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QUALQUES DADES ESTADISTIQUES REFERENTES
A LA MATERNITAT DE BARCELONA

pel Dr. BOI GUILERA

Un fet que segurament a tots haura cridat I'atencié més
d’'una vegada, és el no veurer citat mai en I’estudi o quadres es-
tadistics referents a mortalitat i morbilitat puerperal publicats
aqui i fora d’aqui; els dades referents a Facultats o Maternitats
d’Espanya; aixo, en gran part, és degut a la nostra negligencia i
a la poca estima en que tenim tot lo que de nosaltres procedeix.

MATERNITAT DE BARCELONA

P L R L 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916

Nim. de parts. . 271 280 284 303 340 333 384
Mortalitat global 1 0 2 2 3 4 5
Id. per infeccid

puerperal. . . O 0 2 0 1 2 2 una procedent

y . de Vany ante-
(piohemia) rior morta al
2 de Janer

Id.pereclampsia. — — — — — 1 1
Id. per cardiopo-
oSl ) T s TR A 1 &
Id. per embolia
cerebral . . . — = 1 S0 s
Id. per tubercu-
175753 hepha e Ay 1 - — 1 1 = e
Id. per ruptura
afeding Y. — F — e 1 = S { pelvis estreta

ingressada amb
ruptura

Id. pershoe. . . — — — — — — 1
Tant per cent de

la mortalitat

global. . . . . 0'369 0 070 066 088 120 1'30
Tant per centper

infeccié6. . .. 0 0 070 0 0294 060 052
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Es el meu desig, dintre la modesta esfera en que puc mou-
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mortalitat per infeccié obstétrica durant els set dltims anys en
la Maternitat d’aquesta ciutat.

De l'estudi del quadre precedent resulta que dels 2195 parts
assistits, han mort per infeccié puerperal 7 dones durant els set
anys iltims esmentats. :

La mortalitat per infeccié durant aquest periode de temps,
fou de 031 °/, lleugerament més alta que’l promig de 025 a
30 °/, que déna el conjunt de serveis hospitalaris obstétrics de
Paris segéns Jeannin.

Mes si sols tenim en compte els tres Gltims anys, és for¢ds
admetre que’l promig resulta forga més alt; sols la Maternitat de
Bucarest dona xifres semblants i més altes.

L’explicaci6é d’aquest fet i d’altres consemblants no resulten
gens dificil, si es té en compte entre altres dades, que fins fa me-
sos no contava la Maternitat amb servei apropiat per obtenir i
conservar esteril 'aigua; tot havia de flarse a I’ebullici6 con-
fiada a personal no sempre suficientment apte en qiiestions
d’assepsia i desinfecci6.

L’anterior quadre so0ls té per objecte refermar lo qu'acabém
de dir.

MORBILITAT PUERPERAL

La mida o criteri adoptat, varia segons els diversos autors,
aixd no deixa d’ésser origen de confusio per a I’exacta justipre-
ciacié dels fets. Convindria, dones, establir un acord i formar
les estadistiques baix un mateix patré.

Ahlfeld, abans, considerava com normal tot puerperi en el
que fins al seté dia la maxima temperatura no passava de 38°1i
més recentment considerava patoldgica tota partera que din-
tre’ls 10 primers dies passava de 38°.

Fehling, a Stutgard, considerava morbds tot cas que al
menys una vegada arribava a 381°.

Tauffer, al igual que Fehling, sols inclueix els cassos quina
temperatura aixellar arriba a 381° en el sobrepart.

En cambi, Varnier, sodls considerava infectada la partera
qual temperatura pujava entre 38 i 39° durant els 8 6 4 primers
dies, criteri que’m sembla inadmissible per lo excessivament
benévol.

Fabre, inclueix en el grop de les infectades, totes les parte-
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res que durant qualsevol moment de llur puerperi han tingut
tres vegades, encar que no sien seguides 381 de temperatura
aixellar i una sola vegada 386 de temperatura rectal; aquest
criteri em sembla ja més precis, encar que mereixedor d’idéati-
ca censura.

Recasens, amb un criteri semblant, considera patologic tot
puerperi que durantsaevolucié presenta temperatures que arri-
bin a 38 i en els que’l nombre de pulsaciéns passi de 80 per mi-
nut; la freqiiencia de puerperis no fisiologics, malgrat la més
curosa asisstencia asséptica ’evalia en un 12 °/,.

Al meu entendre convindria adoptar un criteri més rigoris-
taicomptar com anormal tot puerperi en qual evolucié notessi’'m
temperatures superiors a 37‘5, és ben cert qu'independentment
de tota afeccié d'origen genital clarament apreciable amb més
o menys freqiiencia una o dues vegades durant els 5 primers
dies es troben unes décimes de temperatura sobre 37° empro la
major part de vegades les crec anunci i expressi6 de reabsorciéns
poc séptiques en la zona genital o amb relaci6 a loquits fetids
qu'entenc no devém considerar mai com loquits fisiologices.

Podria, per a la més exacta clasificacié dels fets, acceptar-se:

1.er  Una morbilitat relativa, comprenent-hi tots aquells
cassos qual temperatura aixellar ha sigut una o més vegades de
376 arribant a 38° com a maxim i el pols ha marxat generalment
amb armonia o sense marcada desproporeid; i

2,60 Una morbilitat propriament dita, abarcant tots aquells
cassos qual temperatura aixellar ha sigut una o més voltes de
381° 0 més.

En el primer grop podriem establir 3 sub-grops:

a) Parteres que sols el primer dia han arribat de 37‘5 a 38°
com maxima temperatura aixellar.

b) Parteres en idéntiques condiciéns, mes en dia que no
f6s el primer.

c) Parteres que més d’'un dia han estat entre 875 a 38.°
inclusius.

Aplicant igual norma al segdén grop, tindriem:

a) Parteres que soOls el primer dia han passat de 38°.

b) Parteres en identiques condiciéns, mes en dia que no
f6s el primer.

¢) Parteres que més d'un dia han tingut més de 38°; en
aquest dltim sub-grop, podriem dir, quedarien incloses tots o
quasi tots els cassos d'infeccié obstetrica greus.
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Una volta conegudes aquestes dades, podriem, seg6ns sincer
criteri, dir quin nombre d’elles regoneixen per origen una afec-
ci6 intercorrent (pulmonia, grippe, amigdaliti, etz.); quins al-
tres tenen per porta d’entrada la zona genital o sia infeccins
puerperals propriament tals, i quins altres depenen d’infecciéns
dels pits o d’estercoremia o resulten duptoses en la seua inter-
pretacio.

No essent-me possible portar fins aquests precisos termes
la classificacié de fets en sa quasi totalitat no viscuts per mi (sols
seria possible fer-ho amb veritable coneixemente de causa res-
pecte al 2.6n mig any proxim passat), em redueixo a catalogar
segbns les norines abans dades, els puerperis dels anys 1914,
1915 y 1916, cumplint aqui amb agrado mon deure, donant a la
sefiora Labusta, llevadora en cap de la Maternitat, mdltes expre-
sives mercés pel seu concurs mai regateijat.

Respecte als anys 1911, 19121 1913, sols he tingut en compte
dos grops: 1.er, les parteres que una o més voltes han tingut de
376 a 38°% i 2.n, les qu’han passat de 38° una i més vegades du-
rant el puerperi.

MATERNITAT DE BARCELONA

......... 1911 9, 11912 9y 1913 9/, 1914 9 1915 9, 1916

Morbiditat (parts) |280 284 303 340 333 394
Parteres que han
tingut 37’5 a 38.° du-

rant el puerperi. .| 43|15'3] 47|165| 33[108| 37[10'8 45135 92

Parteres que han
tingut més de 38.°
una o més voltes du-

rant e] puerperi. .| 65[23%5 57| 20| 382|105 40[11'7 24| 72 69
Morbiditat global., 38, 36'6) 21’4 255 207
MATERNITAT DE BARCELONA
N T A N G 1914 1915 1916
1.er Morbiditat relativa. . . . 108°/, 135 9/, 239 °/,
a) de 37’5 a 38 s6ls el primer
dia . . 8 15 30
b) de 37’5 a 38 s6ls un dia que
no fou el primer . . 18 10 34
c) de 375 a 38 més d’un dia . i1 20 28

ToraL . . . 37 45 92

239

179
419
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MATERNITAT DE BARCELONA

ADYB. o v ¢ o T v el s e W e 8w 1914 1915 1916

2.6n Morbiditat propiament dita. 11’7 °/, 2%, 1792,
a) per sobre 38 séls el primer

(o b 1 T (e i e 2 0 2

b) per sobre 38 s6ls un dia
que no fou el primer. . . 13 10 29

c) per sobre 38 més d’una ve-
BAGRLSE T 062 A AT 25 14 38
TOTATL: 4 . s 40 24 69

Del quadre precedent resulta un notable augment en la
morbiditat de 1'dltim any respecte als anterior. Tal proporcid
era acceptable uns quants anys enrera, i la corrent en Cliniques
i Maternitats ben montades, nes avui no pot admetre’s.

Els quadres segiients servirdn com a comprobants de lo qu’a-
cabém de dir.
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Noti’s que les dades del present quadre fan referencia solza-
ment a la morbiditat per infeccio puerperal les de les Cliniques
Tarnier i Boudelocque.

(QUALQUES DADES REFERENTES A PATOLOGIA
I TERAPEUTICA OBSTETRICA

Anys AL T R 1912 1913 1914 1915 1916
Albumintdriques . . . . . . 13 — 25 27 22
Eclampsiques . B 1 - 3 3 6
Placenta previa . AT —_ = 2 3 3
Hemorragies . . ¥ 4 — 19 18 13
Aplicaciéns de forceps 7T — 12 16 8
Basiotripsia. ) — - — 1 —
Versié per maniobres internes. — — — 1 2
Sinfisiotomies. . . . . . . - = = = =
Cessarfes.ivss o, . . .. .. . 1 - 1 — 1
Perineorrafies. . . . : 6 — 17 22 18
Infecciéns d’origen mamari. . 4 - 27 31 29
Abscesos de la mamella . . . 1 — 14 16 6

Respecte al grop hemorragies no és possible precisar si's
tracta d’hemorragies abans, durant o després del deslliurament,
puig freqiientment no ho precissa la fulla clinica.

Tampoc respecte a forceps podém dir si 'aplicacié fou alta
o baixa, directa u obliqua, etz.

Durant el present any en les dades de parteres al meu ca-
rrec, entre unes 200, s0ls he tingut un abeés de la mamellai6lin-
fangitis rapidament resoltes; per a obtenir tan notable millora
respecte als anys anteriors, ha sigut suficient obligar a tota par-
tera a que’s rentés les mans amb alcofoll abans de donar el pit,
a més de dues vegades per dia després dels repassos amb aigua
i savd (cadascuna d’elles té al capsal del 1lit una petita toballola)
i a predicar-les una i altra volta la necessitat d’'una curiosa nete-
dat en les mans i morugéns, malgrat aixé encara alguna es posa
saliva als pits.

Convengut de que moltes vegades les clivelles i escoriacions
dels pits eren infectades per gérmens procedents dels genitals
transportats pels dits de les dones al arreglar-se les teles o gla-
ses i coté collocats a la vulva, he disposat que porti cadascuna
d’elles un cinturé de tela al que queda fixada la cura vulvar,
cambiades les vegades que convingui per les comares encarre-
gades del servei.



