicos generales que la distinguen.

Curso 1y terminacion.—La marcha de la metritis es aguda y
regular. Abandonada 4 si sola aumentan los sintomas, y 4 los dos
O tres dias se notan va los que indican la supuracion; & partir
de este estadio, puede prolongarse mas ¢ menos la dolencia, pero
lo regular es que no sea mucha su duracion, falleciendo ripida-
mente las enfermas. La terminacion puede ser por resolugion, por
reblandecimiento y por supuracion. La primera es la menos fre-
cuente, como (ue rarisimas veces la vemos comprobada en la
practica: el reblandecimiento es lo que mds ordinariamente se
ve, siguiendo en frecuencia la supuracion. Un tratamiento bien
dirigido suele vencer la enfermedad vy procurar la curacion.

Diagndstico.—Se fija la nocion de esta enfermedad por la ex-
ploracion que indica la limitacion de los procesos ﬁogistico:s al
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atero; los sintomas generales de la inflamacion caracterizan per-
fectamente la naturaleza de las lesiones que se estiman, y por lo
tanto el diagnostico puede ser directo. Uno de los sintomas de la
enfermedad, puede confundirse con otro (ue no tiene importan-
cia; nos referimos al dolor, que se parece, como ordinariamente
dicen los patdlogos, 4 los entuertos, de modo que es menester
mucha exactitud en los procederes para no tomar, & simple vista,
un estado por otro. La falta de sintomas flogisticos caracterizara
i los entuertos.

Prondstico.—Esta enfermedad es grave; sin embargo, las
curaciones son numerosas, siempre v cuando se trate de una
manera conforme. En la forma grave de los autores, sucumben
la mayoria de las enfermas. :

Tratamiento.—Nos referimos para este objeto, & lo que mis
adelante diremos respecto al tratamiento genérico 6 comun i las
puerperitis. Como parte exclusivamente referible 4 esta variedad,
diremos que dan buen resultado las emisiones sanguineas hechas
en el hipogistrio, 6 en las ingles, que constituyen el trata-
miento especial de las metritis, sobre el general del puerperismo
que veremos se funda en el uso de los mercuriales. Si despues
de resuelta la enfermedad quedase ingurgitado el Gtero, estin
indicados los vejigatorios.

B.—Merro-pERITONITIS.—La inflamacion simultinea del pe-
ritoneo y del atero eonstituye una de las mas frecuentes varie-
dades de puerperismo. Es posible encontrar en algunos casos la
peritonitis aislada, y de ello cita Hervieux algunos ejemplos en
su monografia, con los caracteres de peritonitis general d* em-
blée. Creemos, sin embargo, poco menos que excepcionales,
hechos de esa naturaleza, y lo que la prdctica cotidiana nos
demuestra son las peritonitis generalizadas & partiv de la malriz,
y por lo tanto, verdaderas metro-peritonitis.

Anatomia patologica.—\Vénse, en primer lugar, en el caddver
los caracteres que antes hemos mencionado, relativos & la me-
tritis en su periodo ya de reblandecimiento y supuracion. Ade-
mas de esto que pone claramente de manifiesto la lesion uterina,
se puede observar lo siguiente: la serosa peritoneal estd enro-
jecida por una fina inyeccion vascular ue parece residir en el
tejido conjuntivo sub-seroso; esta coloracion suele ser abigar-
rada, es deeir, que presenta todos los matices posibles desde el
color rojo subido hasta el rosado pilido; en unos puntos tiene la
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forma verdaderamente estriada ¢ arborizada; en otros es mis
bien manchada ¢ diseminada. Se puede encontrar en cualquier
punto de su extension, pero mis especialmente en las porciones
(ue cubren las circunvoluciones intestinales, y los drganos de
la generacion, atero, ovario y trompas. Si se examina el tejido
propio de la membrana, se le observa como infiltrado, engrue-
sado y presentando una gran exfoliacion de sus elementos epite-
liales, 1o cual le dd un aspecto especial como afelpado ¢ de fieltro
que ha hecho notar Niemeyer. Al microscopio se vé gran can-
tidad de granulaciones, y células fusiformes de nueva formacion,
junto & la dilatacion de los capilares encorvados en forma de asas
sobre las mismas granulaciones.

Istos caracteres son los del primer periodo de desarrollo
de la peritonitis, ¢ lo que se ha llamado por algunos, peritonitis
seca. Mis adelante, cuando la enfermedad ha tenido tiempo de
acentuar sus progresos, se encuentran ya los exudados, Estos
son al prineipio fibrinosos, formando en la superficie de 1a mem-
brana inflamada una capa de fibrina coagulada, que cuando se
coloca entre dos hojas llega & producir su adherencia, 'y no es miis
que el primer efecto de la hiperplasia flogistica; luego hay sufu-
sion serosa, convirtiéndose el exudado en sero-fibrinoso, y pre-
sentando el tipo genuino del exudado de la inflamacion, esto es,
un liquido mds 6 menos sucio y denso, con los caracteres pro-
pios de la serosidad, que contiene en suspension masas de fibrin:
coagulada. Es dificil encontrar aislados los caracteres que acaba-
mos de describir, pero de ordinario al abrir el peritoneo de una
mujer fallecida de metro-peritonitis se encuentran en el mismo
ejemplares de cada forma, es decir, de la peritonitis seca, de
exudacion fibrinosa y sero-fibrinosa.

Finalmente, en un grado mis adelantado de la lesion anati-
mica se observan las colecciones de pus. El liquido contenido en
la cavidad peritoneal es una mezcla de serosidad turbia, lechosa,
con gran cantidad de codgulos fibro-purulentos flotando en ¢1, v
al fin de pus cremoso perfectamente caracterizado. En ese estado
puede verse en la hoja que tapiza las circunvoluciones intestina-
les grandes placas de apariencia cremosa, ya libre, va sirviendo
de medio de union de unas alas con otras, ya formando verda-
deros focos purulentos, acompaiados de falsas membranas que
se extienden en todas direcciones formando bridas entre las ho-
jas del peritoneo. La coleccion sero-purulenta, ¢ solamente pu-

rulenta, puede ser muy abundante, y nosotros registramos en
OBSTETRICIA.—52
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nuestra prictica el hecho notable de haber extraido del peritoneo
una cantidad de pus de 1500 gramos; la enferma, afectada de me-
tro-peritonitis puerperal, habia vivido con la enfermedad tres
septenarios, durante los cuales parecid que se verificaba por ave-
nidas la formacion del pus; entre una y otra exacerbacion gozaba
de una tranquilidad bastante para hacer creer en una resolucion
henéfica. Ultimamente fallecié bajo la accion de una pyohemia
bien caracterizada.

(lomo alteraciones concomilantes, pero que existen fuera del
peritoneo, se citan la degeneracion adiposa del higado (Tarnier),
las sufusiones serosas de la pleura y del pericardio; el estado icté-
rico de los rifiones, la hiperemia de la mucosa gastro-intesti-
nal, ete.

Sintomas.—Algunos han querido establecer un periodo pro-
dromico, pero la verdad es que este no existe, y por mis que se
diga, la primera noticia de la enfermedad es la comprobacion de
los sintomas que lo son va caracteristicos de la inflamacion con-
firmada. Estos empiezan por un escalofrio, unas veces sencillo,
ripido, apenas seguido de reaccion: otras por una verdadera hor-
vipilacion, seguida de temblor en los miembros, decoloracion
de la piel, malestar general y concentracion del pulso. Cuando
es algo intenso el escalofrio, dura de cinco i diez minutos, pero
puede ser de mayor duracion y llegar en los casos extremos hasta
media hora. Va seguido ordinariamente de reaceion proporeiona-
da 4 la intensidad del frio, despues de la cual queda va el estado
general febril permanente propio de la peritonitis. Este escalofrio
se distingue perfectamente del frio fisiologico que sigue al parto.
en primer lugar porque este es inmediato & acquella funcion, y el
patoldgico raras veces se vé el primer dia del puerperio: ademds
este carece por completo de reaccion febril, ni va seguido de sin-
tomas generales.

La invasion de la metro-peritonitis suele realizarse dentro los
% 6 5 primeros dias del puerperio, siendo segun la estadistica de
la Maternidad de Paris, los dias en que se presentan mayor ni-
mero de invasiones el 3.° y 4.0: raras veces se ven despues de
los 10 dias.

Casi simultineo con el escalofrio, v d veces precediéndole
cxiste el dolor. El dolor puede ser latente y activo; en el primer
caso la enferma no siente dolor como no se provoque, pero por
medio de la presion se puede excitar en los diferentes pun-
tos en que suele existir. En el segundo caso. que es el mis fre-
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cucnte, la enferma acusa desde el principio dolor mdis ¢ menos
imtenso en el hipogastrio, y que refiere precisamente al fondo
(e la pélvis. La presion lo exaspera, y entonces puede perfecta-
mente reconocerse (ue reside en la matriz, puesto que la mano
llega & comprimir perfectamente el bolo formado por este 6rgano
en vias de regresion. Los movimientos, por poco pronunciados
que sean, la deglucion de las bebidas, la tos, etc., producen tam-
bien una exacerbacion notable del dolor, que algunas veces es
pungitivo, pero de ordinario es mis bien gravativo. Mas adelante
va extendiéndose el dolor’por toda la cavidad abdominal, de una
manera progresiva, v como por etapas, su cardcter va haciéndose
mis pronunciado, & veces hasta llegar 4 ser lancinante, y obli-
gando & la enferma 4 quejarse lastimosamente; en ese estado no
pucden sulriv encima del abdémen, no ya el peso de las cubier-
las de la cama, sino nisiquiera el roce lijero de las ropas inte-
vioves. De ordinario la intensidad del dolor estd en perfecta re-
lacion con la gravedad de la metro-peritonitis, asi como la rapi-
dez de su crecimiento indica la progresion de la peritonitis y la
mvasion de nuevas zonas. En los casos muy graveses posible
ver que desaparece el dolor espontineo 4 los tres ¢ cuatro dias,
(uedando solo una sensibilidad grande 4 la presion; seiial de que
e ha generalizado completamente la inflamacion y estd supura-
da. La persistencia de los dolores espontineos, suele indicar la
localizacion por zonas; simultineo con el dolor se reconoce por
I presion ese infarto especial que en forma de cordon se dirige
desde el fondo del atero 4 la cresta iliaca, que no es mas que el
infarto del lado superior de los ligamentos anchos. Se conoce con
¢l nombre de cordon de Behier, y pretende este autor que se
presenta como signo prodrémico antes que ningun otro del pe-
riodo de invasion.

El escalofrio, repetido & veces segun las nuevas etapas de la
imflamacion, y el dolor, caracterizan dicho periodo.

El periodo de estado, viene manifestado por la persistencia de
Tasensibilidad y del dolor provocado, pero ya acompanadode otros
sintomas especiales, entre los cuales merece especial mencion
elestado del pulso. Este se encuentra frecuente & partir de la
reaccion que sigue al escalofrio inicial. Es un hecho que no falta
nunca la frecuencia del pulso, aun en aquellos casos en que
han cesado los demis sintomas de las reacciones, hecho que
debe llamar poderosamente la atencion, pues es completamente
opuesto & lo que normalmente sucede, ya que una puérpera sana,
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presenta constantemente una marcada lentitud en sus pulsacio-
nes. Estas llegan siempre & 100, desde cuyo punto suele seguir
una progresion ascendente hasta llegar al término de la enferme-
dad, con sus correspondientes aumentos, ¢ redoblamientos, que
marcan las accesiones diarias que tampoco dejan de presentar-
se. Ademis de frecuente, el pulso esti duro, resistente, bate con
fuerza, y solamente durante los wltimos tiempos, cuando la su-
puracion esti formada y se inicia la absorcion, puede encontrar-
se mas débil, miserable y concentrado; mas esto es poco comun,
porque la mayoria de enfermas graves fallecen durante el periodo
de exudacion, y de consiguiente cuando conserva la circulacion
toda su fuerza. La temperatura sigue las mismas oscilaciones
que el pulso; desciende algunos décimos durante el escalofrio,
para subir luego sobre la cifra normal y remontarse progresiva-
mente hasta 400, Las dos curvas que pueden formarse del pulso
y de la temperatura marchan uniformes, aunque no exactamente
paralelas; los trabajos de Hervieux, de Quinquaud, de Tarnier,
eteétera, han dado a conocer grificamente estas oscilaciones, por
las que se vé las variantes que corresponden en la temperatura
dentro un namero dado de observaciones. Estos detalles son de
poca utilidad préctica; lo que si conviene tener presente s que
4 mayor frecuencia de pulso corresponde mayor elevacion de tem-
peratura; que una y otra marcan perfectamente la progresion de
la enfermedad, y que algunas veces desciende la frecuencia del
pulso, sin que sensiblemente se modifique la temperatara, que
permanece sobre los 40°5, lo cual es un sintoma muy fatal
y agrava el prondstico. Cuando esto no sucede, la oscilacion dia-
ria de la temperatura en los periodos de remision y accesion
marea de ordinario una diferencia de 0°5. =

En este periodose presentan los desirdenes intestinales, entre
los cuales ocupa el primer lugar el vomito. Este al principio es
solamente de sustancias ingeridas, es decir, de las bebidas, que
suele ser lo Gmico que toman las enfermas: inmediatamente des-
pues de heber se excita la contraccion del estomago y la bebida
es rechazada; flotando en ella suele encontrarse una cantidad de
moco intestinal. Poco tiempo despues las sustancias vomitadas
consisten en materia biliosa, primero amarilla y mds adelante
verde y grisicea. Los vomitos son dolorosos, por lo mucho que
excitan la sensibilidad del abdémen. Cuando con los progresos
de la enfermedad se mitiga la intensidad de los dolores, aunque
la gravedad del mal sigue creciendo, los vomitos se convierten
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cn una especie de regurgitacion continua, menos penosa que el
vamito, pero de consecuencias igualmente graves, El vémito va
precedido de nduseas, vy & veces de hipo.

Junto ¢ alternando con los vémitos se suele presentar la
diarrea, serosa, fétida y bastante abundante. Se ha observado
por todos los clinicos una especie de alternativa entre este sinto-
ma v el anterior; es decir, que cuando espontineamente, 0 por
cfecto de los medios empleados se suspenden los vémitos, apa-
rece la diarrea, vy vice-versa. De ordinario persiste hasta el fin de
la enfermedad.

[L.a lengua se presenta al principio himeda; cubierta de una
lijera capa saburrosa; pronto empero se hace seca, y se presenta
rubicunda, lanceolada y como acorchada. La mucosa bucal en su
totalidad se cubre de fuliginosidades, fenémeno mis notable
sobre los dientes al fin de la enfermedad. Hay sed ardien-
le v continua que forma uno de los caracteres mids constantes.

Al final de este periodo, y va aproximindose al ultimo, se
presenta la timpanitis, que puede adquirir proporeiones consi-
derables, en cuyo caso afecta tambien 4 los fendmenos respira-
lorios por la dificultad de deprimirse el diafragma.

La expresion del semblante es uno de los fendmenos caracte-
risticos de la metro-peritonitis. Durante el primer periodo ¢ de
invasion solo se vé el enflaquecimiento y de consiguiente ese tipo
(que da 4 las facciones la aparicion de los sulcos del rostro. En el
segundo periodo aparece ya la acentuacion de las facciones por
contraccion de los musculos de la cara que expresan perfecta-
mente el sufrimiento concentrado; & esta modificacion sigue la
falta completa de expresion, ese tipo de indiferencia, pasividad y
como idiotez, que marca perfectamente el altimo periodo grave
de la dolencia.

El altimo periodo, ¢ de terminacion, se caracteriza por la
acumulacion v aumento de los sintomas graves. El pulso aumenta
en frecuencia (120 & 150 pulsaciones) y disminuye en fuerza apa-
reciendo pequeno, contraido v desigual; la temperatura se man-
tiene elevada (39°5) con pequeiias oscilaciones; la piel estd calien-
te, drida, 4 veces cubierta desigualmente de sudores halituosos;
a la cefalalgia ha sucedido el delirio, y 4 este la estupidez y el
coma; la lengua estd drida; hay mucha sed, vomituraciones, diar-
rea, el meteorismo exageradamente desarrollado; el semblante se
altera profundamente, primero haciéndose mis visibles los sur-
cos, v acabando por perder toda expresion. Poco & poco se enfria
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la piel, aparecen los estertores, la carfologia y fallece la enferma.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, algunas variantes. En
ocasiones la enfermedad marcha de una manera menos decisiva,
oscila en sus manifestaciones y parece que se produzca por medio
de etapas; en este caso se vé aparecer una remision despues de
las primeras manifestaciones; luego aparece un nuevo escalofrio,
seguido de una reaccion falsa, nuevos dolores, y otra vez exacer-
bacion de los sintomas abdominales, todo lo cual puede aun mo-
dificarse. Esta sucesiva apavicion de escalofrios y reacciones, sti-
pone la formacion de nuevos focos de inflamacion y nuevas supu-
raciones, pero en este caso es posible que se prolongue la vida,
empezando 4 manifestarse los sintomas de infeccion purulenta, y
concluyendo con la fiebre lenta y los sintomas atixo-adindmicos
propios de ese estado patoligico.

Si la enfermedad no ha de terminar mal, empieza & modifiear-
se despues del periodo de invasion, ¢ muy al principio del de
estado; el pulso pierde entonces su frecuencia, cesan los dolores
y los sintomas abdominales, y con frecuencia parece juzgarse la
enfermedad por una crisis de sudores copiosos y de buena indole,
sucesivamente se restablecen las funciones normales y entra la
enferma en convalecencia. Es posible esto mismo estando mis
adelantada la enfermedad, pero es ya mucho mds raro.

Ien algunos casos, sobre todo cuando toma la enfermedad ca-
ricter epidémico, se presentan erupciones cutineas de diversas
formas que complican la peritonitis. Unas veces son verdaderas
placas eritematosas, otras erupciones miliares rojas 6 blancas,
veces pastulas ¢ ampollas, etc. En unos casos se generalizan, en
otros solo se ven en el pecho, muslos y vientre de la enferma.
Toda esta clase de erupciones son indicios desagradables, porque
suponen una marcha fatal. Nosotros hemos visto er upciones mi-
liares blancas apareccr al cuarto dia de puerperio y ocasionar la
muerte en 24 horas, & consecuencia de una meningitis sobre-agu-
da, y derrame cerebral, con el cual frecuentemente terminan ta-
les erupciones (1).

Marcha, duracion y terminacion.—La metro-peritonitis sigue
de ordinario un curso agudo, progresivo y bastante rdpido. Los
sintomas del periodo de invasion duran de dos i tres dias; cuatro
6 cinco el de estado, y apenas dos el de terminacion, de modo

(1) Los partidarios de la fiebre Fuerperal fundan en los diversos sintomas descri-
tos, la division en fiebre puerperal inflamatoria, biliosa y tifoidea, segun predomi-
nan unos i otros de dichos sintomas,
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que entre los siete y diez dias, suele concluir por la muerte la en-
fermedad. Esto, sin embargo, tiene excepciohes; S€ Vel casos (ue
pueden calificarse casi de fulminantes; en 48 horas la dolencia
llega & su maximum, y muere la paciente con una rapidez que
hace recordar las peritonitis traumdticas. En oposicion & estos
hay casos en (ue la enfermedad sigue una marcha oscilante; pre-
senta alternativas de mejoria y agravacion, lo cual prolonga por
muchos dias los sufrimientos. Entonces pueden suceder dos co-
sas; O las sucesivas supuraciones dan margen 4 la absorcion pu-
rulenta, y fallece la enferma con sintomas de pyohemia, despues
de un curso bastante largo, ¢ se presentan cada vez menos inten-
sas las exacerbaciones y emprende el camino de la curacion.

En ciertos casos la metro-peritonitis primitivamente general,
acaba por localizarse, y entonces sigue el curso de esta variedad
de puerperitis, que termina, ya por la formacion de abscesos,
ya por la resolucion lenta y la curacion. En estos casos tarda mu-
cho en terminarse v la convalecencia es tambien lenta y penosa.

Tambien es posible, aunque no frecuente, ver terminar la en-
fermedad por una mneumonia ¢ una pleuresia.

Diagndstico.—El de la metro-peritonitis no ofrece grandes di-
ficultades, siendo una enfermedad aguda, franca, de marcha pro-
aresiva, y con caracteres muy significativos. Unicamente puede
dar lugar 4 dudas ese diagnostico, cuando se inicia la afeccion
de una manera sorda, lo cual sin embargo no es frecuente. Pue-
de tambien presentarse el dolor hipogastrico (ue haga creer en
la presencia de la metro-peritonitis, siendo sin embargo debido d
otras causas, como la retencion de orina, los entuertos, etc., mas
en estos casos falta el escalofrio inicial y la reaccion febril. Para
formular el diagnostico podemos partir de tres datos, que como
se encuentren reunidos, no dejan de indicar positivamente la
enfermedad, @ saber: el escalofrio, el dolor y la frecuencia del
pulso. Este ultimo sintoma tiene una gran significacion, y nues-
tro maestro el Dr. Rull, solia decirnos que desconfiisemos siem-
pre del estado de una puérpera cuyo pulso se mantiene & 100
pulsaciones, aunque no ofrezca ningun otro sintoma, pues de se-
guro estd en puertas un puerperismo grave. Luego veremos que
la metro-flebitis permanece muchas veces latente durante al-
gunos dias, sin mas sintoma que la revele que esa frecuencia
del pulso.

Como se trata de una enfermedad en la cual no puede demo-
rarse el obrar con energia, sentaremos como principio que, siem-
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pre ue ofrezca dudas el diagnéstico, obraremos como si real-
mente estuviese confirmada la enfermedad.

Pronostico.—La metro-peritonitis es siempre una enfermedad
grave en absoluto, ocasiona muchas victimas. Sin embargo puede
presentar diversos grados de gravedad. Esta aumenta cuando es
epidémica, cuando empieza inmediatamente 6 muy poco tiempo
despues del parto, cuando se generaliza con rapidez, cuando en-
cuentra a la paciente debilitada por alguna hemorragia, cuando
sucede & operaciones tocoldgicas que han hecho sufrir bastante
4 la enferma; finalmente, cuando el estado moral de esta es des-
- favorable bajo cualquier concepto. La permanencia del pulso &
mis de 120 pulshciones, y la elevacion de la temperatura 4 400
se consideran sintomas muy graves. El prondstico por el contrario
puede hacerse menos fatal, cuando la enfermedad es esporddica,
cuando se ha presentado despues de los 8 dias del puerperio,
cuando el escalofrio es poco intenso v la reaccion moderada, y
cuando se localiza la inflamacion. Cuando la enfermedad se apro-
xima 4 su desenlace, el aspecto del semblante indica mas que
nada la aproximacion de la muerte.

Tratamiento.—La metro-peritonitis es una de las enferme-
dades mis rebeldes a4 la terapéutica, asi se comprende que
sean tantes los medios preconizados para combatirla. Figuran en
primer lugar las sangrias generales. Desechadas ya por Dubois,
hoy ningun médico que conozea la indole de esta inflamacion las
utiliza, porque siempre producen un resultado opuesto y facilitan
las supuraciones en que malamente terminan. Las emisiones san-
guineas locales, son sobre todo utiles cuando tiene cardcter lo-
calizado la enfermedad, en cuyo caso disminuye el dolor y rebaja
los demas sintomas; por esto pueden usarse tambien con éxito
durante el periodo de invasion. Hise preconizado el emético para
combatir los vémitos; pero esto, 1o mismo que el uso de los pur-
gantes, no tiene utilidad ninguna. El mejor medio de combatir la
enfermedad es por medio de los mercuriales, sobre todo por las
fricciones 6 sea por el método endérmico y los refrigerantes, ad-
ministrando el hielo al interior, lo cual apaga la sed y cohibe los
vimitos, y aplicindolo tambien sobre el abdémen por medio de
vejigas llenas de nieve para dominar los sintomas inflamatorios.
La morfina, contra los sintomas atixicos, y los ténicos cuando al
desaparecer la inflamacion queda mucha depresion de fuerzas,
completan el tratamiento. |

Nos ocuparemos mis detalladamente de esta parte importan-
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tisima de la prictica tocoldgica, al hablar de las condiciones ge-
nerales del tratamiento del puerperismo.

(. —PERITONITIS REGIONALES 0 PARCIALES.—La metro-perito-
nilis tal como acabamos de estudiarla, representa una enfermedad
aeneral 4 todo el peritoneo, ya sea que desde su principio haya
lenido este cardcter (peritonitis d” emblée), ya que haya empezado
por ser parcial ¢ limitada y luego se haya generalizado extendién-
dose i toda la membrana (peritonitis generalizada progresiva). El
estudio de esas peritonitis parciales se debe especialmente i
Bertnutz v Goupil, v & Hervieux, los cuales han demostrado que
deben referirse 4 la inflamacion de porciones determinadas del
peritoneo un namero de afecciones que se habian involucrado
hasta ahora entre otras lesiones mas ¢ menos congéneres.

Hervieux ha descrito como peritonitis regionales, la diafrag-
matica, la epiploica & abdominal anterior, la iliaca 6 hipogdstri-
co v la intra-pélvica. Las dos primeras no son mas que limitacio-
nes de la enfermedad que” antes hemos estudiado, y que &
menudo representan el principio de la peritonitis generalizada.
t.omo esta, pueden presentar diferentes caracteres anatomicos,
= decir, la inyeccion seca, la exudacion fibrinosa, la sero-fibri-
nosa v la puralenta, pero limitadas, bien al peritoneo que cubre
el diafragma, bien al epiplon 6 peritoneo anterior, ete. Los sin-
tomas que las caracterizan son tambien parecidos & los de la pe-
ritonitis generalizada; invasion por un escalofrio, dolor limitado
4 la region afecta, v sintomas generales en proporcion & la inten-
sidad y extension de las lesiones anatémicas. El diagnostico en
tales casos se hace perfectamente, pues los sintomas senalan
el sitio de la lesion, que si no se generaliza, tiene menos gravedad
que la peritonitis general, v se cura con alguna frecuencia, pero
que si se extiende, tiene toda la gravedad de la peritonitis ge-
neralizada, aumentada con las malas condiciones resultantes del
largo periodo de desarrollo que de etapa en etapa se desenvuelve
hasta llegar 4 tomar los caracteres que anteriormenté hemos des-
erito.

LL.as otras dos formas, es decir, la peritonitis iliaca y la intra-
pélvica tienen mds importancia practica porque se refieren a4 un
grupo particular de enfermedades puerperales bastante fre-
cuentes,

La peritonitis iliaca, es la inflamacion de todo ¢ parte del
peritoneo que reviste las fosas iliacas, unas veces primitiva,

[
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otras procedente de las hojas que constituyen los ligamentos an-
chos, casi siempre en relacion con la inflamacion uterina. Aqui,
como en los casos anteriores, tenemos que referirnos en la gran
mayoria de casos & verdaderas metro-peritonitis.

Anatomia patolégica.—Inyeccion hiperhémica de la hoja pe-
ritoneal afecta; exudacion fibrinosa que produce frecuentemente
la adhesion de esta hoja con las hojas viscerales inmediatas; der-
rame seroso, turbio, lactescente en unos casos, en otros abun-
dante en copos albuminosos, y finalmente, acamulo de pus,
unas veces difuso en una extension notable, otras coleccio-
nado en uno como quiste y formando por lo tanto un verdadero
absceso, que por su situacion serd intra-peritoneal, cuando se haya
formado en la cara del peritoneo que corresponde d la cavidad,
y sub-peritoneal, cuando se desarrolle en la cara externa, en con-
tacto, por lo tanto, con la aponeurosis iliaca.

Hacemos notar, porque es de suma importancia, que, segui
estos caracteres, que son muy precisos, no existe mdis dife-
rencia entre el absceso descrito yel absceso de la fosa iliacu,
que la de situacion, siendo muchas veces dudoso el origen pri-
mitivo, (que casi siempre se refiere i la inflamacion peritoneal.

Sintomas.—La peritonitis iliaca es mis tardia en su aparicion
que la general, y de ordinario se presenta como esporddica,
siendo rara esta forma en las epidémicas. Su invasion se marca
tambien por un escalofrio, menos intenso y menos duradero que
en la primeramente descrita, y & veces deja de presentarse.
Desde luego se comprende que la calentura que sigue al escalo-
frio es muy lijera, marcada casi exclusivamente por una acelera-
cion del pulso que apenas llega & 95 pulsaciones, y un aumento
de temperatura de algunas décimas de grados. Eldolores sintonia
mds constante y mds marcado. Ocupa unas veces la region hi-
pogidstrica, otras veces una de las fosas iliacas, 6 bien ambas, o
cuales ya menos frecuente: aumenta con la presion, conla tos, con
los movimientos, en una palabra, con cuanto excita mias ¢ menos
directamente la parte enferma. Un poco mds adelante se presen-
ta la tumefaccion, que puede perfectamente reconocerse por
medio del tacto, situada dentro un triangule trazado por las li-
neas siguientes: una que vaya desde la espina iliaca superior an-
terior hasta el pubis, otra desde este hueso al ombligo, la tercera
desde el ombligo & la citada espina iliaca. Dentro de estos limi-
tes y mis 6 menos extensa, segun los casos, se puede percibir
bien una tumefaccion difusa resistente sin contornos marcados, pero
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visiblemente adherida & la fosa iliaca, 6 un tumor ecircunserito,
redondeade y tambien fijo en su situacion, ¢ finalmente una
banda 6 cordon saliente que cruza desde la espina iliaca al pubis,
formando una especie de reborde al hueso. En todos estos casos,
no se aprecia un tumor liso y uniforme, sino mds bien una aglo-
meracion, 6 magma compuesto de elementos elisticos, que lo hace
distinguir perfectamente de otras variedades de tumores, solidos ¢
blandos, pero de naturaleza mds compacta. En este estado debe
considerarse en el primer periodo, esdecir, revistiendo el cardcter
de peritonitis sero-adhesiva, durante el cual ningun dato puede
apreciarse por la exploracion vaginal, por estar libres los fondos
de saco ntero-vaginales.

Mis adelante, la peritonitis supura y entonces se forma el
absceso. Por la naturaleza de esta coleccion, cambian algo los
caracteres descubiertos por el tacto; el tumor se va haciendo miis
limitado, mis eldstico, v no tarda en percibirse la fluctuacion. El
tacto vaginal puede reconocer entonces la presencia del absceso
al través de uno de los fondos dessaco vaginales, y si la coleccion
de pus es muy grande, se encuentra dislocado el utero, empujado
hicia el lado opuesto en que el absceso se encuentre.

A todo esto acompanan algunos sintomas generales, entre los
cuales figura en primer lugar la calentura, poco intensa, pero con
exacerbaciones que margan nuevas etapas en el progreso de la
inflamacion y la supuracion. Algunos sintomas abdominales poco
intensos, 4 veces un lijero meteorismo 6 un poeco de diarrea, son
los que la caracterizan mientras no llegue & generalizarse, en
cuyo caso entra de lleno dentro la descripcion hecha en un prin-
cipio.

Mayvche, duracion y terminaciones,—Esta enfermedad, aun-
(que empezando por ser esencialmente aguda, toma pronto una
marcha crénica, prolongindose durante dias ¢ semanas, segun la
direccion que emprenda. Esto es, segun la terminacion que puede
resultar de diferentes maneras: 1.* Lo mds comun en la genera-
lidad de casos es que el tumor intra-peritoneal se indure, se cir-
cunseriba, contintie doloroso & la presion, pero sin excitar simpa-
lias en los drganos circunvecinos. Con alternativas de exaspe-
racion del dolor y la calentura y periodos de calma absoluta,
discurren semanas y & veces meses, y al fin se resuelve la tumefac-
cion por absorcion, desapareciendo todos los vestigios de peri-
tonitis. 2. La peritonitis, localizada durante algunos dias, pasa i
hacerse general, yva bajo la influencia de una constitucion epidé-
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mica, ya por imprudencias en el régimen, y entonces suele ter-
minar fatalmente por la muerte. 3. La peritonitis supura for-
mandose un absceso circunserito, acompanado del sindrome pro-
pio de la fiebre de supuracion. En esta situacion pueden sobreve-
nir dos terminaciones; ¢ bien la enferma va desmejorandose
hasta caer en un estado de cacquexia, que demuestre la invasion
de la pyohemia, 6 bien se rompe interiormente el absceso, abrién-
dose en el intestino, que es la terminacion mdas ventajosa, en
la vagina ¢ en el atero. Tambien puede abrirse al exterior al
través de las paredes abdominales, en cuyo caso el arte facilita la
salida por medio de la lanceta. Los casos de abertura del abs-
¢eso, suelen ser favorables para la enferma, pero no de una ma-
nera constante, pues se citan muchos ejemplos de persistir &
pesar de esta la caquexia pyohémica, y al fin fallecer la enferma.

Diagnostico.—La peritonitis iliaca se reconoce ficilmente, no
siendo posible confundirla mas que con el flegmon de la fosa iliaca,
el flegmon de los ligamentos anchos y la ovaritis. La primera
distincion es puramente tedrica: empezando por que (nicamente
el flegmon sub-aponeurdtico se distingue esencialmente del que
estudiamos en sus caracteres anatémicos, se viene & parar en
que el sindrome es exactamente igual, y solo en la manera de
salir el pus puede notarse diferencia respecto al flegmon de la
fosa iliaca, que suele seguir el camino marcado por el tendon del
musculo-psoas iliaco, y aparecer al exterior por la region ingui-
nal, 6 bien en algunos casos por la region cidtica. Generalmente
/se atribuye & la peritonitis iliaca una marcha mas ripida y eje-
cutiva. Respecto # la ovaritis, podrian hacerle distinguir la situa-
cion del tumor, y el ser siempre mis circunscrito y mejor limi-
tado en la ovaritis. En cuanto al flegmon de los ligamentos an-
chos, que se confunde tambien con la metritis intra-pélvica, se
tendra presente que el tumor es trasversal, y en vez de estar
identificado con el hueso iliaco, lo esti con el ttero, es de con-
siguiente mas profundo, menos acentuados los caracteres lo-
cales, y de menos intensidad todos los sintomas. Repetiremos
empero que todas esas distinciones son mds bien tedricas que
pricticas, puesto que al lado del enfermo nos encontramos con
arandessapuros para poder determinar esas pequenas diferencias
entre las varias inflamaciones supuratorias limitadas 4 la cavidad
abdominal. '

Prondstico.—Grave, como el de todos los puerperismos, lo es
menos que el de la metritis y la metro-peritonitis generalizada.
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Cuando tiende @ supurar aumenta la gravedad, pues por poco en-
deble que sea la constitucion de la paciente, acaba por la caque-
xia pyohémica. La induracion del tumor, es la terminacion mis
favorable.

Tratamiento.—En el primer periodo de la enfermedad debe
emplearse las evacuaciones de sangre locales, ya por medio de
sanguijuelas, va de ventosas escarificadas, y luego las fricciones
mercuriales, teniendo en cuenta la regla general del tratamiento
de las puerperitis, de que no conviene llevar muy alld la evacua-
cion sanguinea, pues no podria tolerarla el estado ya débil de la
paciente. Al estar en el periodo de induracion convienen los reso-
lutivos, pomada mercurial v yodurada, y los vejigatorios. Si llega
4 verificarse la supuracion, en cuanto el absceso tienda & abrirse
al exterior, se favorece por medio tambien de los vejigatorios, y
illtimamente se abre por medio del trocar ¢ del bisturi, mas esto
(nicamente cuando la fluctuacion sensible, la perfecta limitacion,
v la inmovilidad del tumor, indiquen fina completa adhesion 4 las
paredes abdominales. Una de las condiciones que no deben olvi-
darse es la sujecion de la enferma en la cama, puesto que esa in-
movilidad es la mejor garantia de que no se presenten los sinto-
mas de generalizacion de la peritonitis (1).

Peritonitis intra-pélviea.—Esta forma de peritonitis parcial,
es la deserita por Bernutz y Goupil con el nombre de pelvi-peri-
tonitis, v por Aran con el de perimetritis; es la inflamacion del
peritoneo cue recubre la matriz y sus anexos, y deben referirse
ella la mayor parte de los llamados flegmones periuterinos.

Anatomie patolégica.—Sumamente aniloga esta_enfermedad
a4 la que acabamos de describir, puede presentar en la autopsia
los caracteres de la inflamacion sero-adhesiva, ¢ de la purulenta,
En el primer paso, el exudado sero-fibrinoso acumulado entre
los pliegues peritoneales que presentan los caracteres de la hi-
peremia, puede producir la union y aglutinacion entre si de los
diferentes organos de la excavacion, como por ejemplo, el ttero
con el recto, & con la vejiga, del itero con las hojas de los liga-
mentos anchos, & del borde superior del Gtero con la S del colon
(Siredey). Esas uniones estin sostenidas, ya por la simple acumu-
lacion del exudado entre aquellos drganos, ya por la interposi-
cion de falsas membranas organizadas que constituyen bridas ex-

(1) Vease para mas detalles, Hervieux, Traité clinique et pratique des mﬁiad*es
puerperales, pag. 195 ¥ siguientes, q
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tendidas de uno 4 otro punto de la citada region, formando de esta
suerte una instricacion notable de los dérganos comprendidos en
aquella zona.

Mis adelante, representando ya la peritonitis supurada, se en-
cuentra el peritoneo enrojecido, denso, cubierto de falsas mem-
branas, y en su seno una cantidad variable de sero-pus, unas
veces verdoso 6 amarillento con copos fibrinosos, otras franca-
mente purulento, en cuyo caso suele acumularse en el punto mas
declive de la region, muy comunmente encerrado en una especie
de quiste que le forman las falsas membranas. En otras ocasiones
es un pus concreto, pegajoso, que se extiende como un barniz por
la superficie de las hojas peritoneales, v finalmente en los casos
mas raros, formando verdaderos abscesos entre los pliegues de
los ligamentos. Compréndese ficilmente que cuando llega este
caso no cabe distincion entre este resultado de la peritonitis in-
Ira-pélvica y los flegmones de los ligamentos anchos; la distin-
cion serd puramente tedrita.

Coinciden con las lesiones expuestas, las propias de la ovari-
lis v de la metritis, v en algunos casos, las de la metro-peritoni-
lis general. Se la vé tambien con frecueneid acompanar a la fle-
bitis uterina.

Sintomas. —Losde esta afeccion son los mismos que los de la
metro-peritonitis generalizada, pero con mucha menos intensi-
dad. Asi es que no hay 6 es muy lijero el escalofrio inicial; el
dolor, limitado & la region pélvica profunda, 'es menos intenso, la
calentura poco graduada, y las nduseas, vomilos y diarrea, si
aparecen al principio, se suspenden muy pronto. La constipacion
es un fendmeno mas constante. A los pocos dias de la enferme-
dad existe va tumefaceion, pero que no se puede apreciar bien
por la profundidad & que estd situada, y tnicamente cuando au-
menta algo puede reconocerse por la presion en ¢l hipogastrio:
el conocimiento exacto del sitio y naturaleza de la tamefaccion
debe conseguirse por medio del tacto vaginal v del rectal. Por el
primero se reconoce el estado de la vagina propio del periodo
puerperal, asi como el del Gtero que eorresponde & igual perio-
do, mds los caracteres que pocas veces faltan de la metritis; es
raro que los loquios estén modificados; en caso afirmativo se ha-
llan lijéfamente disminuidos. El utero suele estar elevado ¢ in-
clinado y fijo, y uno 6 ambos fondos de saco vaginales empuja-
dos hicia la vagina, y puede apreciarse al través de sus paredes
I naturaleza del tumet que los ocupa superiormente. Cuando
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[ peritonitis se ha fijado principalmente hdcia la parte poste-
rior del atero, es por el fondo de saco posterior, v por el tacto
rectal como mejor se encuentran los caracteres de la tumefac-
cion. R

Es comun ver que todos estos sintomas locales, lo mismo que
la calentura, desaparecen riapidamente en muy pocos dias, 4 be-
neficio de un tratamiento bien dirigido: pero en otros casos su-
cede al revés, v 1a marcha de la enfermedad, aunque tienda a la
curacion, es lenta. El aspecto general de la paciente es entonces
desagradable, vy aunque no presente ese sello especial de sufri=
miento v contractura propio de la peritonitis generalizada, sin
cmbargo la palidez, el hundimiento de ojos, la sed, ete., le impri-
men un aspecto especial v caracteristico. Las recrudescenciasse
presentan con facilidad.

Curso y terminacion.—El curso que sigue la peritonitis intra-
pelvica, excepeion hecha de los pocos casos en que corre rapida-
mente 4 su resolucion, es lento v de aspecto erénico, pudiendo
yeconocérsele las mismas terminaciones que 4 la peritonitis iliaca.
(‘nando empieza & supurar se repiten los escalofrios y aparecen
|os sintomas de la fiebre héctica, hasta que consigue abrirse el
abseeso por el intestino, 6 al exterior. Si la evacuacion del pus
¢< completa, la curacion es ripida; si no se verifica bien, se
[orman travectos fistulosos, v puede sobrevenir el estado caguée-

‘0 propio de la pyohemia.

Algunas veces complican esta fmma de peritonitis las me-
lrorragias v los accidentes histerdlgicos, que han Ilamado singu-
larmente la atencion de Bernulz.

Diagnostico.—Repetiremos aqui lo dicho anteriormente, esto
¢=, que en absolutono es dificil conocer la existencia de la peri-
tonitis, pego debe distinguirse de la metritis, el hematocele peri-
unterino, el flegmon iliaco, la ovaritis v el flegmon de los ligamen-
tos anchos. El primer diagndstico diferencial no es dificil formu-
larlo; en la metritis el Otero conserva un volimen mayor del
normal, forma salida por encima del pibis, estd sensible a la
presion, v parten de ¢l los fendmenos de la inflamacion. En el
olro caso se reconoce una tumefaceion que no esti en la matriz,
al paso que esta, que ha disminuido de velimen, se halla mas 6
menos dislocada por el tumor que la empuja, vy (ue se reconoce
por el tacto vaginal y rectal. Del hematocele se distinguird por la
manera de producirse el escalofrio, que siendo Gnico y moderado
¢n la peritonitis, se presenta en el hematocele repetido & cada
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cantidad de sangre derramada, siendo acompanado de lipotimias
y sincopes: en la peritonitis hay reaccion, en el hematocele mis
bien tendencia & la algidez. Del flegmon iliaco, lo mismo que de
la peritonitis iliaca, se distinguird por el sitio en que se desar-
rolla la tumefaccion, que es en estos mds superficial, no se en-
cuentra por la vagina y no disloca ni adhiere a4 la matriz. En
cuanto 4 Ia diferencia entre la metritis peri-uterina y el flegmon
de los ligamentos anchos, es puramente teérica, puede decirse
que es la misma enfermedad, con iguales caracteres analémicos
y sintomatoldgicos, no siendo casi nunca posible decir s1 la exu-
dacion ¢ la coleccion sero-purulenta que se encuentra entre las
hojas de los ligamentos procedié en primer lugar dé la misma
sustancia del peritoneo inflamada, 6 del tejido conectivo sub-peri-
toneal, puesto que ambos fendmenos coexisten.

Prondstico.—Tiene ignales grados de gravedad que el que s
refiere 4 la peritonitis iliaca.

Tratamiento.—Mientras la inflamacion persiste en su primer
periodo y no es mis que sero-adhesiva, tiene aplicacion aqui cuan-
to hemos expuesto para el tratamiento de la peritonitis iliaca.
Cuando se hace purulenta y se enquista, debe emplearse en pri-
mer lugar un tratamiento general basado en los ténicos, los esti-
mulantes y los antisépticos.para prevenir la caquexia pyohémica.
Lafintervencion quirargica es aqui mds dificil que en la variedad
anteriormente descrita, y solo cuando presenta tendencia & abrir-
se por la pared abdominal anterior, puede ayudarse ese conato de
la naturaleza por medio del tratamiento que se usa en los abs-
cesos del higado. Se puede tambien en tales casos, cuando el es-
tado general se presenta amenazador, hacer la evacuacion del
quiste 6 de) ahsceso, por medio del trcar aspirador de Dieuli-
foi. Este método sinembargo presenta & veces un ggave incon-
veniente, cual es la naturaleza densa, grumosa y consistente del
humor contenido, razon por lo cual prefieren muchos eirujanos
la abertura ancha v desahogada por medio del bisturi. Abierto ¢l
absceso, aconsejan algunos tratarlo por medio de inyecciones de-
tersivas, prictica que estd poco admitida. Tambien puede hacerse
la puncion 6 abertura por el fondo de saco vaginal que corres-
ponde al foco purulento, mas esto solamente en los casos perfec-
tamente ecomprobados, de estar el absceso en contacto inmediato
con la citada region vaginal. La operacion no es Ficil, y sus re-
sultados son menos favorables (que los que dd la abertura al tra-
vés de las paredes abdominales,
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Ovaritis. Flezmon de los ligamentos anchos.—Estas dos in-
flamaciones completan el namero de las (que pueden referirse al
grupo de las peritonitis parciales. El ovario no parece que se in-
flame primitivamente, y cuando asi se presenta debe referirse el
proceso flogistico al que ha tenido lugar en la hoja peritoneal
que le cubre. Lo mismo sucede como ya hemos indicado con
el flegmon de los ligamentos anchos, de modo (que estas dos
afecciones son como una hijuela de la peritonitis intra-pélvica,
de la misma manera que el flegmon de la fosa iliaca lo es de la
peritonitis iliaca. La ovaritis, sin embargo, en los casos en que
aparece aislada, es menos intensa que las otras inflamaciones
de igual procedencia, lo cual se debe 4 la reducida extension de
la parte de peritoneo que lo cubre; en cambio tiene gran tenden-
cia 4 tomar la forma erénica. :

La historia prictica de estas afecciones, es decir, lo que se re-
fiere 4 los sintomas, diagndstico ¥V tratamiento, viene va descrito
en los parrafos anteriores, al estudiar lo que corresponde A las
metritis regionales.

D.—MEerRrO-FLEBITIS.—Una de las mas importantes varieda-
des de puerperismo es la inflamacion de las venas. Bajo el punto
de vista general de la patogenia ha hecho plantear este tema
dos cuestiones: 1.* Si se inflaman todas la tinicas que cons-
tituyen las venas, ¢ queda inmune la interna. 2.0 Si 4 Ia flebitis
precede de un modo constante la formacion de un codgulo, v
de consiguiente es una consecuencia de la trombosis. Las varias
opiniones que sobre esta doctrina han emitido los diferentes
autores, han sido defendidas por hombres tan ilustres como
Virchow, Callender, Robin, ete., pero nosotros no entraremos
en su examen porque corresponden mis bien 4 un curso de
anatomia y fisiologia patoldgicas. Lo (que nos importa saber es
|[1ie la’ flebitis existe vy se demuestra por lesiones anatémicas
bien manifiestas; la génesis de la misma nos importa poco des-
pues que sabemos que se desarrolla bajo la influencia directa
de la puerperilidad. La trombosis existe en algunos casos, pero
ocasiona fendmenos tan distintos de los que son efecto de la in-
flamacion supurada, que no pueden formar por ningun estilo
dentro del mismo cuadro nosolégico. Por esto, aundque separan-
donos de la opinion que algunas autoridades han sentado como
absoluta, admitimos las do$ antiguas formas de la flebitis; una

supurante & la cualreferimos un grannamero de los puerperismos
OBSTETRICIA.—53
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inflamatorios, v es el principal origen de la infeccion purulenta,
y otra coagulante, que da lugar 4 otro grupo, de sindrome y de
importancia clinica muy distintas, caracterizado por las trombo-
sis. Esto no prejuzga nada acerca la primitiva génesis de las fle-
bitis, que puede admitirse tal como la acepta Virchow, pero
(ue tomaremos para nuestras aplicaciones tal como nos la de-
muestran las autopsias y de consiguiente en pleno desarrollo.

Anatomia patolégica.—De ordinario se encuentran las lesio-
nes de la metritis tal como las hemos anteriormente descrito,
pudiendo verse ese detritus especial que cubre la superficie ute-
rina, y muy especialmente la superficie de implantacion placen-
taria. Sin embargo, en algunos casos se observa la metritis sana,
y no solamente ella, sino los mismos senos uterinos ofrecen un
aspecto igual al que presenta la matriz en un puerperio normal.
Este es uno de los hechos en que con mds insistencia han basa-
do su opinion los partidarios de la fiebre puerperal esencial. Sin
embargo, cuando no se han encontrado tales lesiones, es simple-
mente porque no ha habido metritis; en vez de empezar por el
atero la inflamacion, ha empezado por las venas, siendo flebitis
d’emblée, v en tal caso la lesion anatémica tiene que buscarse
mds alta en un punto del trayecto de la vena quizas bastante
apartado de la matriz.

Despues de esto, examinando las venas se encuentran sus ti-
nicas, empezando por la ‘externa 6 adventicia invectadas, como
edematosa y algo engrosada (periflebitis de Virchow): la tlnica
media esti endurecida, como arterializada, de un blanco ama-
rillento y elastico. Estos caracteres se observan en un trayecto
més 6 menos largo, y & veces en diferentes secciones de una
vena. En cuanto 4 las alteraciones de la tinica interna, que son
las puestas en duda por muchos autores, hemos observado nos-
otros mismos las siguientes. Algunos senos uterinos, no todos
por lo comun, presentan su superficie descolorida con manchas
de un color vinoso; engrosada y reblandecida, y como despro-
vista de su epitelio, que se separa facilmente rascandole con el
mango del escalpelo. En los senos enfermos se observan coigu-
los sanguineos que lo llenan en parte, y forman salida al exte-
rior por una especie de cono terminal: este codgulo es fibrinoso,
pero bastante blando y cubierto de unos puntos blancos adhe-
rentes. Sise examina al microscopio ese codgulo se le vé forma-
do por fibrina mezclada con células epiteliales, glébulos de grasa,
y leucocitos. Este caricter patoldgico se encuentra en las venas
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(ue corresponden d la superficie utero-placentaria; pero la alte-
racion de la tanica puede observarse en cualquiera de las venas
del atero, y mis especialmente las que corresponden 4 los bor-
des, y & la union del cuerpo con el cuello. Mis adelante, es de-
cir, cuando la enfermedad se ha prolongado bastante, pueden re-
conocerse cubriendo las porciones manchadas de la superficie
interna de la vena, verdaderas placas de pus. No son solamente
las venas uterinas las que ofrecen al analisis estas lesiones; se
encuentran en las venas iliacas, enla cara inferior y con el doc-
tor Rull tuvimos ocasion de verlas en el endocardio del ventri-
culo derecho. Aun hay mds; en algunas ocasiones la matriz se ha
presentado sana, del volamen, consistencia y aspecto normal;
los senos uterinos sin alteracion visible, y sin embargo hemos
podido observar en las venas uterinas y en las iliacas, los carac-
teres marcadisimos de la endoflebitis supurada y hasta de la ver-
dadera ulceracion (1).

(tuando ha sobrevenido la muerte en un periodo ya muy ade-
lantado de la enfermedad, se encuentran las lesiones anatomicas
propias de la pyohemia; abscesos metastdsicos en los pulmones,
en el higado y en los rifiones; colecciones sero-purulentas en la
pleura, ¢ inflamaciones supuradas de algunas articulaciones.

Como la flebitis puede coincidir con Ja peritonitis, se pueden
encontrar junto con las lesiones descritas, las propias de esta 1l-
tima enfermedad. Sin embargo, no es comun esto, y en cambio
es la flebitis una de las afecciones puerperales que mas comun-
mente se presenta sola ¢ independiente de sus congéneres.

Como cuestion de fisiologia patologica se discute, si el pus
que se encuentra en las venas se forma directamente en ellas por
inflamacion y supuracion de su tejido, 6 bien es llevado 4 la san-
gre por absorcion desde el utero. Dejamos esta cuestion integra
d la resolucion del criterio fisiolégico que se estime conveniente
adoptar, puesto que en nada afecta 4 la solucion practica de lo
que corresponde 4 la patologia puerperal.

Sintomas.—La flebitis tiene de ordinario una marcha oscura
¢ insidiosa al principio, en términos que es frecuente ver explotar
los sintomas que caracterizan un periodo adelantado, antes de
haber podido apreciar nada alarmante. Su division en dos perio-

(1) En estos casos puede haber sucedido una de dos cosas; 6 la flebitis ha em-
pezado en un punto ya elevado del arbol venoso, 6 empezd en la matriz y desde

alli se propagd, pero ‘se curaron y desaparecieron las lesiones de los vasos uteri-
nos antes del término de la enfermedad,
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dos es bastante practica y puede muy bien servir de pauta para
su descripeion.

Primer periodo.—Es el que podria llamarse de localizacion
del proceso flogistico. Suele empezar, como casi todas las afec-
ciones puerperales, con un escalofrio, que aparece al 3.2, 4.005.°
dia; poco intenso y seguido de una regular reaccion. Hemos visto
casos en que despues de este escalofrio y de una mediana calen-
tura, quedaba la enferma como si nada tuviese; tranquila, con
regular apetito, lengua hameda, poquisima ¢ ninguna sensibili-
dad en el vientre, calor moderado de la piel, y lo tnico que lla-
maba la atencion era una frecuencia de pulso que estaba sobre
100 pulsaciones. En otros casos el escalofrio es duradero, en tér-
minos de prolongarse algunas horas, sin poder conseguir la
reaccion, y siendo acompaiado de alguna cefalalgia y quebranta-
miento muscular. Al establecerse la reaccion, 6 algun tiempo
despues, siente dolor en el hipogastrio, no vivo y lancinante como
en el de la peritonitis, sino mds bien gravativo y sordo, bastante
profundo y referible exactamente al atero. Es comun que coincida
con este dolor el dolor lumbar, y en algunos casos dolores arti-
culares. Los loquios no sufren alteracion. La lengua se presenta
on estado natural, hiimeda, rosada, pero hay mucha sed: el ape-
tito suele conservarse, la cara guarda su expresion normal, en
una palabra, si no fuese la frecuencia del pulso y la sed, nada in-
dicaria un estado patoldgico. Este periodo dura desde dos 4 diez
dias, durante los cuales apenas se ofrece variacion, pero de re-
pente, y sin haber llegado & ello por gradacion ninguna, explotan
los sintomas del seguundo periodo.

Segundo periodo—que podremos considerar como de genera-
lizacion de la enfermedad. Se indica por una repeticion de los
escalofrios, que aparecen cotidianamente; despues de cada uno de
ellos el pulso se eleva 4120 6 130 pulsaciones; la piel estd ardo-
rosa y en algunos casos como urente: la temperatura se eleva
hasta 395 con oscilaciones de 0 y 08, en los periodos de re-
mision; la cara estid animada y con rosetas vivas en los pémulos,
Jos ojos brillantes, la lengua suele cubrirse de una capa blan-
quecina y estd algo seca; suele presentarse una diarrea serosa;
ol abdémen lijeramente abultado estd doloroso al tacto, sobre
todo en la region periuterina, y puede por la exploracion reco-
nocerse la presencia del cordon de Behier. Los loquios suelen
disminuir algo en cantidad, y & veces cimbia su olor caracte-
ristico, por otro fétido y mds intenso. Es facil ver aparecer una
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erupcion miliar blanca sobre fondo rojo, que tiene su principal
asiento en los tegumentos del pecho y del abdémen. Si la enfer-
medad no se contiene en este punto, lo cual no es frecuente, em-
pieza d interesarse visiblemente el sistema nervioso; hay agita-
cion, insomnio pertinaz, presentimientos tristes, incoherencia de
ideas, v luego verdadero subdelirio y musitacion. La respiracion
se hace dificultesa y jadeante. En ultimo término la adinamia
se pronuncia en toda su intensidad, las defecaciones liquidas v
fotidas se hacen involuntarias, la piel se arruga y toma un color
subictérico, handense los ojos, formanse escaras gangrenosas en
Ja valva y en las regiones cidticas, sobreviene el estertor y la
muerte.

Si la enfermedad ha de tener un fin laudable, suele presen-
tarlo antes de entrar en el segundo periodo; una vez iniciado
este es muy dificil la curacion, y no se ven ejemplares de ellas
despues que los sintomas adinamo-ataxicos han desplegado todo
su vigor.

Curso, duracion y terminacion.—Aunque esta enfermedad
es aguda, puede presentar, y es lo mds comun, una notable len-
titud en su marcha. Pocos son los casos en que recorre su curso
en menos de 15 dias, y* frecuentemente se prolonga 20, 30 v
hasta 40 en que fallece la enferma. Es ficil ver en este periodo
de tiempo notables oscilaciones, remisiones sostenidas hasta el
punto de hacer creer en una crisis favorable, esperanza desvane-
cida prontamente por la exacerbacion notable de los sintomas,
que acaban al fin con las fuerzas de la enferma. De aqui que la
terminacion mas comun de la enfermedad sea por la muerte.
Esto sin embargo no quiere decir que no se obtengan algunas
curaciones. Cuando esto sucede, la convalecencia es larga, pe-
nosa, v sujeta 4 complicaciones. Entre estas debemos notar es-
pecialmente la flebitis obliterante (flegmasia alba dolens), la
mneumonia pasiva, las artritis, ete.

Diagnostico.—La metro-flebitis puede confundirse con la me-
tro-peritonitis en un principio, antes que se caractericen los sin-
tomas del segundo periodo. Sin embargo, la marcha de las dos
enfermedades es bastante distinta, para poder formular las prin-
cipales bases de distincion. Todo lo que en la peritonitis es acti-
vidad, desarrollo franco, flogosis llevada hasta sus extremas con-
secuencias, es en la flebitis vacilacion, marcha larvada al prin-
cipio, v luego el cuadro de la lucha entre la naturaleza que reac-
ciona para librarse de él, y el elemento extrano que ha penetrado
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en la sangre, y un conjunto de sintomas adindmicos y atdxicos,
que son la altima expresion de la pyohemia. Sobre este conoci-
miento no cabrd duda mas que al principio de'la enfermedad;
una vez en completo desarrollo su naturaleza es muy evidente.

Prondstico.—El de la flebitis es grave. Ya hemos dicho que las
curaciones (ue se obtienen son en el primer periodo, es decir,
mientras no hay més que el proceso flogistico del atero; pero una
vez ha penetrado el pus en la corriente sanguinea, es poco menos
(ue un caso desesperado.

Tratamiento.—Al principio de la enfermedad se trata de la
misma manera que la metritis; es decir, por los mercuriales, y las
aplicaciones de hielo. El uso de las fricciones mercuriales hechas
con energia desde las primeras sospechas de la enfermedad, nos
ha dado siempre ventajosos resultados. No asi las emisiones
sanguineas locales, que solamente las consideramos indicadas al
principio, cuando los sintomas de inflamacion uterina son muy
manifiestos ¢ intensos. Hase aconsejado en este mismo periodo
la hipecacuana, & la désis de 1550 centig. el sulfato de quinina,
el alcoholaturo de aconito, ete. El tratamiento que nos parece mas
racional y fundado en la naturaleza de la enfermedad, es en un
principio las fricciones mercuriales, pero sostenidas hasta el
ptialismo; si este se consigue, hay casi seguridad de que se ha
dominado la enfermedad. Si esta pasa al segundo periodo, debe
establecerse un plan ténico en toda su extension; para esto pre-
ferimos sobre todos los demds medios, el vino y la quina, admi-
nistrandolos sin reserva, muchas veces sin dejar de sostener la
medicacion mercurial.

Algunos sintomas deben tratarse por medios especiales; asi el
insomnio se tratard con los preparados de 6pio y preferentemen-
te con la morfina, 6 bien con el cloral; el delirio, con el mismo
6pio, el bromuro potasico, y el alcanfor. Debe atenderse muchas
veces d la secrecion loquial, cuyo olor fétido arguye desde luego
perversas propiedades; las inyecciones con agua fenicada ¢ agua
clorurada son las mds indicadas, lo mismo que lociones con la
primera de dichas soluciones cuando se presentan escaras en
la vulva, en el sacro, 6 en las regiones isquidticas. No debe des-
cuidarse durante este tratamiento la alimentacion por sustancias
analépticas ficilmente absorbibles.

E.—AxcroLeuciTis.—El estudio de esta variedad de las in-
flamaciones puerperales se debe & Danyau, Nonat, Tonnelé y
Virchow, pero muy especialmente & Lucas Championniere. Puesta
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en duda por algunos, estd hoy perfectamente demostrada su exis-
tencia como otra de las variedades de las enfermedades puerpe-
rales.

Anatomia patoligica.—Los vasos linfiticos que cruzan el
atero en todas direcciones se presentan unas veces engrosados
y endurecidos, de manera (ue en vez de presentarse traslucidos
4 la vista, aparecen opacos; en algunos casos mds raros se pre-
sentan por el contrario mds delgadas sus paredes. Al exterior se
presentan desiguales y amarillentos; al interior, por el contrario,
lisos y blancos, siendo su aspecto como ampolloso 6 moniliforme.
La materia que contienen puede presentar dos caracteres distin-
tos: en un caso es una concrecion fibrinosa blanco-amarillenta y
compacta, que segun Virchow constituiria una verdadera trom-
bosis linfitica. En otros casos el contenido es liquido, y consti-
tuido por verdadero pus. Cuando los linfiticos enfermos son su-
perficiales, la porcion de membrana serosa que los cubre participa
tambien de lainflamacion, y se cubre de falsas membranas, que
segun Lucas Championniere son las acompaiantes seguras de la
lesion linfitica. Los ginglios parece que no se afectan solidaria-
mente con los linfiticos.

[guales lesiones que los vasos externos presentan los demds
que se encuentran en los anexos del utero.

Sintomas, marcha y terminaciones.—La historia sintomatolo-
gica de esta enfermedad esti hoy por hacer. La angioleucitis
acompaiia casi siempre 4 la flebitis, y no pocas veces 4 la perito=
nitis. Asi es que caracteres propios hasta hoy no han podido
asigndrsele. Sin embargo, del corto namero de observaciones
recogidas por los autores que han estudiado la enfermedad, se
desprende que su sindrome, y todos sus caracteres nosograficos
difieren muy poco de los de la flebitis, por lo cual se pueden re-
ferir 4 esta las nociones de la linfangitis.

Diagnadstico, prondstico y tratamiento.—Por iguales conside-
raciones no pueden precisarse estos extremos. De la flebitis no
puede distinguirse durante la vida, y por lo tanto al presentarse
un cuadro sintomatoldgico que ya conocemos, lo referiremos & la
flebitis, y como si de este exclusivamente se tratara, establece-
remos la medicacion.

P yohemia.—Las diferentes formas de puerperismo que acaba-
mos de estudiar, suelen tener por terminacion la infeccion puru-
lenta; sin embargo, en ninguna de ellas sucede con la constancia
que con la flebitis. Algunos autores hasta han negado que se ve-
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rifique la indicada absorcion en la metritis v en la metro-peritoni-
Lis, fundindose en que no se encuentran ni en vida los sintomas
(fue constituyen aquel estado morhoso, ni despues de la muerte
los detalles microscépicos que la caracterizan. Esto consiste
principalmente que en las dos citadas formas muere la enferma
antes de que aquel estado se produzea, porque la intensidad de
los desdérdenes del primer periodo es bastante para acabar con
el organismo; 6 bien una feliz influencia del tratamiento ayuda
dla naturaleza 4 terminar la enfermedad por resolucion. Pero
cn los casos en que resiste el organismo el empuje de la infla-
macion y no cede tampoco la enfermedad, formanse grandes
colecciones purulentas en el seno mismo de la matriz 6 en la
cavidad peritoneal, y no tardanen presentarse sintomas de in-
feccion, purulenta, que luego la autopsia identifica con la com-
probacion de abscesos metastisicos.

- Hése dicho tambien que fuera de Jla metro-flebitis, en la
cual no cabe dudar de la mezcla del pus con la sangre, puesto
que puede verse en la cavidad de las venas, en las demdis
formas de puerperismo la formacion de pus en diferentes puntos
del organismo, obedecia 4 otro estado orginico, 4 la llamada
didtesis purulenta, disposicion especial del organismo que favo-
rece las supuraciones, y que se supone inherente al estado
puerperal. La existencia de esta didtesis nos parece evidente;
dificil es d priori decir como y por qué razon produce el puer-
perio esta disposicion 6 tendencia 4 terminar por supuracion las
mflamaciones; pero aunque falta de esto una explicacion satis-
factoria, el hecho se comprueba constantemente, y debemos ad-
mitirlo, como fenémeno realmente experimental. Pero de admi-
Lir esto, 4 aceptar que sintomas bien marcados de pyohemia se
refieran exclusivamente 4 la didtesis purulenta, hay alguna dis-
tancia. :

Nosotros admitimos las dos cosas. La diatesis purulenta
como disposicion orgdnica hija de las condiciones especiales que
reune el estado puerperal, en virtud de cuva didtesis las inflama-
ciones que entonces tienen lugar, supuran de una manera fatal
d pesar de cuanto haga el Arte para impedirlo; hay en muchas
ocasiones verdaderas supuraciones d’ emblée, como dicen los
franceses. En virtud de esta diitesis la metritis es supuratoria
desde un principio, y lo es la metro-peritonitis y la metro-
flebitis, y esos estados todos lo son aun cuando se curen: la
didtesis existe aun cuando no lleguen supurar, existe en estado
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latente 6 de potencia, no convencional ontolégica, sino como
propiedad real inherente entonces 4 los tejidos. La pyohemia
al contrario es un resultado final, una tltima etapa de las infla-
maciones puerperales. Como 4 tal no puede presentarse mas
(que cuando la manera de desarrollarse los procesos orgdnicos
le dan tiempo para ello. Por esto le vemos mas frecuentemente
en Ja flebitis uterina, porque en esta la marcha de la enferme-
dad en su primer periodo, mientras estd limitada @ las venas
uterinas, ni produce grandes trastornos, ni debe de ordinario
ocasionar la muerte: la supuracion existe sin embargo, y los
sintomas externos la han puesto de manifiesto. La lentitud de
€80s procesos da tiempo & que la supuracion adelante, se apode-
re la sangre de sus elémentos, los arrastre consigo en su cir-
cuito, y acabe por producir esa série de fendémenos lipicos de
la mis grave de las discrasias, la pvohemia.

Cuando quede definitivamente establecida esta lesion, bien
pocas garantias hay de salud para la enferma. Desgraciadamente
hasta hoy dia no ha descubierto la Ciencia un agente capaz de
obrar de una manera eficaz y segura sobre el pus que en la san-
gre se conliene, ni siquiera de evitar los funestos efectos que esta
infeceion produce sobre la mayor parte de las manifestaciones
funcionales. Es verdad que alguna medicacion se vé 4 veces se-
guida de éxito lisonjero, mas nosotros estamos inclinados 4 creer
(Jue cuando esto se consigue es porque se ha modificado la in-
flamacion local, hasta el punto de suspender la formacion de
pus, en una época anterior a la infeccion, ¢ cuando por lo me-
nos, eran relativamente pequefias las cantidades absorbidas.
Entonces reacciona el organismo, el pus se elimina por me-
dio de la formacion de abscesos, V puede completarse la cu-
racion. Los medios que pueden conducir 4 este resultado son
los ténicos, y muy especialmente los alcohélicos.

El resultado més caracteristico de la infeccion purulenta son
los abscesos metastdsicos. Su sitio predilecto en los puerperis-
mos son los pulmones vy el higado, en cuyos érganos rara vez
dejan de encontrarse, cuando ha fallecido la enferma bajo la
accion bien manifiesta de la pyohemia.

Tratamiento del puerperismo inflamatorio.—Aparte los me-
dios especiales de tratamiento que acabamos de indicar para
cada una de las variedades 6 localizaciones de Ja inflamacion

uerperal, puede presentarse un método 6 plan curativo dirigido
al conjunto de fenémenos iniciales, 6 si se (uiere 4 la inflama-
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cion fundamental. Cumpliendo con esto la verdadera indicacion
morbosa, es indudable que en la mayoria de casos se llegard
mis eficazmente & la curacion de la enfermedad, que no aten-
diendo solamente 4 la indicacion sintomatica que parte de la lo-
calizacion del proceso flogistico, sobre todo si 4 esto se llega con
la debida oportunidad. .

El tratamiento de la inflamacion, pues, lo establecemos como
base de conducta é indicacion morbosa, al propio tiempo que se
atienda 4 las indicaciones especiales que puedan surgir en cada
una de las formas estudiadas.

Como medio de llegar & este fin, se presentan en primer tér-
mino las evacuaciones sanguineas generales, medio antiflogistico
expoliativo de primera fuerza, preconizado desde muy antiguo y
usado aun con bastante frecuencia ennuestros dias. Sin embargo,
el conocimiento que tenemos hoy dela naturaleza de la inflama-
cion, y més especialmente de la inflamacion puerperal , no
permite aceptar como tratamiento comun 4 todos los casos la
sangria; mds aun, somos de parecer que solo excepcionalmente
debe el prictico recurriv 4 este medio, que reservari para
el caso en que se reunan las siguientes condiciones en la
enferma: temperamento visiblemente sanguineo, constitucion
fuerte, estado de plétora verdadera durante la gestacion, in-
flarthacion aguda generalizada al peritoneo sin indicios de supu-
racien, pulso frecuente y lleno, temperatura 4 40°, difnea y ama-
. gos de congestion cerebral. En tal situacion es admisible y serd
atil abrir la vena, pero fuera de este caso debe prescindirse de la
sangria general y acudir solamente 4 las locales, si los sintomas
de marcada hiperemia lo reclaman, como en su lugar hemos
expuesto. : P LAt

Eliminado- como protedimiento general este medio, se nos
presenta el uso de’ los antipldsticos, y muy especialmente del
mercurio. La propiedad reconocida en esta sustancia de alterar la
constitucian de la sangre, responde perfectamente & la necesidad
gue hay que: llehar en los casos de puerperismo inflamatorio.
Nosotros hemos usado principalmente Jas fricciones mercuriales
sobre el abdémen, empleando diariamente en esta operacion de
10 & 40 gramos de la pomada terciada, ségun el grado de intensi-
dad de la inflamacion. Cuando el estado de las vias digestivas lo
ha permitido, hemos usado al propip tiempo los calomelanos & la
dosis de 0°005 miligramos cada dos horas. De ordinario tarda en
establecerse el ptialisitto, pero al fir aparece; y aunque no pueda

L]
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decirse en absoluto que toda enferma que llegue & salivar estd
salvada, laverdad es, que en la mayoria de casos este signo de la
absorcion mercurial lo es de la declinacion de la enfermedad.
Hemos tenido ocasion de usar este tratamiento en gran escala en
la Clinica de Obstetricia de Barcelona en épocas de epidemia
puerperal, es decir, en las menos abonadas para obtener buen
éxito, y el que hemos conseguido ha producido en nosotros la
conviccion de que es el mds generalmente aplicable 4 todas las
formas de inflamacion puerperal. No debe, empero, retardarse
su aplicacion, sino empezar las fricciones desde que aparecen los
primeros sintomas. El ptialismo lo tratamos con el clorato de cal
en colutorio y al interior, y tambien con notable éxito por medio
de colutorios con aguardiente, ya puro, ya dilatado en agua.

El emético se ha empleado como base de un tratamiento ge-
neral, pero solo es aplicable & reducidos casos, y lo mismo pode-
mos decir del acénito y la aconitina, que consideramos de poca
utilidad. EI hielo, aunque destinado 4 cumplir una indicacion
especial, puede considerarse como antiflogistico por disminuir
considerablemente la temperatura, lo cual no significa poco en el
Caso ([ue nos ocupa.

Desarrollada ya la pyohemia, 4 ella debe dirigirse el trata-
miento, ya con muchas menos garantias que antes de la absor-
cion del pus. Nosotros seguimos aun con los mercuriales en este
periodo, pero asocidndoles el alcohol, la quina, la quinina, y una
alimentacion analéptica; en una palabra, todos los medios que
pueden contribuir & prestar 4 la naturaleza las fuerzas que ne-

cesita para eliminar del organismo el elemento morboso que lo
destruye.

2.—PUERPERISMO INFECCIOSO O SEPTICO.

Hemos dicho en un principio que no era simplemente la in-
flamacion el origen de todos los procesos morbosos inmediatos
al parto. La inflamacion impulsada por la didtesis purulenta crea
esa porcion de estados patolégicos que acabamos de estudiar y
que representan el primer papel entre las causas de mortalidad
de las puérperas; pero al lado de él, existe otro proceso mor-
boso que da razon 4 su vez de algunos hechos que la inflamacion
no puede explicar. Este es el proceso séptico, es decir, la ab-
sorcion por el organismo de los productos de la descomposicion
orginica, que resultan del mismo trabajo funcional que acaba
de realizarse.
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Para comprender esta idea es menester aclarar dos puntos de
anatomia patoldgica: 1.0 El estado de los 6rganos que han interve-
nido en el parto. Recuérdese que la matriz se encuentra enun pe-
viodo de regresion, y por lo tanto ingurgitada y como empapada
de liquidos, y de sustancia grasa, procedente de la degeneracion
de la fibra muscular; que la mucosa uterina mal conformada re-
presenta una aglomeracion de elementos que deben organizarse
v { los cuales les falta trabazon y elementos vasculares; que la
porcion en que se implanté la placenta, presenta no solo esla
falta de organizacion de los elementos de la mucosa, sino tam-
bien una gran porcion de vasos anchamente abiertos y en rela-
cion directa con la circulacion centripeta; finalmente, que todo
ol organismo se resiente del trabajo sufrido, y se halla en un
estado semi-anémico debido primitivamente & la modificacion
de la crasis de la sangre por la gestacion, y consecutivamente
4 las pérdidas de sangre sufridas durante el parto y princi-
pios del puerperio. El 2.© hecho, es que el aparato genital se ha
hecho asiento de una excrecion ¢ eliminacion de productos or-
ginicos inftiles, como la sangre que se escapa de los vasos rotos,
el exudado de la superficie mucosa, los globulos de grasa y los
leucocitos que constituyen todos juntos el flujo loquial. Este es,
pues, un liquido de excrecion, de tal manera constituido, que
reune el mayor nimero de circunstancias para descomponerse,
vy en tanto es asi que de la manera mis ficil se convierte en pu-
trilago con solo el contacto del aire exterior.

Ahora bien; dados estos precedentes, puede suceder lo si-
guiente: 1.0 los tejidos macerados y alterados que constituyen
particularmente la capa interna de la cavidad uterina se hacen
asiento de un proceso necrobidtico: no se necesita mas que el
aumento de los elementos grasos, la formacion de pigmentos &
que ficilmente se presta la sangre y la descomposicion quimica
de alguno de los elementos anatémicos para ver una verdadera
gangrena molecular. Y este hecho ni es raro ni dificil de com-
probar. Desde luego, en la mayor parte de autopsias de las falle-
cidas de metro-peritonitis, sobre todo en tiempo de epidemias,
se puede ver esa capa pultosa, homogénea, verde-oscura, que se
separa en forma de papilla 6 detritus, y de olor gangrenoso ma-
nifiesto. Esto ni debe tomarse como un producto de descompo-
sicion cadavérica, porque no lo es, ni como un resultado del pro-
ceso flogistico, que no da lugar & ello, sino que produce las
alteraciones anatémicas que pueden perfectamente reconocerse
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en el atero por debajo de la capa pultinea. Lo particular es que
semejante alteracion se vé en muchos casos en que no ha habido
tampoco sintomas inflamatorios localizados, ni de flebitis en su
segundo periodo, sino un sindrome muy parecido al del tifus, y
en general al de las enfermedades sépticas. Lo que en tales casos
se produce es una verdadera necrobiosis, una destruccion mole-
cular de tejido facilitada por todas las-condiciones locales y ge-
nerales de aquel periodo fisioldgico. ;Y qué ha de suceder enton-
ces? Una sustancia descompuesta, un producto gangrenoso de la
peor especie, puesto en contacto de una superficie descubierta,
con grandes boquillas que comunican con el sistema venoso,
nos parece la misma situacion de una tlcera 6 de una herida en
cuya superficie se desarrolla un proceso diftérico, 6 un proceso
aanarenoso; la absorcion no puede dejar de verificarse, los ele-
mentos sépticos entran en la sangre, y el septicismo concluye
por establecerse. Aqui hace el mismo papel bis d bis de la san-
ore el detritus molecular orgdnico, (ue en la pyohemia hacia el
pus: tenemos pues establecida la septicemia.

9.0 Puede esta originarse de otra suerte. Los elementos orgi-
nicos segregados durante el periodo puerperal, y eliminados del
cuerpo, se descomponen ripidamente. Esto se comprueba todos
los dias aun en los puerperios fisioldgicos. Si & esta descomposi-
cion normal, se anade la produccion de elementos gangrenosos
procedentes ya de escaras, ya del mismo estado que antes hemos
descrito, tendremos creada al rededor de la puérpera, 6 de mu-
chas puérperas si se trata de una maternidad 6 de un hospital,
una atmosfera infecciosa, cuyos miasmas no pueden menos que
obrar sobre los organismos con quienes estin en contacto.

;Como obrarin esos elementos sépticos? jpor qué via pene-
trardn en la sangre? No titubeamos en hacer aplicacion aqui de
las nociones generales acerca la infeccion, y dejar sentado que los
miasmas procedentes de la descomposicion orgdnica de los pro-
ductos excretados, y que por esta razon podemos llamar puerpe-
rales, son absorbidos por las vias generales, pero que pueden
tambien serlo por el camino particular de los érganos genitales,
que es el que siguen cuando son comunicados por contagio. Para
que este se produzea sin embargo, se necesitan & nuestro modo
de ver tres condiciones: 1.* Existencia del miasma ¢ del agente
séptico; 2.4 Condiciones generales externas ¢ atmosferologicas
que faciliten el desarrollo y trasmision del miasma. 5. Aptitud en
los individuos para absorber el miasma y ser influidos por ¢l.



