
SEPTICf,1TIES PUERPERALS D'OIUGEN URINARI

pel Dr . FELIP PROUBASTA

Es de tothom sapigut que la introduccio de una sonda on

una bufeta, si les conditions d'asepsia hi manquen, pot produir

una cistitis amb el seu clasic tripode simptomatic de disuria, po-

laquiuria i piuria; pero quo in mateixa intervencio feta on una

dona durant el part, puga produir una infeccio urinhria sons

fregiiencia, ni dolor en la miccio, amb in piuria emmascarada

per la barreja de loquis amb l'orina, quedant com a unit simp-

toma ostensible, In febre, amb facilitat confusible anib la pro-

duida per una infeccio puerperal d'origen uteri, es un fet enca-

ra poc senyalat on la ciencia.

La nostra primera comunicacio sobre punt tan interessant,
data del 20 de Desembre de 1911. Ignorein si hem sigut els pri-

mers on senyalar tal fet patologic, pero si estem fermament se-

gurs de que ens hem anticipat a molts, perque encara avui, no
obstant els anys transcorregut:s, els autors mes moderns ni'n

parlen, entretenint-se on el diagnostic do In infeccio uterina du-
rant el puerperi, en diferenciar-la del tifus, de les febres inter-
mitents, etc. Ara be, en in nostra practica rarament hem tingut
ocasio do poguer coufondre una infeccio puerperal amb una
febre tifoidea o amb una infeccio pulndica; mes en canvi, son
moltes les vegades quo no trobant causa suficient per a espli-
car-nos un estat patologic do un puerperi, en una infeccio ge-
nital, hem acudit a 1'exhmen de 1'aparell urinari i quasi sempre
ha sigut sill aon Clara i ostensible ment hem vist l'origen de la
infeccio qual causa cereavem.

De lo que venini a dir, qual certesa amb tots Ilealtat afir•
mem, hom despren que les infections puerperals d'origen uri-
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nari ucupen el primer Iloc per Ilur frequeucia en la patologia

del postpartatu, despres de les d'origon genital.

Per„ com un let tan important es impossible quo passi del

tot desapercebut per a tothom. en aquests ultims ant's, se u'es
vist qualqueguspira. Eu Cirili Jeannie, per exemple, ha citatun
fet d'infeccio puerperal qual origeu estava a n'el aparell urina-
ri i es preguutava Si tals cases, no deurieu esser mes frequents

de to quo's podia presumir; peso do tat cas no sentava conclu-
sions ferines, ni'n volia fixar una doctrina.

Donat 1'esciis que's to de los infections d'ori-
gen urinari, ens veiem obligats a no tractar de

la forma septicumica do tat origeu, siuo estudiant-les, encara

que en forma esquematica, eu conjunt.
La bufeta do la orina on els moments del part i immediata-

ment despres d'ell esta en les majors condicions per esser ob-

jecte d'una agresib infectiva. Ja duraut l'embras la bufeta so-
freix una compresio pel cap del fetus, compresio quo no rara-
ment divideix Is cavitat urinaria en dos departaments, un dels

que, no estant en comunicacio directs amb la sortida uretral,

es buida amb dificultat, motivant retoncions d'orina que alteren

la mucosa i donen lloc a transsudacious sero-Iiematiques quo's

reveler on la orina per la presencia d'albumina. Un taut per

cent d'orines quo tenen vestigis d'albumina, presenton tat alte-

racio per el motiu indicat.

En els parts perllongats, eu els que precisament to com a
primer temps d'una interveucio o per no buidarse degudament

la bufeta, el sondatge es frequent, les lesions encara's fan mes

produint-so lremorragies, equimosis i fins l'esfacel

de trocos de mucosa.
Per taut, durant el part i despres Well, la bufeta presents

condicions optimes de receptivitat i un microbi patdgen exis-

tent en la uretra o als sous entorns, introduit amb 1a sonda dins

is bufeta, pot produir una infeccio.
Aquesta mateixa receptivitat patogena do la bufeta, es cau-

sa d'mt altre origen de les infectious urinhries puerperals i es
la deguda at reviscolameut d'una infeccio urinaria sobrevingu-

da duraut l'embar<s. Sobre aquest punt, la rostra experiencia

ens diu to segiient: tota infeccio urinaria duraut 1'embaras, pot

reviure despres del part, per mes que al arrivar is entbarassa-

da a terme, sembli estar del tot curada. Res vol dir que 1'exa-

men mes meticulos demostri I'ausencia absoluta de tot
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ma objectiu i subjectiu; si una partera ofereix en slur historia el

ales petit indici d'haver sofert anteriorment nna infeccio en la

orina, la obligacio del tocoleg es examinar l'aparell urinari a ]a

primera elevacio de temperatura.

Els microbis productors d'aquestes infections urinaries son

els hostel ordinaris do la vulva i do la uretra i quo la sonda pot

conduirlos dins la bufeta: estrepto, estafil, coli i proteus. En

casos d'infeccio blenorragica pre-existent, pot esser tambe

agent patogen el gonococ.

Com ja hem senyalat, el simptoma netament visible de tals

infections en la febre, de tipus fortament remitent en son prin-

cipi, absolutament semblable amb la produida per una infeccio

uterina i per aquest motiu tantes vegades confosa.

La fregiiencia d'orina es on tals malaltes la ordinaria i en

qualques casos menor encara que la normal. La miccio no es

dolorosa i solament recordem on cas en que interrogada moltes

vegades la rnalalta, ens va dir quo pot-ser si quo despres d'ori-

nar sentia un lleuger dolor.
La piuria, simptoma verdaderament orientador, queda em-

mascarat per la barreja de la orina amb el loquis. Amb tot, aixo

que acabem de dir es mes una rao que'ns donem els metges

per a no examinar la orina de les parteres, que no pas una ve-

ritat. Si els tocolegs comprenguessin la ilnportancia do les infec-

cions urinaries i atenguessin mes do to que fan a 1'examen de

les orines de les parteres, amb 1'examen de les orines reculli-

des per el medi usual i col•locades en un reservori transparent,

hom veuria la purulencia, estiguessin o no barrejades amb

loquis. Les orines infectades do les parteres deixen amb el

repbs, un posit molt abundant do pus, que es ben dificil con-

fondre amb tots altra cosa.

Hi ha un procediment per molts conegut per a recullir

orins de partera sons necessitat do sondar i consistoix en entre-
obrir els Davis do la vulva, netejar el vestibul amb un doll

d'aigua i conservant la vulva entreoberta, per a quo la partera

orini, es recullen aleshores els orins at sortir do la uretra amb

on vas petit, evitant les primeres quantitate d'orina quo podrien
arrossegar elements continguts a la uretra.

La febre i la piuria a quines lesions corresponen?
En una discussio tinguda on ['Academia i Laboratori de

Ciencies Mediques, amb motiu d'un cas per mi presentat, horn
va convenir en que faltant el tripode sistematic d'en Guyon,
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caracteristic do la cistitis, de cap manera es podia matar dita
malaltia i devia denominar-se el fet amb l'etiqueta d'infeccio uri-
naria.

Nosaltres no hem pogut for exarnens cistoscopics, perque
totes les malaltes d'aquesta classe perteneixien a la clinica par
ticular i es ben dificil en elles practicar en un puerperi examens
intravesicals; mes atenent als anitlisis d'orines i a les dades de
la clinica, lo quo segurament passen, es to segilent:

Introduit to germe patogen en el interior de la bufeta, in-

vadeix amb una extraordinaria rapidesa la mucosa vesical alte-

rada per l'embaras i per els traumatismes del part, invasio, que

es molt rapida, car la febre ja's manifests, d'ordinari, en les pri-

meres vintiquatre hores despres del part. La infeccio urinaria

puerperal comenga per tant, per una cistitis i si en ella fatten

els simptomes clinics de frequencia i dolor on la micci.o, es deu

amb tota seguretat a que la reaccio nerviosa queda jugulada

per els efeetes traumatics del part i tat vegada tambe per la in-

tensitat de la infeccio mateixa.

En molts casos, la infeccio no traspassa ols limits de la bufe-

ta, mes en qualques altres, ascendeix i puja at ronyo deternli-

naut una pielo-nefritis. Aquesta ascensio es favorescuda per la

posicio ajeguda de la malalta i tambe, coin va for observar el

Dr. Serrallach en una discussio tinguda a l'Academia i Labora-

tori, per la paralisis dels esfinters ureterals, motivada per el

traumatisme obstetric.
Quan hi ha complicacio renal, aquesta es d'aparicio rapida

A les 48 hores del part han pogut demostrar en les preparations,

abundantes Mules de descamacio renal.

Inutil dir que en casos de complicacio pielo-nefritica s'hi

afegeixen els simptomes de tal malaltia, mes amb els sous carac-

ters imprecisos de sempre: dolor renal a la presio, no sempre

demostrable i dolors vagues a la eintura alnb irradiations.

L'ultim grau en punt a complications es la septicemia, feta

per el pas del estrepto a traves de i'epiteli renal. No voleul dir

amb aixo que'l ronyo siga Punic punt per aont entri la infeccio

a la sang, ni que 1'estreptococ siga I'unic microbi causaut d'una

septicemia; Ines per similitat amb altres casos hem de creure

que aixis deu passar en la majoria de casos.

En els quatre casos d'infeccio generalitzada vistos entre qual-

ques d'infeecio d'origen urinari, en tots ells hem pogut compro-

var la presencia de l'estreptococ, let que no deu sorprende,
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perque dit microbi to un gran poder de penetracio i rebassa amb
facilitat els murs de contencio constituits per la defensa leucoci-
tari. En cap d'aquests casos ha sigut precis acudir a cultius per
a la troba del microbi; en el examen del posit obtingut per cen-
trifugacio, hem comprovat la presencia de les cadenes caracte-
ristiques de dit microbi.

D'aixo se'n dedueix un fot practic d'importancia i es, que
en easos do infeccio urinhria deu fer-se un examen bacteriolo-
gic de In orina. La presencia del estrepto agreujara de molt el
pronostic.

Per que aquestes infeccions d'origen urinari son tan poc
conegudes per els practics i per la cieneia mateixa? Amb lo que
resta dit, quasi hem respot a n'aquesta pregunta.

Les cistitis i les pielo-nefritis passen desapercebudes, perque

Punic simptolna orientador, la piuria, no's busca per la creen-
cia de que 1'examen de les orines resultaria inlitil donada la ba-
rreja d'elles amb els loquis, creencia que no's tracta de corret-
gir, per el criteri que's to do quo en la orina de les parteres
l'unic que tal vegada es deu buscar, i encara on contats casos,
es l'albumina.

Hi ha encara un'altre circumstancia pertorbadora per a
que'l clinic interrogui la orina i busqui en ella l'origen d'una in-
feccio, i es, que la immensa majoria de cistitis i pielo-nefritis
puerperals, tenen tendencia a curar-se expontaniament, per la
rao de que's tracta do cavitats infectades que's buiden expon-
tania i complertament varies vegades al dia. Solzamerlt quasi la
bufeta esta en retencio partial d'orina o l'ureter ofereix qual-
que alteracio quo dificulti la sortida Iliure de la secrecio renal,
o en virtut de virulencia especial del microbi productor de la
infeccio, aquesta perdura, i encara en aquests casos, la tempera-
ture no tarda en baixar i desapareixer. Les malaltes quals lesions
perduren, son aquelles que van a veure 1'especialista despros
d'un part per lesions en les vies urinaries, pero amb conciencia
colnplerta de son mal, perque allunyat el traumatisme del part,
les reactions simptomatiques es desvetllen i la disuria i la po-
lakiuria apareixen.

A mes del buidatje expontani de l'aparell urinari, favorei-
xen la cilracio expon611ia de talc infections, el repos en el alit,
l'alimentacio poe estimulant, a voltes exclusivament lactia i les
begudes abundants on forma de infusos que's donen a les malal-
tes que's tenen per infectades.
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flour compren, per tant, com una infectada de les vies uri-
naries en of puerperi, puga pasar com una infectada de l'aparell
genital. Un tocoleg, per exemple, s'encarrega del tractament
d'una infectada puerperal d'origen urinari. Be prou veu eli
que'ls loquis no tenen cap caracter d'esser infectats i ]a matriu
es redueix amb tota normalitat; pero com la ciencia li mana que

on cas de dubte, deu tractar una infeecio selnpre com si fos
uterina, i comprova, a mes, que la malalta cura, queda satisfet
do son tractament intra-uteri i of diagnostic d'infeccio uterina,
tal vegada sentat amb tirnidesa, of ratifica davant de 1'exit.

La gran complicacio, la septicemia, tambe passa desaperce-
buda, perque essent on sa simptomatologia igual a les d'un altre
origen qualsevol, els primers graons de la ascensio infectadt,
cistitis i pielo-nefritis, resten ignorats.

Nosaltres creiem fermament que la imrnensa majoria d'aque-

lles septicemies generalitzades de que'ns parlen els Ilibres i de

les qu'ens diuen que'l microbi es tan virulent que atravesa la

paret uterina per a infectar la sang sans deixar a n'aquella ape-

nas senyals de llur pas, no atrevint-se a dir que'ls estigmes de

son transit son nuls, tenen un origen urinari.

Com a complications de veinatge do les infections uri ia-

ries, hem vist alterations de ferides perinials, desfent-se els
punts de sutura si s'havia let la perineorritfia, i d'estreps del coil
uteri, determinant en eix cas un abces del (ligament ample.

El diagnostic de tals infections es, per lo dit, tan facil si un

atina amb elles. La piuria i la falta de simptomes genitals son

suficients per a orientar of criteri del clinic.

El pronostic es greu on els casos do septicemia; molt be-

nigne en casos do cistitis i pielo-nofritis. Aquestes ultimes, com

ja hem dit, tenen tendencia a la curacio expontania i es vera-

ment sorprenent of veure amb la rapidesa amb que, en molts

casos, cedeixen a la medicacio dintre del primer dia.

El tractament do les infections puerperals d'origen urinari,

ha d'esser principalment preventiu.

Com ja hem dit de bon principi, solzament ens ocupem en

aquest hoc de les infeccions engendrades per un sondatge o pal

reviscolament d'un proces infeccios de l'aparell urinari, que cli-

uicament sembiava del tot curat. En aquest iiltim cas, of tracta-

ment preventiu consistira on donar durant tres dies, al menys,
antiseptics de les vies urinaries a tota partera que en of decurs

d'un embaras hagi ofert simptomes de infeccio do dit aparell.
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Cour la sonda es la causa eficient do la majoria d'aquestes

infections, Ia precaucio inillor a pendre, sera I'estalviar tot lo

possible el seu us, peasant sempre que el sondatge d'una partera

to una greuetat igual sing superior a una aplicacio de forceps.

El conceit que's dona en els Ilibres, de sondar a tota partera

eu Ia quo es deu intervener, ja fa temps que nosaltres no servem

en son rigor. Invitern sempre a tota partera quo deu operar-se,

a que orini; pero si no pot i la bufeta no presenta signes de

forta roplexio, desistim de sondar.

En els casos en que el sondatge s'imposa, farern un rentat

amb solueio d'aeid boric o instituirem tambe un tractament in-

tern antiseptic. La solueio d'acid boric, no es pas, ni de molt,

fortament antiseptica; perd a mes de 1'aventatge de no desvetllar

cistitis quimiques, per accio mecanica de neteja i fins do con-

tacte, es, en general, suticient per a evitar el desenrotllo de mi-

crobis quo rara vegada tenen extremada virulencia i quo si's

tornen patogens, es mes per la influencia del medi, que no pas

pel seu valer patogen.

El tractament curatiu ha d'esser instituit amb la. major ra-

pidesa possible, perque, corn hem dit, la infeccio en ben poe

temps adquireix tot el seu desenrotllo i unicament activant de-

pressa hi ha qualque esperanca de tallar-li el came.

El tractament de la cistitis i pielo-nefritis puerperals on res

difereixen de les que's presenten fora del puerperi i que consis-

teix en regim lacti, begudes abundants (aigues alealines, infns

d'uva ur•si, tila) i en l'us de lavatges i medicaments. Entre les

substancies medicamentoses usades, Iii ha Ia urotropina, salol,

borovertina, hippol, helmintol, bexal, acid salicilie i saliformin.

La urotropina, la borovertina i tots els preparats de forma-

lina, obren millor on orina alealina que no pas acida, i per aquest

motiu es millor associar-les amb Pus del bicarbonat de sosa o

del citrat de sosa.

Segons Hottinger i Duker, els preparats salicilics obren mi-

llor en les infections degudes al colli-bacil, mentres que'ls pro-

parats de formalina actuen amb major eficacia on les infections

produides per evecus.

En general, deu comencar-se amb la urotropina o la boro-

vertina, i al disminuir la infeccio, hom continuara amb el salol.

Les auto•vacunes usades en casos seniblants, pero d'origon

distint, ban donat resultats variables, mes pot 6neora.tjadors, on

mans de von Mettenhomier, Michaelis, Schneider, Meyer-Betz.
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Falter experiencies concluients, perb poden utilitzar - se en caso

persistents.

Los septicemies d'origen urinari tenen el tractanient do to-

tes les septicemies , i quo deixem de bauda, perque serau per al-

tres companys tractades degudament.

De to dit, se'n desprenen les segi.ients

CONCLUSIONS

1." La bufeta puerperal 6s un torreny ben aproposit per a

el desenrotllo d'una infeccio. Microbis d'escassa virulencia in-

troduits per la sonda o ja existents en ella com a rest's d'una

infeccio tinguda per curada, poden provocar-la.

2." La forma en que generalment es presenten tals infec-

tions, es la cistitis, sola o complicada amb pielo-nefritis.

3.° La septicemia es la complicacio nltima i mes greu, i es

deguda, generalmeut, a 1'estreptococ.

4.1 Les infections d'origen urinari passen dosapercebudes

perque la soya siniptomatologia es de pot relleu i hom les con-

fon amb faeilitat amb les d'origen uteri.

5." El desenrotllo maxim do tals infections, es fa amb mol-

ta rapidesa, devent esser el tractament prompte i energic, per a

evitar, on lo possible, la pielo-nefritis i la septicemia genera-

litzada.


