
'[1 AUTAMENT DE LES SE! TIUiMJES

pel Dr . B. GUILERA

Dificilment trobariem, at mou entendre, dintre la Medecina

de nostres dies giiestio mes complexe que aquosta, subjecta a

debat.
Quin podrem certificar do septicemica una infeccio puerpe-

ral'? No crec ociosa aquesta pregunta tenint, com tint, per se-

gur que moltes vegades exits brillants atribui'ts a medicacions

diverses no han sigut referents a veritables septicemies amb

bacterihemia sing a toxihemies mes o menys intenses.

Es ben cert que a mida que la bacteriologia aplicada a

la clinica ha perfeccionat els seus medis de cultiu i ti^cnica

bacterioscopica, han passat a esser considerades coin a bacte-

rihemies toxihemies diverses, empro no tenim dret a borrar de

la nosologia la toxihemia Pura.

Tampoc avui podem oposar la piohemia a la septicemia

com en temps de Piorry sing quo devem considerar la primera

com una modalitat de la segona, dones en realitat no es altra

cosa que una septicemia amb focus metastasics, no existint entre

ambdues diferencia de naturalesa sing de grau o modo d'in-

feceio.

Mes com en el terror de la clinica, unit en que'l metge prac-

tic pot moure-'s molt sovint sense disposar de la valiosa i im-

proscindible ajuda del laboratori, seria fregiiontment impossi-

ble fixar una veritable diferenciacio entre toxihemia Pura, sep-

ticemia propiament dita o bacterihemia i septic-piohemia o

piohemia o, millor dit, bacterihemia amb abcessos metastasics, at

tractar en nostra ponencia de la terapeutica de los dites septi-

cemies puerperals ho farem seguint un criteri purament clinic.

Considerarem com a septicemies les formes greus de infec-

w
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ciO puerperal quill quadre sindromic d'alta volada testifiquen la

fregiiencia de pols exagerada, la febre generalment alta i irre-

gular, esgarrifauces, trastorns del sistema nervios (llengua se-

ta, set, desgana, meteorisine, diarrea, etc.), epistaxis, disnea to-

xica, canvi de la fisomia en llur expressiO i color, alterations

renals, etc., conjunt sindromic inexpresiu en Ilurs details, mes

altament afirmatiu en son conjunt per al clinic convengut de
que devant del malalt es precis apendre a diagnosticar .la

fruita abans do que's vegi, per la seva olor...=, coin en delitosa

conversa havia, moltes voltes, repetit el nlestre Dr. Pere Es-
querdo en la seva visita do ('Hospital de Sta. Creu.

Sempre clones que del balans dels simptomes poguem de-
duir la versemblanga d'una generalitzacio, siga primitiva o se-
cundhria, a una forma d'infeccio localitzada conv6 sense perdre
temps cumplir les segiients indications aplicables a tots els ca-
sos do septicemia:

Ler Plantejar el tractament general propi d'aquestes, sen-

se abandonar ni oblidar el local pertinent en cada cas i moda-
litat, i

2.on Procurar fixar la naturalesa de la infecciO, o siga el

gcrmen o germens causants do la mateixa, i la porta d'entrada.
Sols la bacteriologia pot resoldre aquesta urgent necessitat

clinica: la hemocultura i examen de les secretions loquials per
frottis i cuitiu, son avui d'absoluta precisiO per a confirmar el

diagnostic de bacterihemia, agent causal i possibilitat o no d'un

tractament especific.

IMPORTANCIA DE L'EYAMEN BACTERIOLOGIC I CITOLOGIC DE LA SANG,

EN EL TRACTAMENT 1)E LES SEPTICEMIES PUERPERALS

La inseguretat del diagnostic clinic on els primers moments

o dies d'iniciada una forma generalitzada d'infecciO, la resOl so-
vint la hemocultura; en prop de la mitat dels casos segons tre-
balls d'aquests uitims anys; per altra banda, ella ha permes con-
solidar el criteri que ja la observaciO clinica i examen bacterio-
logic dels loquis havien establert, aixO Os, el polimorfisme de
les septicemies, la seva no especifitat.

L'estreptococ piogen, considerat tin temps coin unit agent
causal, ha sigut destronat de son absolut reialme i comparteix

amb altres especies bactorianes el domini de la patologia puer-
peral.
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El paper importantissim dels anaerobis des dais trebalts

de Kronig i Menge i Halle i Veillon ha anat afirmant-se fins ad-

giiirir son actual relleu.
L'estafilococ, el coli-bacil, el gonococ, el neumococ, etco-

tera, han sortit de l'injustificat oblit que on els primers temps

els tingueren com a factors de bacterihemia i les associacions de

aerobis i anaerobis, les infections dites mixtes, gracies a la he-

mocultura, han sigut plenament confirmades.

Les modifications que respecte at nombre de gerrnens, llur

augment, aparicio o desaparicio do la sang, han ocorregut en

virtut o davant de un determinat tractament, han sigut anota-

des i estudiada la virulencia del germen en el decurs del proces

morbos: aixis mateix hem vist contirmat el criteri clinic de la

menor greuetat do la bacterihemia post-abortio comparada amb
la post-partum.

Dit aixo, conve fixar-nos en la necessitat de no volguer cau-

re en la exageracio d'alguns, qui volen regular les normes tera-

peutiques segons la interpretacio que ells ens donen dels resul-
tats obtinguts en el laboratori, no sempre admesos sense repa-

ros o negats per altres observadors.

Sabem positivament quo casos d'hemocultura negativa

han acabat amb mort de la partera i coneixem tambe les formos
dites do septicemia bacterioldgica sense simptomes clinics os-

tensibles; la bacterihemia, doncs, no sempre caracteritza la sep-
ticemia.

Schotsmiiller arriba a formular la segiient afirmacio: no
existeix infeccio local quo no s'acompanyi de bacterihemia enca-
ra que minima on general.

La multiplicacio dels germens dins la sang que, segons al-
guns autors, seria el que caracteritzaria la septicemia, no es
pas admesa per altres que in vivo la neguen: tals, Bondy (Bres-
lau), Pi nler (Dresde), Schotsmiiller, etc.

R,especte a 1'examen citolbgic i indexopsonic, Ilur importiin-
cia com indicacio del dany existent, llur intensitat, vallia diag-
ndstica, pronostica i modifications determinades per un deter-
minat pli curatiu, es innegable, malgrat estem encara sols al
cornen^ de la resolucio dots intrincats problemes biologics que
es plantegen.

La formula leucocitaria, la comprovacio o ausencia de la
hiperleucocitosis, ]a hipoglohulia rapida i progresiva de les
formes greus, son dades ben apreciables per a orientar-nos en
In greu Iluita ostablerta.
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Per aquests estudis sabem que la hipoglobulia progresiva

es un mal signe de pronostic, la falta de hiperleucocitosis aixi

coin la disminucio o desaparicio dels eosinufils son expresio de

oscasses forces defensives.

No son constants ols resultats obtinguts pels distints ob-
servadors emprb els fets recullits son ja prou per a, junt amb

una acurada observacio cliniea, servir-nos per a controlar 1'acei6

terapeutica d'una dada medicacio.
En resum, les dades adquirides per aquests treballs de Ia-

boratori son molt dignes do tenirso en compte, i encara que es-

tem molt puny de poguer fonamentar exclusivament sobro

elles el prondstic i tractament de les septici^mies, conve 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 observacio clinica ben condulda.

PLA DE TRERALL

Distingirem dos parts: 1.° el tractament profilactic i 2.:` el
dit curatiu; subdividint aquest en tres grups: a) el de les formes

agudes, primitives, sense aparent localitzacio previa. b) el do

les secundi ries a una localitzacio ben determinada i c) el de les
formes piohemiques.

Mes abans de comoncar, 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 resum do l'infantament de la

profilaxia obstetrica.

La histOria de les epidemics de febre puerperal havia co-

mengat al mateix temps quo's funda el primer Institut de Ma-

ternitat a l'H(tel Dieu, de Paris al segle XV II, i si ja allavors els

cirurgians es preocupaven do protegir els sews malalts contra

les complications septiques de les ferides, els tocolegs restaven

desorientats i esmaperduts. Els coetanis d'Ambros Paro i suc-

cessors, ens parlen si de febre puerperal, mes res ens diuen

respecte a Ilur prevencio.

Al 1666 Portal ens conta que feu un rentat amb un decuit

de fonoll per a combatro la pudor dels loquis, Mauriceau i Peu

ens diuen solzament que la supressio dels loquis i Ilur retencio

originen funestes consegiiencies, Cosme Viardel , mes actiu, fa

tres vegades al dia una injeccio amb un decuit d'una muni6

de piantes: malva, parietaria, malvi, camamilla i d'altres, hi ba-
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rreja aloes, met rosada i una petita quantitat de bon esperit

de vi.

En realitat la veritable terapi;utica preventiva comengh

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 febro puerperal ve, en la

major part dels casos portada a la dona des do fora. Llavors hi

ha infeccio d'origen extern. Aquests son els casos quo repre-

senten les epidemies do febre puerperal evitables. En rares cir-

cumstancies la substancia organic-animal descomposta quo ab-

sorvida produeix la febre puerperal es forma en !'organisms

atacat. Aquests son els casos d'auto-infeccio i no tots poden

esser evitats..

Desgraciadament feren el buit a l'ardit innovador els mss

intluients tocolegs do la epoca i quedaren novament triomfantes

les velles i capcioses doctrines entre els tocolegs del Continent.

Sols Simpson, do Edimburg, persisti on la nova i feconda via i

at 1851 deia: •cada dia em conven4o mss do que els cirurgians

coin els tocolegs son a voltes perillosos intermediaris per ails

seus malalts: per la inocu lacio d'una materia morbosa produei-

xen la febre quirdrgica, aixi coin els tocolegs pels matoixos

procediments ocasionen la febre puerperal. El contagi no's fa

directament, sing indirectament, per una tercera persona quo

en general es el metje o la llevadora."

Precisant to abans escrit per Semmelweis afirma •que'l vi-

rus inoculable era una secrecio inflamatoria semblant a la mate-

ria inoculable del cow-pow o de la sifilis,; entre els tocolegs
anglesos trobh bon ressd la idea del contagi i 1'estreta conexio

etiologica entre 1'erisipola i la febre puerperal, fou admesa per

gran part dells.

La conveniencia d'estudiar el mecanisme del contagi la re-

marcava el gran tocoleg angles, i feu notar quo en una malaltia

corn aquesta, son els medic profilectics aquells dels que cal espe-

rar l'exit mks que dels medis curatius» .
S'apropa el triomf amb la valenta defensa que de la doc-

trina el contagi, feren en la memorable discussio de l'Academia

de Modecina de Paris at 1858, Danyan i Trousseau, i amb les in-

vestigacions cliniques de Tarnier, mes es precis arribar at des.•
cubriment do Pasteur at Mare, do 1879 per a conseguir la prova

plena del contagi viu: l'immortal bacteridleg descubreix on els

loquis i sang de parteres infectades, 1'estreptococ. Des d'aquell
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dia memorable la profilaixis i tractament de la sepsis puerperal
s'aixequen sobre solids fonaments.

TRACTAMENT PREVENTIU DE LES SEPTICEMIES PUERPERALS

Les investigations bacteriologiques d'aquests ultims 25 anys
confirmen plenament lo que la observacio clinica venia d'antic
demostraut, aixo es, que l'origen de la septicemia no es autogen
quasi mai, sino quasi constantment heterogeni, la primera i rues
fonamental regla profilactica consistira doncs, en no in/eclar a
la dona embarassada o partera. Els mateixos principis que infor-

men la terapeutica preventiva de les septicemies quirurgiques,

on general han de regir nostra conducta en nostre cas: les sep-
ticemies puerperals no son mes que una modalitat d'aquelles
amb la eondicio precisa de radicar Ilur porta d'entrada en la vul-
va, vagina, o uterus, els casos rarissims de septicemia per via he-
matogena, consecutiva a una angina, a una infeccio urinaria, a
un foruncle o els ocorreguts despres d'una ruptura de col.lec-
cio supurada anexial, no son propiament septicemies puerpe-
rals.

En quant fa referencia dones, a profilaxis de la hetero-infec-

cio, cap grossa difereneia existeix entre la conducta seguida per

els cirurgians i els tocdlegs moderns. Sobraria aqui insistir on
aquest punt, si ens limitessim a recordar les tecniques aconse-

llades per a conseguir la asepsia de les mans i instrumental, del

material do curs, robes del flit, bruses, sales de part o cuarto

de parir, aigua per a rentats; en una paraula, do tot quant ro-

deja a la partera o estiga on contacts amb ella. Si no volguossim

amb insistencia cridar 1'atenci6 sobre fets i conductes lamenta-

bles aquells i molt censurables aquestes, que cada dia observem

i perduren injustificadament any darrera any en obstetricia

constituint respecte a la progressiva evolucio do la cirurgia un

veritable retrocos.

Es avui priictica generalment seguida aqui i a tot arreu del

mon, que el cirurgii operi amb guants de goma i liabillat de

brusa esterilitzada, convenqut de que la asepsia de les mans no

es possible obtenir-la per cap altre medi, i d'altre part, sabem

quo les mans son l'instrument mes perillos com a vehicol de

contagi, i jo pregunto: quints metjes i quantes Ilevadores al es-

ser cridats per a assistir a un part o practicar una intervencio

petita o grossa, adoptem aquesta excellent mida de proteceio?
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Quin do nosaltres cubreix llurs robes amb brusa esterilit-

zada o at menys sortida recentment de la bugada on dites oca-

sions o per a visitar a una partera?

Per ventura no es el part altra cosa que una auto-interven-

cio, que una operacio que 1'organisme do la dona es practica

a si mateix?
Per que el meticulos cuidado do que ens rodejem davant

d'una interveneio quirnrgica, Its d'osser oblidat davant de t'auto-
intervencio quina sublim finalitat es portar at mon un non os-
ser? No estan doves en jot dos vides? Tenim certessa mai de

que el nostre paper sera purament passiu? La indiferencia, la
poca importancia amb que gran nombre de families veu acos-

tar-se l'hora do l'infantament, to Carta disculpa en la ignocen -
cia dels perills quo el rodejen m6s en la llevadora i metge no en
to cap.

No oblidem que desgraciadament avui encara com en els
temps de Semmelweis i Simpson os la profllaxis nostra mes mo-

derna arma per a for desapareixer de la patologia obstetrica el

negre capitol do la septicemia, per aitals raons jo voldria portar

at convenciment de tots, que la assistencia at part tat com avui

es practica en la clientela privada, amb pocas excepcions, es de-

fectuosa, no esta amb harmonia a les exigencies do la t6enica

quirnrgica actual i constituoix el principal factor do les septi-

cemies puerperals.

S'ha dit (Mafiueco - Sociedad Ginecologica Espanola - 1912)

que cada any morien a Espanya per infeccio puerperal 2,840

dones i en canvi Alemanya amb mes do € 0 millions d'habitants
quo contava abans la guerra, en perdia sols 3,478, no se pas a
quip punt poden mereixe'ns confianga aquestes xifres, mes si
fossin tortes 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 quo dona
Weindler son molt mes altes: de 7,000 a 8,000 dones morien per
infeccio puerperal en la clientela privada durant 1'any, mortali-
tat que contrasta fortament amb les brillants estadistiques de
les maternitats d'aquell pairs i mon enter.

Notis el canvi radical que en menys de 70 anys ban experi-
mental; llavors Semmelweis, deia: la dona que pareix at carrer

sense assistencia de ningu, no moririt d'infeccih puerperal, en
canvi son ingros a la Maternitat li farm carrer greu perill; avui
podem dir que la dona assistida a una elinica ben organitzada,

0 moltes mes garanties de salut que a casa seva.
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Lo quo acabem d'exposar ens ports logicament a pro-

clamar:
1.er Es necessari una roforma radical en la ensenyanQa de

les Ilevadores aixecant son nivell intelectual i cultura midica

de conformitat a l'estat actual do la obtetricia.

2.6n Es necessari que'ls metges prediquem amb I'exemple

revestint do la deguda soemnitat, podriem dir, nostre asistencia

al part, i

3.er Soria for bona obra preventiva instruir a la dona prO-

xima a esser mare, dels perills quo la volten si la existencia al

part es defectuosa o dolenta i do les completes garanties quo li

ofereix una assistencia correcte.

Despres do lo dit breument referent al tractament pro-

ventiu de la septicemia per hetero-infeccio, conve,' ens pregun-

tem, si existeix la infeccio generalitzada ocasionada per gi'r

mess autogens, es a dir, per micro organismes preexistents on

els orgues genitals do 1'embarassada sana o partera normal.

Aquesta giiestio de l'origen autogen de certes infections

puerperals, ha sigut el cavall de batalla durant molts anys amb

diverses oscilacions on pro o en contra. Recordem quo ja abans

dels treballs do Pasteur i Koch, era admesa la possibilitat de

dauto-infeccio per Semmelweis que netament establi que en un

lirnitat nombre de casos, en rares circumstancies, deia ell, la

substancia organic-animal descomposta capac de produir la fe-

bre puerperal s'origina en l'organisme atacat. Aquests ereu els

casos quo anomenava d'auto-infeccio i no tots podien esser evi-

tats.
Avui despres de les moltes i sovint contradict6ries opi-

nions, fonamentades totes elles en estudis bacteriologics i cli-

nics, podem continuar afirmant la possibilitat encara que com

a cosa rara i exceptional de dauto-infeccio, verdadera o expon-

tania i de la ja menys oxcepcional varietat d'aquesta; la dita

auto-infeccio artificial per transport, siga per la ma o instru-

ments asepties en si dels gi^rmens de les vies genitals inferiors

a la part alta o zona pura del canal genital.

Entenem no deuen considerar-se coin casus d'auto-infec-

cio els originats per el transport, siga per is mateixa dona o per

altre persona des de la poll als genitals i menys encara extendre

el concepte als products per germens exogens transportats per
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material septic (robes, toles, canules, etc.) a les vies genitals

per la propia partera, aixi tampoc els casos de infeccio hematd-

gena amb porta d'entrada extra genital (angina, antrax, erisi-

pela, etc.) o consecutives a difusio de focus septics preexistents

at veiuatge de l'aparell genital o en anexes (ovaritis i salpingitis

supurades).

Amb tot i les limitations que acabem de for, el fet de tro-

bar-se durant l'ombaras i puerperi amb frequencia i nombre

molt distint en varietal segons els diversos observadors i amb el

mateix segons la tecnica seguida, gCrmens de virulencia mes

o menys atenuada pero no extingida fins el punt de que amb

circumstancies favorables no puguin readquirir-la i augmen-

tar-la fa quo en principi es degui, at meu entendre, admetre

corn a cosa possible la infeccio autogena. Es veritat quo osta

ben demostrada la forca bactericida del tap mucos del coil

uteri, limit i barrera de la zona iwjmra, de la vagina amb

llurs secretions, coin evidenciaren Wastard i Di)derlein; no ho

es menys que els experiments atrevits de Kriinig demostraren

sa suflciencia devant gerniens habituals causants do infeccions

puerperals mes el noinbre do experiments no es prow nombros

per a indicar sempre passin les roses de la niateixa manera

i el temps necessari a n'aquesta auto-esterilitzacio siga sols de

dos dies com a maxim.
Per antra Banda el ben detinit paper patogen que ens anaero-

bic tenen ja avui dia, autoritza a creure quo els saprofits ana-

erobis trobats pen mateix Kriinig en la vagina de parteres nor-
mals, puguin, on circumstancies favorables de terreny i medi,
originar una infeccio, localitzada quasi sempre, Hues no impossi-

ble de constituir una verdadara septicemia anib hemocultura
positiva.

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

Finalment, intimament relacionat amb aquesta escabrosa
giiestio de l'auto-infeccio, esta el problema de la gonocemia: de
tots es sapiguda la frequencia del contagi gonococic,especial nlent

en ols centres populosos, la rebeldia do sa curacio, la persisten-

cia veritablement desesperant del gonococ en els funs do sac
glandulars del coil uteri i folicols peri-uretrals pot niuar i con-
servar ses propietats patOgenes Ilarguissim temps: els traumatis-
mes puerperals i los especials conditions do terreny on aquest
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estat podra oferir ocasio per a una aguditzacio i sembra que
podrh donar origen a una especial modalitat do la infeccio puer
peral quasi selnpro localitzada, mes quina possibilitat de gene-
ralitzacio constituint una veritable septicemia gonococica, reco-
neixent sa extreme raresa, no podem negar.

Com resum de lo que acabem d'exposar, dir©, quo al meu ju-
dici, procedeix admetre, font constar no obstant sa escassa fre-
giiencia, la possibilitat de la infeccio autogena i de la gonocemia.

Per a el tractament profildctic de les septicemies d'aquest
origen, quip pla seguir?

Rs necessaria la desinfeccib profilactica de les vies genitals?
Teoricament no tindria dubte la resposta, mes of problema

no es tan facil de resoldre com a primera vista sembla.

La infeccio obstetrics no es mes, corn haven dit abans, que

una modalitat de la infeccio quirurgica i tot operador es preocu

pa a mes do la seva asepsia personal, instrumental, objectes de

cura, local, medi ambent, etc., de la purgacio del camp operatori.

Per que, dones, es dira, dubtar ni un moment en seguir id'entica

conducta en la especial auto-intervencio que anomenem part?

I no obstant, no sols dubten, sing quo practiquen en aquest

concret cas distinta conducta molts i molts meritfssims tocolegs

de tots els paisos.

Tenen per abonar-la varies raons:

1.a En la embarassada o partera normal no creuen possible

o veritablement exceptional la infeccio d'origen autogen.

2.a Les conditions anatomo-fisiologiques del camp opera-

tori a desinfectar, son distiutes de les de Ia poll i no es possible

realitzar en la vagina i coll uteri lo mateix quo podem for i fen

sobre la poll.

V La vagina i coll uteri amb la intogritat de son epiteli i

secreccions, aixf les un dia admeses per Diiderlein coin a anor-

mals, tenon on la embarassada normal un poder bactericida re-

conegut suficient sempre, segons alguns, o quasi seulpre, cosa

que no succeeix amb la poll.

4.a La antisepsis vaginal es do tecnica menys senzilla i faeil

que la de la poll, i no essent possible practicar-la personalment

el tocoleg o baix la seva vigilancia per persona competent mes

quo on limitat nombre de casos, la seva aplicacio osdove en la

prilctica mes perillosa quo aventatjosa; i

5.1 La elfnica ensenya que sense lavatges vaginals, amb

l'asepsia rigurosa del tocoleg, desinfeccio dels genitals externs
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i correcta asistencia al part, s'obtenen tan bons resultats com els
obtinguts en cliniques ben organitzades on es practica

I'antisepsia vaginal profilactica.
Al meu personal entendre, un criteri abstencionista condi-

cionat es el Inillor cami; aixis, sots creiem utilissima l'antisepsia
vaginal en el cas d'infeccio gonococica clinica o microscopica-
meut demostrada on els do papilomes de la vagina i cancer del
coil uteri, es a dir, en casos netament patologics o que poden
considerar se tals, per exemple: quan s'han practicat reconeixe-
ments sense precautions suficients o el chit di ntre dels 2 6 3 ul-
tims dies. No creiem possible obtenir una asepsia de la regio,
clar esta, mes si una asepsia relativa practicament sulicient i
una preparacio del torreny mes hostil a la flora microbiana.

Dloltissima mes trascendencia que l'antisepsia do la vagina
en la profilaxis de la septicemia, to una curosa assistencia al
part, asepsia del tocoleg, pots tactes i asepticament practicats.

SERUMTERAPIA I VACIINOTERAPIA PREVENTIVES I CURATIVES

L'ideal do for refractari l'organisme durant la septicemia
d'origen quirdrgic i obstetric, es recent, i, inalgrat els esforgos
realitzats, esta molt Iluny encara d'esser assolit.

Respecte a la serumterapia preventiva, sols he usat el serum
antiestreptococic de I'Institut Pasteur, a la dosi de 20 i 40 c. c. re-
petida a les 12 6 24 hores per via subcutania on casos en que era
molt provable esdevingues una infeccV, i com resurn del modo
do pensar, dic quo estic complertament convenrut de la seva
inogiiitat on el regular nombre do casos en que havem seguit
aquesta conducta, on la ]llaternitat mai s'han presentat compli-
cacions s'optiques greus, mes d'aquest dltim fet em guardare de
deduir-ne la seva eficheia, algunes autoritats com Pinard reco-
Inanant insistentment el seu us, mes el criteri actual dominant
es el de que els resultats no son concluients.

Respecte al valor curatiu de la serumterapia en la septice-
mia puerperal, es encara mes dubtosa la seva eficaeia.

Els moderns serums polivalents Aronshon, Tavel, etc., usats
molt fregiientment a Alemanya, en la septicemia estreptocoeica
no han donat resultats concluients; exceptics es nranifesten taur-
be la majoria d'autors anglesos i francesos i entre nosaltres tam-
be doming igual desconfianca; vegis si no lo consignat pels
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doctors Nubiola i Umbert en les Converses Mediques. de
1'any 1917.

A ixb no obstant , en els casos en que tinguem seguretat o
forta presumpcio de quo's tracta d'una estreptococemia , opino,
conve sense perdre temps assajar aquests recursos acudint als
serums polivalents de preferencia tipu Hochs o Leclainche o
Wellcome o Pasteur.

Sols tine experiencia dell de Pasteur i Wellcome i encara
que mai he notat una accio brillant corn a complement del trac-
tanient, seguire recomanant el sou us.

En quant als serums anti - estafilococics i anti - coli bacilars

aplicats on nostre cas , no s'hi ha concedit cap valor pritctic, i jo,

per ma part , no lie pogut formar criteri amb observations

propies.
Pinard, partidari d'aprofitar sempre la serumterapia dita

curativa en les infections puerperals , dona el serum antiestrep-

tocdcic Pasteur , a la dosi do 80 c. c. at dia en dos injections,

una at coati i altra a la tarda , repetides durant tres dies i si la

milloria es poca o nula, aconsella rependre les mateixes dosis

fins la desaparicio dels simptomes infecciosos , Funek-Brentano

i Masson son tambe partidaris de les dosis masives.

Coco a conclusio de to publicat i vist devant aquests ditims

anys. faig meva la conclusio do Corwelaire. <La serumterapia

anti - estrepteeocica mereix esser conservada en el tractament de

les formes greus d'infeccio puerperal,.

Respecte a la vaeunoterrpia preventiva estem en el periode

d'assaig i les seves groses dificultats salten a la vista. Contra

quin o contra qufnes germons vacunaril la embarassada?

Si per la relativa major fregii ncia do les estreptocoeemies

ens dirigim a la vacuna anti-estreptocucica , sera indiferent va-

cunar contra una o altra do les multiples varietats del dit mi-

crobi
El I)r. Macau en son recent treball sobre protilaxia de la fo-

bre puerperal, ens conta que en la clinica de Bumin es dona

preferencia a les vacunes obtiugudes amb estreptococs proce-

dents de greus bacterihemies puerperals ; els resultats seulblen

bons: les dosis , molt m©s apes quo les abans iujectades, foren

des d ' un principi de 50, 100, 250 i fins 500 mil lions de gerlnens

per c. c., no observant quasi mai trastorns digues d'anotar i ob-

tenir-se , oil canvi , un descens do niorbilitat taut mes nlarcat

quant major era la quautitat initial de germeus iujectats.



Tercer CongrOs de Metges de Llengua Catalana 157

Tambd pels resultats clinics 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 res en concret: sols una vegada

comprobada induptablement la seva inogiiitat i precisada la

seva tecnica encara en estudi, podrem aconsellar la vacunote.

rapia anti- estreptococica proventiva en alguns cases; tans, els de

insercio baixa de la placenta, pelvis estreta, embarassades resi-

dents en medi infectat o sospitos 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 interventions obs-
tetriques.

En quant a la vacunoterapia preventiva anti-estafiloc i anti-

coli-bacilar no han sigut encara aplicades a la obstetrica, que jo

sapiga. Respecte al valor terapeutic dd la vacunoterapia en les

septicemies puerperals son 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 results int til, inefleaq i tal volta perjudicial (Calde-
ron) en canvi on les formes lentes o eroniques tindra favora-

ble accio i mes encara si sou ns va associat al del serum; les

vacunes autogenes son preferibles a les manufacturades Montes

(de Manila) entre 29 casos quina hemocultura resulta nega-
tiva on 19, positiva amb estreptococs en 9 i positiva amb b. coli
en 1 usit les vacunes antiestreptocociques en 12 i obtingud 9 cu-
racions i 3 morts, no especifica en son treball si aquestes cura-
cions es refereixeu a casos amb hemocultura positiva o negati-
va ni altres dades que permetiu justiticar el valor curatiu del
mdtode. Aquestes vacunes deueu user-se amb grans precau-
tions. La primera dosis no deu passar do 5.000.000 (Berkeley) do
una a antra injeccio han de passar, al menys, dos dies i si es ben
tolerat el tractament anira gradualment augmentant la dosis
pasta 30.000.000 i Hies (Berkeley) at repetir les injections deu
escullir-se I'hora de febre noes baixa.

Per a el metge pritetic, aquestes noves medications, encara
on estudi, no son recomanables.

Com a medi d'estimular la fagocitosis i detenir o dificultar
is pululacio do 1'estreptococ, s'han assaijat diverses substancies
de boga efimera totes elles tals la yodipina que al I)r. Segarra (do
Madrid), mitre altres, havia recomanat i la Fagocitina do Ro-
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senberg bastant usada abans a Alemanya. Les observations re-
cullides per Czyzewicz en inteccions puerperals i com pre-

ventives on parteres no infectades li demostraren sa complerta

ineficacia malgrat el comprovat augment de loucocits.

No gaire m6s conflanga m'inspiren les injeccions de nuclei-

nat sodic que provoca una exaltaci6 de la fagocitosis a les 6 o 8

bores, la leucocitosis que determina es de tipo monuclear:

pot usar-se en injeccions subcutanies o intra-muscular com el

nitcleatol o on forma de soluci6 d'acid nucleinic al 10 °/o en

quantitat de 20 c. c. afegits a 250 grains de solucio fisiologica

coati 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 on 3 dies do interval.

ABCES DE FIXACIO (METCDE DE FocIIIEB)

El fonament d'aquest medi el trobon ja en la medicina Hi-

pocratica 41'abc6s critic- de la antiga medecina. Per a explicar

la accio del metode de Fochier s'han donat nombroses hipote-

sis: per exaltacio do la diapedesis i accio fagocitoria dels leucd-

cits (Chantemesse) per 1'augment del poder bactericida del serum

(La Torre), per la accio antiseptica vigoritzant i estimulauora de

la esencia de trementina (Fabre), per una veritable fixacio de

venenos circulants (Cartes i Arnozan), siga la que siga la seva

accio, disfruta encara aquest procediment de certa estima i

despr6s de vinticinc anys t6 ardents partidaris.

Entre nosaltres, el nostre mestre inolvidable Pfr. Fargas,

rara vegada deixava de emplear-lo i cosa que el temps ha con-

tirmat, li reconeixia gran valor pronostic.

En les septicemies que un ben dirigit tractament local i ge-

neral no jugulen o modifiquen favorablement despr6s de 2 o 3

dies, soc partidari do no deixar de usar-lo i fins ara m'en trobo

ben satisfet; no 6s que estigui molt segur de la soya accio cura-

tiva, pero amb fregiiencia, he vist casos en que, coin sembla,

existeix quelcom m6s que un fet de coincidencia entro la millo-

ria i 1'abces de Fochier.

En quant al seu valor pronostic n'estic plenament conven -

cut; lie vist sols un casen que havent resultat negatives dos injee•

cions de 2 c. c. do esencia do tremeutina, la partera cur- i un

altro cas en que havent donat reacci6 positiva, mori als 15 dies
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de puerperi, en dos casos malgrat la formacio de l'abces he vist

presentar-se mes tard flebitis septica doble on un d'ells ambdos

acabats per curacio. La quantitat a injectar es de 2 grams, alguns

recomanen dosis mes grosses 3 o 5 grams mes no aconsello arri-

bar-hi, sino es nota reaccio a les 12 hores o tot lo mes 24 hores

dono altra nova injeccio de 2 c. c. la promptitut, i intensitat de

la reaccio es una dada pronostica; el Iloc d'eleccio es per mi la

cara externa de la cuixa, crec convenient retrasar tot lo possible

la seva incisio i si perdura els sinlptomes de infecci6 generalit-

zada sense clara localitzaci6, es convenient abans de procedir a

la evacuacio de I'abces provocar-ne un altre.

Entre 113 observations recullides per Casadevant en quo's

forma abces curaren 104 i moriren 9. on canvi entre 26 casos

mortals sols en 9 s'habia format abees; de modo quo la curacio

s'obte el 92 °/p quail es forma 1'abces i quail no es forma quasi

coustantment acaba perdentse la partera.

Aquest sol fet ben cornprovat d'esser un excelent guia pro-
nostic fa aquest niedi digne d'estima, mes quelcom ha d'influir

en la curacio malgrat no ens siga ben explicat el seu mecanisme.

Una Ileugera albunlinuria no es al men entendre una contra-

indicacio i sens perjudici I'he usat; en canvi estimo ben fona-

mentades les contraindications quo tothoin admet quail es
tracta de diabetics o teixits adematosos o quant per evolucio

natural del proces septic es forma una Ioealitzaeio espont tnia.

El censurable descuit de no for hemocultures en tots els
casos en quo siga possible fer-la, no ha permes afirmar encara
quina relaeio tenen la especie microbiana causal i el proces
reactional del Fochier, pero segons Brindeau les formes mes
especialment tributaries serien les piohemiques. La cura de
I'abef',s obort ha d'esser curosament feta i el topic que inillors
resultats m'ha donut en els casos de grossa mortificacio de
teixits ha sigut el decuit de quina alcamforat.

Acabare recomanant als nleus companys prescindeixin dels
iuconvenients que alguns carreguen at metode do Fochier i no
despreciin les sever positives aventatges.

MEDICACIO COLOIDAL

Els coloides nlotalics i especialment el colargol han tingut

un moment do gran boga en el tractanlent de Iota classe de
infections, mes estoin ja lluny dels desmosurats entussiasmes
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d'alguns; els lets acumulats i el temps ban modificat nostre cri-
teri.

La naturalosa del metall seria segons Robin indiferent, mes

aixo no esta d'acord amb l'estudi let per Bosan i Maulat per a
els qui contra l'estreptococ seria el platino el mes actin.

Bonnaire i Jeannin alabant les injections intravenoses de
colargol al 1 °/o a la dosis de 10 a 15 c. c. unica o repetida cada

2, 3, o 4 o flies dies segons els efectes notats; amb aquest medi

obtingueren un 76 °/o de curacions en casos do infeccio post-

partum; t'electro-argol semblaria menys eficac i on alguns casos
ha determinat hemorragies greus to qual indica debem procedir

amb certa cautela en prodigar aquest inedi terapeutic que a re-
sumides comptes sembla to un valor mediocre.

Albrecht que ha let del colargol un estudi molt extens i se-
rios on la infeccio puerperal et creu completament inutil on els

casos de bacterihemia, on canvi, el to per eficac en els casos de
tiintoxicacio passatgera de quadre aparatOs que sembla do sep-

ci^mia.

La via intravenosa seria la millor segons uns, en canvi Ro-

bin la creu indiferent; jo no he vist que la intravenosa fos real-

mont superior a la sub-cutauia o intra-muscular.

Es convenient recordar quo les injeccions intra-venoses do

colargol i do electro-argol poden produir ltemorra,gies greus: al

1906, Cohn, descrigue un cas do hemorrhgia cerebral mortal una

Nora despres d'una injeccio intravenosa do 35 ems. de plata co-

loidal i alguns casos de hemorragies uterines; al 1908 Bonuaire

i Jeannin contaven lets do hemorragies gingivals i uterines,

Pinard en un cas vege apareixer hematemesis i epistaxis i en altre

una tumoracio al costat del uterus quo 36 bores abans no exis

tia; Potocki at 1910 atribui at colargol per via intravenosa la

formacio d'un trombus vulvo-vaginal al 3.eC dia de puerperi i a

les poques hores d'injectats 15 cros. do colargol a les venes del

brae, morint la malalta al 7,6 de puerperi i Tissier ha vist talnbe

accidents hemorragis greus. Es per taut prudent no prodigar

sense mirament un medi a voltes perillos i for coin aconsella

Jeannin una hora abans do la injeccio intravenosa do colargol,

una de subcutanea amb 10 c. c. do serum de cavall.

L'or coloidal es l'ultim entrat a la palestra calurosamen ala-

bat per M.dn1 Chauveau en la infeccio puerperal: usa la via

venosa i dosis de 112 a 2 c. ems. si la temperatura arriba o passa

do 38'5.
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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-
tions violentes senyalades per alguns, conviden a guarder una
prudent reserva; es diu que son inofensives i de curta duracio
malgrat sa violencia pero no han doixat de despertarinquietuts
i produir colapses que han obligat a usar Peter i oli camforat.

Deis coloidals usats per mi es el lantol el que m'ha sem-
blat mes actiu en la infeccio puerperal; l'he donat a la dosis do
3 a 6 ems. 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 infections per anaerobis quo en les produldes per
piogens.

En resum el valor curatiu de la medicacio coloidal es me-
diocre, a falta d'altres medis 6s recomanable s'ensaji amb certa
prud6neia i sense insistir si despres do los primeres'injeccions
no es note reaceil6 t6rmica signe sembla do bon pronostic i
una milloria del estat general.

No tine experi6neia personol del argogron, maridatje do la
plats coloidal i el blau do motile que donat just amb serum
per via intravenosa donaria segons vog6 a Rerna el Dr. Macau
explendits resultats.

Les solutions salines fisiologiques, especialment quan han
tingut ]too perdues hemiitiques superiors a to normal o es nota
hipotensio i flaqueja la diuresis, es un medi valios per a soste-
nir defenses i facilitar la eliminacio de toxics a la dosis d'uns
400 6 500 grams mati i tarda; alguna vegada he donat el serum-
rhum recomanat per Engel, i altres el serum-glucosat at 47 0/O0,
generalment per via subcutania, havent observat un cas de
gangrena immediata (abans do les 12 bores) consecutiva a la in-
jecci6 de 400 grams de serum glucosat amb 20 gotes de solucio
de adrenalina quo acabii per la curaci6; el fet es repeti amb at
tre injeccio subcutania donada at dia segiient i no crec pugui
Esser atribuida a falta d'esterilitzacio.

El serum trementinat recomanat per Fabre, 0 l'inconve-
nient d'6sser dolorfs i no em sembla mes eficaq que'ls altres;
Fabre recomana el seu us a la dosis do 400 grams de serum sali
que cont6 un c. c. d'esencia, mati i tarda, obtenint-se, segons ell,
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resultats favorables on el 50 °/„ de bactorihemies estreptoco-
ciques.

La medicacio general aplicable al fl de sostenir forces i ta-
cilitar la eliminacio de t()xics pels emunctoris naturals, es iden-
tica a totes les septicemies: la balneacio tebia, I'oli camforat i

tonics cardiacs, el vi generos, 1'ergotina i la quinina, etc., son

excelents recursos.

Avui segurament a tots ens produeixen un somriure d'in-
credulitat les drogues en altre temps usades com a especi fits do

la septicemia: of benzoat sodic recomanat per Mobs, el muriat
do ferro tingut corn a profilaetic per Simpson, el pormanganat
i carbonat sodics aconsellats per fluter i Tomasi, 1'acid sulfuric

a la dosis de 2 grams per 500 d'aigua ensucrada al dia, ereia

Schroeder que pioduia molt favorables ofectes, I'ipecaquana de

us torrent durant uns anys com tostifica In tesis de Tarnier, ols

purgants, el tartre emetic, els mercurials quin us s'ba conservat

fins nostres dies, etc.; en la febre piohemica foren alabats la

tintura d'aconit, 1'oli d'ametlles amargantes, els iodics, el mer-
curi, l'oli de trementina del quo Fabre on fa ara (is sistem-ttic...

segurament el temps no reserva inillor sort a molts dels remeis

que ara tenen entusiastes panegiristes.

TRACTAMENT LOCAL DE LES SEPTICLMIES P[JERPERALS

Per a establir-lo amb la deguda correccio conv© tenir en
compte una pila de circumstancies: una distincio deu establir-
se entre la septicemia post-partum i In post-avortum: precisa-

ment per a oblidar les diverses condicions en que evolucionen, es

sostenen discusions enutjoses que aparenten forte discrepancia

do criteris i en el fondo coincideixen.

Davant d'una septicemia post-avortum conve precisar si

existeix o no existeix r•etenci6.

Si 1'exploraci6 complerta del cas junt amb les dades recu-

lfides per l'interrogatori porten of convenciment de que no

existoix retencio i per altra part tot fa creure que la porta d'on-

trada es uterina, la conducta, at men entendre, recomenable es

]a segiient: previa desiufeccio vulvo-vaginal, aplicacio de val-

ves, fixar of coil i dilatar-lo amb Hegars si no esta sufieientment

obert; toe amb glicerina creosotada al '/,,, seguit d'un lavatge ute-
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ri amb sonda de Fritsch o Doleris amb solucio salina calenta o

Dakin o permanganat al 1/L i, finalment, deixar un drenatge

amb glassa xopada d'esencia de trementina quo's retira a les

24 hores o 36; si's rota millora, mes persisteix el greu quadre de

toxi-inteccio, renovo la cura altra vegada i despres ja no insis-

teixo, deixo on repos compiet l'uterus infectat. Si no esdevd mi-

llora, ans al contrari sembla empitjorar la malalta despres de Ia

primera cura de tanteig, no repeteixo la segona i em redueixo

a mantenir el drenatge natural per la posicio de Fowler i la er-

gotina, a dos o tres rentats vaginals al dia amb solucio salina

normal, Dakin o permanganat al '12 0/oo o qualsevulla altre solu-

cio antiseptica buscant l'efecte mecit.nic d'arrosegament mds

que la accio antiseptica.

Junt amb aquest tractament local estableixo el general de

les septicemies: lantol, serum antiestreptocbcic, medicacio tbni-

nica, injeccions d'oli camforat, etc., amotllant-se a las condi-

tions particulars de cada cas.
Si aquests casos de septicemia post-avortum, sense reten-

cio, els veiem quan ja porten dies d'iniciats i I'Aterus, malgrat

haver sigut el hoc inicial do la infeccio, no dona simptomes,

prescindeixo de tot tractament intra-uteri.

El raspat uteri no es aconsellable en aquests casos i pot
esser i ha sigut origen d'agravacions fulminants i do snort.

Si existeix retencio demostrable per la persistencia de la

hemorragia, o tacte combinat, aconsello intervenir procedint a
1'evaquaci6 uterina amb la major suavitat, es a dir, procurant
causar el menor traumatisme possible. zSembla facil 1'extracci6
digital? Si es aixi, preferir-la a la cullereta, deixar despres un
drenatge at modo indicat on el cas anterior i flavors el cas
queda iuclos en els compresos on el grup anterior.

Amb fregiiencia l'extraccio digital es dificil, ens quedem en
dubte respecte a la persistencia o no, de restes de caduca o plas-
centa, Ilavors aconsello completar la obra del dit amb la culle-
reta, la pinsa-cullera de Bonnaire es, per .mi, un model excel-
lent; cura consecutiva igual.

L'anestesia, quan es tracta d'extraccio digital, es molt so-
vint necessaria, on canvi el raspat es ben tolerat quasi sempre
sense anestesia.

No soc partidari despres del raspat do noves cures tdpiques
intrauterines ni de lavatges; el drenatge siga per tubu de goma
at modo recomanat pel Dr. A. Esquerdo, sia metalics de Mou-
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chotte tenon indicacions excepcionals; sols quan la situacio
anormal de later pertorba o dificulta el drenatge normal es-

pontani de l'dtorus es convenient el sou lis; on tots els demos

s'en pot i conve prescindir-ne.
Avui per avui acepto les idees de Kromer i crec es encara

prematur fonamentar el tractament d'aquests cases amb les da-

des bacteriologiques quo dongui 1'exfirnen dels loquis i hemo-

cultura, i considero la rhpida evaquacio do I'dter com el mi-

llor medi per a contrarrestar la comencada infeccio general.

No obstant son molt dignes de meditacio les idees quo res-

pecte aquest punt ha exposat Winter i Ilur escola; la possibilitat

d'una agravacio despres de tota maniobra intrautorina, espe

cialment del raspat, es innegable. Con saber per endavant

quan tindra lloc aquesta agravacio? Semblaria quo la constata-

cio d'estreptococs hemolitics en cultiu pur reclamaria una con-

ducta d'abstencio; la ostadistica de Winter os plenament justifi-

cadora d'aquesta conducta, mes coin fins of present els resultats

vistos per mi, seguint una terapeutica activa local han sigut ex-

cel-lents i no put dir si en ells hi intervingueren o no estrepto-

cocs hemolitics, aconsello persistir en recomanar l'evaeuaeio

prompte de t'dterus despres de l'avort incomplert, malgrat exis-

teixi sindrome septicemic.

Sols, at men entendre, conve no oblidar la conveniencia de

injectar 40 c. c. do serum antiestreptoe6cic, 12 bores abans de

la interveneio i repetir la dosis 12 bores despres; insisteixo

tambe en la necessitat de reduir at minim el traumatisme ope-

ratori i preferir, quan siga possible, el dit a la cullereta i de

aquestes les pot tallantes, com la de Bonnaire per exemple.

Del tractament post-operatori exclueixo tota nova manipu-

lacio intrauterina; ui rentats, ni tots, ni taponament, ni drenat-

ge amb tubus: el repos absolut de l'orgue es per mi el millor

antiflogistie.

Aquesta conducta que acabo d'indicar no os aplicable quan

la septicemia post-avortum va acompanyada do 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 retencio, i si aquest esta present, sols

sera aconsellable la intervencio obligats pet fet hemorragic, mes

en aquestes circumsti ncies es sumament perillos tot tracta-

ment local actiu.

li,esumint el nostre criteri respecte ales indications del ras-
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pat o tractament local en les septicemies post-avortum, direm:

que no el creiem indicat quan no existeix retencio uterina i

sols l'aceptem quan existeix; en els casos dubtosos som parti-

daris de l'absteneio a menys do poguer intervenir dintre les pri-

meres 48 bores d'iniciats els greus fenomens generals de septi-

cemia i Ilavors, mes amb el fi de comprovar si existeixen o no

restes retinguts que no amb la pretensio de jugular Is infeccio.

TRACTAMENT DE LA SEPTICEMIA POST - PARTUM

Malgrat creguin aiguns (Trangott) quo Is gravetat de la in-
feccio post-avortum sigui igual quo la del post-partum i donar
les dades per ells recullides identiques xifres de mortalitat, es
Cosa certa que la septicemia postpartum to major mortalitat i
la explieacio es fhcil trobar-la principalment en les diferentes
conditions anatomiques de la ferida placentaria. La si^ptic pio-
hemia, despres del raspat, es rara en l'avort i generahnent la
sang es cuida pols sews medis naturals de defensa de destruir
els germens que hagin penetrat dintre d'ella; en canvi, despres
del part, les grosses venes facilment es trombosen i infecten,
I'extensio de superficie denudada ©s rues gran i mes apte per
is reabsorcio.

Abans do plantejar el tractament a seguir en tot cas de sep-
tic^ mia puerperal, es esencial aclarir o fixar alguns punts:

1.er Quina es la porta de entrada? es unica? l3s multiple?
radica en les vies genitals impures o en la ferida placentilria?

2.on Es tracta d'una forma pn rida o septica?
3.er Dades respecte a Ilur aparicio, en el part, primer dia

de puerperi o tardana.

4.rt Reconstitnir 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
o no completes, etc.

La septicemia aguda primitiva, forma avui excepcional,
afortunadament, fou la que un dia era el terror do 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 tocolegs del segle xIx fins a l'epoca pasteuriana la que'ns
contaren Semmelweis, Simpson, Tarier, amb llur tesis magis-
tral de 1858. Hervieux en son Ilibre Les Maladies puerperals•,
i Seredey.
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Contra aquesta modalitat de septicemia, rara despres del

avort i menys despres del part, on realitat no teniem tracta-
ment digne de tal nom; l'estreptococ es quasi sempre son agent
causal i Ilur invasio es fa per sembra o introduccio directa
i masiva dins el torrent circulatori per la forida placentaria;
el pots, la elevacio de la temperatura o la dissociacio mar-
cada de ambdos, la cara septicemia, el sindrome ataxo-
adinamic, a voltes la forma delirant, la disnea toxica sille znu de-
rice, la diarrea, Llengua seta, etc., clarament pregonen la extre-
ma gravetat del cas, el microorganisme no ha deixat rastre en
1'interior del sec pas, on canvi I'organisme enter queda conver-

tit en un verdader caldo de cultic; la mort es Ilur final constant.
Uavant tal quadre clinic, intentarem Iluitar amb les injec-

tions intra-venoses de lantol o electro-paladi, el serum anti-
estreptococic polivalent, l'abces do Fochier, la medicacio tdnica
general, solutions salines per via rectal o subeutanies, banys

tebis o locions, etc., i un tractament local lo menys traumatit-

zant possible, la gassy xopada amb esencia de trcmentina dei-

xada fluxament dintre la mateixa 24 o 48 bores; sols per excep-

cio obtindrem un exit... en aquests casos els rentats uterins i

la cullereta son inutils o contraproduents la histerectomia mes

radical i logica tampoc faria altre cosa que precipitar of des-

enllac...
La septicemia aguda secundaria a una infeccio primitiva-

ment indicada, es la forma mes frequent en la practica.

La major part do les vogades, especialment on les multipa-

res, es consecutiva a una endometritis, la invasio es fa per via

limfatica de preferencia; I'organisme atacat to temps per a iniciar

ses defenses, la zona descrita per Bumm es forma i tendeix a

consolidar una barrera de aillament, de reaccio leucocitaria in-

tensa; els germons quo arriben al torrent circulatori ho fan per

via mes llarga, i els que penetren directament per les venes i

Ilacs, son en mes petit nombre; contra aquesta modalitat do

septicemia, quelcom mes 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

sembles esser d'origen genital, i aquesta practica seguida abun-

dantment en la practica medica, ha causat a voltes i agreujat al-

tres septicemies puerperals.

Merit ha estat de la escola de Winter senyalar Ilurs perills i
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la seva inefieacia, inclus quan la porta d'entrada ha estat ex

clusivament uterina.

Mes, quhntes i quantes vegades s'han practicat rentats ute-

rins a liters no infoctats encara, per haver descuidat ('ele-

mental cuidado que to tot cirurgia davant un ferit o traumatit-

zat do precisar la porta d'entrada de la infeccio.

Auvard havia insistit en aquest punt, i Pestalozza, en el Con-

gres de 1900, feia notar com la porta d'ingres era unica a voltes

i altres multiple.

Com entre 100 casos en 54 la porta era unica: d'aquets on

39 era uterina, en 4 cervical i vulvar en 4.

Entre 46 do porta d'ingres multiple: 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 on 2 i cer-

vic-vag.-uteri en 3; de modo que, de entre aquest 46 casos, en 41,

of coil uteri hi intervenia.

En la Maternitat de Barcelona, durant els anys 1917 i 1918,

entre 792 parteres quo he assistit, sols he vist tint casos en que

verosimilment l'nterus havia sigut la porta d'entrada de la in-

feccio, en canvi en nombre molt mes frequent I'origen es

troba en una ferida vulvar o en unes vegetations vulvo-vagi-

nals o ulcerations vaginals o del coil uteri, de modo quo 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 pure del ,mateix;

1'oblit d'aquest fet porta innombrables vegades greus conse-

gizencies, convertint el rentat uteri en agent traumatitzant i
vector d'infeccio sobre la ferida placentaria, fins llavors in-

demne.

Sols on 4 casos he cregut indicat el rentat uteri i en cap

s'lia practicat mes de 3 dies; la mortalitat per infeccio ha sigut

un cas de infeccio iniciada abans del part amb hemocultura

positiva d'estreptococs abundants; lo quo dona per aquests
dos anys, una mortalitat global per infeccio de 1'26 per mil.

Establert doves el diagnostic clinic de probable septicemia
d'origen obstetric, devem esforgar-nos per una curosa i comple-

ta exploracio de precisar la probable porta d'entrada i obrar di-

rectament sobre d'ella amb tota la promptitut i eflcacia pos-
sible.

Quant trobem una ferida vulvo perineal infectada, no pa-

sarem endavant nostra exploracio sense la desinfeccio previa
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de la mateixa amb la tintura de iode o essi ncia de trementina,

quo opino son els millors topics: lo mateix farem cas de trobar

on la segona, alguna ulceracio o ferida d'aspecte sospitos i final-

ment inspeccionarem el coil uteri practicant id6ntica cura si

quelcom anormal hi trobem: el rentat uteri sera donat en

les mes escrupuloses garanties d'asepsia a poca presio (30 cen-

timetres d'altura) i amb una solucio calenta de aniodol al 1 °,°
o oxicianur al 'j, p °j,„, o senzillament amb solucio sauna normal

o liquid do Darin.

Sols on cl cas de no trobar Aorta d'entrada ostensible en la
zona habitualment septica em trot 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 do la exploracio resulta quo existeix porta d'entrada en
la primera zona, no'm crec autoritzat. pel moment, a pene-

trar dins l'uterus; prefereixo demorar-ho per 12 o 24 hores i
llavors, seguint identiques precaucions, practico la cura ute-

rina: embadurnament amb glicerina creosotada al'j1° o essencia

de tromentina, rentat i gassa amb esencia de trementina.
Sols en el cas d'hemorrilgia que sembli perillosa, deixaria

do seguir mon criteri abstencionista.

La cullereta on la infeccio generalitzadapost- partum siga do

forma septicemica pura, siga do forma septic-pioh6mica, esta for-
malment contra-indicada; Ilur accio no es altre que favorir la pe-
netracio masiva de gi rmens dins el torrent circulatori, destruir

les poques o moltes defenses naturals que in actu ha acumulat
l'organisme i a voltes, produir una perforacio uterina. Els ren-
tats intra-uterins, intermitents, no parlem de la irrigacio con-

tinua, avui ja per tots justament abandonada, son un recurs

pobrissim i no exent de perills, moderen transitoriament la le-

bre a voltes, mes segons investigacions de Bonnaire i Jeanin

no ja 1'esterilitzaci6 ni tan sols una marcada influencia tenen

en la flora bacteriana: el lavatge uteri sols 1'acepto com un

temps de la cura local uterina mes eficac que representa l'emba-

durnament de la cavitat uterina amb iode o glicerina creosota-

da al 1/10 o esencia do trementina i la colocacio per 24 o 48 bo-

res d'un drenatge amb gassa mullada on un d'aquests liquids.

El problema ds mes delicat do resoldre quan existeix reten-

cio: llavors at criteri abstencionista do 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, etc.
Aetualment segueixo creient en la utilitat do procurar la

neteja uterina de preferencia per ciarage i sols usant la cullera

ampla i pot tallant corn a complement de la operacio; en la tesis

do lderault, de 1914, es relacionen 17 casos de septicemia post-

partum, on que es practica el raspat, amb dos morts; un Wells

per febre tifoidea 20 dies despr6s del part i 10 despres del raspat.

Puppel (K6nisberg), preten demostrar els escassos efectes

de la retencio en les infections puerperals per resultar de Burs

indagacions que entre 52 casos do mort per infeccio puerperal,

en 25 hi havia retencio placentaria i en 27 no; mes Schroder li

feia justament notar que 611, dintre l'abundos material de que

havia pogut disposar en 10 ant's, sols havia trobat 22 casos de

retencio; d'aixo es despren la raresa Wells, i si on la sova inves-

tigacio Puppel havia trobat que quasi sIigualaven les morts amb

i sense retencio, el fet provaba precisament la gran influencia

quo hi tenia aquella.

Tampoc en el moment present cree siga cosa demostrada la

necessitat de 1'abstenciri quan es trobin estreptococs llemolitics

this la seva espontunia desaparici6, puix ols resultats obtinguts

aixi en el terreny de la clinica, coin el purament bacteriologic,

no son decisius per a fallar la giiestio.

Segons Ebeler (de Colonia) i Rosenthal (de Budapest), s'ob-

tenen id'entics resultats, hi hagi o no estreptococs llemolitics. En

canvi, altres (Trangott i Benthin) donen xifres m6s altes de mor-

talitat si es troben; les estadistiques do Walthard, abstencio-

nista, son equiparables a les do Guggisberg i Patuk, intervencio

nistes.

Bumm, Varnekros i altres prenieu precisament en la pre-

sencia de l'estreptococ hemolitic una indicacio d'intervencio

pronipte: entre 70 casos estudiats per l'ultim autor, troba en 61

batteries en la sang, i d'aquests, en 20, era l'estreptococ; feu

el raspat i en tots els 61 easos resultiiren esterils les hemocul-

tures a 1'endoma del raspat; davant d'aquestes contradictories

opinions, 6s per ara un criteri clinic el quo deura guiar nostres

decisions; ens decantarem a la intervencio on els casos que els

clinics descriuon coin d'infecci() pritrida i serem molt m6s pru-

dents en els casos deserits corn d'infecci6 septica.

Essent coca certament adquirida que'l raspat no cura sem-

pre i algunes vegades agreuja la situacio, era Ilegitini pensar en
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acudir a procedimeuts mes radicals i des de finals del segle

passat es planteja el problema do la histerectomia en la infeccio

puerperal amb la pretensio de suprimir el focu original de la

infeccio.

Des de llavors , repetides vegades s ' ha posat a debat aquesta

delicada giiestio de les indications do la histerectomia en les

infections puerperals , no haveut - se conseguit encara establir

acord.

Ricard , recullia 2.640 casos d'infeccio puerperal quina tem-

peratura havia variat entre 38 i 400 d mes i trobava un 4 0/0 de

mortalitat ; no considerant mes que els casos quina temperatura

havia passat de 39° i arribat a 40° i rues, atribuint llavors la

mortalitat global dels 2 .640 casos en aquest grup , la inortalitat

seria de 13 °1O; per aixb , decidit adversari de la histerectomia en

les infections agudes post - partum , senyalava el fet de que el

90 °/0 aproximadament d'infeccions greus curen sense necessi-

tat d ' acudir a un procediment inutilant i perillos.

Price (de Filadelfla ). arriba a calificar de trim la histerecto-

mia ell la septicemia , i din, que si esdeve la curacio , es un efecte

de l'etzar.

Pinard, en el Congres do 1903, a Madrid, deia que en la in-

feccio puerperal la indicacio rational de la histerectomia, no

existeix. Veit, creu que en la septicemia aguda amb estreptococs

a ]a sang, la histerectomia esta contraindicada.

Els resultats obtinguts fins ara, no son encoratjadors : Tuffier,

entre48 casos , senyala 28 curacions . Faure, obtiugut 3 curacions

entre 20 casos operats ..11oncliotte, entro 30 cases d'histerecto-

mia per infeccio post -avortiva, troba un 56'6 °/ O de curacions;

en canvi , despres del part, dona el 75 "/„ de morts; i Barbin; en

la seva tesis de 1913, iuspirada per Begouin , ulalgrat el sell opti-

misme relatiu , diu referint - se a les infectious per estreptococs.

que Ii senlbla molt dubtos pugui la histerectomia dollar algunes

po,,sibilitats de salvacio.

En realitat , no trobeni base forma per a fonamentar la in-

dicacio de la histerectomia on la septicemia puerperal; ni amb

les dados que el coil uteri obert Ilur orifici intern despres del

tercer o quart dia i sub-iuvolucio de futer , ells donee on els

casos d ' infeccio , com al 1901 cregue Rochard, ni amb les dades

tretes de l'observacio de les curves termiques ni esfigtnogrii fques

com defeusa Pieque, i despres , Vyneberg , ni res lnes inlpreeis

que dir com alguns quo les iudicacions devem deduir-les de l'es-
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tat general de is infectada, quan casos intervinguts dins les
45 hores, quasi inimediatament despres d'iniciats els fenomens
greus d'infeccio general, no per aixo modificaren son curs fins
a la mort.

Podriem trobar cami mes form fundant-nos en dades de La-
boratori? La hemocultura i examen hematic, podrien aclarir el
problema?

Tampoc per ara ens han donat res precis: casos amb hemo-
cultura positiva, han curat amb i sense tractament operatori, i
altres, amb hemocultura negativa, han mort; is presencia abun-
dant i constancia de l'estreptococ, indica, si, una terminacio fa-
tal; pero d'aixo sot, no podem, pets resultats coneguts fins ara,
deduir-ne cap Clara indicacio de la histerectomia; no ho creu
aixis Prochownich, per a qui la presencia de 1'estreptococ a la
sang, la Ilegitima.

La polinucliosis persistent (cap el 90 °/°) intensa i desapari-
cio dels eosinofils, seria senyal do quo en is Iluita establerta, l'or-
ganisme decau, i Mouchotte, encara quo amb moltes reserves,
veuria aqui un motiu d'intervencio per histerectomia, mes tam-
poe per ara els Pets recullits son prou per a decidir la giiestio.

Holmes (de Chicago), opina que'l fracas del tractament local
abans establert, lavatges, taponament, raspat, sera una indicacio
d'histerectomia, atesa ]a manea de localitzacio extra-uterina, i
segons ell, tambe la peritonitis o celulitis pelvica (indicacio
aquesta ultima en absolut desacord amb nostre modo do pen-
sar) i, finalment, reconeix que no pot esser util en is infeceio
aguda de marxa rapids ni en la flebitis septica propagada ja fora
do is pelvis.

Resumint: actualment no tenim encara bases fixes per a
fonamentar les indications de la histerectomia en la terapeutica
do les septici mies puerperals, pero em sembla molt aceptable
of criteri sostingut per Jeanine i no tree es pugui sistematica-
meut refusar la per ara i tant on els casos segiients:

l.er Quan existeixi rotencio total o partial de placenta,
dificil o impossible d'extreure.

3.°° Quan coexisteixen lesions traumatiques de ('uterus 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 cancer delcoll.
4.11 En I'abces de l'titerus o gangrena quan siga possible

fixar tan dificultos diagnostic.
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5.nt En la septicemia do marxa crbnica, do tipo piohemic,
refractaria als tractaments usats, i

6.136 En la septicemia sub-aguda, en quo, fracassats els al-
tres medis de tractament, sembli conservar la malalta energia
suficient per a intentar com a i dtiyna ratio 1'extirpaci6 de 1'ute-
rus aparentment unica localitzacio de la infeccio.

La via alta es la preferible, sots en la septicemia post-avor-
tum es rues ventatjosa la vaginal, asegurar un ampli drenatge i
la rapidesa do la intervencio, son conditions essentials per a

obtenir exit.
La septic-pioheiaia, o pioWmia puerperal, es la modalitat de

infeccio general quo sembla mes asequible at metode de I3acce-
Ili i Barsony de les injeccions intravenosos de sublirnat; entre
nosaltres 1'ha reeomanat entusiasticament el Dr. Becerro do

Bengoa (de Madrid); la dosis es de tint miligrams per un centi-
metre cubic d'aigua, dona generalinent dues injeccions at dia i

diu que ni la diarrea ni la albuminuria contra-indiquen el seu us,

ja quo son efecte de la malaltia i no del medicament: on 30 ca-

sos de processos flebitics (no especiflca clarament si tots de sep-

ticemia flobitica) obtinguo 28 curacions, la milloria es manifes

to per la major intermitencia dels accessos febrils, baixa de la
febre i millora del pots ospecialment per sa tond6ncia a fer-se

menys frequent.
En 8 casos d'accessos febrils dosaparogueron despros do Ia

3. a la 6.a injoccio; en 12 precisar de 1(1 a 20 injeccions, on 5

casos, despres d'havor ja deixat of tractament tingue que tor-

nar a repeudre-'I i on dos, fou precis donar mes do25 injeccions.

La boga dels mercurials en la infeccio puerperal en gene-

ral, es molt antiga, en temps del Pfr. Rull los fregues amb polna-

da mercurial eren d'us correct; Souligoux alaba les injeccions

intra-ii usculars do ciaeur de mercuri que dona durant set

dies a les dosis d'un centigram, amb un centigram do stovaina

i uu centimetre cubic d'aigua destilada, suspeu of tractarnent 5

o 7 dies i of repren si persisteix la infeccio. En la tesis del seu

deixeble E. Giron consten 147 casos greus dels quals 4 moriren

en les primeres 24 bores de ingressades a !'hospital Tenon

abans do tot tractament i 3 moriren durant of tractarnent to

que donaria una mortalitat del 2.06 per 100. Barsony amb el seu

procedinrent tracta 530 casos do infeccio puerperal, dels quals

moriren 34. Giron recomana vigilar no vingui hipoglobulia i en

aquest cas dona injeccions de suero liomato poietic fresc o de
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solucio salina creu son contraindicacions la nefritis intensa,

alterations del fetge i anemia; una diarrea forta o una rapida
desglobulitzacio obligaran a suspendre el tractament.

En dos parteres luetiques i greument infectades, he usat els
mercurials; les dos curaren sense haver acudit a tractament lo-
cal altre que lavatges vaginals: una despres de 3 injections in-
tra-mtWulars d'un centigram do cianur i altres tres intra-

venoses de sublimat, d'un centigram amb 10 c. c. de serum

fisiologic.
Avui aquest procediment terapeutic no to el predicament

que tenia fa pots anys, mes sempre que la septicemia evolucio-

na sobre una luetica el recomano vivament aixi com tambe en

la forma de septicemia flebitica anomenada •titodica. per

Siredey.

En la piohemia es on amb mes fe recomano Pus del metode

de Fochier do mes vale a, al men entendre, que els altres recur-

sos medicamentosos exposats, encara que no amb la pretensio

de que sigui on recurs medic o especific.

En la forma lenta, de marxa cronica de la piohemia con-

tem avui amb un nod recurs: la intervencio quirdrgica realitzada

per primera vegada per Freund al practicar una histerectomia

per infeccio em refereixo a la Iligadura o reseccio

de venes trombosades i infectades, dita actualment operacio de

Trendeleuburg per haver-la realitzada i vulgaritzada.

Son encara pot nombrosos els fets recullits: aqui el Profe-

sor Bonafonte en publica un, Warnek sos tres al 1912, Wal Iau un

altre al 191.3 on tots malgrat la intervencio es perde la malalta;

Faix al 1900 i al 1912, Vauverts i Pancot han estudiat copiosa-

ulent aquest nou procediment quirdrgic i dels fets recullits po-

dem ja deduir quo es iuaplicable en les formes agudes.

Eutre els 82 casos recullits per Vauverts i Pancot es conten

33 curacions, aproximadament doncs el terc dels casos; Faix de-

que sols on la tercera part dels casos, la intervencio so-

lia esser suflcient, en els restants resultava una operacio incom-

plete; Iterff en roeulll 37 observations que donaren un 38 per

100 de curacions, mes malgrat tot, no est t clarament demostrada

la suporioritat del metode sobre un tractament merainent me-

die on quant a resultats curatius.

Les dificultats per it establir la indicacio quirdrgica i son

cumpliment son moltes i no facils de veneer; notarem algunes:

1." Es tracta realment d'una forma piohemica?
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2.a On arriba la zona trornbosada?
3." Den practicarse Iligadura o reseccio venosa?
4.a Es millor via la intra o la extra-peritonial?
5.'' Conve o no associar a la Iligadura de les vanes la ex-

tirpacio do l'uterus?
Per a el diagnostic el tipus marcadament remitent de la fe-

bre, ies fortes esgarrifances de fret repetides amb isfervals
lees o inenys curls, la fregiiencia del poll i son progreslu aug-
ment per salts, els simptomes dependents de la produccio de
petites embolies, of dolor latero-uteri i a voltes la percepcio per
palpacio combinada d'una petita tumuracio allargada en forma
de cordo sensible, son utilissimes guies per a el diagnostic.

La fixacio del punt on conve Iligar, es cosa tambe dificil de
precisar per aixo algdns sistematicament Iliguen les dos hipogas-
triques i ospermatiques, mes soviet la lligadura seria insuficient
rodejades les vanes d'un teixit infectat qua faria ilusori el blo-
queix establert; s'imposa per tant ]a extirpacio venosa per
termo-cauteri seguida del tractament directe del focus flebitic;
sobra dir qua tot aixo allarga la operacio, cosa qua en casos
semblants agreuja mes i mes el pronostic.

Respecte a procediment a seguir el de Bumm es considerat

preferible al transperitonial do Trendelenburg: realinent la lapa-

ratomia classica es la (mica qua pot permetre emmotl]ar la tec-

nica operatoria a les conditions particulars de eada cas.

La histerectomia colnpletada per la reseccio venosa ha per-

mes obtinguessin 4 exits a Michels, Vuchery i Kluri (C. Daniel).

Una grossa difleultat radica en escollir el moment de la in-

tervencio; si s'opera prompte, com alguns volen, es indubtable

s'operarien molts casos qua sense necessitat d'intervencio 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 despres de la intervencio fossin clarament superiors no hi

hauria motius de vacilacio pero no es per ara aixi.

Els casos amb bacterihemia permanent son fatalment mor-

tals, amb i sense intervencio.

Podriem, doncs, condicionalment acceptar la indicacio ope-

raturia davant un cas de marxa cronica amb esgarrifances repe-

tides seguides d'agravacio malgrat els tractaments fins llavors

practicats, malalta resstent i amb bacterihelnia transitoria.

Abans de donar per finida ma tasca, permeteu vos diga que

sento Bert descoratjament produit per el sinter convenciment
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de que del balans do nostres actuals recursos terapeutics en
sobresurt nostra indefensio per curar les septicemies puerpe-
perals: no pequen d'exagerats els que, com Bassony deia al 1908
jutjant imparcialment la giiestio, creuen que es pot sensible el
progres realitzat, des do que fou coneguda la naturalesa do la
febre puerperal, en el domini de la terapeutica curativa i que
avui c en temps de Semmelveis i Simpson es la profilaxi
nostra unica arma i nostre uuic medi de proteccio eficaC.

CONCLUSIONS

1.^' El tractament profllactic es encara avui nostra dnica
arnta do defensa eficaS contra les septicemies puerperals.

2.a No tenirn actualment tractament veritablement cura-
tiu; les medications aplicables a les septicemies puerperals son
les mateixes que les seguides en les d'altre origen.

3.a La seroterapia actual es d'escassa valtia curativa. mes
son us no to perill i sembla aventatjos sovint.

$.a La vacunoterapia preventiva no existeix encara i la
curativa, d'eficacia imprecisa es sols recomanable assajarla en
les formes d'evolucio lenta originades per l'estreptococ.

5." El tractament de Fochier to un valor pronostie quasi de-
cisiu i sembla no desprovist de propietats curatives amb fre-
giieneia; les formes piohemiques son d'un modo particular tri-
butaries del metode.

6.1 La medicacio coloidal prudentment manejada es mos-
tra eficac quan predomina el factor intoxicacio; en conjunt el
seu valor es mediocre i son us per via intravenosa no sempre
sense perills.

7.a El tractament local es imprescindible i utilIsim encara
al comenc de les septicemies: fixer la porta d'entrada i obrar
sobre ella amb rapidesa i tote la possible eficacia son conditions
priniordials d'texit.

8.a El raspat uteri no es recomanable en les septicemies
d'origen uteri sense retencid, en canvi no deu condemner-se
quan existeix aquesta. especialment despres de l'avort.

9.a El tractament local deu procurar no traumatitzar ]a
ferida uterine; els rontats uterins son ineficasos, el dronatje na-
tural preferible a l'us dels tubos, excepte quan una viciosa po-
sicid uterina la impossibilita o dificulta.
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10.a La histerectomia no deu esser sistematicament rebut-

jada: llurs limitades indicacions naixen del fracas dels media

anteriors o de la coexistencia d'altres factors (retencio adherent

de la placenta, tumor esfacelat etc.)

11.1 La lligadura o reseccio de les venes on la piohemia

amb o sense histerectomia complementaria troba Ilur indicacio

en les formes de marxa cronica, bacterihemia intermitt i re-

fractaria als altres tractaments.


