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BREVES CONSIDERACIONES SOBRE HIGIENE INFANTIL

( Conclusiéon )

Fl verdadero termodmetro para el destete debe ser la denticion,
siendo conveniente por lo menos aguardar se .haya verificado la com-
pleta evolucidn de los incisivos, primeros molares y caninos, por ser
verdaderos instrumentos prra llevar a efecto la masticacion, favore-
ciendo de una manera eficaz a que la digestion se verifique en condi-
ciones normales, logrando que con mayor facilidad se realiza la absor-
cion de los alimentos que han de servir para dar mayor vigor al
organismo.

No se debe prolongar tampoco la lactancia hasta la completa evo-
lucién dentaria, pues seria altamente perjudicial tal medida ya que en
esta edad por tener el nino sus organos digestivos mas desarrollados,
reclame otra alimentacion mas s6lida para obtener un perfecto y com-
pleto desarrollo. .

Entrando de lleno en la alimentacion que debe darse al nino para
sustituir la lactancia hasta suprimirle por completo el pecho en dia
determinado, sin qne su organismo se resienta de tal modificacion,
“hay que atender primeramente -a que no se verifique de una manera

brusca. sino al contrario lentamente, suministrandole alternada con la
~leche materna, 1a leche de vaca diluida, papillas de leche, sopas de
caldo, tapioca, huevos, carnes blandas y otras sustancias andlogas,
para que vaya acostumbrando su estomago a este nuevo régimen de
vida, y al mismo tiempo poder disminuir a diario la lactancia, hasta
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conseguir que de una manera absoluta se obliga al nifio a abandonar
el pecho sin menoscabo de su salud. | g ,
Hay que aconsejar a las madres que en esta €poca sean parcas en
la administracién de alimentos, pues se ve con frecuencia en la pric-
tica, que al me_n?r llanto del nino, dan cualquier alimento que el cari-
no poco cuerdo y la debilidad de madre no saben negar, -originando
una serie de incorregibles indigestiones que quebrantan enormemente
la. salud del nino, haciéndole apto para contraer cualquier enferme-
dad; se impone por consiguiente equilibrar ia alimentacién a la edad \7
fuerzas del nino, aumentdndola segiin sus fuerzas y disminuyéndola
en proporcion a su debilidad.

Y por udltimo resta recomendar a las familias que se abstengan si
circunstancias especiales nos obligan a ello, a no destetar al nino ne
verano, por ser altamente perjudicisl, puesto' que con el riguroso: ca-
lor propio de esta estacién, se predipone al nifio a contraer afecciones
Intestinales, que si no acaban con su vida, contribuyen poderosamen-
te a su desnutricidn. | -

No puedo pasar por altu sin tratar de Ia perniciosa influencia ejer-
cida por el intrusismo, en todos los ramos de la ciencia meédica, y
muy singularmente en 1o referente 3 patologia infantil, hasta el ex-
tremo de llevar al convencimiento de 1a incults masa la idea de que el
médico no posee los conocimientos suficientes para diagnosticar y
tratar debidamente las enfermedades de 1a infancia. |

Ninguno de vosotros encontrari mis afirmaciones exageradas, va
que todos podriais-aportar datos, puestoque en las comarcas donde
ejercemos abundan las comadres que siguen nuestra visita, como si
fueran ayudantes, para enmendar y corregir nuestros diagnésticos y
tratamientos, llevando la persuasién al animo de las familias y a
veces con tal €xito, que llegan a sustitnir unestras prescripciones con
una serie inacabable de supercherias, con evidente perjuicio de los en-
fermitos que en ocasiones pueden pagar con su preciosa vida, la per-
niciosa influencia de tales comadres se mantiene a expensas de
la ignorancia de los padres. |

No creais que apesar de la violencia de lenguaje que uso, estimo
ha de apelarse a medios coercitivos legales para extirpar de raiz a
esa plaga social, estoy convencido que la mejor arma que contra ella
podemos esgrimir es la pasividad, de lo contrario seria concederles
clerta beligerancia que aprovecharian para poner mds de relieve su
personalidad, que no ha de merecer de N0sOtros mas que la indiferen-
cia y desprecio. ' |
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Medios mucho mas nobles y elevados estdn a nuestro alcance,
para que paulatinamente vaya arraigando en el seno de estas familias
dominadas hasta hoy por el rutinarismo, la confianza en la eficacia
de los inunmerables recursos que dispone la ciencia, para combatir
con €xito las enfermedades infantiles, con la persnacion hemos logrado
que los banos e inyecciones en fecha no lejana rechazados sisteméati-

- camente por la familia han entrado hoy en pleno dominio de la tera-

péutica infantil, en beneficio de la vida de eslos séres, que antes
por rutina de sus padres indefectiblemente tenian que sucumbir.
Elevando nuestro nivel cientifico, poniendo en practica los moder-
nos procedimientos que a diario la ciencia nos ofrece para el trata-
miento de las enfermedades infantiles, procurando implantarlas en la
clase social, que por su ilustracion y prestigio, pueden servir de esti-
mulo a esta otra clase més inculta, que aunque no sea mas que por

~instinto de imitacion, seguirdn nuestros consejos, consiguiendo por

estos medios, hacernos dignos de su confianza, redundando finalmente
en provecho de la vida de sus queridos séres.

Este es a mi entender la manera mas practica y de resultados mas
positivos para desterrar de una vez el intrusismo.

Significado interés hemos de prestar para aprovechar los escasos
recursos de que disponemos la mayoria de los médicos rurales para
evitar la contaminacion de las enfermedades exantematicas por des-
gracia tan frecuente en esta edad.

Bajo dos aspectos muy distintos puede estudiarse tan debatida
cuestion, segin se trate de grandes urbes o de poblaciones de escaso
vecindario.

En poblaciones pequeiias en donde la mayoria de sus Ayuntamien-
tos estan desprovistos del méas indispensable material sanitario, para
combatir la mayoria de estas enfermedades, hemos de contemplar im-
pasibles sn rapido desarrollo, hasta llegar al agotamiente del terreno,
sin poder apelar ni siquiera a los escasos medios que disponemos para
aminorar en algo su propagacion. .

Puesto que uno de los més factibles que estdn a nuestro alcance,

- cnal es el aislamiento del enfermito, hemos de reconocer nuestra im-

potencia ante la terquedad de mnchas madres que por mera curiosi-
dad invaden la habitacién del enfermito, sin escuchar nuestras obser-.
vaciones gue tantos beneficios reportarian a sus respectivos hijos.

El cierre de las escuelas es otra de las medidas higiénicas que se
aconsejan para combatir la propagacion de las enfermedades exante-
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maticas y forzoso es reconocer su ineficacia sobre todo en poblaciones
rurales, tal vez con esta afirmacion esté en discrepancia con algung
de vosotros, pero aduciré mi argumento para demostrarlo.

“ En una poblacion que esté clausurada la escuela en donde encon-
trareis a los ninos, sino en la plaza v calles jugando y poniéndose en
contacto con otros ninos convalecientes y que en pleno periodo de des-
camacion salen -a la calle, favoreciendo extraordinariamente el des-
arroilo, apesar de las precauciones tomadas y de las repetidas indica-
ciones que contra tan fatidico proceder hara el médico.

Y si por el contrario continuando abiertas las escuelas, recomen-
damos al Profesor, no admita en la misma a ningiin alumno que haya
sido atacado de enfermedad infecciosa, sin previo certificado facultati-
Vo, y que no deheriamos librarlo hasta transcurridos unos treinta dias
para-asegural’ su total restablecimiento, indundablemente, veriamos

con esta medida decrecer rapidamente el desarrollo de tales enfexme-
dades en provecho de todos.

En cambio en las grandes urbes y en poblaciones de relativa im-
portancia en donde sus Corporaciones podrian y deberian poseer el
material sanitario suficiente para desinfectar debidamente todos los:
focos epidémicos, y disponiendo al mismo tiempo de personal depen-
diente de la autoridad, para exigir si es preciso con rigor el cumpli-
miento de lo legislado sobre tan importante como olvidadus medida
higienica, lograriamos aminorar considerablemente la proporcién de
estas epidemias, contribuyendo de una manera ostensible a disminuir
la crecida cifra de mortalidad, que desgraciadamente nos ofrecen las
estadisticas en esta tierna edad. . -

Resultados mucho mas positivos obtendriamos del cierre de las
escuelas en dichas poblaciones en época de epidemia, pues converti-
dos dichos centros en focos infectivos, apartariamos la probabilidad
de contagiarse a Ics ninos, que asiduamente asisten a ella, y que sin
exageral podemos considerar como el principal factor que influye so-
bremanera 21 rdpido desarrollo de tales enfermedades, ficilmente evi-
tables, si se denunciara a su debido tiempo los primeros casos, con él
objeto de obligar la inmediata clausura de las escuelas a fin de obte-
ner el mejor partido de tan importante medida.

Y sl pasaramos a examinar detenidamente a quien incumbe la
responsabilidad de la inobservancia de la mayoria de estos preceptos
higiénicos, ingenuamente, tendremos que reconocer que a todos nos
alcanza. A la indiferencia de los médicos, a la negligencia e las anto-
ridades y al abandono de las familias.
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Puesto que si nosotros procurasemos dirigir nuestros esfuerzos a
divalgar estos consejos, ya sea particularmente ya en colectividad por
medio de conferencias publicas, hasta llegar a infiltrar en el &nimo de |
la sociedad, las inmensas ventajas que aportarian su aplicacion, logra-
riamos con tan humanitario proceder, el mas sincero reconocimiento
de nuestros clientes v por nuestra parte la satisfaccion interna del
deber cumplide.

A] mismo tiempo deberiamos recabar con tenacidad por parte de
las autoridades el estricto cumplimiento de la importante mision a
ellas confiada, cual es el velar por la salud publica, exigiéndoles pusie-
ra a nuestra disposicién el material sanitario suficiente para impedir
en lo posible el desarrollo de las enfermedades epidémicas.

Y si persistiéramos con constancia en esta drdua tarea, lograria-
mos hacer salir del letarzo que hoy esta suinido la mayoria del vulgo,
venciendo ciertas resistencias que oponen a la practica de requisitos
tan indispensables para la conservacion de la salud, colocdndoles en
actitud de reaccionar favorablemente en este sentido, sobretodo en la
actualidad que ingenuamente hemos de reconocee que practican Jde-
terminadas reglas higiénicas, influidas sin duda a la funesta como
frecnente costumbre de poseer escasa prole, empleando a este objeto
todos los procedimientos claudestinos que estan a su alcance para ob-
tener tan nefasto fin. ' | _

Estamos presenciando con verdadera satisfaccion el resurgimiento
de la proteccion a la infancia, bajo todos sus aspectos, buena prueba
de esa labor humanitaria, nos la dd la serie de asociaciones, que bajo
nombres distintos cobijan en su seno a miles de seres que en su
mayorio eran antes inevitablemente pastos de la muerte.

. Y en ese despertar puede estar orgullosa la clase médica, ya que
ocupando su puesto de honor, ya sea en revistas, conferencias y con-
gresos han divuleado con tal entusiasmo y con tal profusion los cono-
cimientos higiénicos encaminados a disminuir la morbilidad infantil,
Jogrando interesar a todas las clases sociales que le han sccundado en
tan magna obra.

Tan bellisimo ejemplo nos ha de servir de estimulo para proseguir
en esta campana emprendida hasta llegar a la meta de nuestros anhe-
los, con la seguridad de consegnir el mas lisonjero €xito, como recom-
pensa a los esfuerzos consagrados a tan benéfico fin, cual es la rege-
neracién de la raza y por ende la disminucion de la mortalidad infantil.

Antes de poner fin a este modestisimo trabajo. quisiera convence-
ros de la intima satisfaccion -que experimentaria el habey interpretado
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~con fidelidad vuestro criterio en tan complejo problema, v al mismo
‘fiempo expresaros mi mas profundo reconocimiento por la Inmerecida
atencion que me habeis prestado, y que procuraré aprovechar z que
me sirva de estimulo para acrecentar mas, si cabe el inmensa carino
que profeso a este Sindicato, por estimarlo como tinico Yy poderoso

recurso para conseguir la redencion en todos sus aspectos de nuestra
sufrida clase.

| JOSE BLANCH.
Tortella Junio 1914.

. 4

las IrTigaciones infranterinas y el desagde uterino en la mefrifis puerperal

( Conclusion)

Pues bien: con el desagiie uterino practicado o mejor dicho ob-
tenido en la forma indicada, conseguimos que por conducto de los
tubos puedan evacuarse secreciones y productos septicos que de mno
hacerlo asi irfan acumuldndose y quedando retenidos con todos los
inconvenientes que ello lleva consigo. Es mis, de esta forma logra-
mos obtener que se verifique un desagiie continuo, el cual no ten-
dria lugar si como sucede en la mayoria de los casos permanecieran
aplicados uno al otro los labios del hocico de tenca, con lo que es
mucho més dificultosa su evacuacidn v si esto ocurre en tteros nor-
males, cuando nos encontramos en presencia de un utero con endo-
trio infectado pero sin ser asiento de ninguna otra afeccidon, puede
comprenderse cuar util nos serd el desagiie uterino cuando tropece-
mos con alguno en retroflexién como antes he indicado o con algin
Caso en que un polipo 1 otra tumoracidn cualquiera venga a obtu-
rar por completo el orificio del cuello uterino, pues en el primer
caso rectificamos la posicién viciosa lo bastante para poder compro-
bar los beneficios que con ello obtenemos y en el segundo logramos
‘separar los obsticulos de modo que permita sea posible. una elimi-
nacion de materiales que de otro modo no podria tener lugar y que
tanto en un caso como en otro permanecerian retenidos. Ademis,
como antes llevo dicho, los tubos pueden permanecer colocados al-
gunos dias sin inconveniente ninguno, y por lo tanto, si bien es
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cierto que para su colocacion, al igmal que para las irrigaciones
intra-uterinas, necesitamos provocar un descenso del utero cuyos
inconvenientes sefialé al hablar de las mismas, hay que tener en
cuenta que esto lo hacemos.por una sola vez o que en caso de tener
que repetirlo es siempre con intérvalos bastante prolongados, y. por
lo tanto, que no perturbamos el reposo del utero de una manera re-
petida como se hace en caso de emplear con mucha insistencia las
irrigaciones intra-uterinas, puesto que una vez colocados los tu-
bos es posible que no tengamos que repetir la ouperacién, o segu-
ro que en todo caso si hemos de hacerlo sera en un contadisimo
numero de veces. . ' . .

No son unicamente estas sefialadas ventajas las que obtenemos
haciendo uso del desagiie uterino, ademas de ellas la colocacion y
. permanencia de los tubos para nada impide el que podamos practi-
‘car tambien una irrigacién intra-uterina cnando lo consideremos
necesario, sino que al contrario podemos asociar muy bien los dos
recursos pues las facilita palpablemente y les resta gran parte de
sus inconvenientes. En efecto, es indudable que sin quitar para na-
da los tubos y sirviéndonos de ellos podemos practicar una irriga-
cidn intra-uterina bastando para ello enchufar el tubo de goma que
parte del irrigador con uno de los que para .quese verifique el
desagiie tenemos colocado, de este modo no tan solo. se facilita mu-
cho la maniobra sino que como estos llegan a fllor de vulya o mejor
dicho sobresalen un poco de ella, nos evitamos tener que preocu-
_parnos cada vez que vayamos a practicar una irrigacion de obtener
el descenso del ttero, con lo cual evitamos tener que repetir a cada
instante tracciones y violencias mas o menos: acentuadas las cuales
forzosamente han de repercutir en la viscera enferma y en los orga-
nos intimamente relacionados con'ella, repercusion que repetida
una y otra vez ha de ser causa de que los efectos de la irrigacion
lejos de ser siempre favorables puedan resultar contraproducentes
y perjudiciales. Es m4s atn, recordemos que uno de los grandes
inconvenientes que indiqué llevan consigo las irrigaciones intra-
uterinas consiste en la posibilidad de que quede retenido parte del
liqguido que hayamos empleado pues por mas cuidado que pongamos
nunca podemos tener la seguridad de que se haya escurrido por
completo, mientras que si practicamos la irrigacién en la forma in-
dicada en el parrafo anterior como los tubos permanecen después
en el mismo sitio son una garantia de que por ellos ird saliendo to-
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‘do el liquido que haya penetrado en 1a cavidad uterina, '
Fijémonos pues bien en la diferencia que existe entre una irri-
gacion administrada por medio de canula y otra que la hayamos
practicado por intermedio de los tubos de desagiie; en el primer
caso cada vez que nos proponemos practicarla tenemos que recurrir
previamente a las maniobras necesarias para obtener el descenso
del dtero y arriesgar por lo tanto todos sus inconvenientes, ademis
en el momento de darla por terminada y soltar por lo tanto las pin-
zas que han mantenido en posicién el dtero, este vuelve a recuperar
Inmediatamente la que antes tenia y los labios del hocico de tenca
se aplicaran uno al otro viniendo a constituirse- de este modo una
cavidad cerrada en la que permaneceran retenidos restos del liquido
empleado junto con gran parte y en ciertos casos con la totalidad
de las secreciones que se vayan formando en el interior del utero en
cuya cavidad se irdn por lo tanto acumulando productos sépticos,
hasta el momento en que otra irrigacién los elimine incompleta-
mente para volver a empeza. el mismo circulo vicloso; mientras
que s1 practicamos la irrigacién por intermedio de los tubos de de-
saglie ademds de que para nada necesitamos hacer descender el
utero, al terminarla queda dicha viscera en posicion mds apta para
que pueden salir al exterior los productos a que antes hago refe-
rencia y al mismo tiempo evitamos que el utero se constituya en
cavidad cerrada teniendo también la seguridad de que lejos de acu-
mularse liquidos sépticos en el interior del misto irdn elimindndose
de una manera que quizis por la viscosidad de los mismos resulte
lenta, pero que en todo caso sers siempre continua. Resulta, pues,
de esta comparacién hecha aun a costa de incurrir en repeticiones,
con objeto de hacer resaltar los inconvenientes y ventajas de uno y
“otro método, que evidentemente es preferible en caso de querer ad-
‘ministrar irrigaciones intra-uterinas hacerlo utilizando como a c4-
nula los tubos de desagtiie.
~ Claro estd que puede darse el caso de que uno de los tubos quede
obturado por un coigulo, por algun pequeiio acimulo de mucosida-
‘des purulentas o por algin otro obsticulo cualquiera, pero esto su-
“cede muy pocas veces en la practica dado el calibre de los tubos y
si alguna vez ocurre. en la Inmensa mayoria de los casos lograre-
mos hacer circular el obsticulo estirando y moviendo muy suave-
mente el que este obturado o si de este modo no lo conseguimos na-
da impide introducir en él una especie de mandril flexible que para
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‘mayor garantia de que no causars ninguna lesién seri algo mis
corto que los tubos; el cual habremos esterilizado previamente y al
que nna vez introducido imprimiremos ligeros movimientos de ro-
tacién uasta lograr garantir nuevamente la circulacion en el tubo
que esté obturado, cosa que lograremos siempre con fan sencilla
maniobra. Aunque como antes he dicho es muy raro el hecho de ob-
.~ turarse uno de los tubos y apesar de que esto no debe preocuparnos
mientras no tratemos de practicar por su intermedio una irrigacion
_intra-uterina, puesto que es mds raro aun, tanto que yo uo he teni-
do ocasién de observarlo nunca, el que se obtusen lo: dos a la vez
y por lo tanto siempre queda uno que sigue desempefiando su come-
tido, creo util advertir que cuando llegue al caso de querer verificar
una irrigacién intra-uterina haciendo representar a los tubos el pa-
pel de cdnula es muy conveniente y necesario asegurarnos de que
ninguno de los dos estd obturado y por lo tanto de que en ninguno
de ellos est4 interrumpida la circulacién la cual en caso necesario
restableceremos en la forma indicada, asi como tambien s1 mientras
‘estamos practicando la irrigacién observamos que se interrumpe el
desagiie por el tubo que hace las veces de canal de retorno, debemos
suspenderla y dedicarnos a conseguir su‘buen funcionamiento rea-
nudandola una vez lo hayamos logrado para asi evitarnos los incon-
venientes de que pudiera acumularse en el interior del utero a una
presién mayor de la prudente el liguido que usemos.
Estudiados ya los dos agentes terapeuticos objeto de-este traba-
~ jo irrigaciones intra-uterinas y desaglie uterino, vistos ya los fun-
damentos en que se apoya el empleo de las primeras, la relativa
pequeiiez e inconstancia de los efectos obtenidos, las causas de sus
fracasos en bastantes ocasiones al emplearlas como urico y exclusi-
" vo tratamiento local en las metritis puerperales, los inconvenientes
de insistir demasiado en su empleo y vistas las bases en que des-
cansa el uso del desagiie uterino, la técnica bien sencilla por cierto
que hemos de seguir para ponerlo en practica y sefialadas las venta-
jas racionales que a mi juicio derivan de su aplicacién empledandolo
va s0lo 0 bien asociado a las'irrigaciones intra-uterinas, unicamen-
te nos falta ya examinar si realmente confirma la practica las ven-
tajas que pa.'ra el desagiie uterino he sefialado y finalmente exponer
las conclusiones que se pueden deducir de todo este estudio.
Para cumplir lo primero y para finalizar este trabajo que temo
resulte ya pesado en exceso, nO me entretendré en exponer y hacer
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~constar una serie de historias clinicas con todos sus detalles cﬂns.i'g-
-nados dia por dia, seria esto extender mmncho los limites que me he
propuesto dar a esta memoria y. por lo. tanto fatigar demasiado la
~atencion de los que tengan que leerlo v juzgarlo. ademis de que lo-
que.en ella me he propuesto hacer no es una relacién mis o menos
acabada y perfecta de historias clinicas sino poner de manifiesto los
los razonamientos. cientificos que me han inducido a limitar las in-
~dicaciones o mejor dicho el empleo delas irrigaciones intra-uterinas
tal como se verifican corrientemente y a usar con mis frecuencia el
desagiie uterino sefialando los exiguos resultados obtenidos con el
uso exclusivo de las primeras y los marcadamente mejores que he
podido observar con el otro recurso terapéutico tantas veces men-
cionado en el curso de estas lineas. Siguiendo pues esta norma no
haré nada mis que entresacar de mi practica profesional una im-
presion de conjunto de los resultados obtenidos con el desagiie uteri-
no la cual es causa de que no tan solo me anime a seguir dandole la
preferencia que hoy le doy, sino de que tambien me atreva a con-
signarlo en estas lineas remarcando al mismo tiempo la conveniens
cia de que lejos de mirar con indiferencia este recurso terapéutico,
que en muchos casos he wisto relegar al olvido, se le de la 1mpor-
tancia que realmente tiene y se use con mas asiduidad de lo que se
hace mientras no cuente la terapéutica con armas mas certeras v
eficaces para combatir las infecciones puerperales localizadas en el
-endometrio, las cuales en miltiples ocasiones no son nada mas que
la primera fase de una infeccién que empieza y que en muchos ca-
508 de no combatirla ripida y racionalmente terminari quilzas con
1a vida de la enferma. Fiel pues a mis propdsitos y tratando. por lo
tanto de hacer resaltar muy brevemente esta impresion de conjnnto
a la que antes hago referencia, me limitase a hacer constar lo
siguiente: | | s
Desde que me convenci de que los resultados de las Irrigaciones
infra-uterinas distaban mucho de ser slempre satisfactorios y desde
el momento en que los razonamientos que llevo expuestos en esta
‘memoria me hicieron comprender los beneficios que podian resultar
de la limitacién de su empleo v de usar con mis frecuencia el
desagiie uterino, he venido haciéndolo asi y aseguro con la misma
seriedad y honradez cientifica a que al principio de este trabajo he
aludido y que creo debe ser siempre la norma que nos guie en la ex-
posicion de asuntos de esta indole, aseguro repito que solo he teni-
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do motivos para felicitarme de haberlo hecho asi. No quiere esto de-
cir que el desagiie uterino constituya una panacea y que oracias a

&l no tengamos que combatir metritis de curso rebelde al tratamien-
to, que no tengamos que luchar ya mas con complicaciones propa-

gadas, nl mucho menos que no tengamos que lamentar defunciones
ocasionadas por la infeccién puerperal; ademas de que. mi 4nimo
estd muy lejos de tales exageraciones y apasionamientos que consi-
dero altamente perniciosos cuando con ellos se pretende disfrazar la
verdad, hay multiples circunstancias como son por ejemplo una
exaltada virulencia de los gérmenes que ocasionan la enfermedad,
1a preexistencia de lesiones anteriores y para no citar mas las mis-
mas condiciones del terreno en que se desarrolla la infeccion, que
haran indtiles nuestros esfuerzos y seran causa de que en la lucha
con la enfermedad seamos nosotros los vencidos. Pero desechando
las exageraciones a que antes hago referencia, libre por lo tanto el
snimo de todo apasionamiento y descartando los casos ante los
cuales es aun por desgracia impotente la accion de la clencia para
evitar su fatal evolucién, he de decir gue poniendo en practica el
desagiie uterino usandolo ya solo como unico tratamiento locai 0
bien asociado a las irrigaciones intra-uterinas utilizando para esto
los propios tubos de desagiie, asociacién que he verificado o no
segtin el periodo y la mayor o menor tendencia a persistir de la
enfermedad. he visto que en muchas ocasiones ante una infeccion
uterina incipiente anunciada por mal estar general, nduseas, fre-
cuencia de pulsaciones, elevacién de temperatura, dolor a la pre-
sién v desaparicién de léquios, ha bastado la aplicacion de unos
tubos de desagiie uterino ateniendome a las reglas indicadas al ex-
poner la técnica del mismo para ver desaparecer rapidamente es-
tos sintomas y reanudar su camino normal un puerperio que se
habia ya apartado de su curso fisiolégico cuyo hecho no habia
casi nunca podido conseguir por medio de una sola irrigacion
intra-uterina. Este resultado por si solo ya dice bastante en favor
de este método terapeutico para que Su practica se hiciera mas
corriente de lo que es, pero no tan solo he obtenido buenos resulta-
dos de &l en las metritis incipientes a que hago referencia, sino que
también lo he empleado en metritis en plena evolucion y 1o tan
solo he visto mayor numero de curaciones que cuando usaba €OmMO
finico tratamiento local las irrigaciones intra-uterinas, sino que han
sido mas ré_pidas vy ademas han evolucionado sin tantas alternati-
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vas de aumento y disminucién en la intensidad de los sintomas.
No es esto solo, desde que empecé a usar el desagiie uterino ha sido
bastante menor el nimero de casos en que he tenido que combatir
complicaciones peri-metriticas y en varias ocasiones auxiliando este
medio con frecuentes y abundantes irrigaciones vaginales a tempe-
ratura tan elevada como ha podido resistir la enferma, he logrado
ver terminar por resolucion focos de peri-metritis que s1 bien es po-
sible que quizds también hubiesen terminado de este modo gracias
a dichas irrigaciones vaginales, es muy légico admitir que el desa-
giie uterino lejos de ser ajeno a este resultado ha de haber contri-
buido a €l en gran parte restando continuamente productos sépticos °
de la cavidad uterina. Ademds, he tenido también ocasién de com-
probar en algunos casos de retroflexién del utero afecto de metritis
puerperal, los buenos afectos consiguientes a un cierto grado de co-
rreccion de tal posicion defectuosa conseguida mediante la perma-

nencia de los tubos colocados para el desagiie. |
En los casos de metritls puerperal empezados a tratar estando
en plena evolucidn, es donde mis suelo emplear el desagiie uterino
combinado con las irrigaciones intra-uterinas y sin poder decir que
todos hayan evolucionado sin complicaciones y hacia la franca cu-
racion, es muy cierto también que los resultados han sido mejores

que con el empleo tnico y exclusivo de las irrigaciones intra-
uterinas.

Es cierto también que apesar de emplear el desagiie uterino he
visto morir enfermas de infeccidn puerperal, pero esto ha sido siem-
pre bien en casos en que se ha manifestado con caracter de intensa
malignidad desde un principio en enfermas con septicemia genera-
lizada, o bien en casos en que focos anexiales ya en estado muy
avanzado o principios acentuados de pcritonitis hacian preveer que
seria muy dificil para el desagiie uterino lograr vencer los progre-
sos de la enfermedad, pero téngase bien en cuenta que sl cn presen-
cla de estos casos ha resultado impotente el desagiie uterino,
también lo résultarian en igualdad de condiciones las 1ITT1gaciones
intra-uterinas aparte de que en alguno de ellos por la repeticion
que tendriamos que hacer varias veces de las maniobras necesarias
para lograr el descenso del utero ni tan solo nos atreveriamos e
emplearlas. Quiere esto decir que en los casos en que fracasa el
desagiie uterino, es casi seguro que fracasarian también las irriga-
ciones intra-uterinas y resumiendo en pocas palabras lo dicho
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hasta aqui, que en los casos susceptibles de ser tratados con éxito
por estos métodos terapéuticos he obtenido mejores resultados con -
el desagiie uterino solo o asociado con irrigaciones intra-uterinas
practicadns utilizando los mismos tubos previamente colocados para
el desagiie. que por medio de canula y requiriendo siempre que las
verificamos la maniobra prévia de procurar el descenso del utero.
Por 1iltimo y teniendo en cuenta todos los razonamientos ex-
puestos hasta aqui, creo que puedo dar por terminada esta memoria

v deducir las siguientes CONCLUSIONES:

1.2 Las irrigaciones intra-uterinas practicadas como corrien-
temente se hace, no dan en la prictica los resultados que a prime-
ra vista y teniendo en cuenta los principios en que se fundan pare-

ce que debiéramos esperar de ellas usadas como tratamiento locul
de las metritis puerperales.

92 Tia deficiencia de los resultados obtenidos se debe; primero

a que con las manipulaciones necesarias para lograr el descenso del

titero perturbamos hondamente el reposo de dicho organo ocasiona--
do al mismo tiempo violencias y distensiones que sl bien por una

‘vez quizds no ofrecieran grandes inconvenientes, son hechos que re-

petidos con frecuencia forzosamente han de contrariar por lo menos
el proceso de la curacién; segundo, a qne el lavado que pretendemos
hacer de la cavidad uterina es en muchos casos ilusorio y defectuo-
so siempre y tercero, a que el dasagiie del liquido que hemos em-
pleado no es siempre completo en absoluto.

3.2 Que el desagiie uterino practicado en la forma descrita, nos
da resultados méas favorables y mis en conformidad con las razones
que justifican su empleo.

42® Que estos resultados mejores hemos de atribuirlos; a que

nos evitamos tener que repetir frecuentemente las manipulaciones

necesarias para lograr el descenso del dtero evitando asi todos los
inconvenientes que llevan consigo; a que mantenemos el utero en
posicién favorable para que se eliminen las secreciones y productos
sépticos que pueden existir en la cavidad uterina, llegando si es
preciso hasta corregir la retroflexion en que puede estar el itero y
a que mantenemos constantemente el desagiie de las mencionadas
secreciones y productos. |
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5. Que la colocacién de los tubos para que se verifique el

desagiie, no ofrece mis dificultades que la prictica de una iIrrigacién
intra-uterina. ' |

6. Que si lo creemos necesario podemos asociar perfectamente
las irrigaciones intra-uterinas con el desagiie uterino utilizando
para administrarlas los mismos tubos que para el desagiie tenemos
colocados, con lo cual nos evitamos tener que hacer descender al
utero a cada irrigacidon y tenemos a la vez mayores garantias de
desagiie para el liquido que empleemos. |

7. Que teniendo en consideracién todo lo dicho. es convenien-

te en el tratamiento local de las metritis puerperales limitar el em-
pleo de las irrigaciones intra-uterinas cuya administracién repetida -
~ con Insistencia puede resultar indtil y hasta perjudicial.

8.% y ultima. Que debemos fomentar el uso del desagiie uterino
y recurrir por lo tanto a este medio terapéutico con més frecuencia
de lo que se hace, usidndolo solo o asociado a las irrigaciones intra-
uterinas en la forma anteriormente descrita. °

Dr. AxToNT0 FERRAN BEUEES.

AVISO

Por precepto legislativo la Junta tiene que dar a pri-
mero de afo, a la Delegacién de Hacienda la relacién
completa de los sefiores médicos a quienes ha de expedir-
seles Patente v por ello rogamos a los Sres. Colegiados se
sirvan comunicar los cambios de domicilio que hayan rea-
lizado y noticia de si en la comarca o pueblo en que ejer-
cen ha venido a establecerse algin médico nuevo.—Gero-
‘na 1.° diciembre 1914.—P. A . dela J. El Serretario, PEDRO
Roca Y Pranas.
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