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No hay ramo de las ciencias
médicas que no haya experimenta-
do los inmensos beneficios de la an-
tisepsia, y si esto es cierto en modo
general, podemos decir que la obs-
tetricia en particular, es una de las
que mas provecho han sacado de
los inmortales descubrimientos del
ilustre Pasteur. Efectivamente, esta
verdad resalta del simple examen
de las estadisticas de las grandes
Maternidades Europeas, antes y
después de la introducciéon de los
métodos antisépticos y asépticos
en obstetricia; examen en el cual
no entraremos aqui por no desviar-
nos de nuestro objeto. Pero si nos
parece oportuno establecer, desde
luego, una marcada distincion en-
tre asepsia y antisepsia; la primera
de estas palabras encerrando en si
la idea de ausencia de todo germen
del contagio 6 materia séptica, y
la segunda la destruccion de estos
mismos agentes patogenos una vez
que ya existen en nuestros tejidos.

En obstetricia, como en todos
los ramos de la cirugia, la antisepsia
fue la que primeramente se practi-
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c6 con mas esmero y solo poco &
poco, y con el transcurso del tiem-
po, fue que la idea de la asepcia ha
ido extendiendo su imperio en las
practicas de los parteros, de modo
que actualmente se puede decir que
ella es la que ocupa el puesto mas
preponderante en obstetricia. Por
ella, pues, daremos principio a este
estudio.

Si examinamos las diferentes
modificaciones que la prenez im-
prime al organismo maternal, facil
es convencerse que todos los siste-
mas de la economia sufren pertur-
baciones funcionales importantes,
exceptuando solamente el sistema
genital, que toma por lo contrario
un desarrollo anormal. El sistema
digestivo y particularmente la nu-
tricion, que es la que mas sufre, se
encuentra aletargada en sus cuatro
funciones: absorcién, asimilacion,
desasimilacién y eliminacién. De
aqui, que los tejidos de la partu-
rienta ofrecen menos resistencia 4
la invacién de los agentes patoge-
nos de toda clase. La mujer puer-
peral debemos considerarla, pues,
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como un exelente caldo de cultu-
ra que hay que conservar, a todo
trance, estéril, es decir, inaccesible
a los gérmenes exteriores 6 con
otra palabra: aséptico. A esa con-
dicién, solamente, podremos tener
la satisfaccion de ver desaparecer
de nuestra practica, como casi ha
desaparecido de todas las grandes
Maternidades modernas, la fiebre
puerperal, las flevitis, las inflama-
ciones y abcesos de los pechos, la
fiebre de leche, la oftalmia puru-
lenta de los recién nacidos y otras
afecciones, sobre cuta patogénesis,
solo se tenian ideas muy errdneas.

La asepsia en obstetricia no se
limita al propio momento del parto
ni solo 4 los 6rganos genitales: debe
extenderse 4 los dltimos meses de
la prefiez y 4 todo el tegumento ex-
terno. La mujer embarazada debe
observar el mayor cuidado en la
higiene y aseo de su persona; to-
mara bafos jabonosos tanto maés
frecuentes, cuanto mas proxima se
encuentra al alumbramiento y du-
rante los altimos 15 dias se haré to-
das las mafianas lavados de la vulva
con agua y jabon, y se pondra una
inyeccion vaginal de permangana-
to de potasa al 1/1,000"6 de agua
naftolada al 1/4,000. Estas precau-
ciones son suficientes cuando las
vias genito-urinarias se encuentran
completamente sanas. Incumbe
al médico el deber de descubrir si
existen lesiones inflamatorias de
dichos 6rganos, en cuyo caso las
medidas que hemos indicado se-
rian puramente ilusorias. Asi, pues,
seria necesario tratar por los me-

dios adecuados y curar con tiempo
cualquiera afeccién del sistema ge-
nital, como seria una vaginitis, una
cistitis, bartolinitis supurada 6 me-
tritis cervical purulenta etc.

Llegado el momento del par-
to debemos hacer de caso que va-
mos 4 practicar una operaciéon de
cirugia y prepararnos en conse-
cuencia. Las manos y antebrazos
seran cuidadosamente lavados y
desinfectados lo mismo que todos
los objetos que tocaran 4 la partu-
rienta. La desinfeccion de los ins-
trumentos merece una mencién
especial, pues las condiciones en
que se hace uso de ellos no son las
mismas que en cirugia general. En
efecto, lo mas comun es que lla-
men al médico inapropiadamente,
talvez &4 deshoras de la noche para
hacer alguna operaciéon imprevista
que no le d4 tiempo de practicar la
desinfeccion por medio de la estu-
fa 4 aire seco 6 cualquier otro mé-
todo lento. Es necesario emplear
un método de desinfeccién, 4 la
vez seguro y rapido, que esté en
acuerdo con la urgencia del caso.
El mejor es el abrasamiento por
medio del alcohol 6 flambage de
los franceses, que consiste en mo-
jar los instrumentos, uno por uno
en dicho liquido y hacerlo arder 6
en colocarlos en una cubeta todos
juntos, regarlos de alcohol por en-
cima y darle fuego, lo que un ciru-
jano amigo de las comparaciones
ha llamado hacer el punche de los
instrumentos. Facilmente se com-
prende que ese procedimiento no
es aplicable & los instrumentos de
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corte, que se embotarian rapida-
mente. A mi juicio, el método mas
perfecto, consistiria en colocar los
instrumentos en obstetricia en una
caja de niquel 4 cerradura hermé-
tica y transportable; desinfectar-
los por medio de la estufa seca y
conservarlos asi sépticos al abrigo
del aire y siempre listos 4 servir en
cualquier caso imprevisto, no te-
niendo entonces mas que abrir la
caja sirviéndose de ella como cu-
beta, llenarla de solucién fenicada.

Pasando de la desinfeccion de
los instrumentos 4 la de la mujer
en trabajo, comenzaremos por ad-
ministrarle un enema evacuante
y enseguida un lavado de la vulva
con agua tibia y jab6on y con solu-
cion sublimado al 1/2,000. Todas
las veces que el tacto vaginal sea
necesario se procedera prime-
ramente 4 la desinfeccion de las
manos por los métodos usados en
cirugia y se untaran los dedos con
vaselina esterilizada y sublimata-
da, salolada o boricada. En segui-
da se procedera 4 una inyeccion
vaginal, que practicara el médico
personalmente, para mayor segu-
ridad y eficacia, no contentdndose
con solo inyectar el liquido anti-
séptico, sin6 que también intro-
duciendo dos dedos en la vagina y
restregando las paredes de dicho
conducto y el cuello de la matriz.

Esta inyeccién serd repeti-
da cada 2, 3 6 4 horas segiin maés
6 menos rapidez con que progrese
el trabajo. La solucién con que se
practican estas inyecciones no deja
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de tener su importancia y se ha dis-
cutido mucho en la Academia de
Medicina y en todas partes sobre el
antiséptico mas conveniente para
las parturientas. La Academia, al
fin, se decidi6 por el sublimado y, 4
propuesta del Profesor Budin, esta-
bleci6 la formula siguiente:

Rp. Sublimado corrosivo....0gr. 25

Acido tartarico...........
Solucion alcohélica de carmin
de indigo al 5%.l. gota para un
paquete.

Estos paquetes destinados a
preparar extemporaneamente un
litro de soluci6n al 1/4,000 presen-
tan algunos inconvenientes sefnala-
dos tltimamente 4 la Academia por
M. Crequy. El polvo que asi se ob-
tiene es muy higrométrico y se alte-
ra rapidamente, transformandose
en una masa que destruye el papel
que la contiene. La gota de solucion
de carmin de indigo es insuficiente
para darle coloracion apreciable &
un litro de agua, y no hace méas que
favorecer la liquifaccion de dichos
polvos.

M. Adridn cree remediar 4 es-
tos inconvenientes especificando
que se haga uso de acido tartarico,
preparado por el procedimiento in-
glés que esta exento de impurezas y
remplazando la solucién de carmin
de indigo por el Azul de Nicholson
soluble BB que es un polvo. Su for-
mula es la siguiente:
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Rp. Sublimado................. 1gr.
Acido tartarico inglés....4,.

Azul de Nicholson soluble BB.
c.s. M.D. en 4 paquetes que
se envolveran en papel de
pergamino.

Ademas de los inconvenientes
sefialados por M. Crequy, les he-
mos encontrado a4 dichos paque-
tes otro menos desagradable en la
practica que es el de arruinar todos
los instrumentos metéalicos que se
encuentran en su cercania, como
me sucedié a mi con un estuche de
bolsillo no obstante que los papeles
de sublimado ocupaban un depar-
tamento separado. Analogas 4 estos
polvos son las pastillas de sublima-
do que vienen ya preparadas, y que
se pueden fabricar afiadiendo 4 la
formula anterior c.s. de substancia
aglutinante. Mi venerado maestro
el Sr. Profesor Pinard, prefiere el
bijoduro de mercurio al bicoluro
por ser menos toxico y se emplea
segin la formula siguiente:

Bijoduro de Mercurio....0
Rp. gr. 50

Yoduro de potasio........ 1,

Agua caliente.............. 2
litros.

El Profesor Terrillon, en su
tratado de asepsia y antisepsia qui-
rurgica, hace la apologia del per-
manganato de potasa 4 1 °°° y, a
proposito de partos, dice que es el

antiséptico al cual da la preferen-
cia, por las razones siguientes:

1° Es antiséptico enérgico.
2° No es toxico.
3° Es barato.

4° Es muy soluble y comodo
para transportarlo.

5° No necesita materia colo-
rante alguna.

6° Mancha la ropa (y también
las manos!)

Estamos de acuerdo con todas
las calidades que el Profesor Te-
rrillon atribuye al permanganato,
pero en cuanto a este dGltimo pun-
to dificilmente nos convencera que
sea una ventaja y creemos por el
contrario que es el Gnico y muy des-
agradable inconveniente que tiene.

El Profesor Tarnier, en su re-
ciente obra, hace un estudio muy
importante sobre los diferentes
antisépticos empleados en obste-
tricia y su accién, comparada sobre
el estreptococo, el estafilococo y el
vibrién séptico que son los agentes
patégenos, que mas deben temer
las parturientas; y, lejos de haberse
decidido exclusivamente por uno
de ellos, emplea segin las circuns-
tancias las substancias siguientes:
1° sublimado 4 o gr. 2 °/°°; 2° micro-
cidina & 4 °/°°; 3° 4cido fénico 4 20
o/oos 4° gulfato de cobre 4 5 ©/°°; 5°
permanganato 6 0,50 °/°°; 6° acido
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boérico 4 40 /°°; 7° yodo metélico a
2 6 3 %°° que es el que mejores re-
sultados le ha dado.

De todos los antisépticos que
hemos pasado en revista, el més
empleado es el sublimado, pero
debemos tener presente que es
también uno de los més peligrosos
por ser muy toxico. Su empleo esté
formalmente contra indicado en las
dos circunstancias siguientes:

1° Desgarraduras de los 6rga-
nos genitales.

2° Alteracion de los rifiones.
Cuando los 6rganos genitales han
sufrido traumatismos importantes
y, sobre todo, cuando nos encon-
tramos en presencia de una mujer
albumindrica, no debemos nunca
hacer uso de sublimado, ni de acido
fénico, ni de bijoduro de mercurio y
en tal caso le damos la preferencia
al permanganato.

Nos hemos extendido larga-
mente sobre la cuestiéon de las in-
yecciones por ser estas de primera
importancia, pero existen otras
precauciones que es bueno conocer
y practicar. Ellavado dela vulva con
jaboén y solucién desinfectante, que
se practica al principio del trabajo,
se repetira cada 3 horas cuando el
trabajo es prolongado y sobretodo,
cuando las condiciones de aseo en
que se encuentre la parturienta no
son muy satisfactorias. Estos lava-
dos ulteriores se pueden suprimir,
4 mi parecer, tomando la precau-
cion de recubrir la vulva después
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del primer lavado, con algodén hi-
droéfilo 6 con una compresa de gasa
esterilizada y empapada en una
solucion desinfectante, precaucion
que de todas maneras se hara nece-
saria durante el periodo de expul-
si6n, cuando la cabeza se presente 4
la vulva y durante dos semanas, por
lo menos, después del parto. Este
algodon 6 compresa sera cambiada
cuantas veces se encuentre sucia, 0
por lo menos todos los dias. Veri-
ficado el parto y el alumbramiento
se procedera 4 un simple lavado
de la vulva y de las partes vecinas
con solucion desinfectante y segui-
do de una inyeccién muy caliente
que tendra por principal objeto el
de despertar la contractilidad ute-
rina entorpecida por la fatiga y los
traumatismos. Muchos parteros
contintian las inyecciones desinfec-
tantes durante el postpartum y atin
practican sistematicamente una in-
yeccion intra-uterina después de
la alumbramiento. Esta conducta
ha sublevado grandes discusiones
pues se les ha tachado a las inyec-
ciones intra-uterinas graves incon-
venientes como son: la penetraciéon
del liquido y del aire en los sinus
abiertos, el peligro de intoxicacion
etc. de manera que algunos las
creen formalmente contra-indica-
das. Consultemos aqui la opinién
de las dos grandes autoridades de
Paris en materia de obstetricia.

El Profesor Tranier aplica una
inyeccion intra-uterina a toda par-
turienta después de la expulsion
de los anexos y afirma que dicha
inyeccion rinde grandes servicios 4
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condicion que sea hecha con un li-
quido poderosamente microbicida
y con las precauciones siguientes:
asepsia de las manos y de la canula;
desinfeccion previa de los 6rganos
genitales externos con una solucion
de sublimado; introduccién cuida-
dosa de la canula para no abrir las
heridas perineales; débil presion
del liquido ete. En apoyo de su opi-
ni6n publica las estadisticas de la
Maternidad desde el 1° de Noviem-
bre 1,888 hasta el 1° de Junio 1,894
que comprenden 7,427 partes so-
bre los cuales no ha tenido més que
65 defunciones.

Mi venerado maestro el Profe-
sor Pinard, cuyas estadisticas de la
Clinica de partos de Baudelocque
no son menos brillantes, no emplea
nunca las inyecciones intra-uteri-
nas después de los partos fisiol6-
gicos. reservando estas solo para
aquellos casos en que, por alguna
razon, tiene dudas sobre la perfecta
asepsia, practicada antes del par-
to, 6 para aquellas mujeres en que
se ha tenido que practicar alguna
intervencién intra-uterina, ya sea
manual 6 con instrumentos y con
mayor razéon pues cuando la par-
turienta se encuentra ya infectada.
Nosotros seguimos los preceptos de
nuestro sabio maestro dirigiendo
todos nuestros esfuerzos 4 obtener
la més perfecta asepsia antes y du-
rante el parto para no necesitar de
antisepsia después y cuando la pri-
mera no ha tenido lugar echamos
mano de todos los medios antisép-
ticos de que disponemos y entre los
cuales contamos las inyecciones

intra-uterinas. Por ellas daremos
principio 4 lo que nos queda decir
sobre antisepcia.

Las inyecciones intra-uterinas
en obstetricia estin lejos de pre-
sentar la misma innocuidad que en
ginecologia & consecuencia de las
condiciones esencialmente diferen-
tes en que se encuentran los 6rganos
genitales. No olvidemos el enorme
aumento de poder de absorcion, la
gran superficie avivada y la capaci-
dad que después del parto presenta
la matriz. Los diferentes modelos
de sondas 6 doble corriente usadas
en ginecologia no convienen gene-
ralmente para las inyecciones in-
tra-uterinas en obstetricia. La sonda
mas empleada para estas inyeccio-
nes es la del Profesor Budin, pero
nosotros preferimos la de Pinard
que es una simple canula de plata de
32 cm. de largo y curbadura adecua-
da. Hemos visto las precauciones
que recomienda el Profesor Tarnier
para practicar dichas inyecciones;
no las repetimos. La solucién maés
comunmente empleada es la de aci-
do fénico 4 1/300. La cantidad del
liquido sera de 5 4 10 6 mas litros
y la temperatura de 40°. El Profe-
sor Pinard recomienda el biyoduro
de mercurio 4 1/2,000 y el Profesor
Tarnier el yodo metélico en solucion
4206 3 9% el cual se ha mostrado
muy superior & todos los otros an-
tisépticos. Efectivamente, durante
un primer periodo en que el Profe-
sor Tarnier aplicaba 4 toda mujer
después del alumbramiento una
inyeccion intra-uterina de sublima-
do 4 1/4,000, tuvo una mortalidad
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de 18 sobre 1,746 partos; durante
un segundo periodo en que ensayo
diferentes antisépticos como micro-
cidina, sulfato de cobre, etc. tuvo
45 defunciones sobre 4,229 partos;
y en fin, durante un tercer periodo
en que se hizo uso de soluciones de
yodo al 2 6 3 “/°° solamente tuvo 2
muertos sobre 1,452 partos.

Algunos parteros emplean
como medio mas enérgico que las
inyecciones intra-uterinas, en cier-
tos casos, el raspado de la matriz.
El Dr. Auvard ha inventado para
esta operacion una cureta irrigado-
ra. Pero nos parece que debemos
ser muy reservados con esta inter-
vencion.

En una escala mucho més ele-
vada, como eficacia y energia de
accién, debemos colocar la irriga-
cién continua que, a nuestro pare-
cer, es el tratamiento curativo por
excelencia de la infeccidon puerpe-
ral. La irrigacion continua no es
mas que una inyeccién intra-ute-
rina muy prolongada pues puédese
continuar durante 3, 5y 8 dias sin
interrupciéon. En los dos afios que
estuvimos en la Clinica de Partos
Baudelocque cuyo jefe, el eminen-
te Profesor Pinard es partidario,
tuvimos mil ocasiones de observar
los maravillosos efectos de este tra-
tamiento. El manual operatorio es
el siguiente: La preparaciéon de la
cama es muy simple en nuestros
paises, donde no se usan colcho-
nes ni resortes; basta con tomar un
catre de correas, perforar el petate
en el centro y poner un balde de-
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bajo para tener una instalacion tan
perfecta como préctica. En seguida
tomese una barrilito 6 cualquier
recipiente muy aseado del conte-
nido de unos 15 6 20 litros que se
desinfectara cuidadosamente. Si no
tiene una llave en la parte inferior
practiquese un agujero redondo,
tapese con un corcho perforado en
el centro y pasese un canuto de vi-
drio, al cual se adaptara un tubo de
caucho suficientemente largo; en
la otra extremidad de este tubo se
adaptaré la canula de plata del Pro-
fesor Pinard y asi quedara instala-
do el aparato irrigador. Acostada la
mujer en la cama se comienza por
un lavado de vulva y una inyecciéon
vaginal; después se introduce la
canula de Pinard en la matriz con
las mismas precauciones que para
una inyeccion intra-uterina y se
comienza por hacer pasar unos 3 6
5 litros de solucién de biyoduro de
mercurio a 1/2,000, continuando
después la irrigacion con una solu-
cion de acido fénico 4 1/3,000 que
se tendra listo y se echar4 en el re-
cipiente 4 medida que éste se vaya
vaciando. La soluciéon de biyoduro
sera substituida por una solucion
saturada de naftol B. en las muje-
res, albumintricas y en las que ha-
yan sufrido una pérdida enorme de
sangre. La temperatura del liquido
se mantendra constantemente en-
tre 35° y 40° y la canula sera fijada
por medio de un cordén 4 la cintura
de la mujer. La vulva sera recubier-
ta con algodén yodoformado.

Creemos interesante traducir
textualmente las conclusiones que
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la Seforita, Estella Dobrouskine
hace en su tésis de doctorado sobre:
La irrigacién continua como Tra-
tamiento Profilactico y Curativo
de la Septicemia Puerperal. Dice
asi:

“La irrigacién continua es “un
tratamiento muy eficaz y “de mu-
cho valor en la septicemia puerpe-
ral. Asegura la anticepsia de la llaga
uterina “desinfectandola constan-
temente y protegiéndola contra
“una nueva infeccion.

“Como tratamiento prevénti-
vo, la irrigacion continua debe em-
plearse:

1° Siempre que una interven-
cién necesitando la introduccion de
la mano 6 de un instrumento en el
utero ha sido “practicada sin pre-
cauciones antisépticas;
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2° Después de una delibranza
artificial en una mujer que “ha te-
nido una hemorragia grave 6 una
albuminuria intensa. “Como trata-
miento curativo: 1° Cuando una in-
yeccion intra-uterina no ha tenido
influencia sobre la temperatura “6
ha sido seguida de un escalofrio in-
tenso con elevacion “considerable
de la temperatura; 2° Cuando los
fendmenos de “infeccién aparecen
en las 48 horas que siguen al par-

2

to".

Nosotros, por nuestra parte,
estamos més inclinados & emplear
la irrigacién continua solamente
como tratamiento curativo, 4 lo
menos, en nuestra clientela civil.
En las Maternidades donde todo
esta comodamente instalado puede
uno, para mayor provecho de las
enfermas, darse el lujo de emplear-
la como método preventivo.
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