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BREVES CONSIDERACIONES SOBRE HIGIENE INFANTIL

APRECIADOS COMPANEROS:

- . Reconocido de mis escasas dotes en esta suerte de trabajos, gus-
toso hubiera renunciado ser hoy el disertante, si un ineludible deber
de companerismo no me hubilera obligado a ello, mas confio que sa-
plir mis deficiencias con vuestra reconocida benevolencia.

Una de las primeras dificultades que se me han presentado ha
sido la eleccion de tema, puesto que asi como 1a mayoria de mis pre-
decesores han disertado sobre un caso clinico seleccionado de entre
los muchos ocurridos en su ya dilatada practica, y 10 han desarrollado
con gran brillantez v con todo lujo de detalles, haciéndose acreedores
de nuestra maés sincera felicitacion por sus notables trabajos; yo ante
la imposibilidad de poderos exponer a vuestra consideracion ningun
caso practico que sea digno de molestar vuestra atencion, me he
visto obligado a escojer asunto de caracter general, procurando al
mismo tiempo resultara de palpitante actualidad.

Me ha sujerido la idea de tratar de higiene infantil, el haber leido
en muchisimas ocasiones tanto en la prensa profesional como en la
diaria la cifra aterradora con que esta tierna edad paga su tributo a
la muerte, y como quiera que poseo la intima conviccion de que: el

(#) Comunicacién presentada y leide en la rennion de la Agrupacion comarcal de médicos
del Pzarrido de Olot. — 30 junio 1914,
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- principal factor que contribuye poderosamente a esa excesiva morta-
lidad es el incumplimiento de los preceptos higiénicos, mec he propues-
to en este modesto tema, resenar brevemente la labor que debemos
poner en practica para desempenar cumplidamente nuestro papel
protector en esta indefensa edad. _

~ Con el solo enunciado del tema bastara para demostraros que no
tengo pretension alguna de ensenaros nada nuevo, pues con ser vas-
tisimo el campo de estudio de tan Importante ramo de la ciencia me.
dica, me limitara exclusivamente a exponer 1o referente al regimen
alimenticio en el niho, por estimarlo de sumo interés Y por influir de
una manera ostensible sus extralimitaciones a producir una serie de
trastornos organicos en parte evitables cumpliendo lo que preceptia
la higiene en tan interesante cuestién.

Quizéds a la escasa importancia que generalmente se da a la ali-
mentacion en 1os primeros meses de la vida, es sin duda la cansa de
la frecuente morbilidad y mortalidad que tantos estragos produce en
esta edad. |

De la falta de cuidados en la alimentacién sobreviene la mavoria
de las enfermedades que figuran en patologia infantil, favoreciendo de
una manera directa a la disminucion de las resistencias organicas,
poniéndole en condiciones de aptitud para el desarrollo de estados
constitucionales que imprimen un sello indeleble sobre el organismo, y
que tras una larga serie de sufrimientos ha de sobreveni- forzosamen-
te la muerte.

Ninguna otra circunstancia como la manera de nutrirse al nino,
puede defender la mayor o menor resistencia que este ofrece para de-
fenderse de las causas que ss conjuran contra su vitalidad.
~ Teniendo en cuenta la fisiologia del aparato digestivo del nino en
Sus primeros meses, observamos que la saliva a4 mis de ser POCO
abundante, es casi incapaz de transformar en dextrina v mads tarde en
azucar los alimentos feculentos, por otra parte el estomago con sus
glandulas pépsicas rudimentarias, asi como las de la superficie intes-
tinal y glandulas accesorias, hacen imposible cumplir el -importante
papel a que estdn destinadas g desempenar no siendo por lo tanto fac-
tible la transformacién de las sustancias hidro carbonadas y albumi-
noideas que convenientemente absorbidas han de servir para reparar
las incesantes pérdidas que sufre el organismao. .

Dadas las condiciones del aparato digestivo en esta edad, excusa-
do es exponer que cualquier transgresion alimenticia ha de provocar
una serie de trastornos gastro intestinales que han de redandar de
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ana manera indefectible a la depauveracion del organismo.

Ninguna edad resistc menos a la insuficiente o0 mala alimentacion
como la primera; cuanto menos tiempo cuenta el nino, mas propenso
estd a sucumbir ne 1 esta causa.

Admitido que la leche es el unico alimento que sin previa trans-
formacion es facilmente absorbida, pasemos a examinar las principa-
les reglas higiénicas que debemos aconsejar para conseguir de la lac-
tancia sus mayvores beneficios.

Muchisimas son las circunstancias que nos obliga a mostrarnos
sumamente partidarios de la lactancia materna, por ser en primer
Ingar conveniente a la generalidad de las madres, por tratarse de una
verdadera funcion fisiolégica necesaria para conservar las condiciones
de equilibrio organico, logrando transformar su constitucion y adgul-
riendo nuevo vigor que no conseguiria de no respetar la intima rela-
cién organica qne guarda la lactancia, con la prenez y el puerperio, y
en segundo lugar por considerarla como complemento de una funcion
fisiologica que llega a su fin después de haber dado desarrollo comple-
to a un ser iniciado en el claustro materno.

Indudablemente mayores serdn los beneficios que han de reportar
al hijo, el poder ser lactado por la madre, pues a mdas de guardar la
debida e intima relacion de la edad del nino con la leche de su madre, .
nadie mejor, que esta enorgullecida de cumplir uno de los principales
deberes que la naturaleza le impone, podra prestar con mayor carino

los solicitos cuidados tan indispensables en esta delicada edad.

Aun considerando que la caracteristica del lactante, viene repre-
sentada por la imperiosa necesidad de una frecuente alimentacion, a
causa de la ley de rapida actividad que rige al organismo infantil,
traducidas en resistencia organica escasa, organos digestivos incom-
pletamente formados, gran irradiacion calorifica y agotamiento facil y
ripido de las energias nerviosas, no podemos menos de aconsejar so-
bremanera a Jas madres regulan la lactacién al niho, no dandole el
pecho hasta transcurridas por Jo menos dos horas, pues de lo contra-
rio resulta que éste mama cuando se le antoja, digiere mal, ¥ c¢omo
consecnencia natural, llega a su desnutricion; y respecto a la madre
que impulsada por nn exceso de carino mal dirigido presenta el pecho
a su hijo al meror grito que este profiere, es preciso demostrarle las
inmensas ventajas que han de reportarle seguir este elemental pre-
cepto higiénico; pues a mas de poseer entonces la leche los elementos
nutritivos indispensables para la couservacion del nino, alejamos las
funestas consecuencias que un excesivo desgaste puede acarrear en
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su organismo, obligdndole en ocasiones a no serle posible continuar la
lactancia y tal vez alterar su salud.

Mayor interés hemos de prestar a desterrar la tan funesta COmMo
frecuente pretension que tienen muchas madres de dar alimentacion
sOlida a sus hijos. en sus primeros meses de la vida, bajo pretexto de
robustecer su organismo, olvidando que de seguir semejante prictiea.
provocan una serie interminable de trastornos €n su aparato digesti-
V0, que han de redundar inevitablemente a disminnir sus resistencias
organicas, favoreciendo el desarrollo de estados constitucionales que
como la atrepsia, raquitismo, tuberculosis han de dejar huellas inde
lebles para toda su vida; y si a esa perniciosa alimentacion agregamos
el indebido uso que hacen de las bebidas alcohodlicas, suministradas
en esta edad con asombrosa ligereza creyéndolo de Imprescindible ne-
cesidad para completar mejor la comida y bajo pretexto también de
aumentar rapidamente su nutricién, pero sin tencr en cuenta los de-
plorables resultados que evidentemente han-de sobrevenir el persistir
€n tan enojoso proceder, y cuyo reflejo fiel lo hallareis en la enorme
cifra de mortalidad que las estadisticas ofrecen en esta tierna edad.

Tan arraigada estd esta pésima costumbre entre las madres, que
el mas de una ocasién a peticion de las mismas, me he visto precisa-
do a recetar pociones que tanto el gusto como el color simularan las
bebidas espirituosas, como tinico recurso a seguir, para ser més facil-
mente administrada la medicacion al nino. - |

Creo no se puede llegar a mas, siendo por lo tanto conveniente
apelar a todos los medios que estén a nuestro alcance para evitar en
lo posible los inmensos perjuicios ir:ogados por el inobservancia de
tan elementales reglas higiénicas. |
~ Cuando por causas ajenas a la voluntad de las madres, tales como
la influencia hereditaria de ciertas afecciones, estado general débil,
€scasda 0 mala calidad de la leche, pezones mal conformados que hacen
imposible s succién al nino y otras que contribuyen de una manera
directa a no poder continuar la lactancia materna, se impone enton-
ces sustitnirla por la lactancia mercenaria, procurando someter a l1a
nodriza a un escrupnloso examen con el fin de que reuna las condi-
clones necesarias para cumplir debidamente tan noble que se les
confla.

‘Desgraciadamente son muchas las familias que por prescindir de
tan elemental requisito y. confiando con suma, ligereza de las seguri-
dades que la mayoria de las nodrizas les ofrecen sin percatarse de
que a veces la necesidad y otras por puro mercan tilismo, prestan sus
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Servicios, teniendo de antemano el convencimiento de no poder cum-
plir convenientemente su cometido, y con tal proceder explotan la
candidez de dichas familias que se ven precisadas a cambiar de no-
driza en poco tiempo, con ostensible detrimento de la salud del ninbo.

Nuestro deber es ilustrar a las familias a que antes de elegir no-
driza la sometan a un riguroso reconocimiento facultauivo, quien
ademés de averiguar si reune las condiciones indispensables para tan
importante funcion, les indicara ios principales preceptos higiénicos
cayo cumplimiento han de influir notablemente a aumentar la robus:
tez del nino.

‘Si ciertas condiciones obligaran a las madres a permanecer gran
parte del dia separadas de sus hijos o bien por no gozar de robustez
_suficiete que le permita continuar la lactancia exclusiva, precisa en-
tonces apelar a la lactancia mixta o sea con el auxilio del biberon,
procurando en este caso la mas severa limpieza de estos aparatillos,
de lo contrario se convierten en verdadero vector de peligrosas per-
turbaciones tan facilmente evitables empleando tan practico como
sencillo precepto higiénico.

- Hasta la aparicién de los primeros dientes del nino, el regimen
alimenticio ha de ser rigurosamente lacteo, porque culguier alimento
gque no sea la leche no puede satisfacer de una manera perfecta las
condiciones que requieren su nutricién, y obligariamos al organismo
infantil a asimilar sustancias heterogéneas, estableciendo una lucha
que indudablemente se verian comprometidas sus funciones vitales,
impidiendo directamente su completo desarrollo. |

A partir de este periodo puede asociarse a la alllmentacion del
nino, alguna papilla de leche, sopas, huevos y otros preparados gue a
diario se anuncian bajo titulo de reconstituyentes de 1os ninos, y que
2 mas de atender a su conservacion y crecimiento, favorecen de una
manera especial al organismo infantil, acostumbrandole a digerir ali-
mento distinto del que hasta entonces venia tomando, y prepardndo-
le para que puede verificarse el destete en las mejores condiciones

posibles.

~ ¢En qué edad debe plantearse el destete? Son muchas las circuns-
tancias que pueden influir a variar en cada caso, unas intrinsecas de
la madre, impuestas por la necesidad, como por ejemplo enfermedades
de los pezones 0 mamas, 0 bien cuando ciertas particularidades indi-
viduales que hasta hoy no son bien conocidas ni precisadas, pero que
de una maneraldirecta, perturban su modo de ser, influyendo de un
modo especial en la leche materna o nursica, favoreciendo la disminu-
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cion o alteracién de sus elementos componentes, debemos en este
caso recomendar el destete prematuro en prevision de peores males
que podrian sobrevenir al nino de continuar con la alimentacion
lactea. : _ -
La presentacion de nuevo embarazo en la madre o nodriza, es otra
circunstancia que contribuye doblemente a la necesidad, de un deste-
te prematuaro, en primer lugar la madre no podria sobrellevar esta,
sobrecarga de a'imentar a la vez dos séres, sin menoscabo de sn pro-
pla salud, y en segundo lugar porque no encontraria el nino en aquella
leche alterada, los elementos Indispensables para satisfacer sus nece-
sidades organicas y que lnevitablemente determinaria una detencion
en su crecimiento.

En otros casos por fortuna menos frecuentes en la pricticas que:
a pesar de disfratar la madre de perfecta salud y de no presentar nin-
guna anomalia en su leche, tanto a lo que afecta a su cantidad como
a su calidad, y no obstante disininuye el nino de peso, sufre frecuentes
dispepsias, su desarrollo es retardado, y que sin ser posible dar una
explicacion satisfactoria de tales trastornos son suficientes para indn-
cirnos a suspender la lactancia. | |

Y, finalmente, observamos alguna vez que ciertas madres por no
sujetarse, por mas tiempo al cemplimiento de respetables obligacio-
nes 0 por temor de alejarse de diversiones ruidosas, apresuran a sus
hijos a un destete precoz, sin percatarse de los graves perjuicios que
en tan delicado organismo han de producir un cambio tan rapido v
brusco de alimentacion. -

Prescindiendo de esta serie de circunstancias gue como acabo de
exponer, obligan de manera mas o menos directa a recomendar un
destete prematuro, veamos que reglas deben seguirse para que en con-
diciones noérmales puede establecerse un destete definitivo.

Es esta una de las épocas mas importantes, mas criticas para la
salud y la vida del nino, puesto que un destete mal dirigido, 1o solo
pueden quebrantar la salud, sellando al individuo para siempre ¢on
las imperfecciones del raquitismo, tuberculosis, etc., sino gue pueden
llegar hasta comprometer Ja vida.

JoskE BLANCH.

( Coneluird )
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- NUEVO FENOMENO POST-ANESTESICO

en la raqui-estovainizacion por el procedimiento de Jonnesco

Desde la cefalea y la elevacion de temperatura observadas en mas
o menos grado por todos los que emplean la raquianestesia, hasta los
accidentes mortales citados por algunos autores, de todos son conocl-
dos los fenomenos que pueden acompanar a este excelente procedi-
miento anestésico. Asi:es, que omitiré el citarlos por sabidos, y por
ho incurrir en repeticion de lo ya mencionado en otra ocasion en este
mismo Borerix hablando acerca de este particular.

El nuevo fenémeno por mi recientemente observado, y que califi-
caré no sé si con toda propiedad, de inhibicion del sensorio, se desar-
rollé segiin se verd en la sigulente observacion: |

N. N. de 19 anos, albanil, sin antecedentes hereditarios, patologi-
cos, ni habitos alcohodlicos, ingresa en la clinica de génito-urinarias de
este Hospital provincial en septiembre 1914 por una epididimitis go-
nocoecica agudisima. _

Al dia siguiente es operado de epididimo tomia, previa raqui-anes-
tesia baja. por el procedimiento de Jonnesco. La anestesia y la paraple-
jia fueron manifiestos a los cinco minutos. El-curso operatorio y post-
operatorio inmediato fueron libres de todo accidente. Pero siete horas
después de la operacién (a las 15) el paciente comenzé a acusar hor-
migneo y dolor en el muslo derecho, ¥ casi de un modo inmediato
pérdida del conocimiento y de la palabra. :

A las 18 vi al operado: estaba en un estado de inquietud constan-
te, revolviéndose en la cama de un lado y de otro. Los miembros infe-
riores estaban en ligera flexion, y €l raquis casi en opistotonos. La
facies tenia su aspecto casi natural tanto por los trazos como por el
color. Ojos constantemente ablertos; mirada vaga v pupilas naturales
reaccionando perfectamente a la loz. |

Al llamarle por su nombre; fijaba rapidamente la mirada un mo-
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mMento, pero sin contestar ni emitir el mas insignificante sonido gutn-
ral caia otra vez en su estado de Inquietud. La sensibilidad y los refle-
Jos eran normales. No habia hecho ninguna deposicién ni habia emiti-
do orina. La vejiga no estaba distendida. |

Temperatura 38— pulsaciones 90— |

Escuso decir cnanta fué mi perplijidad ante semejante cuadro para
mi desconocido tanto en la literatura meédica como dentro mi expe-
riencia personal ya muy numerosa de raqui-anestesias. S

No presentando el paciente sintomas bulbares, ni cardiacos, ni de
- compresion cerebro medular, me abstuve de hacer nada de momento.
Mandé vigilar muy de cerca el caso, quedando con el natural sobresal-
to, hasta ver en que paraba tan insélito sindrome. |

A la visita de la manana siguiente me encontré con el paciente
completamente normal. Los enfermeros me comunican que a Jas dos

de la madrugada cesé subitamente el mencionado cuadro, no tardando
a conciliar e] sueno. :

El paciente no recuerda nada del mlsmo, que pasé como un parén-
tesis de su vida consciente. Contestando a mis preguntas, dice no ser
epiléptico, no haber tenido jamas ninguna enfermedad ni erisis nervio-
8a, negando tambien toda herencia, neuropatica. _ '

&4 que hay que atribnir pues el fendmeno? Indudablemente 2 la
raqui-anestesia, |

Fué debido a defecto de preparacion del anestésico? No, porque
con el inismo, a igual dosis, . inmediatamente despues fué operado
otro, y cuatro dias mas tarde dos mds, de las que ninguno ha presen-
tado el mds insignificanie accidente.
= g,Podri_’Ei atribuirse a idiosincracia O susceptibilidad especial de los
Centros nerviosos de este individuo por los medicamentos inyectados
€0 su estuche medular? Presenta e Caso una particularidad digna de
Ser tenmda en cuenta, y que rechaza a su vez este concepto; y es el
~dolor bastante intenso acompanado de hormigueo en el muslo derécho
que experimento el paciente siete horas después de la puncién. Esie
sintoma delata de un modo claro que el nervio crural derecho sufifa
la influencia de un estimulo o de una lesion inferida en su trayecto, o
mejor dicho en sn origen al nivel de los cinco pares lumbares, y que
€N este caso concreto estaria segnramente representado porla puncion
de uno delos filetes de la cola de caballo que contribuye a formar el
quinto par en cuyo nive] se Practico la puncién lambar. Pero este ac-
cidente, previsto ya en la practica de la raqui-anestesia, se traduce
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inmediatamente por calambres dolorosos y fugaces del muslo. y nada

mds, y en el caso en cuestion, no se manifestaron hasta el cabo de sie-

te horas; y ademas, (y aqui radica lo extraordinario del caso) fueron se-
guidos de la marcada y duradera inibicién dei sensorio ya mencionada.
¢Como lo explicaremos pues? =
Francamente, me confieso incapaz de dar nna explicacion satisfac-
toria del fenomeno. Pero partidario convencido de este procedimiento
anestesico, como en otra ocasiéon manifesté en estas paginas, no puedo
pasar en silencio un caso a mi ver tan notable no solo por 1o raro y

sumamente alarmente, sino que por sus consecuencias nuias, afirma

mas la benignidad de la raqui-estovainizacién.

J. MAassa
Ocinbre de 1914.

LS Irrigaciones inirauterinas y el desagie uierino en la melritis puerperal

: { Continnacion )

Ahora bien: este liquido retenido en la cavidad uterina y en
contacto con productos sépticos es muy posible que mezclado con
ellos se convierta en caldo de cultivo sirviendo luego para mante-
ner entretenida la infeccién y hasta quizds por su mayor fluidez
para insinuarse por el orificio de una de las trompas pudiendo dar
lugar al desarrollo de una salpingitis o de cualquier otra complica-
eién. Claro estd que este 1ltimo hecho no hemos de creer sea
corriente ni que suceda tan siquiera con frecuencia, pero entra
desde luego en el terreno de lo posible, y por lo tanto es factor que
debemos tener en cuenta en el estudio que venimos haciendo.

Es natural y 16gico admitir que si pudiéramos practicar los la-

vados uterinos en 1gual forma que lavamos otra clase de superficies

Cruenfas y sin que resultaran modificados en lo mds minimo las
circunstancias en que los verificamos, seria también logico que nos
brometiéramos y hasta que obtuviéramos iguales o muy parecidos
resultados ¥ eén consecuencia observaramos en los casos de metritis
buerperal tratados de este modo una evolucidén mas iranca, una
mas rapida, marcada y definitiva disminucién en la intensidad de
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la infeccidn, y ademds, un descenso considerable en el ntimero de
casos en que a raiz de lesiones pura y simplemente meiriticas
vemos desarrollarse otras en los anexos, pero esto no es lo que
ocurre con suficiente constancia en la préactica para que basindonos
en ello podamos tener mucha fe en las irrigaciones intra-uterinas y
no ocurre por los hechos hasta que aqui mencionados los cuales
resumidos en pocas palabras son los siguientes. En primer lugar,
porque al procurar el descenso del utero pasa de este modo poder
immtroducir la canula en la cavidad uterina con mis facilidad
alteramos el reposo del utero provocando adems traumatismos mas
0 menos acentuados en la regién afecta, hechos ambos que si bien
por una vez 0 por algunas distribnidas con algunos dias de inter-
lo quizds no ofrecieran grandes inconvenientes repetidos con
frecuencia forzosamente han de ser obstdculo para la curacién que
tratamos de obtener. En segundo término, porque para evitar los
riesgos que no hacerlo asi correriamos nos vemos obligados a
emplear el liquido a una presién muy baja, presién que desciende
aun mas una vez hemos introducido la cdnula y que es insuficiente
para lograr obtener los efectos de arrastre que buscamos desalojan-
do secreciones y exudados, cuya adherencia y viscosidad necesita-
rian de una presién m4s enérgica, lo cual es causa de que resulten
un tanto ilusorios o por lo menos insuficientes los efectos del tal
lavado. Y en tercer lugar porque por .uds precauclones que hayamos
adoptado para conseguir un desagiie perfecto dadas las condiciones
de posicidn, contractibilidad disminuida y hasta en algunos casos
flacidez - absoluta de las paredes uterinas. resulta’ incompleto
quedando aunque sea eu escasa cantidad algdn tanto de liguido.
retenido cuya presencia y permanencia en el interior del utero
dista mucho de ser indiferente hasta el extremo de que hay que
admitir la pesibilidad de que pueda convertirse en nociva.

Estas son segtin mi modesto criterio las principales causas por
las cuales las irrigaciones intra-uterinas no dan siem pre los resulta-
dos esperados, siendo bastante contados en relacién a la frecuencia
con que son empleadas los cass en que van seguidos de verdadero
éxito y no tan solo de esto sino de que crea que en alguna ocasion
se ha llegado a hacer un verdadero abuso de ellas, dando lugar
cuando menos "a que se perdiera un tiempo precioso que empleado

en usar de otros recursos quizis se hubieran logrado mayores
beneficios para la enferma.
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" ;Quiere esto decir que debemos echar en el saco del olvido a las
irrigaciones intra-uterinas, y por lo tanto debemos borrarlas de la
terapéutica puerperal? Nada de esto, bastaria para mantenerlas en
vigor recordar cuan utiles son y cuan brillantes sus resultados en
los alarmantes casos de hemorragias post-pastum, aunque en este
caso para nada buscamos ni necesitamos su accién mecdnica de
limpieza sino los efectos producidos por la temperatura del liquido
que usamos. Pero a mds de este caso concreto que repito bastaria
por si solo para que siguieran incluidas en el arsenal terapeutico,
hay otras ocasiones en que pueden prestarnos servicios de verdade-
ra utilidad, pero una cosa es emplearlas en estos casos y otra hacer
un abuso de ellas en esperar de su empleo efectos que distan mucho.

de poder ser constantes. Asi, pues, ademdas de tener una indicacién

brillante en el caso antes citado creo también que podemos obtener

de las irrigaciones intra-uterinas resultados de importancia usando-

las como medio profildctico cuando a consecuencia de alguna disto-
cia hemos tenido que intervenir dentro de la cavidad uterina o
cnando por otra causa ha habido necesidad de verificar una extrac-
¢cién manual de la placenta; en estos casos en los que por lo reciente
que es el traumatismo genital no es causa de gran perturbacion ha-
cer sufrir algunos movimientos al utero y en que los escasos gérme-
nes que se hayan podido introducir en su cavidad con motivo de las
manipulaciones que se hayan hecho no han tenido tiempo de arrai-
gar en el terreno ni de reproducirse en gran cantidad, es muy
posible que apesar de tener que emplear el liquido a presiéon poco
acenfuada logremos desalojarlos o disminuirlos a tal nimero que
consigamos a la vez evitar una infeccidn que quizds de no haber
practicado una irrigaciéon intra-uterina tendriamos luego que
combatir.

Y no se reducen tan solamente a estos los casos en que podemos
obtener beneficios de las irrigaciones intra-uterinas sino que tam-
bién creo pueden producir buenos resultados empledndolas inmedia-
tamente que notemos sintomas que nos hagan sospechar que
empieza a desarrollarse una infeccion metritica; en estos casos en
los cuales aun no ha habido tiempo de que se formaran grandes
lesioaes es quizds también posible que logremos atajar los pasos a
una infeccién incipiente, por mas que aqui al emplearlas si bien
por ser la primera vez podemos hacerlo sin grandes inconvenientes
ya en muchos casos los efectos que logremos no seran tan brillan-
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tes, pero de todos modos creo estamos autorizados para intentarlo
a condicién de no empeiiarse en querer obtener resultados que
quizas no sean ya posibles aferrdndose a este tratamiento de tal
modo que nos haga olvidar otro recurso que quizas nos los daria
mejores. Es mss atn, considero que si bien las irrigaciones-intran-
terinas empleadas como vnico tratamiento local son mo tan solo
insuficientes sino que empleadas con demasiada frecuencia pueden
ser francamente contraproducentes y hasta nocivas ain dejando
aparte los casos de complizaciones anexiales o peritoneales en las
cuales estan contraindicadas en absoluto, en cambio pueden ser de
~gran utilidad empledndolas como coadyudante de otro recurso tera-
peutico ya que por la indole especial del mismo las usaremos mas
distanciadas, separadas por mayores intérvalos de tiempo, y ade-
mas por la forma en que podremos aplicarlas disminuiremos en
gran parte algunos de los inconvenientes sefialados en piginas
anteriores. |
De todo lo dicho hasta aqui se deduce que no es un proposito
pretender se abandone el uso de las irrigaciones intra-uterinas, sino
que una vez sefialados los inconvenientes que pueden traer consigo
2mpledandolas siempre y en todos los casos y estudiadas aunque li-
geramente las causas por las cuales sus resultados no pueden ser
slempre otros tantos éxitos, no se llegue a hacer de su empleo un
verdadero abuso como he visto en muchas ocasiones y que limitdn-
donos por lo tanto a ponerlas en practica en los casos en que estin
verdaderamente indicadas resulte de ello un empleo razonado de las
mismas que cuando menos nos ponga a cubierto de desengaifios y
decepciones que de no hacerlo asi en mis de una ocasién habrian de

contrariarnos al comprobar fallidaslas esperanzas que en su empleo
hubiéramos puesto. |

Hechas ya las anteriores consideraciones referentes a las 1rr1ga-
ciones intra-uterinas voy a ocuparme ahora del estudio de otro
agente terapeutico de gran importancia, perfectamente aplicable al
tratamiento de las metrites puerperales al cnal he aludido ya en
paginas anteriores y del que en mi priotica profesional he obtenido
grandes beneficios por cuyo motivo creo que en bastantes ocasiones
debemos darle la preferencia y que en muchas otras combinado con
las irrigaciones intra-uterinas y modificando un tanto el modo de
practicarlas, puede sernos de gran utilidad: me refiero al desagiie
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aterino del cual voy a tratar en las parrafos sucesivos.

- De igual manera que para las irrigaciones intra-uterinas, hemos
de admitir que el fundamento del empleo del desagiie uterino hemos
de buscarlo en la similitud existente entre la superficie interna-de
un utero puerperal e infectado y una herida cavitaria cualquiera
asiento también de la infeccidén ya que haciéndolo asi comprendere-
mos perfectamente que siguiendo el mismo criterio de analogia que
fué causa de que se introdujeran en la terapéutica puerperal los

lavados en forma de irrigaciones uterinas, se haya hecho lo mismo
- con el desagiie tratando de obtener los mismos efectos que en tera-
péutica quirdrgica obtenemos en las multiples ocasiones que a este
medio recurrimos. Sin embargo, es de notar que si bien las irriga-
ciones intra-uterinas fueron aceptadas con gran facilidad adquirien-
do pronto carta de naturaleza y se pusieron grandes esperanzas en
ellas llegando a generalizarse su uso y no tan solo a esto sino
también a prodigarlas repetidamente hasta llegar al estremo ségin
mi modo de pensar de dejenerar y convertirse su empleo en
verdadero abuso, en cambio el desagiie uterino si bien no puede
decirse que haya tenido grandes detractores, se acogio segun se
desprende de la escasa frecuencia con que se ha empleado y emplea
con bastanle menos entusiasmo y hasta con cierto grado de indefe-
rencia como si en este recurso terapéutico no pudieran fundarse
tantas esperanzas. No voy a tratar de estudiar las causas a que
esto puede ser debido por no ser este mi proposito, por lo tanto no
haré nada més que indicar el hecho de que en multiples ocasiones
he visto dejar en olvido este medio del que si se recurriera a €l en
tiempo oportuno en lugar de obstinarse en emplear unicamente y
quizas con demasiada insistencia las irrigaciones intra-uterinas no
vacilo en decir que serian multiples también las ocasiones -en que
habria motivos para felicitarnos de haberlo hecho.

Dejemos ahora esta indole de consideraciones y vamos a ocupar-
nos de la técnica, modo de obrar y resultadcs del desagtie uterino,
aplicado en casos de metritis puerperales.

En cuanto a la técnica paso voy a decir puesto que es bien sen-
cilla, todo se reduce a lo siguiente:

En primer lugar y al igual que para las irrigaciones intra-uteri-
nas nos preocupamos de verificar una limpieza lo mis completa
posible de las partes asequibles del aparato genital, para lo cual no
haré nada més que sefialar la conveniencia de proceder al afeitado
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y limpieza lo mds rigurosa que se pueda de la regién vulvar para
luego de haber hecho esto practicar una irrigacién vaginal tan ca-
liente como pueda resistir la enferma y bien abundante, no vacilan-
do.en gastar algin tiempo en ello, pues cuanta mayor sea la
cantidad de liquido que hayamos hecho pasar por la vagina nayores
seguridades tendremos de habernos acercado al grado de limpieza
que podemos aspirar a obtener. Una vez realizados estos prelimina-
res indispensables y en caso de que para ellos no lo hayamos hecho
ya, colocaremos a la enferma en posicion apropiada, es decir
transversalmente al eje mayor de la cama de manera que la pelvis
quede ligeramente apoyada en el borde de la misma, las plernas en
flexi6n, lo més separadas posible y sostenidas por dos ayudantes o
en su defecto por dos sillas; hecho esto y después de haber
esterilizado el instrumental que vayamos a usar colocados delante
de la enferma y previa la aplicacién de valvas vaginales si nos
hallamos en presencia de una vagina de didmetros reducidos o hasta
guiados simplemente por los dedos si se trata de una vagina amplia

como nos sucederd en la mayoria de los casos, cogeremos el hocico
~ de tenca con el auxilio de dos pinzas uterinas aplicadas al labio
anterior y posterior respectivamente estirando las cuales seguida y
suavemente log aremos llevar el cuello uterino casi a fllor de vul va,
separando entonces las pinzas una hacia arriba y la otra en sentido
opuesto conseguiremos tener a nuesira vista el orificio del cuello
uterino un tanto entreabierto, entregaremos las pinzas al cuidado
de un ayudante para que mantenga la posicién obtenida y prove-
charemos la ocasidn para asegurarnos de si- en el interior del utero
han quedado retenidos o no restos de placenta o de membranas que
excusado es decir extraeremos en caso afirmativo.

De todos modos y aun en el caso de que no existan los restos
antes citados creo sumamente 1til y aconsejable proceder a intro-
ducir en la cavidad uterina por medio de unas plnzas apropiadas
una pequena compresa o torunda de gasa aséptica que restregare-
mos suavemente por las paredes uterinas, con lo cual repitiendo la
maniobra dos o tres veces realizaremos un barrido de la cavidad
nterina que forzosamente ha de resultar muy beneficioso; insisto en
que se haga esta sencilla manipulacién que muchas veces he visto
practicar a autoridades tan competentes en la materia como son los
doctores Fargas y Esquerdo entre otros, pues basta observar la gran
cantidad de exndados que de este modo se desalojan del interior del
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utero para comprender no tan solo lo 1til que esto ha de resultar
para la enferma sino también lo sumamente dificil que hubiera
sido su eliminacidon de no haberlo hecho asi. Seguidamente (de-
jando esta pequeiia digresion), 0 dando antes una irrigacion intra-
uterina, cosa que no considero indispensable y que en todo caso la
haremos con sumo cuidado y teniendo bien presentes todas las

precauciones que hemos de adoptar al practicarlas, procederemos a
~introducir en el utero hasta llegar muy cerca de su fondo uno o
mejor dos tubos de goma de buena calidad, de unos siete a diez
milimetros de didmetro y de paredes un tanto resistentes las cuales
perforaremos 1nica pero ampliamente en toda la parte que ha de
quedar introducida en el interior de la cavidad interna. KEstos
tubos que hemos de dejar colocados, es muy conveniente que sobre-
salgan ligeramente de la vulva con objeto de poder verificar lo que
m4s adelante indicaré para lo cual los dejaremos de una logitud
suficiente; ademds y para mayor seguridad de que no se deslizaran
del lugar en que los hemos colocado podemos fijarlos en los labios

del orificio del cuello uterino por medio de dos puntos dados con
crin de Florencia.

Hecho todo csto no queda més que retirar las pinzas, colocar a
la enferma en su posicién normal y tenemos ya puestos los medios
para que pueda verificarse un conveniente desagiie uterino, cosa
que después de expuesta suscintamente el modo de practicarla se
comprende es bien sencilla no ofreciendo mas dificultades para ven-
cer que las exiguas con que tropezamos para verificar una Irriga-
cién intra-uterina y por lo tanto no tan solo no hay razén ninguna
en este sentido para que dejemos de aplicarlo, sino que ademads de
no presentar ninguna dificultad la colocacion de los tubos carece de
TJos peligros que lleva siempre consigo una irrigacién intra-uterina
los cuales por méas que sean un tanto remotos no podemos despre-
ciarlos ni hemos por lo tanto de dejar de tenerlos en cuenta. Con-
viene ademis de esto, dejar seiialado el hecho de que los tubos pue-
den permanecer colocados durante algunos dias sin inconveniente
ninguno ya que en general para nada molestar a la enferma puesto
que solo en muy contados casos he visto sobrevenir a ralz de su co-
locacién algin ligero célico uterino motivado por su presencia los
cuales no tan solo han cedido siempre expontaneamente, sino que
lo hay hecho en tan breve tiempo que nunca me he visto en la ne-
cesidad de retirarlos. |
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Examinemos ahora los efectos que derivan de la aplicacién de
estos tubos, y por ende, el modo de obrar del desagiie uterino ci-
tando las ventajas que tiene este sobre las Irrigaciones intra-
uterinas aplicadas como tnico tratamiento local en las metritis
puerperales. | |

Ante todo tengamos en cuenta que generalmente en toda me-
tritis puerperal hay un hecho clinico de gran importancia que
acompaiia a los demas sintomas que completan el diagnéstico, cual
es la inflamacién con aumento de secreciones, pues aunque en mu-
chos casos se inicie la enfermedad por una desaparicidn de loquios,
esto hemos de interpretarlo mas bien que como una abolicién de
secreciones como una retencién de las mismas motivada, por la mis-
ma congestion que puede dificultar su paso por el cuello y hasta
por una retrofexidn del utero muy posible ya por existir anterior-
mente o0 ya porque se haya constituido durante el puerperio, cosa
muy factible dado el estado en que queda esta viscera después del
parto en cuyo caso bien podemos decir que viene a formarse una
ospecie de bolsa en la que se acumulardn secreciones y productos
sépticos que no solo mantendrin la infeccidn local, sino que ade-
mas pueden ser causa de que se originen lesiones de vecindad como
flemones de los ligamentos anchos, salpingitis, pelviperitonitis,
etc., ete:, siendo también posible que sean absorvidos dando asi lu-
gar a formas clinicas de infeccidn puerperal tan temibles como rep-
ticencias y piohemias cuya, importancia y transcendencia no es ne-
cesario nada mas que indicar para comprender todo el empefio que
hemos de tener en alejar todas las causas que pueden favorecer su
desarrollo, y por lo tanto para estar convencidos de que cuantas
mas facilidades procuremos obtener para dar salida a los menciona-
dos productos sépticos, mayores probabilidades habri de vencer

una infeccidn endometritica y seran en cambio menores las de que
esta infeccién tome incremento.

ANTONIO FERRAN BrUSES
(Continuara)

feeronua. = lmp. ¢ Lih. de Dolores Terres



