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El concepte de la normalitat en el puerperi en I'intim me-
canisme de la regressi6 anatomofisiologica de I'aparell genital,
no estd actualment ben definit, i tindria gran importancia cli-
nica el fer-ho, perque d’ell deuria dependre, la conducta a se-
guir amb les parteres i la profilaxia de les complicacions puer-
perals infectives o d’altra mena.

Els mitjans que ens poden servir per a caracteritzar el puer-
peri normal i la intecci6é puerperal, pertanyen a dos grups: els
bacteriologics i els clinies.

Sembla, a primera impressio, que els mitjans bacteriologics
haurien d’ésser concloents; si la infeccié puerperal, com tota
infeccid, 6s causada per gérmens, de trobar-los en l'titer de la.
partera seria suficient per a classificar el puerperi com infectat
i la seva abséncia per a considerar-lo normal.

Per0 no passa aixi, sin6 tot el contrari; passant lleugera re-
vista dels principals treballs bacteriologics dintre de l'especia-
litat tocologica, veurem que la confussi6 existent condueix a
considerar amb preferéncia als mitjans clinies.

DODERLEIN, en 1887, va demostrar que la cavitat uterina era
esteril en el puerperi normal. Molt prompte va sofrir aquest.
concepte radical transformacio. '
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BURCKARDT troba que els loquis uterins, examinats al segon
-dia del puerperi, contenien microbis en el 85 °/, dels casos i
-que solament even estérils els primers dies després del part.

DODERLEIN també troba després que els loquis uterins de
250 parteres normals, contenien microbis el 83 °/, dels casos.

ScHEIB senyala flora bacteriana en Iiter de la partera
normal del quart al sisé dia, que després, en les segiients set-
manes, recobra lentament 'asepticitat habitual.

FranzeN, Bumm i ZweIrer, admeten que molt rapidament,
després del part, és invadida per germens la cavitat uterina.

DODERLEIN, BURCKARDT i MAX, han dit, posteriorment, que
Iiter de la partera és solament estéril en les primeres 24
hores.

Franz, StoLz, SIEGWART i altres autors, adhuc en les pri-
meres 24 hores després del part, han trobat gérmens en I'iter
del 50 °/; al 72 °/, dels casos.

FABRE ha demostrat en molts casos la preséncia d’un es-
treptocoe hemolitzant en el loqui de la partera normal, inofen-
siu en una partera determinada, perd que, inoculat a una altra,
pot ocasionar-li la mort rapidament; d’aqui el gros perill, que
alguns casos, adhuc en apari¢ncia normals, poden ésser causa
-de greu contagi.

Warwia i BiLy han pogut demostrar en la flora bacteriana
de puerperis normals, la preséncia de bactéries que no existien
en l'embaras i el canvi de reaccié, d’acidesa o alcalina, del
medi vaginal.

STAHLER-VINKLER, VOGEL, STOLZ, SCHEIB i altres autors
han demostrat també l'emigracié de bactéries de la vagina a
Iiter, en parteres normals i que no havien sigut tractades du-
rant el part.

KEHRER provoca flemons en els flanes, vacunant a parteres
‘normals amb el seu propi loqui.

LiKEWISE inocula animals amb loqui de partera normal i ha
observat alguns casos d’infecci6 seguits de mort.

MARE i CHIRIE opinen que no és impossible que puguin
trobar-se gérmens patdgens en totes les parteres, amb freqiién-
-cia ja després del quart dia i que poden existir sense febre.

De tots aquests fets, sembla resultar que, bacterioldgica-
sment parlant, tots els puerperis serien anormals o infectats.

Ja en el camp dels mitjans clinics tenim com a dades de ju-
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dici els signes i simptomes que ens subministren la temperatu-
ra, el pols, la involucié uterina i els loquis.

La temperatura general de la partera tampoc és un signe
de gran precisié, sembla que hauria de poder dir-se que el
puerperi en quée la temperatura axil'lar no passa de 37° (grau
maxim que la fisiologia ens senyala com a normal), és el puer-
peri que devem considerar com a normal, perd no passa aixi;
moltes vegades la temperatura s’enlaira per damunt de 37°, i no
per aixd els fendomens intims genitals del puerperi sofreixen al-
teraci6. En primer lloc, sabem per la fisiologia que el calor ani-
mal és produit per les reaccions quimiques metaboliques exoter-
miques, principalment per les oxidacions d’origen muscular, i
que molt freqiientment, després de parts treballosos, durant les
primeres dotze o quinze hores, el termometre marca uns décims
i fins un grau i més per sobre de la normal, i que tots els au-
tors estan conformes en el concepte de febre de fatiga o de tre-
ball; també en moltes ocasions i d’un modo especial en els pri-
mers dies del puerperi, observem el fet d’un intens tremolor de
fred, seguit de gran ascensi6é térmica i abundant sudacié, al
mateix temps que amb la consegiient freqiiencia de pols i que
al dia segiient tot ha retornat a la més absoluta normalitat,
aquesta febre no és infectiva puerperal, va acompanyada de
cruiximent general, no notem ni en aquell dia ni en el segiients
cap alteraci6 en l'estat dels genitals interns, i deu atribuir-se a
una especial susceptibilitat de la partera a les variacions de tem-
peratura o a 'ocasié d’un refredament, ja que no és estrany
que en les sales de I'hospital s’observi de vegades més d’una
partera en aquestes condicions en determinades variacions at-
mosferiques, iel tractament de la qual pot ésser un senzill sudori-
fic. Altres vegades pot la partera, en dies més avencats del puer-
peri, sofrir també un accés febril soptat i intens, precedit també
de tremolors de fred, la qual febre remet en els dies segiients i
és una infeccié mamaria, facil de diagnosticar i que devem se-
parar-la de les infeccions propiament genitals. Queda un punt
especial per a tractar, el de la hipertermia considerada com fi-
siologica per la majoria d'autors, en el dia de la pujada dels pits
per el tercer i quart dia del puerperi i en especial en les dones
nervioses, una xifra maxima sera 37°3 segons FABRE, 38° segons
MAYGRIER i RECASENS i 38°5 segons Bumu, i que, com veurem
en altre lloec d’aquest article, no és considerada per nosaltres
com a fisiologica.
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El pois és un element de judici clinic que té gran impor-
tancia per a limitar els dos grups de puerperis; en el normal és
lent (bradicardia fisiologica) en el 25 °/, dels casos, segons Fa-
LASCHI, el 63 °/, segons OLSHAUSEN i el 72 °/, segons VARNIER,
lentitud que és més accentuada en les multipares, que comenca
unes hores després del deslliurament i pot durar algunsdiesique
fluctuen generalment entre 60 i 70 polsacions per minut, essent
en alguns casos extremadament lent, 42 polsacions per minut
en un cas citat per NUBIOLA i fent ressaltar dit autor, i també
FABRE, que precisament aquesta bradicardia és un excel'lent
signe de bon pronostic per a la marxa del puerperi. En els al-
tres casos en qu noe existeix bradicardia i sense deixar d'ésser
normals, no passen de 80 polsacions per minut. El fenomen ecli-
nic de la pujada del pit, generalment no modifica el ritme del
pols. Tingui’s present que en els casos d’anémia posthemorra-
gica, el pols és freqiient, com a defensa organica obeint al fisio-
logisme regulador respiratori i circulatori.

La involucido uterina es un treball de reduccié de l'uter,
degut, segons la generalitat dels autors, a la repressié d’algunes
de les fibres musculars hipertrofiades o neoformades durant la
gestaci6é i a ’atrofia i desaparicié d’altres, a més, junt tot aixé
amb la retractilitat i contractilitat de la fibra muscular uterina;
aquests fenomens donen lloc a que trobant se el fons de l'iter,
després del deslliurament, poc més o menys a nivell del melic,
disminueixi en algaria aproximadament 1 cem. per 24 hores’
essent aquesta reduccié més lenta passats quatre o cinc dies i
trobant-se el fons de I'titer a nivell del pubis, unes vegades dels
9 als 12 dies, i altres dels 12 als 15 dies. Moltes causes poden
donar lloc a subinvoluci6 i sense alterar la normalitat del puer.
peri, en primer lloe la multiparitat és una de elles, és un fet
comprovat en clinica que en les grans multipares i especial-
ment si els embarassos han sigut molt apropats, el treball de
reduccié uterina es fa amb gran lentitud; lo mateix que en els
casos de gros embaras (gemelar, hidroamnis, fetus gran), igual-
ment en les desviacions uterines, que congestionan I'iter,
augmenten son volum, i dificulten el treball de reabsorci6 de
productes de desintregancié muscular; i també en les primi-
pares d’edat, especialment en les que porten alguns anys de
matrimoni esteril, sabut és que les excitacions genitals no com.
pletes i no seguides de gestacié son causa de desenrotllo de
miomes, i també en nostre cas = odrien ésser molt bé la causa
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d’hipertrofia muscular uterina (dlter miomatds) que dificul-
tara en el puerperi la rapida reduccié de I'iter. No oblidem
que la repleci6 del recte i especialment de la bufeta poden ésser
causa d’elevacié de l'iter per desplagament, perd en aques-
tos casos I'amplaria de I'dter no correspon a l'alcada del fons
i a més, 6s sumament movible, devegades piloteja. L'iter ha
recobrat les dimensions normals i ha regenerat completament
la mucosa cap a la 5.2 - 6.2 setmana després del part unes vega-
des, i altres cap a la 7.2 - 8.* setmana. L’'iter no infectat a més
dels caracters uterins, no és dolords a la pressié (recordem el
fenomen normal dels dolors de sobrepart) i és movible, signe
aquest dltim de que existeix normalitat en el seus lligams i
atmosfera cel'lular que el rodeja.

El loqui normal és cruent o sangnds durant els primers dies
del puerperi, es 'anomenat loqui sangnds, i és serosangnés en
els segiients dies, fins al 6.2 - 8.°) no essent normal el que siga
serosangnés posat a just temps; per a reapar@ixer després, en
el 12° - 15 dia, altra pérdua sangosa, que dura dos o tres dies,
i que es creu que correspon a la primera ovulacié després de la
gestacid. El loqui normal, a més dels caracters anteriors, deu re-
cordar-se que no és espes ni enganxods, deu ésser roig, rosat o
groguenc, segons el dia del puerperi, degut a la barreja amb
distintes proporcions de sang i serum. i mai deu ésser fetid ni
purulent.

;Quin concepte clinic devem tenir de I'infecci6 puerperal?
Les grans infeccions puerperals es diagnostiquen sense neces-
sitat d'aguditzar el sentit clinic, les septicémies, les piohemies,
les peritonitis, les anexitis i cel'lulitis, les grans flebitis (flegma-
sia alba dolens), les metritis i endometritis totals, donen lloc a
quadres clinies que s’aparten en gran manera de les ratlles ge-
nerals marcades; pero les anomenades per NUBIOLA <petites in-
feccions puerperals» com I'’endometritis limitada a una petita
zona, flebitis acantonada a un sol trombus vendés uteri dels ma-
teixos que fisioldgicament es formen després del deslliurament
a nivell de la zona placentaria, l'infeceié localitzada en algun
punt del coll uteri, en alguna erosi6é o ferida de les que co-
rrentment tenen lloc en el periode de dilatacio, ete.; tots aquests
quadres infectius, tan localitzats, produits per gérmens ba-
nals, i en moltes ocasions ben aillats per excel lents defenses de
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teixits veins, donaran lloc a tan escassos i velats simptomes cli-
nics, que amb facilitat poden passar inadvertits.

La temperatura pot no ésser superior als limits marcats per
la generalitat dels autors per al puerperi normal, ni tampoc
tenir més duracid, d’aqui un greu perill, el creure que la puja-
da del pit amb el seu malestar general ¢s causa de febre; sembla
que no es dona importancia a la hipertérmia del tercer al quart
dia de puerperi, hipertérmia que crida I'atencid, que si és fisio-
10gica no siga més constant, en 1,796 histories cliniques revisa-
des de puerperis de parts de terme de la Clinica d'Obstetricia
de la Facultat de Medicina de Barcelona a carrec de! professor
Dr. NuBioLa, he observat 1,022 o sigui el 57 °/, dels casos,
en qué la temperatura no ha sobrepassat de 37°; i tinguem tam-
bé present, que les infeccions puerperals, generalment comen
cen en aquells dies (a no ésser les grans septicemies estrep-
toedeiques i les infeccions oculars que comencen abans); perqué
els gérmens sembrats durant el part, o la flora genital quan és
causa de patologisme, necessiten uns dies d’incubacié per a
produir mal, és a dir, que precisament coincideix amb la pujada
del pit, el comencament de 'immensa majoria del processos in-
fectius puerperals, i sots la rutinaria mascara de la hipertermia
considerada com a normal, poden amagar-se afeccions de poca
importancia al comencament, i de gravetat i duracié després,
si amb aquelles parteres no tenim cuidados especials. En nostre
concepte, totes les petites elevacions térmiques per damunt de
37° en els dies de la pujada del pit, reflexen procés infectiu puer-
peral, com ens ho confirma I'atenta observaci6 dels altres simp-
tomes clinies.

L'iter esta sempre retardat en sa involucié en els casos
d’extensa infecci6 de la regi6 del cos, I'infeccié és la causa més
freqiient de la subinvolucid; pero aquelles petites, limitades i
ben aillades infeccions, poden no ésser causa de subinvolucids
per exemple: quant I'infeccié radica en alguna erosié del coll i
respectant el cos; quan és un petit trombus uteri l'infectat o
una petita zona d’endometri, que per retenir algun penjoll de
tels ovulars o un tros de cotiled6, hagi donat lloc a que pul‘lu-
lin en aquell punt algun germen dels no-més virulents, o algun
saprofit; en tots aquestos casos, devem apurar l'exploracid, i un
lleuger dolor a la pressio, limitat en algun punt de la zona ute-
rina ens descobrira la localitzacié del procés, unes vegades i
amb gran freqiiencia en la regi6 de les astes (punt relativament
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freqiient de I'inserci6 placentaria); altres vegades en zona baixa,
en els casos d’inserci6 baixa de placenta; altres vegades sera
un lleuger dolor periuteri, també a la pressid, que en abséncia
de complicacions anexials, i a més, si va acompanyat de fre-
qiiencia de pols, ens descobrira una flebitis d’un trone periuteri.
El dolor uteri a la pressié falta en les infeccions limitades a la
poreid vaginal del coll.

Poden trobar-se els loquis sense alteracié, pot faltar el
loqui espes, térbol i enganxds, de color fose, ja terrds o ja axo-
colatat i fetid, que caracteritza les endometritis puerperals to-
tals i les infeccions també totals del coll uteri, el qual loqui ute-
ri infectiu altera la flora vaginal i converteix tota la filera genital
en un tub de cultiu de saprofits anaerobis; en general, en aquells
limitats processos infectius, s’altera molt poc 'aspecte i olor
loquial, i en moltes ocasions no notem cap desviacié de lo mar-
cat com a normal, com passa per exemple, en les petites i limi-
tades flebitis uterines.

En canvi el pols és un element ressort d’'importancia, com
ja hem dit, generalment no P’altera en freqiiencia la pujada del
pit, i la seva lentitud és un excel'lent signe de bon pronostie
per a la marxa del puerperi, i podem afegir d’'un modo molt
general, que és el signe que més sensiblement reacciona a
I'infeccid, al propi temps que ens marca la gravetat, pot alterar-
se en freqiiencia abans que aparegui la febre i adhuc pot
existir sense febre; i és tant important el simptoma clinic «fre-
qiiencia de pols» que pot considerar-se com anormal, a tot
puerperi, que en abséncia d altres processos infectius (tubercu-
losi incipient per exemple) i d’anémia posthemorragica, pre-
senti més de 80 polsacions per minut; perd comptades com
sabem, en un periode de calma moral i fisica de la partera, el
més petit moviment, o la més lleugera impressié moral, pot
ésser causa de taquicardia durant uns minuts. Es tan important
el coneixement de la freqiiencia del pols, que adhuc en els
casos en que es presenta ailladament és suficient per a diagnos-
ticar una extensa trombosi venosa (signe de MAHLER), trom-
bosi de les venes uterines que pot passar a les periuterines i
ésser causa en algunes ocasions, d’'una embolia mortal.

En comptats casos d’infecié puerperal lleugera, pot faltar la
febre i la freqiiencia de pols; nosaltres hem vist alteracions
dels saprofits vaginals, que fins arriben a invadir I'dter i do-
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nar lloe a subinvoluci6 i fetidesa loquial, no produint alteracié
del pols ni de la termogeénesi.

Com fa notar Nuprora, no deu confondre’s el concepte
«petita infeccié» amb el concepte «bon pronostic», generalment
les dites petites infeccions puerperals sén infeccions molt loca-
litzades i produides per gérmens banals, moltes vegades sapro-
fits, perd que poden molt hé associar se amb altres patdgens,
poden preparar-los el terreny, i tots junts en associacié micro-
biana, produir les formes greus i adhuc mortals de l'infeccié
puerperal. Aquelles petites hipertérmies dites fisiologiques, com
ja hem fet notar, sén considerades per nosaltres com revelacié
d’an estat infectiu puerperal, i tenint en compte les complica-
cions per associacid microbiana que acabem de senyalar, deuen
nmereixer tota nostra atencio.

No deurem qualificar de lleu cap forma de proceés infectiu
puerperal, i la seva evolucié depén, la major part de vegades,
de la conducta seguida amb la partera.

Un cas clinic recent que ingressd a nostra clinica de la
Facultat de Medicina, servira d’'exemple a lo que sustentem.
J. T. de 24 anys, xarampid en I'infantesa i sense altres antece-
dents patoldgies; 111 para, embarassos i parts normals. Després
de I"altim part i segons ens refereix la malalta i la familia, passa
-tres dies bé i al 4.r* dia va apareéixer febre que dura tres dies,
amb fetidesa loquial, després es va posar bé, es va aixecar del
llit al 8.t¢ dia i al 10 dia, va haver novament de posar-se al llit
amb dolors en el baix ventre, vomits i febre alta, després
ingressa en la clinica, fem el diagndstie de peritonitis puerperal
generalitzada, apliquem el tractament convenient i mor als
tres dies. En lautopsia varem comprobar aglutinacié de les
anses intestinals entre elles i amb I'epiplon, pus en el douglas
i I'iter i anexes en perfecte estat de reintegracié anatomica,
sense senyals macroscopics que ens senyalessin el punt d’origen
de l'infecci6é peritoneal. ;Que va ocdrrer en aquest cas? Una in-
feccié benigna al principi, per la seva localitzacié i pels seus
gérmens causals, que desconeguda i sense cuidados especials,
va ésser després la causa de complicaci i greuge mortal.

L’infeccié pot ésser d’origen heterogen i autogen, la prime-
ra produida per gérmens portats de fora i sembrats en I'aparell
genital, la segona pels géermens de la flora genital (que poden
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-canviar les seves condicions de vida pel nou estat del puerpe-
ri) o per germens d’altres aparells, que poden arribar a la zona
genital,

Tractament antiseptic durant I'embaras, de totes les infec-
cions, tant de I'aparell genital com d’altres aparells, principal-
ment de 'urinarii digestiu, que amb ses freqiients colibacilosis,
precisament favorides en Ilur aparici6 pel transtorn meca-
nic abdominal de la mateixa gestacid, I'alteren molt freqiient-
ment en la bona marxa; asépsia i antiseépsia en el part, quan
menys, com en qualsevol intervencié quirdrgica ginecoldgica
per via vaginal.

Res d’irrigacions vaginals ni en 'embaras, ni en el part, ni
el puerperi, sempre que transcorrin normalment; en 'emba-
ras alterarien la flora genital que segons DODERLEIN té un im-
portant paper defensiu i quan menys serien inttils; i en el part
i puerperi podrien ésser causa de transport de gérmens a l'inte-
rior de I'iiter, gérmens de la flora intravaginal que ja hem dit
poden alterar-se en ses condicions de vida i convertir se en
patogens, i essent sempre de més importancia una infecci6 ute-
rina del cos que una infeccié de zona genital més baixa. Queda
reservada lirrigacié vaginal en les parteres, per als casos de
fetidesa loquial i a- ésser posible, passats els primers dies de
puerperi.

Allunyar com a procediments habituals el raspat i escovi-
llonat de I'dter, adhuc en els casos en que es sospiti una re-
tencié de restes placentaris, en primer lloc per la facilitat amb
que generalment s’expulsen d'un modo espontani, i en segon
lloc per la dificultat d'extreure’ls, ja que moltes vegades la cu-
llereta rellisca per damunt dels restes i no els extreu; pero si
referent al raspat no haguéssim de dir res més, seria fins aqui
una manipulacié sense perill quan no podria ésser ttil; perd el
raspat destrueix la zona leucocitaria defensiva al voltant d’un
focus infectat,obre boquetes vasculars i limfatiques i facilita amb
tot el transporti invasi6 de gérmens a zones més altes; les
complicacions parametritiques i flebitiques son més freqlients
en les parteres infectades tractades pel raspat que en les tracta-
des per mitjans terapéuties. No oblidem que per circumstancies
especials de I'iter puerperal, és possible en tot raspat, i sense
defecte de técnica, el produir una perforacié uterina.

Allunyar també com a procediment habitual els reconeixe-
ments vaginals i uterins en les parteres, ainb ells es facilita
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igualment el transport de gérmens a zones pures i pot produir-
se també traumatismes en aquelles zones leucocitaries defen-
sives.

Tampoc es deurecorreramb freqiiéncia a U'irrigacié uterina,
té els mateixos inconvenients, bé que en menys grau, que les
altres maniobres uterines que acabem d’estudiar; perd a més, i
com en el raspat, exigeix mobilitzar I'iters, i aixd pot agreujar
en gran manera una lesié latent anexial o parametritica; I'irri-
gaci6 uterina pot donar bons serveis en alguns casos, pero a
condicié que no siga passats molts dies del puerperi ni repetida
per molt temps.

Sempre que l'iter no involucioni segons el tipus normal,
el ségol banyut sera el medicament indiscutible, tot lo que
assolim en reduir I'dter i mantenir-lo petit i descongestionat,
sera dificultar el comencament d’una infeccié o el facilitar la
curacio si ja existia.

Quan deu la partera deixar el Ilit? Els classies autors fran-
cesos les tenien al llit 21 dies, els alemanys i americans han pre-
conitzat el llevar se molt prompte, des dels primers dies, i per-
meten el caminar des del 5.2 dia; l'opinié dels primers és
exagerada, i sabut és, que entre altres perills, té I'ocasionar en
molts casos la retroflexié uterina; la dels segons es sempre per-
judicial, predisposa a les desviacions i descensos uterins, que
amb la seva congestié faciliten les complicacions puerperals
infectives, perque qui sap si en el dia del part hi ha hagut una
sembra microbiana en l'aparell genital, o si la flora genital va
a canviar-se en patdgena, o lo que és més greu, si existeix una
extensa trombosi uterina i periuterina, que com ja sabem,
solament pot donar lloc a escassissims simptomes clinics i
l'aixecar-se prompte serd causa d’'una embolia mortal?

En el primer Congrés de 1’Associacié de Tocolegs i Gineco-
legs de Llengua Francesa a Brussellles (Setembre 1919) es dis-
cuti amplament el tema: <Aixecament prompte de les parides i
operades» essent ponents BourRCART de Ginebra i BRouna de
Lieja.

BOURCART senyala els inconvenients de la posicié dorsal
perllongada, entre ells, I'anémia, atrofia muscular, dificultat en
l'expulsid dels loquis i també el que després del part tingui lloe
estasi venal en el sistema de la porta i cava inferior, i amb tot
es facilita I'infeccié puerperal, per retard en I'involucié uterina
i s’entorpeixen les funcions intestinals. També senyala I'entor-
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piment de la secrecié lactea. Malgrat aixd, considera perillds:
I'aixeeament prompte; diu que té aventatges des del punt de
mira de la supressié dels inconvenients del deciibit dorsal per-
llongat, perd que no deu autoritzar-se fins que 'equilibri abdo-
minal estigui restablert i la circulaci6 hagi retornat a la normal.
Acaba dient que el retorn a I'equilibri abdominal és favorit
des dels primers dies, amb el massatge abdominal vibratori
manual (principalment infrahepatic), i amb el decibit lateral i
fins ventral, i després la posicié mig sentada i sentada que favo-
reix la sortida dels loquis; que té gran importancia el reconei-
xer la situacié i estat dels Organs genitals interns abans d'auto-
ritzar I'aixecament prompte; i que les posicions intermixtes
mig Sentada i dectbit lateral, faciliten el pas del dectibit dorsal
a la posici6 vertical. El massatge abdominal, prompte favoreix
I'aixecament prompte.

Brouna fundant-se en els mateixos motius que 'autor ante-
rior,mobilitza passivament des del 3.er dia els membres inferiors
i ordena la flexi6 passiva del trone sobre les cuixes (moviments
apoiant-se la partera en els bracos de I'infermera); del quint al
sis¢ dia i essent ben faixada la partera, li permet d’estar-se
sentada en una butaca, una hora pel matii altra per la tarda,
restant un moment a peu dret i executant lleugeres extensions
dels bragos i lleugers moviments de circumduccié del tronc; al
7.2 dia seran dues hores pel mati i dues per la tarda i curts pas-
seigs per I’habitaci6; i des del 8.2 dia fins la segona setmana,
romandra aixecada gradualment fins la major part del dia.
Senyala que amb el seu metode hi han més ganes de menjar i
i facil digesti6, millor involuci6 uterina i desguas loquial, per-
que el treball muscular abdominal excita la contractilitat uteri-
na, millor regressié de la vagina,periné i abdomen i més aptitud
per a l'alletament. De les inculpacions que es fan al metode, diu
que no deu confondre’s 'aixecament prompte amb el retorn
prematur a la vida habitual; i que el tractament mobilitzador
no permet esfor¢os que puguin donar lloc a prolapsar I'iter
per la relaxacié en qué es troben els seus lligams, ni romandre
a peu dret des dels primers dies, siné al contrari, mobilitza
lleugerament I'dter i tonifica els lligams, lo mateix que el sol
perineal i parets abdominals. Per fi, referint-se a I'embolia,
considera contraindicada la mobilitzacié6 prompte en els ca-
sos de tromboflebitis infecciosa, perd no creu pugui favorir
I'aparicié de la trombosi aséptica, resultant de ’extensié anor-
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mal d’un procés normal que asegura l'obliteracié dels vasos de
la zona placentaria, que l'inic simptoma és la freqiiéncia de pols,
sin6 al contrari, amb el tractament mobilitzador, no hi ha cap
motiu que predisposi a aquella extensa trombosi, ja que acti-
vant-se la circulacié pelviana i junt amb la més facil expulsio
dels loquis, s’activa la retraccié uterina i dels seus vasos i més
bé sembla que siga profilactic de dita trombosi. Acaba dient
que el seu metode és d’aplicacié individual, pot variar en cada
partera segons siguen les condicions.

Nosaltres després d'un tractament mobilitzador en una o
altra forma (que les parteres d’hospital ho fan clandestinament),
i després d'una inspeccié atentissima de l'estat de I'ater i
loquis, de la temperatura i d’'un modo especial del pols, si tenim
el convenciment que tot estd en regla, creiem no tindra cap
perill la partera per aixecar-se del llit durant un parell d’hores
tots els dies de la segona setmana.



