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TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES PUERPERALS

pel Dr. B. GUILERA

Dificilment trobariem, al meu entendre, dintre la Medecina
de nostres dies qiiesti6 més complexe que aquesta, subjecta a
debat.

Quan podrem certificar de septicémica una infeccié puerpe-
ral? No cree ociosa aquesta pregunta tenint, com tine, per se-
gur que moltes vegades exits brillants atribuits a medicacions
diverses no han sigut referents a veritables septicémies amb
bacterihémia siné a toxih&mies més o menys intenses.

Es ben cert que a mida que la bacteriologia aplicada a
la clinica ha perfeccionat els seus medis de cultiu i técnica
bacterioscOpica, han passat a ésser considerades com a bacte-
rihdmies toxih®mies diverses, emprd no tenim dret a borrar de
la nosologia la toxihémia pura.

Tampoc avui podem oposar la piohémia a la septicémia
com en temps de Piorry siné que devem considerar la primera
com una modalitat de la segona, dones en realitat no és altra
cosa que una septicdmia amb focus metastasies, no existint entre
ambdies diferéncia de naturalesa siné de grau o modo d’in-
feccio.

Mes com en el terrer de la clinica, inic en que’l metge prac-
tic pot moure-’s molt sovint sense disposar de la valiosa i im-
prescindible ajuda del laboratori, seria freqiientment impossi-
ble fixar una veritable diferenciacié entre toxih&mia pura, sep-
ticemia propiament dita o bacterihemia i séptic-pioh®émia o
piohémia o, millor dit, bacterihémia amb abcessos metastasics, al
tractar en nostra ponéncia de la terapéutica de les dites septi-
cémies puerperals ho farem seguint un criteri purament clinie.

Considerarem com a septicémies les formes greus de infec-
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ci6 puerperal quin quadre sindromic d’alta volada testifiquen la
freqiiencia de pols exagerada, la febre generalment alta i irre-
gular, esgarrifances, trastorns del sistema nerviés (llengua se-
ca, set, desgana, meteorisme, diarrea, etc.), epistaxis, disnea to-
xica, canvi de la fisomia en llur expressié i color, alteracions
renals, ete., conjunt sindromic inexpresiu en llurs detalls, mes
altament afirmatiu en son conjunt per al clinic convengut de
que devant del malalt és precis apendre a diagnosticar <la
fruita abans de que’s vegi, per la seva olor...>, com en delitosa
conversa havia, moltes voltes, repetit el mestre Dr. Pere Es-
querdo en la seva visita de ’'Hospital de Sta. Creu.

Sempre dones que del balans dels simptomes poguem de-
duir la versemblanga d’una generalitzaci6, siga primitiva o se-
cundaria, a una forma d’infecci6 localitzada convé sense perdre
temps cumplir les segiients indicacions aplicables a tots els ca-
sos de septicémia:

l.er  Plantejar el tractament general propi d’aquestes, sen-
se abandonar ni oblidar el local pertinent en cada cas i moda-
litat, i

2,00 Procurar fixar la naturalesa de la infeccid, o siga el
gérmen o gérmens causants de la mateixa, i la porta d’entrada.

Sols la bacteriologia pot resoldre aquesta urgent necessitat
clinica: la hemocultura i examen de les secrecions loquials per
frottis i cultiu, s6n avui d’absoluta precisié per a confirmar el
diagnostic de bacterihémia, agent causal i possibilitat o no d’un
tractament especific.

IMPORTANCIA DE L'EXAMEN BACTERIOLOGIC I CITOLOGIC DE LA SANG,
EN EL TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES PUERPERALS

La inseguretat del diagnostic clinic en els primers moments
o dies d’iniciada una forma generalitzada d’infeccid, la resol so-
vint la hemocultura; en prop de la mitat dels casos segons tre-
balls d’aquests dltims anys; per altra banda, ella ha permés con-
solidar el criteri que ja la observaci6 clinica i examen bacterio-
logic dels loquis havien establert, aix6 és, el polimorfisme de
les septicémies, la seva no especifitat.

L’estreptococ piogen, considerat un temps com tinic agent
causal, ha sigut destronat de son absolut reialme i comparteix
amb altres especies bacterianes el domini de la patologia puer-
peral.
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El paper importantissim dels anaerobis des dels treballs
de Kronig i Menge i Halle i Veillon ha anat afirmant-se fins ad-
quirir son actual relleu.

L’estafilocoe, el coli-bacil, el gonocoe, el neumocoe, eteé-
tera, han sortit de I'injustificat oblit que en els primers temps
els tinguéren com a factors de bacterihemia i les associacions de
aerobis i anaérobis, les infeccions dites mixtes, gracies a la he-
mocultura, han sigut plenament confirmades.

Les modificacions que respecte al nombre de germens, llur
augment, aparici6 o desaparicio de la sang, han ocorregut en
- virtut o davant de un determinat tractament, han sigut anota-
des i estudiada la viruléncia del gérmen en el decurs del procés
morbds: aixis mateix hem vist confirmat el criteri clinic de la
menor greuetat de la bacterihémia post-abortio comparada amb
la post-partum.

Dit aix4, convé fixar-nos en la necessitat de no volguer cau-
re en la exageracié d’alguns, qui volen regular les normes tera-
peutiques segons la interpretacié que ells ens donen dels resul-
tats obtinguts en el laboratori, no sempre admesos sense repa-
ros o negats per altres observadors.

Sabem positivament que casos d’hemocultura negativa
han acabat amb mort de la partera i coneixem també les formes
dites de septiceémia bacterioldgica sense simptomes clinics os-
tensibles; la bacterihemia, doncs, no sempre caracteritza la sep-
ticémia,

Schotsmiiller arriba a formular la segiient afirmacié: no
existeix infecci6 local que no s’acompanyi de bacterih®mia enca-
ra que minima en general.

La multiplicacié dels gérmens dins la sang que, segons al-
guns autors, seria el que caracteritzaria la septicdmia, no és
pas admesa per altres que #n vivo la neguen: tals, Bondy (Bres-
lau), Ponler (Dresde), Schotsmiiller, ete.

Respecte a 'examen citologic i indexopsonie, llur importan-
cia com indicaci6 del dany existent, llur intensitat, valda diag-
nostica, pronostica i modificacions determinades per un deter-
minat pla curatiu, és innegable, malgrat estem encara sols al
coraeng de la resolucid dels intrincats problemes bioldgies que
es plantegen.

La féormula leucocitaria, la comprovacié o ausencia de la
hiperleucocitosis, la hipoglobulia rapida i progresiva de les
formes greus, son dades ben apreciables per a orientar-nos en
la greu lluita establerta.
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Per aquests estudis sabem que la hipoglobulia progresiva
6s un mal signe de prondstie, la falta de hipérleucocitosis aixi
com la disminuci6 o desaparicié dels eosinofils s6n expresié de
escasses forces defensives.

No soén constants els resultats obtinguts pels distints ob-
servadors empro els fets recullits sén ja prou per a, junt amb
una acurada observacié clinica, servir-nos per a controlar 'accio
terapeutica d'una dada medicacid.

En resim, les dades adquirides per aquests treballs de la-
boratori son molt dignes de tenirse en compte, i encara que es-
tem molt lluny de poguer fonamentar exclusivament sobre
elles el pronostic i tractament de les septicémies, convé persis-
tir per aquest cami ja que sembla pot conduir-nos a donar base
cientifica a la terapeutica quina millor guia segueix, essent en-
cara la observacid clinica ben conduida.

PLA DE TREBALL

Distingirem dos parts: 1." el tractament profilactic i 2. el
dit curatia; subdividint aquest en tres grups: a) el de les formes
agudes, primitives, sense aparent localitzacié prévia. b) el de
les secundaries a una localitzacié ben determinada i c) el de les
formes piohémiques.

Mes abans de comencar, em sembla interessant per a cote-
jar les idees d’abans amb les actuals i medir amb una ullada el
cami recorregut, donar un breu resim de I'infantament de la
profilaxia obstétrica.

La historia de les epidémies de febre puerperal havia co-
mencat al mateix temps que’s funda el primer Institut de Ma-
ternitat a ’'Hotel Dieu, de Paris al segle XVII, i si ja allavors els
cirurgians es preocupaven de protegir els seus malalts contra
les complicacions séptiques de les ferides, els tocolegs restaven
desorientats i esmaperduts. Els coetanis d’Ambros Paré i suc-
cessors, ens parlen si de febre puerperal, mes rés ens diuen
respecte a llur prevencio.

Al 1666 Portal ens conta que feu un rentat amb un decuit
de fonoll per a combatre la pudor dels loquis, Mauriceau i Peu
ens diuen solzament que la supressi6é dels loquis i llur retenci6
originen funestes conseqiiéncies, Cosme Viardel , més actiu, fa
tres vegades al dia una injecci6 amb un decuit d'una munié
de piantes: malva, parietaria, malvi, camamilla i d’altres, hi ba-
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rreja aloes, mel rosada i una petita quantitat de bon esperit
de vi.

En realitat la veritable terapéutica preventiva comenca
quan el geni de Semmelweis a mitjans del passat segle, valent-
ment afirma i demostra que <la substancia organic-animal des-
composta que absorbida produeix la febre puerperal ve, en la
major part dels casos portada a la dona des de fora. Llavors hi
ha infeccié d'origen extern. Aquests sén els casos que repre-
senten les epidémies de febre puerperal evitables. En rares cir-
cumstancies la substancia organic-animal descomposta que ab-
sorvida produeix la febre puerperal es forma en I'organisme
atacat. Aquests s6n els casos d'auto-infeccié i no tots poden
ésser evitats.»

Desgraciadament feren el buit a 'ardit innovador els més
influients toedlegs de la épocai quedaren novament triomfantes
les velles i capcioses doctrines entre els tocolegs del Continent.
Sols Simpson, de Edimburg, persisti en la nova i feconda via i
al 1851 deia: «<cada dia em conven¢o més de que els cirurgians
com els toeolegs sén a voltes perillosos intermediaris per als
seus malalts: per la inoculacié d'una matéria morbosa produei-
xen la febre quiridrgica, aixi com els tocolegs pels mateixos
procediments ocasionen la febre puerperal. El contagi no's fa
directament, sin6 indirectament, per una tercera persona que
en general és el metje o la llevadora.»

Precisant lo abans escrit per Semmelweis afirma <que’l vi-
rus inoculable era una secrecié inflamatoria semblant a la mate-
ria inoculable del cow-pow o de la sifilis>; entre els tocodlegs
anglesos troba bon resso la idea del contagi i I'estreta conexi6
etioldogica entre Derisipela i la febre puerperal, fou admesa per
gran part d’ells.

La conveniéncia d’estudiar el mecanisme del contagi la re-
marcava el gran tocoleg anglés, i feu notar <que en una malaltia
com aquésta, s6n els medis profilactics agquells dels que cal espe-
rar Véxit més que dels medis curatius».

S'apropa el triomf amb la valenta defensa que de la doc-
trina el contagi, féren en la memorable discussi6é de ’Académia
de Medecina de Paris al 1858, Danyan i Trousseau, i amb les in-
vestigacions cliniques de Tarnier, mes és precis arribar al des-
cubriment de Pasteur al Mar¢ de 1879 per a conseguir la prova
plena del contagi viu: 'immortal bacterioleg descubreix en els
loquis i sang de parteres infectades, I'estreptococ. Des d’aquell
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dia memorable la profilaxis i tractament de la sepsis puerperal
s’aixequen sobre sdlids fonaments.

TRACTAMENT PREVENTIU DE LES SEPTICEMIES PUERPERALS

Les investigacions bacteriologiques d’aquests tltims 25 anys
confirmen plenament lo que la observaci6 clinica venia d’antic
demostrant, aixd és, que 'origen de la septicémia no és autdgen
quasi mai, sino quasi constantment heterogeni, la primera i més
fonamental regla profilactica consistird dones, en no infectar a
la dona embarassada o partera. Els mateixos principis que infor-
men la terapeutica preventiva de les septicémies quirtrgiques,
en general han de regir nostra conducta en nostre cas: les sep-
ticemies puerperals no sé6n més que una modalitat d’aquélles
amb la condicid precisa de radicar llur porta d’entrada en la vul-
va, vagina, o uterus, els casos rarissims de septicémia per via he-
matogena, consecutiva a una angina, a una infeccié urinaria, a
un foruncle o els ocorreguts després d’'una ruptura de col'lec-
ci6 supurada anexial, no sén propiament septicémies puerpe-
rals.

En quant fa referéncia dones, a profllaxis de la netero-infec-
cid, cap grossa diferéncia existeix entre la conducta seguida per
els cirurgians i els tocolegs moderns. Sobraria aqui insistir en
aquest punt, si ens limitessim a recordar les téeniques aconse-
llades per a conseguir la aseépsia de les mans i instrumental, del
material de cur2, robes del llit, bruses, sales de part o cuarto
de parir, aigua per a rentats; en una paraula, de tot quant ro-
deja a la partera o estiga en contacte amb ella. Sino volguessim
amb insistencia cridar 'atencid sobre fets i conductes lamenta-
bles aquélls i molt censurables aquéstes, que cada dia observem
i perduren injustificadament any darrera any en obstetricia
constituint respecte a la progressiva evolucié de la cirurgia un
veritable retrocés.

Es avui practica generalment seguida aqui i a tot arreu del
mon, que el cirurgid operi amb guants de goma i habillat de
brusa esterilitzada, conven¢ut de que la asépsia de les mans no
és possible obtenir-la per cap altre medi, i d’altre part, sabem
que les mans sén l'instrument més perillés com a vehicol de
contagi, i jo pregunto: quiants metjes i quantes llevadores al és-
ser cridats per a assistir a un part o practicar una intervencié
petita o grossa, adoptem aquesta excel'lent mida de protecci6?
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Quin de nosaltres cubreix llurs robes amb brusa esterilit-
zada o al menys sortida recentment de la bugada en dites oca-
sions o per a visitar a una partera?

Per ventura no és el part altra cosa que una auto-interven-
cid, que una operacié que l'organisme de la dona es practica
a si mateix?

Per qué el meticul6s cuidado de que ens rodejem davant
d’una intervenci6 quiriirgica, ha d’ésser oblidat devant de 'auto-
intervencié quina sublim finalitat és portar al mon un nou és-
ser? No estin doncs en joc dos vides? Tenim certessa mai de
que el nostre paper serd purament passiu? La indiferéncia, la
poca importancia amb que gran nombre de families veu acos-
tar-se I’hora de l'infantament, té certa disculpa en la ignocén -
cia dels perills que el rodejen més en la llevadora i metge no en
té cap.

No oblidem que desgraciadament avui encara com en els
temps de Semmelweis i Simpson és la profilaxis nostra més mo-
derna arma per a fer desapareixer de la patologia obstétrica el
negre capitol de la septicdmia, per aitals raons jo voldria portar
al convenciment de tots, que la assisténcia al part tal com avui
es practica en la clientela privada, amb pocas excepcions, és de-
fectuosa, no estd amb harmonia a les exigéncies de la técnica
quirtrgica actual i constitueix el principal factor de les septi-
cémies puerperals.

S’ha dit (Mafiueco - Sociedad Ginecolégica Espanola- 1912)
que cada any morien a Espanya per infecci6 puerperal 2,840
dones i en canvi Alemanya amb més de 60 mil'lions d’habitants
que contava abans la guerra, en perdia sols 3,478, no sé pas a
quin punt poden mereixe'ns confian¢a aquestes xifres, mes si
fossin certes demostrarien que no estem els metges i llevado-
res exents de culpa. Respecte a Espanya no tine altres notes de
mortalitat, en canvi, respecte a Alemanya, les xifres que déna
Weindler sén molt més altes: de 7,000 a 8,000 dones morien per
infecci6 puerperal en la clientela privada durant ’any, mortali-
tat que contrasta fortament amb les brillants estadistiques de
les maternitats d’aquell pais i mén enter.

Notis el canvi radical que en menys de 70 anys han experi-
mentat; llavors Semmelweis, deia: la dona que pareix al carrer
sense assisténcia de ningi, no morira d’infeccié puerperal, en
canvi son ingrés a la Maternitat li fard correr greu perill; avui
podem dir que la dona assistida a una clinica ben organitzada,
té6 moltes més garanties de salut que a casa seva,
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Lo que acabem d’exposar ens porta logicament a pro-
clamar:

1.er s necessari una reforma radical en la ensenyanca de
les llevadores aixecant son nivell intelectual i cultura meédica
de conformitat a I'estat actual de la obtetricia.

2.6n  [is necessari que'ls metges prediquem amb I'exemple
revestint de la deguda solemnitat, podriem dir, nostre asisténcia
al part, i

3.er  Seria fer bona obra preventiva instruir a la dona pro-
xima a ésser mare, dels perills que la volten si la existéncia al
part és defectuosa o dolenta i de les completes garanties que li
ofereix una assisténcia correcte.

Després de lo dit breument referent al tractament pre-
ventiu de la septicémia per hetero-infecci6, convé, ens pregun-
tem, si existeix la infeccié generalitzada ocasionada per gér
mens autdgens, es a dir, per micro-organismes preexistents en
els orgues genitals de 'embarassada sana o partera normal.

Aquesta qiiestié6 de 'origen autdgen de certes infeccions
puerperals, ha sigut el cavall de batalla durant molts anys amb
diverses oscilacions en pro o en contra. Recordem que ja abans
dels treballs de Pasteur i Koch, era admesa la possibilitat de
I’auto-infeccié per Semmelweis que netament establi que en un
limitat nombre de casos, en rares circumstancies, deia ell, la
substancia organic-animal descomposta capa¢ de produir la fe-
bre puerperal s'origina en I'organisme atacat. Aquests eren els
casos que anomenava d’auto-infeccié i no tots podien ésser evi-
tats.

Avui després de les moltes i sovint contradictories opi-
nions, fonamentades totes elles en estudis bacterioldgics i eli-
nics, podem continuar afirmant la possibilitat encara que com
a cosa rara i excepcional de I'auto-infeccié verdadera o expon-
tania i de la ja menys excepcional varietat d’aquésta; la dita
auto-infeccié artificial per transport, siga per la ma o instru-
ments aséptics en si dels germens de les vies genitals inferiors
a la part alta o zona pura del canal genital.

Entenem no deuen considerar-se com casos d'auto-infec-
ci6 els originats per el transport, siga per la mateixa dona o per
altre persona des de la pell als genitals i menys encara extendre
el concepte als produits per gérmens exogens transportats per
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material séptic (robes, teles, canules, ete.) a les vies genitals
per la propia partera, aixi tampoc els casos de infeccié hemato-
gena amb porta d’entrada extragenital (angina, antrax, erisi-
pela, ete.) o consecutives a difusié de focus séptics preexistents
al veinatge de I’aparell genital o en anexes (ovaritis i salpingitis
supurades).

Amb tot i les limitacions que acabem de fer, el fet de tro-
bar-se durant 'embaras i puerperi amb freqii®ncia i nombre
molt distint en varietat segons els diversos observadors i amb el
mateix segons la técnica seguida, gérmens de viruléncia més
o menys atenuada perd no extingida fins el punt de que amb
circumstancies favorables no puguin readquirir-la i augmen-
tar-la fa que en principi es degui, al meu entendre, admetre
com a cosa possible la infeccio autdgena. Es veritat que esta
ben demostrada la forga bactericida del tap mueés del coll
uteri, limit i barrera de la zona impura, de la vagina amb
llurs secrecions, com evidenciaren Wastard i Diderlein; no ho
es menys que els experiments atrevits de Kronig demostraren
sa suficiencia devant gérmens habituals causants de infeccions
puerperals més el nombre de experiments no és prou nombroés
per a indicar sempre passin les coses de la mateixa manera
i el temps necessari a n'aquesta auto-esterilitzacié siga sols de
dos dies com a maxim.

Per altra banda el ben definit paper patogen que els anaero-
bis tenen ja avui dia, autoritza a creure que els saprofits ana-
erobis trobats pel mateix Kronig en la vagina de parteres nor-
mals, puguin, en circumstancies favorables de terreny i medi,
originar una infecci6, localitzada quasi sempre, més no impossi-
ble de constifuir una verdadara septicémia amb hemocultura
positiva.

Segons Schotmiiller i Hussy, totes les infeccions autogenes
espontanies estarien compreses en el grup de les infeccions ana-
erobies.

Finalment, intimament relacionat amb aquesta escabrosa
qliestié de I'auto-infeccid, esta el problema de la gonocémia: de
tots és sapiguda la freqiiéncia del contagi gonococic, especialment
en els centres populosos, la rebeldia de sa curaci6, la persistén-
cia veritablement desesperant del gonococ en els fons de sac
glandulars del coll uteri i folicols peri-uretrals pot niuar i con-
servar ses propietats patdogenes llarguissim temps: els traumatis-
mes puerperals i les especials condicions de terreny en aquest
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estat podra oferir ocasié6 per a una aguditzacié i sembra que
podra donar origen a una especial modalitat de la infececi6 puer-
peral quasi sempre localitzada, mes quina possibilitat de gene-
ralitzacié constituint una veritable septicémia gonocdocica, reco-
neixent sa extrema raresa, no podem negar.

Com resim de lo que acabem d’exposar, diré, que al meu ju-
dici, procedeix admetre, fent constar no obstant sa escassa fre-
qiiéncia, la possibilitat de la infeccié autdgenai de la gonoceémia.

Per a el tractament profildctic de les septicemies d’aquest
origen, quin pla seguir?

Es necessaria la desinfeccit profilictica de les vies genitals?

Tedricament no tindria dubte la resposta, mes el problema
no és tan facil de resoldre com a primera vista sembla.

La infecci6 obstétrica no és més, com havem dit abans, que
una modalitat de la infecci6 quirtrgica i tot operador es preocu-
pa a més de la seva asépsia personal, instrumental, objectes de
cura, local, medi ambent, ete., de la purgacié del camp operatori.
Per que, dones, es dira, dubtar ni un moment en seguir idéntica
conducta en la especial auto-intervencié que anomenem part?

I no obstant, no sols dubten, siné que practiquen en aquest
concret cas distinta conducta molts i molts meritissims tocdlegs
de tots els paisos. :

Tenen per abonar-la varies raons:

1.2 En la embarassada o partera normal no creuen possible
o veritablement excepcional la infeccié d’origen autdogen.

2.2 Les condicions anatomo-fisiologiques del camp opera-
tori a desinfectar, sén distintes de les de la pell i no és possible
realitzar en la vagina i coll uteri lo mateix que podem fer i fem
sobre la pell.

3.2 La vagina i coll uteri amb la integritat de son epiteli i
secreccions, aixi les un dia admeses per Diderlein com a anor-
mals, tenen en la embarassada normal un poder bactericida re-
conegut suficient sempre, segons alguns, o quasi sempre, cosa
que no succeeix amb la pell.

4.2 La antisepsia vaginal és de técnica menys senzilla i facil
que la de la pell, i no essent possible practicar-la personalment
el tocoOleg o baix la seva vigilancia per persona competent més
que en limitat nombre de casos, la seva aplicacié esdevé en la
practica més perillosa que aventatjosa; i

52 La clinica ensenya que sense lavatges vaginals, amb
'asépsia rigurosa del tocdleg, desinfeccié dels genitals externs
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i correcta asisténcia al part, s'obtenen tan bons resultats com els
millors obtinguts en cliniques ben organitzades on es practica
P’antisépsia vaginal profilactica.

Al meu personal entendre, un criteri abstencionista condi-
cionat s el millor cami; aixis, sols ereiem utilissima I'antisepsia
vaginal en el cas d'infeccio gonocdcica clinica o microscopica-
ment demostrada en els de papilomes de la vagina i cancer del
coll uteri, és a dir, en casos netament patoldgies o que poden
considerar se tals, per exemple: quan s’han practicat reconeixe-
ments sense precaucions suficients o el coit dintre dels 2 6 3 1il-
tims dies. No creiem possible obtenir una asépsia de la regio,
clar estd, més si una asdpsia relativa practicament suficient i
una preparacié del terreny més hostil a la flora microbiana.

Moltissima més trascendéncia que l'antisépsia de la vagina
en la profilaxis de la septicémia, t6 una curosa assistdncia al
part, asepsia del toedleg, pocs tactes i as@pticament practicats.

SERUMTERAPIA I VACUNOTERAPIA PREVENTIVES I CURATIVES

L’ideal de fer refractari I'organisme durant la septicdmia
d’origen quirtrgic i obstétric, és recent, i, malgrat els esforcos
realitzats, estd molt lluny encara d'ésser assolit.

Respecte a la serumteripia preventiva, sols he usat el sérum
antiestreptococic de I'Institut Pasteur, a la dosi de 20i 49 c. ¢. re-
petida a les 12 6 24 hores per via subeutania en casos en que era
molt provable esdevingués una infeccid, i com resim del modo
de pensar, dic que estic complertament convencut de la seva
inoqiiitat en el regular nombre de casos en que havem seguit
aquesta conducta, en la Maternitat mai s’han presentat compli-
cacions s®ptiques greus, mes d’aquest tltim fet em guardaré de
deduir-ne la seva eficicia, algunes autoritats com Pinard reco-
manant insistentment el seu us, mes el criteri actual dominant
és el de que els resultats no sén concluients.

Respecte al valor curatiu de la serumterapia en la septice-
mia puerperal, és encara més dubtosa la seva eficicia.

Els moderns serums polivalents Aronshon, Tavel, etc., usats
molt freqiientment a Alemanya, en la septicémia estreptococica
no han donat resultats concluients; excéptics es manifesten tam-
bé la majoria d'autors anglesos i francesos i entre nosaltres tam-
bé domina igual desconfianc¢a; vegis si no lo consignat pels
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doctors Nubiola i Umbert en les <Converses Mediques: de
Pany 1917.

Aixd no obstant, en els casos en que tinguem seguretat o
forta presumpcei6 de que’s tracta d'una estreptococeémia, opino,
convé sense perdre temps assajar aquests recursos acudint als
serums polivalents de preferéncia tipu Hichs o Leclainche o
Wellcome o Pasteur.

Sols tine experiéncia dels de Pasteur i Wellcome i encara
que mai he notat una accié brillant com a complement del trac-
tament, seguiré recomanant el seu us.

En quant als serums anti-estafilocdcics i anti-coli bacilars
aplicats en nostre cas, no s’hi ha concedit cap valor practic, i jo,
per ma part, no he pogut formar criteri amb observacions
propies.

Pinard, partidari d’aprofitar sempre la serumterapia dita
curativa en les infeccions puerperals, dona el serum antiestrep-
tocodcic Pasteur, a la dosi de 80 c. e¢. al dia en dos injeccions,
una al mati i altra a la tarda, repetides durant tres diesisi la
milloria és poca o nula, aconsella rependre les mateixes dosis
fins la desaparicié dels simptomes infecciosos, Funck-Brentano
i Masson s6n també partidaris de les dosis masives.

Com a conclusié de lo publicat i vist devant aquests dltims
anys. faig meva la conclusié de Corwelaire. <La serumterapia
anti-estreptecdcica mereix ésser conservada en el tractament de
les formes greus d’infeccié puerperals.

Respecte a la vacunoterapia preventiva estem en el periode
d’assaig i les seves groses dificultats salten a la vista. Contra
quin o contra quines gérmens vacunara la embarassada?

Si per la relativa major freqii¢ncia de les estreptococémies
ens dirigim a la vacuna anti-estreptococica, sera indiferent va-
cunar contra una o altra de les miltiples varietats del dit mi-
crobi?

El Dr. Macau en son recent treball sobre profilaxia de la fe-
bre puerperal, ens conta que en la clinica de Bumm es dona
preferéncia a les vacunes obtingudes amb estreptocoes proce-
dents de greus bacterihemies puerperals; els resultats semblen
bons: les dosis, molt més altes que les abans injectades, foren
des d’un principi de 50, 100, 250 i fins 500 mil'lions de gérmens
per c. ¢., no observant quasi mai trastorns dignes d’anotar i ob-
tenir-se, en canvi, un descens de morbilitat tant més marcat
quant major era la quantitat inicial de gérmens injectats.
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També pels resultats clinies obtinguts s’en diuen satisfets
Romme i Zangermeiter. Dieulafoy la preconitza per analogia als
bons resultats obtinguts amb la vacuna anti-estafilococica de
Wright, segons ell creia.

Es per ara prematur afirmar rés en concret: sols una vegada
comprobada induptablement la seva inoqiiitat i precisada la
seva técnica encara en estudi, podrem aconsellar la vacunote-
rapia anti-estreptococica preventiva en alguns casos; tals, els de
insercid baixa de la placenta, pelvis estreta, embarassades resi-
dents en medi infectat o sospités per haver existit un cas d’eris-
sipela o escarlatina, es a dir, en embarassades proximes a parir
en medi contaminat o subjectes a provables intervencions obs-
tétriques.

En quant a la vacunoterapia preventiva anti-estafiloc i anti-
coli-bacilar no han sigut encara aplicades a la obstétrica, que jo
sapiga. Respecte al valor terapeutic dé la vacunoterapia en les
septicémies puerperals s6n molt escasos els fets recullits, sols
alguns autors anglesos i americans les han usat; de lo fins ara
observat es dedueix que no son aplicables a les formes agudes;
en aquestes resulta inttil, ineficag i tal volta perjudicial (Calde-
ron) en canvi en les formes lentes o croniques tindra favora-
ble accié i més encara si s6n Us va associat al del sérum; les
vacunes autogenes son preferibles a les manufacturades Montes
(de Manila) entre 29 casos quina hemocultura resulta nega-
tiva en 19, positiva amb estreptococs en 9 i positiva amb b. coli
en 1 ush les vacunes antiestreptocéciques en 12 i obtingué 9 cu-
racions i 3 morts, no especifica en son treball si aquestes cura-
cions es refereixen a casos amb hemocultura positiva o negati-
va ni altres dades que permetin justificar el valor curatiu del
métode. Aquestes vacunes deuen usar-se amb grans precau-
cions. La primera dosis no deu passar de 5.000.000 (Berkeley) de
una a altra injecci6é han de passar, al menys, dos dies i si es ben
tolerat el tractament anira gradualment augmentant la dosis
hasta 30.000.000 i mes (Berkeley) al repetir les injeccions deu
escullir-se I'hora de febre més baixa.

Per a el metge practic, aquestes noves medicacions, encara
en estudi, no son recomanables.

Com a medi d’estimular la fagocitosis i detenir o dificultar
la pululacié de 'estreptocoe, s'han assaijat diverses substancies
de boga efimera totes elles tals la yodipina que al Dr. Segarra (de
Madrid), entre altres, havia recomanat i la Fagocitina de Ro-
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senberg bastant usada abans a Alemanya. Les observacions re-
cullides per Czyzewicz en inteccions puerperals i com pre-
ventives en parteres no infectades li demostraren sa complerta
ineficacia malgrat el comprovat augment de leucocits.

No gaire més confianga m’inspiren les injeccions de nuclei-
nat s6dic que provoca una exaltacié de la fagocitosis a les60 8
hores, la leucocitosis que determina es de tipo monuclear:
pot usar-se en injeccions subcutanies o intra-muscular com el
nucleatol o en forma de solucié d’acid nucleinic al 10 °/, en
quantitat de 20 c. c. afegits a 250 grams de solucié flsiologica
mati i tarda.

Per a determinar una forta leucocitolisis artificial ha sigut
recomat per A. Doderlein i Manonkin la irradiaci6 a alta dosis de
la melsa dos vegades en 3 dies de intérval.

ABCES DE FIXACIO (METODE DE FOCHIER)

El fonament d’aquest medi el troben ja en la medicina Hi-
pocratica «I’abeés critic»> de la antiga medecina. Per a explicar
la acci6 del meétode de Fochier s’han donat nombroses hipote-
sis: per exaltacié de la diapedesis i acci6 fagocitéria dels leuco-
cits (Chantemesse) per 'augment del poder bactericida del serum
(La Torre), per la accid antiseptica vigoritzant i estimuladora de
la esencia de trementina (Fabre), per una veritable fixacié de
venenos circulants (Carlés i Arnozan), siga la que siga la seva
acci6, disfruta encara aquest procediment de certa estima i
després de vinticine anys té ardents partidaris.

Entre nosaltres, el nostre mestre inolvidable Pfr. Fargas,
rara vegada deixava de emplear-lo i cosa que el temps ha con-
firmat, li reconeixia gran valor prondstic. :

En les septicemies que un ben dirigit tractament local i ge-
neral no jugulen o modifiquen favorablement després de 2 o 3
dies, soc partidari de no deixar de usar-lo i fins ara m’en trobo
ben satisfet; no és que estigui molt segur de la seva accié cura-
tiva, perd amb freqiidncia, he vist casos en que, com sembla,
existeix quelcom més que un fet de coincidencia entre la millo-
ria i 'abeés de Fochier.

En quant al seu valor prondstic n’estic plenament conven-
cut; he vist sols un cas en que havent resultat negatives dos injec-
cions de 2 ¢. ¢. de eseéncia de trementina, la partera curd iun
altre cas en que havent donat reaccid positiva, mori als 15 dies
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de puerperi, en dos casos malgrat la formaci6é de I'abeés he vist
presentar-se més tard flebitis septica doble en un d’ells ambdés
acabats per curaci6. La quantitat a injectar és de 2 grams, alguns
recomanen dosis més grosses 3 0 5 grams mes no aconsello arri-
bar-hi, sino es nota reaccié a les 12 hores o tot lo més 24 hores
dono altra nova injeccié de 2 c. ¢. la promptitut, i intensitat de
la reaccié és una dada pronostica; el lloc d’eleccié és per mi la
cara externa de la cuixa, crec convenient retrasar tot lo possible
la seva inecisi6 i si perdura els simptomés de infeccié generalit-
zada sense clara localitzacid, é6s convenient abans de procedir a
la evacuaci6 de ’abeés provocar-ne un altre.

Entre 113 observacions recullides per Casadevant en que’s
forma abeés curaren 104 i moriren 9. en canvi entre 26 casos
mortals sols en 9 s’habia format abcés; de modo que la curacid
s’obté el 92 °/, quan es forma l'abeés i quan no es forma quasi
constantment acaba perdentse la partera.

Aquest sol fet ben comprovat d’ésser un excelent guia pro-
nostic fa aquest medi digne d’estima, mes quelcom ha d’influir
en la curaci6é malgrat no ens siga ben explicat el seu mecanisme.

Una lleugera albuminuria no és al meu entendre una contra-
indicacié i sens perjudici 'he usat; en canvi estimo ben fona-
mentades les contraindicacions que tothom admet quan es
tracta de diabgtics o teixits adematosos o quant per evolucid
natural del procés séptic es forma una localitzacié espontania.

El censurable descuit de no fer hemocultures en tots els
casos en que siga possible fer-la, no ha permés afirmar encara
quina relacié tenen la especie microbiana causali el procés
reaccional del Fochier, perd segons Brindeau les formes mes
especialment tributaries serien les piohemiques. La cura de
l'abeés obert ha d’ésser curosament feta i el topic que millors
resultats m’ha donat en els casos de grossa mortificacio de
teixits ha sigut el decuit de quina alcamforat.

Acabaré recomanant als meus companys prescindeixin dels
inconvenients que alguns carreguen al metode de Fochier i no
despreciin les seves positives aventatges.

MEDICACIO COLOIDAL

Els coloides metalics i especialment el colargol han tingut
un moment de gran boga en el tractament de tota classe de
infeccions, mes estem ja lluny dels desmesurats entussiasmes
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d’alguns; els fets acumulats i el temps han modificat nostre cri-
teri.

La naturalesa del metall seria segons Robin indiferent, mes
aix6 no estd d’acord amb I'estudi fet per Bosan i Maulat per a
els qui contra I'estreptococ seria el platino el més actiu.

Bonnaire i Jeannin alabant les injeccions intravenoses de
colargol al 1 °/; a la dosis de 10 a 15 ¢. c. tdnica o repetida cada
2, 3,04 o més dies segons els efectes notats; amb aquest medi
obtingueren un 76 °/, de curacions en casos de infeccié post-
partum; 'electro-argol semblaria menys efica¢ i en alguns casos
ha determinat hemorragies greus lo qual indica debem procedir
amb certa cautela en prodigar aquest medi terapéutic que a re-
sumides comptes sembla té un valor mediocre.

Albrecht que ha fet del colargol un estudi molt extens i se-
rios en la infeccid puerperal el ereu completament inttil en els
casos de bacterihémia, en canvi, el té per efica¢ en els casos de
tiintoxicacié passatgera de quadre aparatos que sembla de sep-
cémia.

La via intravenosa seria la millor segons uns, en canvi Ro-
bin la ereu indiferent; jo no he vist que la intravenosa fos real-
ment superior 2 la sub-cutania o intra-muscular.

Es convenient recordar que les injeccions intra-venoses de
colargol i de electro-argol poden produir hemorragies greus: al
1906, Cohn, deserigué un cas de hemorragia cerebral mortal una
hora després d’una injeccid intravenosa de 35 cms. de plata co-
loidal i alguns casos de hemorragies uterines; al 1908 Bonnaire
i Jeannin contaven fets de hemorragies gingivals i uterines,
Pinard en un cas vegé apareixer hematemesis i epistaxis i en altre
una tumoraci6 al costat del uterus que 36 hores abans no exis
tia; Potocki al 1910 atribui al colargol per via intravenosa la
formacié d'un trombus vulvo-vaginal al 3.er dia de puerperiia
les poques hores d’'injectats 15 ems. de colargol a les venes del
brag¢, morint la malalta al 7,6 de puerperi i Tissier ha vist també
accidents hemorragis greus. Es per tant prudent no prodigar
sense mirament un medi a voltes perillés i fer com aconsella
Jeannin una hora abans de la injeccié intravenosa de colargol,
una de subcutanea amb 10 c. c. de serum de cavall.

L’or coloidal es I'dltim entrat a la palestra calurosamen ala-
bat per M.dm Chauveau en la infeccié puerperal: usa la via
venosa i dosis de !/; a 2 c. cms. si la temperatura arriba o passa
de 38%.
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Els casos recullits son encara molt escassos per a formar
criteri, a mi no hem diuen gran cosa els relatats, mes les reac-
cions violentes senyalades per alguns, conviden a guardar una
prudent reserva; es diu que son inofensives i de curta duracid
malgrat sa violéncia perd no han deixat de despertar inquietuts
i produir colapses que han obligat a usar 'eter i oli camforat.

Dels coloidals usats per mi es el lantol el que m’ha sem-
blat més actiu en la infeccié puerperal; I'he donat a la dosis de
3 a 6 cms. cada dia o cada dos dies per via venosa o intramus-
cular indiferentment.

Cuneo i Rolland creuen que l'or coloide es mostra mes ac-
tiu en les infeccions per anaerobis que en les produides per
piogens.

En resum el valor curatiu de la medicacié coloidal es me-
diocre, a falta d’altres medis és recomanable s’ensaji amb certa
prudéncia i sense insistir si despres de les primeres ‘injeccions
no es nota reaceié térmica signe sembla de bon pronostic i
una milloria del estat general.

No tine experiéncia personol del argogror, maridatje de la
plata coloidal i el blau de metile que donat junt amb sérum
per via intravenosa donaria segons vegé a Berna el Dr. Macau
explendits resultats.

Les solucions salines fisiologiques, especialment quan han
tingut lloc pérdues hematiques superiors a lo normal o es nota
hipotensié i flaqueja la diuresis, 6s un medi valiés per a soste-
nir defenses i facilitar la eliminaci6 de toxics a la dosis d’uns
400 6 500 grams mati i tarda; alguna vegada he donat el sdrum-
rhum recomenat per Engel, i altres el sérum-glucosat al 47 °/
generalment per via subcutania, havent observat un cas de
gangrena immediata (abans de les 12 hores) consecutiva a la in-
jecci6 de 400 grams de sérum glucosat amb 20 gotes de soluci6
de adrenalina que acaba per la curaci6; el fet es repeti amb al -
tre injeccié subcutania donada al dia segtient i no crec pugui
ésser atribuida a falta d’esterilitzaci6.

El serum trementinat recomanat per Fabre, té I'inconve-
nient d’ésser dolorés i no em sembla més efica¢ que’ls altres;
Fabre recomana el seu s a la ddsis de 400 grams de sérum sali
que conté un c. c. d’eséncia, matii tarda, obtenint-se, segons ell,
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resultats favorables en el 50 °/, de bacterihémies estreptocd-
ciques.

La medicaci6 general aplicable al fi de sostenir forces i fa-
cilitar la eliminaci6é de toxies pels emunctoris naturals, és idén-
tica a- totes les septicémies: la balneacié tébia, I'oli camforat i
tonies cardiacs, el vi generds, l'ergotina i la quinina, ete., sn
excelents recursos.

Avui segurament a tots ens produeixen un somriure d’in-
credulitat les drogues en altre temps usades com a especifics de
la septicémia: el benzoat sddie recomanat per Klebs, el muriat
de ferro tingut com a profilactic per Simpson, el permanganat
i carbonat sodics aconsellats per Huter i Tomasi, ['acid suiftric
a la dosis de 2 grams per 500 d’aigua ensucrada al dia, creia
Schroeder que produia molt favorables efectes, I'ipecaquana de
is corrent durant uns anys com testifica la tesis de Tarnier, els
purgants, el tartre emdtic, els mercurials quin ts s'ha conservat
fins nostres dies, etc.; en la febre piohémica féren alabats la
tintura d’aconit, I'oli d’ametlles amargantes, els iodies, el mer-
curi, I'oli de trementina del que Fabre en fa ara s sistematic...
segurament el temps no reserva millor sort a molts dels remeis
que ara tenen entusiastes panegiristes.

TRACTAMENT LOCAL DE LES SEPTICEMIES PUERPERALS

Per a establir-lo amb la deguda correccié convé tenir en
compte una pila de circumstancies: una distineié deu establir-
se entre la septictmia post-partum i la post-avortum: precisa-
ment per a oblidar les diverses condicions en que evolucionen, es
sostenen discusions enutjoses que aparenten forta discrepancia
de criteris i en el fondo coincideixen.

Davant d’una septicémia post-avortum convé precisar si
existeix o no existeix refencid.

Si I'exploracié complerta del cas junt amb les dades recu-
llides per linterrogatori porten el convenciment de que no
existeix retencid i per altra part tot fa creure que la porta d’en-
trada és uterina, la conducta, al meu entendre, recomenable és
la segiient: prévia desinfeccié vulvo-vaginal, aplicaci6 de val-
ves, fixar el coll i dilatar-lo amb Hegars si no esta suficientment
obert; toc amb glicerina creosotada al !/, seguit d’un lavatge ute-
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ri amb sonda de Fritsch o Doleris amb solucié saiina calenta o
Dakin o permanganat al 1/, °/, i, finalment, deixar un drenatge
amb glassa xopada d'esencia de trementina que's retira a les
24 hores o 36; si’s nota millora, mes persisteix el greu quadre de
toxi-infecci6, renovo la cura altra vegada i després ja no insis-
teixo, deixo en repds complet 'iterus infectat. Sino esdevé mi-
llora, ans al contrari sembla empitjorar la malalta després de la
primera cura de tanteig, no repeteixo la segona i em redueixo
a mantenir el drenatge natural per la posicié de Fowler i la er-
gotina, a dos o tres rentats vaginals al dia amb solucié salina
normal, Dakin o permanganat al '/, °/,, 0 qualsevulla altre solu-
ci6 antiséptica buscant I’efecte mecanic d’arrosegament més
que la accié antiséptica.

Junt amb aquest tractament local estableixo el general de
les septicémies: lantol, serum antiestreptococic, medicacié toni-
nica, injeccions d’oli camforat, etc., amotllant-se a las condi-
cions particulars de cada cas.

Si aquests casos de septicémia post-avortum, sense reten-
cio, els veiem quan ja porten dies d’iniciats i I'iterus, malgrat
haver sigut el lloc inicial de la infeccié, no ddna simptomes,
prescindeixo de tot tractament intra-uteri.

El raspat uteri no és aconsellable en aquests casos i pot
ésser i ha sigut origen d’agravacions fulminants i de mort.

Si existeix retencié6 demostrable per la persistencia de la
hemorragia, o tacte combinat, aconsello intervenir procedint a
I’evaquacié uterina amb la major suavitat, és a dir, procurant
causar el menor traumatisme possible. ;Sembla facil ’extraceid
digital? Si és aixi, preferir-la a la cullereta, deixar després un
drenatge al modo indicat en el cas anterior i llavors el cas
queda inclés en els compresos en el grup anterior,

Amb freqiiencia l'extraccié digital és dificil, ens quedem en
dubte respecte a la persisténcia ono, de restes de caduca o plas-
centa, llavors aconsello completar la obra del dit amb la culle-
reta, la pinsa-cullera de Bonnaire és, per mi, un model excel-
lent; cura consecutiva igual.

L’anestésia, quan es tracta d’extracci6 digital, 6s molt so-
vint necessaria, en canvi el raspat és ben tolerat quasi sempre
sense anesteésia.

No soc partidari després del raspat de noves cures topiques
intrauterines ni de lavatges; el drenatge siga per tubu de goma
al modo recomanat pel Dr. A. Esquerdo, sia metalics de Mou-
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chotte tenen indicacions excepcionals; sols quan la situacio
anormal de I'iter pertorba o dificulta el drenatge normal es-
pontani de I'dterus és convenient el seu 11s; en tots els demés
s’en pot i convé prescindir-ne.

Avui per avui acepto les idees de Kromer i crec és encara
prematur fonamentar el tractament d’aquests casos amb les da-
des bacteriologiques que dongui I'examen dels loquis i hemo-
cultura, i considero la rapida evaquacié de I'iter com el mi-
llor medi per a contrarrestar la comencada infeceié general.

No obstant sén molt dignes de meditacié les idees que res-
pecte aquest punt ha exposat Winter i llur escola; la possibilitat
d'una agravacidé després de tota maniobra intrauterina, espe
cialment del raspat, és innegable. COm saber per endavant
quan tindra lloc aquesta agravaci6? Semblaria que la constata-
ci6 d’estreptocoes hemolities en cultiu pur reclamaria una con-
ducta d’abstencid; la estadistica de Winter és plenament justifi-
cadora d’aquesta conducta, mes com fins el present els resultats
vistos per mi, seguint una terapéutica activa local han sigut ex-
cel'lents i no pue dir si en ells hi intervingueren o no estrepto-
cocs hemolities, aconsello persistir en recomanar ’evacuacid
prompte de I'iterus després del'avort incomplert, malgrat exis-
teixi sindrome septicémic.

Sols, al meu entendre, convé no oklidar la conveniéncia de
injectar 40 c. c. de sérum antiestreptococie, 12 hores abans de
la intervencié i repetir la dosis 12 hores després; insisteixo
també en la necessitat de reduir al minim el traumatisme ope-
ratori i preferir, quan siga possible, el dit ala cullereta i de
aquestes les poc tallantes, com la de Bonnaire per exemple.

Del tractament post-operatori exclueixo tota nova manipu-
lacié intrauterina; ni rentats, ni toes, ni taponament, ni drenat-
ge amb tubus: el repos absolut de l'orgue és per mi el millor
antiflogistic.

Aquesta conducta que acabo d’indicar no és aplicable quan
la septicémia post-avortum va acompanyada de flogosis peri-
uterina, la para o peri-metritis constituida, i la peritonitis,
contraindiquen el tractament uteri local, en absolut, quan
no existeix el fet de retencid, i si aquest estd present, sols
sera aconsellable la intervenci6 obligats pel fet hemorragic, mes
en aquestes circumstancies és sumament perillés tot tracta-
ment local actiu.

Resumint el nostre criteri respecte a lesindicacions del ras-
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pat o tractament local en les septicémies post-avortum, direm:
que no el creiem indicat quan no existeix retencié uterina i
sols 'aceptem quan existeix; en els casos dubtosos som parti-
daris de I'abstencié a menys de poguer intervenir dintre les pri-
meres 48 hores d'iniciats els greus fenOmens generals de septi-
cémia i llavors, més amb el fi de comprovar si existeixen o no
restes retinguts que no amb la pretensié de jugular la infeceié.

TRACTAMENT DE LA SEPTICEMIA POST - PARTUM

Malgrat ereguin alguns (Trangott) que la gravetat de la in-
feccid post-avortum sigui igual que la del post-partum i donar
les dades per ells recullides idéntiques xifres de mortalitat, és
cosa certa que la septictmia post-partum té major mortalitat j
la explicaci6 és facil trobar-la principalment en les diferentes
condicions anatdbmiques de la ferida placentaria. La seéptic-pio-
hémia, després del raspat, és rara en I'avort i generalment la
sang es cuida pels seus medis naturals de defensa de destruir
els gérmens que hagin penetrat dintre d’ella; en canvi, després
del part, les grosses venes ficilment es trombosen iinfecten,
I'extensi6 de superficie denudada és més gran i més apte per
la reabsorcid.

Abans de plantejar el tractament a seguir en tot cas de sep-
ticemia puerperal, és esencial aclarir o fixar alguns punts:

1.er Quina és la porta de entrada? és tinica? és miiltiple?
radica en les vies genitals impures o en la ferida placentaria?

26n  Es tracta d'una forma peitrida o séptica?

3.er Dades respecte a llur aparici6, en el part, primer dia
de puerperi o tardana.

4.t  Reconstituir la historia del part i alumbrament i inqui-
rir especialment si hi hagi maniobres operatories, tactes repe-
tits, alumbraments artificials, si placenta, i membranes eren
0 no completes, ete.

La septicemia aguda primitiva, forma avui excepcional,
afortunadament, fou la que un dia era el terror de les materni-
tats i desespero dels metges, la que vegeren arrebassar en po-
quissims dies, a voltes quasi sols hores, dones plenes de joven-
tut, els tocdlegs del segle xix finsal’época pasteuriana la que’ns
contaren Semmelweis, Simpson, Tarier, amb llur tesis magis-
tral de 1858, Hervieux en son llibre <Les Maladies puerperals»,
i Serédey.
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Contra aquesta modalitat de septicémia, rara després del
avort i menys després del part, en realitat no teniem tracta-
ment digne de tal nom; I'estreptococ es quasi sempre son agent
causal i llur invasié es fa per sembra o introduccié directa
i masiva dins el torrent circulatori per la ferida placentaria;
el pols, la elevaci6 de la temperatura o la dissociacié mar-
cada de ambdés, la cara septicémia, el sindrome ataxc-
adinamic, a voltes la forma delirant, la disnea toxica sine mate-
rie, la diarrea, llengua seca, ete., clarament pregonen la extre-
ma gravetat del cas, el microorganisme no ha deixat rastre en
I'interior del seu pas, en canvi I'organisme enter queda conver-
tit en un verdader caldo de cultiu;la mort és llur final constant.

Davant tal quadre clinie, intentarem lluitar amb les injec-
cions intra-venoses de lantol o electro-paladi, el sérum anti-
estreptococic polivalent, 'abcés de Fochier, la medicaci6 tonica
general, solucions salines per via rectal o subcutanies, banys
tebis o locions, ete., i un tractament local lo menys traumatit-
zant possible, la gassa xopada amb eséncia de trementina dei-
xada fluxament dintre la mateixa 24 o 48 hores; sols per excep-
ci6 obtindrem un exit... en aquests casos els rentats uterins i
la cullereta s6n inutils o contraproduents la histerectomia més
radical i ldogica tampoc faria altre cosa que precipitar el des-
enllag...

La septicemia aguda secundaria a una infeccié primitiva-
ment indicada, és la forma més freqiient en la practica.

La major part de les vegades, especialment en les multipa-
res, 6s consecutiva a una endometritis, la invasié es fa per via
limfatica de preferéncia; I'organisme atacat té temps per a iniciar
ses defenses, la zona descrita per Bumm es forma i tendeix a
consolidar una barrera de aillament, de reacci6 leucocitaria in-
tensa; els gérmens que arriben al torrent circulatori ho fan per
via més llarga, i els que penetren directament per les venes i
llacs, s6n en més petit nombre; contra aquesta modalitat de
septicemia, quelcom més hi podem fer.

Era norma generalment seguida i encara avui desgraciada-
ment no borrada dels llibres, el aconsellar els rentats uterius
a tota partera quina temperatura passi de 38° i son origen fos o
semblés ésser d’origen genital,i aquesta practica seguida abun-
dantment en la practica meédica, ha causat a voltes i agreujat al-
tres septicemies puerperals.

Meérit ha estat de la escola de Winter senyalar llurs perills i



Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana 167

la seva ineficdcia, inclis quan la porta d’entrada ha estat ex-
clusivament uterina.

Mes, quantes i quantes vegades s’han practicat rentats ute-
rins a tters no infectats encara, per haver descuidat I'ele-
mental cuidado que té tot cirurgia davant un ferit o traumatit-
zat de precisar la porta d’entrada de la infeccid.

Auvard havia insistit en aquest punt, i Pestalozza, en el Con-
gres de 1900, feia notar com la porta d'ingrés era tnica a voltes
i altres miltiple.

Com entre 100 casos en 54 la porta era tnica: d’aquets en
39 era uterina, en 4 cervical i vulvar en 4.

Entre 46 de porta d’ingrés miltiple: 17 eren d’origen vulvo-
cervical; 12 cervic-uteri; 5 vulvo-vaginal-coll i uteri; 5 vulva i
cervic-uteri; vulvo-vaginal cervic en 2; vulvo-uteri en 2 i cer-
vic-vag.-uteri en 3; de modo que, de entre aquest 46 casos, en 41,
el coll uteri hi intervenia.

En la Maternitat de Barcelona, durant els anys 1917 i 1918,
entre 792 parteres que he assistit, sols he vist cinc casos en que
verosimilment I'iterus havia sigut la porta d’entrada de la in-
feccié, en canvi en nombre molt més freqiient I'origen es
troba en una ferida vulvar o en unes vegetacions vulvo-vagi-
nals o ulceracions vaginals o del coll uteri, de modo que en
els accidents febrils del puerperi, la porta d’entrada quasi
constantment ha radicat en la zona impura del canal genital
i sols excepcionalment en la zona alta o pura del mateix;
Poblit d’aquest fet porta innombrables vegades greus conse-
qiiéneies, convertint el rentat uteri en agent traumatitzant i
vector d’'infecci6 sobre la ferida placentaria, fins llavors in-
demne.

Sols en 4 casos he cregut indicat el rentat uteri i en cap
s’ha practicat més de 3 dies; la mortalitat per infecci6é ha sigut
un cas de infeccié iniciada abans del part amb hemocultura
positiva d’estreptococs abundants; lo que déna per aquests
dos anys, una mortalitat global per infeccié de 126 per mil.

Establert dones el diagndstic clinic de probable septicémia
d’origen obstétric, devem esforgar-nos per una curosa i comple-
ta exploraci6é de precisar la probable porta d’entrada i obrar di-
rectament sobre d’ella amb tota la promptitut i eficacia pos-
sible.

Quant trobem una ferida vulvo perineal infectada, no pa-
sarem endavant nostra exploracié sense la desinfeccid previa
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de la mateixa amb la tintura de iode o esséncia de trementina,
que opino son els millors topics: lo mateix farem cas de trobar
en la segona, alguna ulceraci6 o ferida d’aspecte sospitos i final-
ment inspeccionarem el coll uteri practicant idéntica cura si
quelcom anormal hi trobem: el rentat uteri serd domnat en
les més escrupuloses garanties d’asépsia a poca presid (30 cen-
timetres d’altura) i amb una solucié calenta de anidodol al 1 9/,
o oxicianur al '/, p °/,, 0 senzillament amb soluci6 salina normal
o liquid de Dakin. :

Sols en cl cas de no trobar porta d’entrada ostensible en la
zona habitualment séptica em crec autoritzat per a explorar i
penetrar en una o altre forma en la zona habitualment pura,
cosa que practico de la manera ja indicada al tractar de les sep-
ticemies post-avortum.

Si de la exploracid resulta que existeix porta d’entrada en
la primera zona, no'm crec autoritzat, pel moment, a pene-
trar dins l'lterus; prefereixo demorar-ho per 12 o 24 hores i
llavors, seguint idéntiques precaucions, practico la cura ute-
rina: embadurnament amb glicerina creosotada al '/,, o esséncia
de trementina, rentat i gassa amb eseéncia de trementina.

Sols en el cas d’hemorragia que sembli perillosa, deixaria
de seguir mon criteri abstencionista.

La cullereta en lainfeccié generalitzada post-partum siga de
forma septicémica pura, siga de forma séptic-piohémica, esta for-
malment contra-indicada; llur aceidé no és altre que favorir la pe-
netracié masiva de gérmens dins el torrent circulatori, destruir
les poques o moltes defenses naturals que in actu ha acumulat
I'organisme i a voltes, produir una perforaci6 uterina. Els ren-
tats intra-uterins, intermitents, no parlem de la irrigaci6é con-
tinua, avui ja per tots justament abandonada, s6n un recurs
pobrissim i no exent de perills, moderen transitoriament la fe-
bre a voltes, més segons investigacions de Bonnaire i Jeanin
no ja l'esterilitzacié ni tan sols una marcada influéncia tenen
en la flora bacteriana: el lavatge uteri sols l'acepto com un
temps de la cura local uterina més efica¢ que representa 'emba-
durnament de la cavitat uterina amb iode o glicerina creosota-
da al 1/;, 0 eséncia de trementina i la colocacié per 24 o 48 ho-
res d’un drenatge amb gassa mullada en un d’aquests liquids.

El problema és més delicat de resoldre quan existeix refen-
cid: 1lavors al criteri abstencionista de Winter, Walthard, Sachs,
Latzko, podem oposar-hi el d’altres com Guggibbert. Pinard i
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Wallich, Champetier de Ribes, Doleris, Pozzi, Andebert, Har-
ting, Munde, ete.

Actualment segueixo creient en la utilitat de procurar la
neteja uterina de preferéncia per curage i sols usant la cullera
ampla i poc tallant com a complement de la operacid; en la tesis
de Herault, de 1914, es relacionen 17 casos de septicemia post-
partum, en que es practica el raspat, amb dos morts; un d’ells
per febre tifoidea 20 dies després del part i 10 després del raspat.

Puppel (Konisberg), preten demostrar els escassos efectes
de la retenci6 en les infeccions puerperals per resultar de llurs
indagacions que entre 52 casos de mort per infeeeié puerperal,
en 25 hi havia retenci6é placentaria i en 27 no; mes Schroder li
feia justament notar que 611, dintre ’abund6s material de que
havia pogut disposar en 10 anys, sols havia trobat 22 casos de
retenci; d’aixd es despren la raresa d’ells, i si en la seva inves-
tigacié Puppel havia trobat que quasi s'igualaven les morts amb
i sense retencio6, el fet provaba precisament la gran influéncia
que hi tenia aquélla.

Tampoc en el moment present crec siga cosa demostrada la
necessitat de 'abstencié quan es trobin estreptococs hemolitics
fins la seva espontania desaparici6, puix els resultats obtinguts
aixi en el terreny de la clinica, com el purament bacteriologie,
no sé6n decisius per a fallar la giiestio.

Segons Ebeler (de Colonia) i Rosenthal (de Budapest), s’ob-
tenen ideéntics resultats, hi hagi o no estreptococs hemolitics. En
canvi, altres (Trangott i Benthin) donen xifres més altes de mor-
talitat si es troben; les estadistiques de Walthard, abstencio-
nista, s6un equiparables a les de Guggisberg i Patuk, intervencio-
nistes.

Bumm, Varnekros i altres prenien precisament en la pre-
séncia de l'estreptococ hemolitic una indicacié d’intervencié
prompte: entre 70 casos estudiats per I'dltim autor, troba en 61
bactéries en la sang, i d’aquests, en 20, era l'estreptococ; feu
el raspat i en tots els 61 casos resultaren estérils les hemocul-
tures a 'endema del raspat; davant d’aquestes contradictories
opinions, és per ara un criteri clinic el que deura guiar nostres
decisions; ens decantarem a la intervencid en els casos que els
clinies deseriuen com d’infeccié pritrida i serem molt més pru-
dents en els casos descrits com d’infeccid séptica.

Essent cosa certament adquirida que’l raspat no cura sem-
pre i algunes vegades agreuja la situacid, era llegitim pensar en
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acudir a procediments més radicals i des de finals del segle
passat es planteja el problema de la histerectomia en la infeccid
puerperal amb la pretensi6é de suprimir el focu original de la
infeccio.

Des de llavors, repetides vegades s’ha posat a debat aquesta
delicada qiiestié de les indicacions de la histerectomia en les
infeccions puerperals, no havent-se conseguit encara establir
acord.

Ricard, recullia 2.640 casos d’infeccié puerperal quina tem-
peratura havia variat entre 38 i 40° 0 més i trobava un 4 °/, de
mortalitat; no considerant més que els casos quina temperatura
havia passat de 39° i arribat a 40° i més, atribuint llavors la
mortalitat global dels 2.640 casos en aquest grup, la mortalitat
seria de 13 °/,; per aix0, decidit adversari de la histerectomia en
les infeccions agudes post-partum, senyalava el fet de que el
90 °/, aproximadament d’infeccions greus curen sense necessi-
tat d’acudir a un procediment mutilant i perillos.

Price (de Filadelfia), arriba a calificar de crim la histerecto-
mia en la septicdmia, i diu, que si esdevé la curacid, és un efecte
de l'etzar.

Pinard, en el Congrés de 1903, a Madrid, deia que en la in-
fecci6 puerperal la indicacié racional de la histerectomia, no
existeix. Veit, cren que en la septicémia aguda amb estreptococs
a la sang, la histerectomia esta contraindicada.

Elsresultats obtinguts fins ara,no sén encoratjadors: Tuffier,
entre 48 casos, senyala 28 curacions. Faure, obtingué 3 curacions
entre 20 casos operats. Monchotte, entre 30 casus d’histerecto-
mia per infeccié post-avortiva, troba un 566 °/, de curacions;
en canvi, després del part, dona el 75 °/, de morts; i Barbin; en
la seva tesis de 1913, inspirada per Begouin, malgrat el seu opti-
misme relatiu, diu referint-se a les infeccious per estreptococs.
que li sembla molt dubtés pugui la histerectomia donar algunes
possibilitats de salvacio.

En realitat, no trobem base ferma per a fonamentar la in-
dicacié de la histerectomia en la septicemia puerperal; ni amb
les dades que el coll uteri obert llur orifici intern després del
tercer o quart dia i sub-involucié de l'uter, ens donen en els
casos d'infeccid, com al 1901 cregué Rochard, ni amb les dades
tretes de 'observacié de les curves térmiques ni esfigmografiques
com defensd Picqué, i després, Vyneberg, ni rés més imprecis
que dir com alguns que les indicacions devem deduir-les de I'es-
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tat general de la infectada, quan casos intervinguts dins les
48 hores, quasi immediatament després d’iniciats els fendmens
greus d'infeccié general, no per aixdo modificaren son curs fins
a la mort.

Podriem trobar cami més ferm fundant-nos en dades de La-
boratori? La hemocultura i eximen hematic, podrien aclarir el
problema?

Tampoe per ara ens han donat rés precis: casos amb hemo-
cultura positiva, han curat amb i sense tractament operatori, i
altres, amb hemocultura negativa, han mort; la preséncia abun-
dant i constancia de l'estreptococ, indica, si, una terminacié fa-
tal; perd d'aix0 sol, no podem, pels resultats coneguts fins ara,
deduir-ne cap clara indicaci6 de la histerectomia; no ho creu
aixis Prochownich, per a qui la preséncia de I'estreptococ a la
sang, la llegitima.

La polinucliosis persistent (cap el 90 °/,) intensa i desapari-
ci6 dels eosinofils, seria senyal de que en la lluita establerta, I'or-
ganisme decau, i Mouchotte, encara que amb moltes reserves,
veuria aqui un motiu d’intervencié per histerectomia, mes tam-
poc per ara els fets recullits s6n prou per a decidir la qtiestio.

Holmes (de Chicago), opina que’l fracas del tractament local
abans establert, lavatges, taponament, raspat, sera una indicacid
d’histerectomia, atesa la manca de localitzaci extra-uterina, i
segons ell, també la peritonitis o celulitis pelvica (indicaci6
aquesta tltima en absolut desacord amb nostre modo de pen-
sar) i, finalment, reconeix que no pot ésser ttil en la infeccid
aguda de marxa rapida ni en la flebitis septica propagada ja féra
de la pelvis.

Resumint: actualment no tenim encara bases fixes per a
fonamentar les indicacions de la histerectomia en la terapéutica
de les septicémies puerperals, perd em sembla molt aceptable
el criteri sostingut per Jeanine i no crec es pugui sistematica-
ment refusar la per ara i tant en els casos segiients:

Ler  Quan existeixi retenci6 total o parcial de placenta,
dificil o impossible d’extreure.

2.°n Quan coexisteixen lesions traumatiques de I’titerus o
vagina (ruptures de matriu o esquinsos del segment inferior o
fons de sac vaginal).

3.er En els casos de tumor fibros esfacelat o eancer delcoll.

4rt  En I'abeés de l'iterus o gangrena quan siga possible
fixar tan dificultés diagndstic.
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5.t En la septicemia de marxa cronica, de tipo piohémic,
refractaria als tractaments usats, i

6.5¢ En la septicemia sub-aguda, en que, fracassats els al-
tres medis de tractament, sembli conservar la malalta energia
suficient per a intentar com a +ltima ratio 'extirpacio de 1'ite-
rus aparentment tnica localitzacié de la infeceid.

La via alta és la preferible, sols en la septicemia post-avor-
tum és més ventatjosa la vaginal, asegurar un ampli drenatge i
la rapidesa de la intervenci6, son condicions essencials per a
obtenir exit.

La séptic-pioheémia, o piohémia puerperal, és la modalitat de
infeccio general que sembla més asequible al métode de Bacce-
lli i Barsony de les injeccions intravenoses de sublimat; entre
nosaltres I’'ha recomanat entusiasticament el Dr. Becerro de
Bengoa (de Madrid); la dosis és de cine miligrams per un centi-
metre cubic d’aigua, déna generalment dies injeccions al dia i
diu que ni la diarrea nila albumindria contra-indiquen el seu s,
ja que sén efecte de la malaltia i no del medicament: en 30 ca-
sos de processos flebitics (no especifica clarament si tots de sep-
ticémia flebitica) obtingué 28 curacions, la milloria es manifes
ta per la major intermiténcia dels accessos febrils, baixa de la
febre i millora del pols especialment per sa tendéncia a fer-se
menys freqiient.

En 8 casos d'accessos febrils desaparegueren després de la
3.* a la 6.2 injeccid; en 12 precisar de 10 a 20 injeccions, en 5
casos, després d’haver ja deixat el tractament tingué que tor-
nar a rependre-'1i en dos, fou precis donar més de 25 injeccions.

La boga dels mercurials en la infeccié puerperal en gene-
ral, 6s molt antiga, en temps del Pfr. Rull les fregues amb poma-
da mercurial eren d’us corrent; Souligoux alaba les injeccions
intra-musculars de cianur de mercuri que déna durant set
dies a les dosis d’un centigram, amb un centigram de stovaina
i un centimetre cubic d’aigua destilada, suspen el tractament 5
0 7 dies i el repren si persisteix la infeccié. En la tesis del seu
deixeble E. Giron consten 147 casos greus dels quals 4 moriren
en les primeres 24 hores de ingressades a I'Hospital Tenon
abans de tot tractament i 3 moriren durant el tractament lo
que donaria una mortalitat del 2:06 per 100. Barsony amb el seu
procediment tracta 530 casos de infeccid puerperal, dels quals
moriren 34. Giron recomana vigilar no vingui hipoglobulia i en
aquest cas dona injeccions de suero hemato poietic fresc o de
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soluci6 salina creu son contraindicacions la nefritis intensa,
alteracions del fetge i anémia; una diarrea forta o una rapida
desglobulitzacié obligaran a suspendre el tractament.

En dos parteres ludtiques i greument infectades, he usat els
mercurials; les dos curaren sense haver acudit a tractament lo-
cal altre que lavatges vaginals: una després de 3 injeccions in-
tra-mugculars d'un centigram de cianur i altres tres intra-
venoses de sublimat, d’'un centigram amb 10 c. c¢. de serum
fisiologie.

Avui aquest procediment terapéutic no té el predicament
que tenia fa poes anys, mes sempre que la septic®mia evolucio-
na sobre una luética el recomano vivament aixi com també en
la forma de septicemia flebitica anomenada <#ifodicas per
Siredey.

En la piohémia es on amb mes fé recomano I'us del métode
de Fochier de més valda, al meu entendre, que els altres recur-
sos medicamentosos exposats, encara que no amb la pretensio
de que sigui un recurs medic o especific.

En la forma lenta, de marxa cronica de la piohémia con-
tem avui amb un nou recurs: la intervencié quirirgica realitzada
per primera vegada per Freund al practicar una histerectomia
per infeccié post-avortum em refereixo a la lligadura o reseccid
de venes trombosades i infectades, dita actualment operacié de
Trendelenburg per haver-la realitzada i vulgaritzada.

Son encara poc nombrosos els fets recullits: aqui el Profe-
sor Bonafonte en publica un, Warnek sos tres al 1912, Wallau un
altre al 1913 en tots malgrat ia intervencio es perdé la malalta;
Faix al 1906 i al 1912, Vauverts i Pancot han estudiat copiosa-
ment aquest nou procediment quirtrgic i dels fets recullits po-
dem ja deduir que és inaplicable en les formes agudes.

Entre els 82 casos recullits per Vauverts i Pancot es conten
33 curacions, aproximadament doncs el terg dels casos; Faix de-
mostra que sols en la tercera part dels casos, la intervencio so-
lia ésser suficient, en els restants resultava una operaci6 incoms-
pleta; Hertf en reculli 37 observacions que donaren un 38 per
100 de curacions, mes malgrat tot, no esta clarament demostrada
la superioritat del métode sobre un tractament merament me-
dic en quant a resultats curatius.

Les dificultats per a establir la indicacié quirdrgica i son
cumpliment s6n moltes i no facils de vencer; notarem algunes:

1.* Es tracta realment d’una forma pioheémica?
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2. On arriba la zona trombosada?

3."  Deu practicarse lligadura o reseccié venosa?

4.* Es millor via la intra o la extra-peritonial?

5." Convé 0 no associar a la lligadura de les venes la ex-
tirpacié de 'uterus?

Per a el diagnostic el tipus marcadament remitent de la fe-
bre, les fortes esgarrifances de fret repetides amb igférvals
mes 0 menys curts, la freqiiéncia del pols i son progresiu aug-
ment per salts, els simptomes dependents de la producci6 de
petites embolies, el dolor latero-uteri i a voltes la percepecid per
palpacié combinada d’una petita tumuracié allargada en forma
de cordé sensible, s6n utilissimes guies per a el diagndstic.

La fixacié del punt on convé lligar, es cosa també dificil de
precisar per aix6 algins sistematicament lliguen les dos hipogas-
triques i espermatiques, més sovint la lligadura seria insuficient
rodejades les venes d’un teixit infectat que faria ilusori el blo-
queix establert; s'imposa per tant la extirpacié venosa per
termo-cauteri seguida del tractament directe del focus flebitic;
sobra dir que tot aixé allarga la operacid, cosa que en casos
semblants agreuja més i més el pronostic.

Respecte a procediment a seguir el de Bumm es considerat
preferible al transperitonial de Trendelenburg: realment la lapa-
ratomia cldssica es la inica que pot permetre emmotllar la téc-
nica operatoria a les condicions particulars de cada cas.

La histerectomia completada per la resecci6é venosa ha per-
mds obtinguessin 4 éxits a Michels, Vuchery i Kluri (C. Daniel).

Una grossa dificultat radica en escollir el moment de la in-
tervencio; si s’'opera prompte, com alguns volen, es indubtable
s’operarien molts casos que sense necessitat d’intervencié cu-
rarien, si s'opera tard es pot trobar ja invadida la cava o amb
lesions perivenoses extenses o endocarditis: si els resultats cura-
tius després de la intervenci6 fossin clarament superiors no hi
hauria motius de vacilacié perd no és per ara aixi.

Els casos amb bacterihémia permanent sén fatalment mor-
tals, amb i sense intervencio.

Podriem, dones, condicionalment acceptar la indicaci6 ope-
ratoria davant un cas de marxa cronica amb esgarrifances repe-
tides segunides d’agravacié malgrat els tractaments fins llavors
practicats, malalta resistent i amb bacterihémia transitoria.

Abans de donar per finida ma tasca, permeteu vos diga que
sento cert descoratjament produit per el sincer convenciment
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de que del balans de nostres actuals recursos terapeutics en
sobresurt nostra indefensié per curar les septicémies puerpe-
perals: no pequen d’exagerats els que, com Bassony deia al 1908
jutjant imparcialment la qiiestié, ereuen que és poc sensible el
progrés realitzat, des de que fou coneguda la naturalesa de la
febre puerperal, en el domini de la terapéutica curativa i que
avui cqgn en temps de Semmelveis i Simpson és la profilaxi
nostra unica arma i nostre inic medi de proteccié eficag.

CONCLUSIONS

-1.* El tractament profilactic és encara avui nostra dnica
arma de defensa efica¢ contra les septicemies puerperals.

2.2 No tenim actualment tractament veritablement cura-
tiu; les medicacions aplicables a les septicémies puerperals s6n
les mateixes que les seguides en les d’altre origen. g

3.2 La seroterapia actual és d’escassa valda curativa, mes
sén us no té perill i sembla aventatjos sovint.

42 La vacunoterapia preventiva no existeix encara i la
curativa, d’eficicia imprecisa és sols recomanable assajarla en
les formes d’evoluci6 lenta originades per l'estreptococ.

5.* El tractament de Fochier té un valor pronostic quasi de-
cisiu i sembla no desprovist de propietats curatives amb fre-
qliéncia; les formes piohemiques sén d’'un modo particular tri-
butaries del métode.

6.2 La medicacié coloidal prudentment manejada es mos-
tra eficd¢ quan predomina el factor intoxicacié; en conjunt el
seu valor és mediocre i son us per via intravenosa no sempre
sense perills.

7.2 El tractament local és imprescindible i utilisim encara
al comeng de les septicémies: fixar la porta d’entrada i obrar
sobre ella amb rapidesa i tota la possible eficacia s6n condicions
primordials d’exit.

8.* El raspat uteri no és recomanable en les septicémies
~d’origen uteri sense refencid, en canvi no deu condemnar-se
quan existeix aquésta, especialment després de l'avort.

9.* El tractament local deu procurar no traumatitzar la
ferida uterina; els rentats uterins soén ineficagos, el drenatje na-
tural preferible a I'us dels tubos, excepte quan una viciosa po-
sicié uterina la impossibilita o dificulta,
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10.* La histerectomia no deu ésser sistematicament rebut-
jada: llurs limitades indicacions naixen del fracas dels medis
anteriors o de la coexisténcia d’altres factors (retenci6é adherent
de la placenta, tumor esfacelat ete.)

11.* La lligadura o reseccié de les venes en la pioheémia
amb o sense histerectomia complementaria troba llur indicaci6
en les formes de marxa cronica, bacterihémia intermit'lt ire-
fractaria als altres tractaments.



