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Tratamiento de las Infecciones 
Piógenas en Obstetricia 

Tratando de destruir ya sea in 
situ", ya en la sangre 

Los gérmenes por medios 
químicos 

Quimioterapia de Ehrlich. Far- 
macoterapia de  Wright 

Destrucción "ín situ".- La 
acción de los antisépticos quími-
cos sobre los distintos gérmenes, 
"in vitro", hizo pensar en la po-
sibilidad de poder esterilizar 
con ellos un foco séptico, pero 
la espernaza duró poco; la ac-
ción de éstos sobre los gérmenes 
en plena herida no era la mis-
ma y no sólo esto sino que que-
riendo actuar sobre estos mis-
mos gérmenes en la sangre, en 
el pus o en cualquier líquido in-
flamatorio se comprobó, y estas 
experiencias de Wright son pro-
batorias, que para poder des-
truirlos las dosis necesarias eran 
mucho más grandes y tan perju-
diciales para el organismo que 
era imposible emplearlas. 

Hay experiencias de Bumm 
tratando de demostrar que en la 
mucosa uterina infectada no ac-
túan ni el mercurio ni el riva-
nol. 

A pesar de esto los tratamien-
tos antisépticos locales han tení-
do y tienen todavía, para algu-
nas escuelas, un lugar importan-
te. 

Lavaje intrauterino — Preco-
nizado por la escuela francesa 
que lo usó como casi el único 
años; llegando hasta el exceso 
de prescribirlo de continuo, 
cuenta todavía con partidarios 
no sólo en Francia y Alemania, 
sino también en Italia y aún en-
tre nosotros. 

Han sido empleados todos los 
antisépticos conocidos desde el 
mercurio hasta el alcohol, pa-
sando por el yodo, ácido fénico, 
trementina, etc. 

Cuando un nuevo antiséptico 
sale al comercio se lo emplea 
inmediatamente. Como prueba 
tenemos la gran cantidad de tra-
bajos que sobre la acción del l í -
quido de Carrel, y entre éstos 
el presentado por Anderodies al 
Congreso de Ginecólogos y Par-
teros de lengua francesa (1921) 
con 152 casos tratados y un por-
centaje de curación que él con 
sidera maravilloso. 

Lo mismo ha sucedido en Ale-
mania con el rivanol. 
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Teniendo en cuenta nuestras 
afirmaciones respecto al poder 
antiséptico de los líquidos "in 
situ" y conociendo los procesos 
de defensa que se establecen a 
nivel de la herida placentaria 
es fácil darse cuenta no sólo de 
la innocuidad, sino del peligro 
que pueden representar estos la-
vajes y la parte que a ellos les co-
rresponde en la generalización 
de una infección que podía berse 
localizado. 

La mayoría de las escuelas 
han eliminado este tratamiento y 
el juicio sobre su ineficacia y 
sus peligros ha sido hecho por: 
Halban, Zweifel, Sigwart, Ignes 
y muchos otros con argumentos 
ilevantables. 

Tópicos antisépticos; inyec-
ción de éstos en forma de vapo-
res, etc.— Los mismos argumen- 
tos son aplicables a estos tra-
tamientos que se han usado y se 
usan en la herida placentaria o 
en las otras situadas en el ca-
nal genital. No pudiendo, con  
está demostrado, actuar especí-
ficamente, no hacen sino pertur-
bar las defensas y trastornar su 
mecanismo. 

A pesar de esto son preconi-
zados por hombres de responsa-
bilidad que no se convencen de 
su ineficacia. 

Warnekros recomienda los va-
pores de éter y presenta estadís-
ticas que al parecer y sin un pro-
lijo examen son interesantes; sin 
embargo  Bumm,  con    experien- 

 
 
cias "'in vitro" demuestra su ine-
ficacia. 

Daniel y Coste recomiendan 
los vapores de yodo. 

En tópicos han sido usados to-
dos los antisépticos conocidos. 
Los últimos recomendados son 
el yatren, la formalina, el rival 
nol y la solución Dakin. 

Destrucción en la circulación 
y en los focos internos.— Los 
mismos argumentos que hemos 
mencionado al referirnos a los 
antisépticos empleados localmen-
te pueden ahora utilizarse. 

Las experiencias de Bebring 
han demostrado la imposibilidad 
de conseguir una acción bacte 
ricida a las dosis posibles para 
el organismo. 

Fleming ha demostrado no só-
lo que no existe efecto bacteri-
cida a las dosis medicamentosas 
sino que cuando éstas son más 
fuertes, siempre dentro de la do-
sis no tóxica, favorecen el des-
arrollo de los gérmenes porque 
destruyen  los leucocitos. 

Behring, creyó encontrar la 
"therapia magna sterilisans". 
decir, la esterilización en g 
sola dosis; estudios posteriores 
le demostraron su error y cam-
bió su término por el de "the-
rapia sterlisans fractionata" 
que ha debido también abando-
nar, pues los trabajos de Mor-
genroth y los suyos han com-
probado que los gérmenes se ha-
cen cada vez más resistentes a 
los antisépticos empleados. 
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"La búsqueda de un agente 
farmacodinámico bactericida ca-
paz de actuar en el interior del 
organismo es tarea mucho más 
ardua que la de buscar un anti-
séptico que actúe "in vitro" con 
los gérmenes expuestos a su ata-
que dice Wright. 

Hay dos razones: una, la do-
sis bactericida, y otra, el tiem-
po, que es necesario para que el 
medicamento actúe sobre el ger-
men. 

A pesar de todos estos argu-
mentos se siguen empleando és-
tos en la infección general y es 
evidente que dan en muchos ca-
sos resultado; lo que nos demos-
traría que si actúan no lo hacen 
como tales, sino despertando las 
defensas orgánicas por mecanis-
mos todavía desconocidos pero 
idénticos a los producidos por 
las albúminas; a esto tienden los 
estudios modernos y esto da mu-
cha más amplitud al capítulo de 
la mal llamada proteinoterapia. 

Mercurio.-— Baccelli, lo intro-
dujo en la terapéutica de la in-
fección puerperal, en 1894, en 
forma de bicloruro administra-
do por vía endovenosa a la do-
sis de 0.005 miligramos. 

Aplicando a este antiséptico, 
lo que hemos dicho anteriormen-
te con respecto a la dosis bac-
tericida, sería necesario dar 60 
veces más para obtener resulta-
do y esto haciendo la experien-
cia con el suero sanguíneo. 

Gozó, a pesar de esto, de algún 

prestigio en Italia y en Hungría. 
pero fue pronto abandonado. 
También han sido usados el bi-
cloruro y el percloruro. 

Últimamente, Kichne lo aso-
cia al salvarsán, afirmando que 
con esto consigue aumentar la 
dosis, sin peligro, llegando hasta 
0.02 centigramos.; 

¡ 
Presenta estadísticas en las 

cuales ha reducido la mortali-
dad de 13 por 100 a 8 por 100 
en casos graves. 

Westfall, demuestra con aco-
pio de datos los peligros de esta 
combinación, pues aparte de que 
las lesiones infecciosas no se mo-
difican, se constatan trastornos 
producidos por el mercurio. 

Yodo y sus derivados, — Ya- 
tren: Entra en la terapéutica con 
los trabajos de Bauereisem. Es-
te autor trató 34 casos de infec-
ción puerperal y sus conclusio-
nes no son famosas, reconocien-
do sin embargo que no siendo 
tóxico actúa despertando las de-
fensas orgánicas; lo recomienda 
en los casos de mediana intensi-
dad, Conrard llega a las mismas 
conclusiones. 

Últimamente se le ha asociado 
a la caseína y a algunas vacunas, 
actuando entonces francamente 
como albúmina. 

Se han anotado en su contra 
lesiones hepáticas muy marca-
das llegando hasta la atrofia a-
marilla aguda. 

Han sido empleados otros 
compuestos de yodo como la so- 
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lución de Pergl, la yodaseptina, 
etc., en que la acción del yodo 
se combina con la de la urotropi-
na.  Es  esta  combinación   eficaz 
en algunos casos; nuestra expe-
riencia a este respecto nos lo ha 
demostrado. 

Quinina.-— Biclorhidrato de 
quinina: Usado por la escuela 
inglesa después de los estudios 
de Gordon y Luker sólo o aso-
ciado al suero antiestreptocóci-
co por vía endovenosa y a la do-
sis de 0.30 centigramos repeti-
das durante seis a diez días. 

Buzins.— Usado por Morgen-
roth que basado en experiencias 
en animales, pretende demostrar 
su acción bactericida y su inno-
cuidad sobre los tejidos. Lossar 
lo emplea a la dosis de 10, 20, 30 
centímetros cúbicos de una so-
lución al uno por ciento por vía 
endovenosa, en los casos con he-
mocultura positiva, anotando un 
efecto pasajero y poco intenso. 

Arsenicales.— Despreciados 
por la escuela alemana que ha 
empleado sin resultado el arsa-
cetin y el atoxil. Kochler. los en-
cuentra no sólo innocuos sino 
perjudiciales (formación de abs-
cesos, etc.). 

Son recomendados por la es-
cuela francesa, que aconseja el 
empleo del novoarsenobenzol   o 
del sufoarsenobenzol por vía en-
dovenosa en los casos graves. 
Las dosis empleadas son    las 

pequeñas: 0.10 centigramos cada 
dos días. 

Jennin, en su tesis demuestra 
una mejora sensible en la mor-
talidad con el empleo del novoar-
senobenzol. Cathala lo recomienda 
y uno de sus discípulos, Tou- 
chard,   publica   una   interesante 
tesis. 

Según las investigaciones de 
Bruhl y Michaud el arsénico dis-
minuye la virulencia de los es-
treptococos. 

A pesar de estas constatacio-
nes, la generalidad de los autores 
atribuye su acción al aumento 
de las defensas orgánicas. 

Le Lorier presenta una serie de 
casos interesantes y bien estu-
diados tratados con novoarseno--
benzol. 

Riviere consigue reducir a ce-
ro la mortalidad con el sulfoar-
senol. Eminandeau recomienda 
el sufoarsenol a la dosis de 0.12 
centigramos y la administración 
precoz para obtener resultado. 

Metales coloidales.— Gozan 
de gran prestigio desde hace ya 
muchos años, en que fueron in-
troducidos en la terapéutica de 
las infecciones, por Credé. 

Este aseguró su acción bacte-
ricida y lo creyó demostrar con 
experiencias para él concluyen-
tes, pero que tienen las mismas 
fallas que los realizados con los 
demás antisépticos. 

Algunos autores y entre ellos 
Sharde, le reconocen una acción 
de presencia, debido a que sus 
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finísimas partículas actúan di-
rectamente. 

Para Berthold, su acción es 
electrolítica y actúa oxidando o 
hidrolízando y en esta forma des-
truye y anula los gérmenes y las 
toxinas. 

Un fenómeno curioso que se 
observa asociando dos cuerpos 
coloides, es que su acción au-
menta siguiendo una progresión 
aritmética; por ejemplo: si la ac-
ción de la plata coloidal vale 2 
y la del cobre 1, la asociación vale 
6. 

Teniendo en cuenta esta pro-
piedad es que se han ideado in-
finidad de combinaciones: au-
rocolargol, cuprocolargol. plati-
nocolargol, etc. 

Este aumento considerable del 
poder en las combinaciones ha 
servido para negar su acción 
química o mecánica y afirmar 
su acción electrolítica. 

Según Netter, es necesario a-
gregar a su acción electrolítica 
la produccióp de una marcada 
leucocitosis, lo que aumenta, se-
gún su concepto, el poder bacte-
riolítico. 

Otras teorías se han enuncia-
do para explicar su acción; Be-
yer dice que el metal permanece 
largo tiempo en la sangre. En 
cambio otros como Langue, Coh-
ny, Voight, dicen que no actúa 
en la sangre, de la cual desapare-
ce rápidamente y acantonándose 
en los órganos, ejerce su poder 
catalítico. 

Para Richter los coloides tie-
nen una acción electiva sobre el 
aparato genital. 

La experiencia clínica tradu-
cida en trabajos de experimen-
tación y casos publicados es 
enorme. 

De éstos, deben destacarse co-
mo bien documentados y de una 
fuente insospechable los de 
Bumm, Bonnaire, Porak. Jean-
nin, Doederlein ySchultz, que 
llegan a conclusiones más o me-
nos parecidas y que sintetizadas 
son las que se aceptan hoy día: 

lo.— Su acción es más efi-
caz como profiláctico que como 
curativo. 

2o.—Su eficacia se manifies-
ta claramente en los casos benig-
nos. 

3o.—En los casos graves no 
dan ningún resultado. 

Las vías de administración 
han sido discutidas, así como las 
dosis. Es evidente que la vía en-
dovenosa es más eficaz, pero el 
choc que produce suele ser grave 
y está contraindicada en los ca-
sos de alteraciones miocárdicas. 

Existen una serie de casos pu-
blicados en los que se registran 
accidentes graves como embolias, 
hemoptisis, hemorragias genita-
les y hasta la muerte súbita 
(Zangemeister), lo que nos de-
muestra que el empleo de estos 
medicamentos no está exento de 
peligros. 

Sobre las dosis también hay 
una  anarquía    manifiesta,  pues 
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se recomienda desde un centíme-
tro cúbico hasta medio litro. 

En mi práctica hospitalaria lo 
he usado y lo he visto usar mu-
chas veces v si bien no he obser-
vado accidentes no he constata-
do resultados que pudieran in-
terpretarse como éxitos. 

Sigwart, dice con razón, que. 
no han respondido hasta el pre-
sente a la esperanza que en ellos 
cifró. 

A pesar de esto, diariamente 
salen al comercio nuevas prepa-
raciones de los coloides más va-
riados; desde el oro hasta el 
rhodium, y en ninguno de los 
prospectos que los acompañan 
faltan casos clínicos aparente-
mente bien estudiados que pre-
tenden atestiguar sus beneficios 
engañando a los profanos, por-
que siempre se trata de casos 
graves y en los que todo ha fra-
casado. 

Las substancias colorantes y sus 
combinaciones 

Azul de metileno; violeta de 
genciana; argocromo; mercuro-
cromo- Esta terapéutica fundada 
en la eficaz acción de esta 
substancias en el tratamiento de 
las enfermedades producidas por 
protozoarios, se apoya    9^' en 
lo que se sabe respecto a la 
coloración de los gérmenes y que 
significa su muerte. 

Ha sido y es muy prestigiada 
todavía en algunas clínicas ale-
manas y norteamericanas    pero 

ha defraudado las esperanzas 
que en ella se cifraban y si bien 
merece todavía ser experimenta-
da antes de darse un fallo defi-
nitivo, se han hecho sobre ellas 
objeciones fundamentales. 

Bumm, por ejemplo, demostró 
que el estreptococo no tiene gran 
afinidad por las substancias co-
lorantes y Louros, afirma que 
esa afinidad disminuye hasta casi 
desaparecer en los gérmenes 
muy virulentos. 

la publicación de casos ais-
lados con estos preparados es 
también muy grande, y si bien 
algunos son bien documentados, 
la mayoría no nos dan elementos 
para poder fundar un criterio 
al respecto. 

Piper, de Filadelfia, recomien-
da el mercurocromo por vía en-
dovenosa a la dosis de 20 c. c. 
de la solución al uno por ciento, 
repitiendo la dosis y llegando 
hasta 30 c. c. si no hay síntomas 
tóxicos. Su estadística es nume-
rosa y bien documentada. 

Shafer lo usa asociado al sue-
ro antiestréptocóccico, consiguió 
do éxitos. 

Kuhwelt, emplea el argocro-
mo a la dosis de 0.01 a 0.02 y 
publica una serie de 20 casos 
nueve de ellos graves, obtenien-
do buen resultado. 

Autores como Kohler, niegan 
toda superioridad a estos prepa-
rados, y Neuman, por el contra-
rio, los recomienda calurosa-
mente aún para las infecciones 
renales. 
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Nuestra experiencia muy es-
casa nos impide agregar nues-
tra opinión. 

Substancias colorantes derivadas 
de la acridina 

Tripaflavina:—- Esta tiene un 
enorme poder bactericida com-
probado "in vitro", pues dilui-
da en suero humano es bacteri-
cida para el estreptococo en di-
luciones de  por 1,000.000. Su 
acción sobre los tejidos y sus e-
fectos perniciosos son escasos; 
sin embargo, produce a veces le-
siones renales y algunos autores 
Kohler y Thier entre ellos, la 
acusan de producir necrosis y 
trombosis. 

Fue introducida en la tera-
péutica de la infección puerperal 
por Browning, discípulo de Ehr-
lich. 

De todo lo publicado hasta el 
presente, podemos sacar en Lim-
pio que su acción en nada difiere 
de los otros antisépticos estu-
diados. Eficaz como todos, al pa-
recer, en los casos He mediana 
intensidad, tiene en su contra 
que puede actuar desfavorable-
mente en los casos leves y es 
completamente ineficaz en , los 
casos graves. 

La interpretación del mecanis-
mo de su acción es también dis-
cutida; según Bohlard, actúa co-
mo antiséptico por su gran poder 
bactericida. Stephan le niega esta 
acción "in vivo" y atribuye su 
eficacia a la actividad de las de-
fensas. 

Se emplea la vía endovenosa 
en general y las dosis oscilan de 
0.03 a 0.25 diluido cuando se 
traía de las dosis mayores en so-
luciones al medio por ciento, va-
le decir 50 c. c. 

Últimamente, se ha combina-
do con el nitrato de plata; esta 
combinación se denomina argo- 
flavina. 

 

Rivanol.—— Tiene aún más 
poder bactericida que la tripa-
flavina y su acción sobre la cé-
lula viva es según sus defenso-
res, nula. 

Fue empleado en cirugía ge-
neral y en vista de los éxitos ob-
tenidos se extendió su indicación 
a la infección puerperal. 

Prestigiado por la escuela de 
Bumm y también por la de Hal-
ban, se le considera el mejor a-
gente conocido hasta la fecha pa-
ra tratar la infección puerperal. 

Las experiencias de Snitzer y 
Berger han demostrado que se 
mantiene largo tiempo en la san-
gre, pues es absorbido por los 
glóbulos rojos. 

Se emplea en solución al uno 
o dos por mil y se administra en 
dosis que varían de 50 a 100 
c. c. 

En casos graves ha sido au-
mentada la dosis, y Halban re-
comienda basta 40 ó 50 centigra-
mos disueltos en 40 a 50 c. c. de 
agua. 

Es necesario repetir la dosis 
pues  se cree que  los  gérmenes 
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si éstas no son  suficientes, se 
hacen rivanol-resistentes. 

Se le ha combinado al suero 
antiestreptocóccico y hay publi-
caciones muy interesantes de los 
éxitos de esta combinación fir-
madas por Bumm, Halban y Bock. 

Entre nosotros no hay expe-
riencia importante y los casos 
publicados no pueden ilustrar-
nos sobre su valor. 

Otros antisépticos 

Urotropina.— Recomendada 
por la escuela francesa, hay en-
tre nosotros una cantidad de es-
pecíficos a base de ella, sola o 
asociada al yodo y a otros: sep-
ticemia, yodaseptina, etc. 

Formalina.— Empleada a la 
dosis de dos por mil. 

Sales de radium.— Renon y 
Marré han empleado una solu-
ción de sulfato de radium en 
suspensión en suero isotónico. 
La dosis diaria era de 20 a 30 
microgramos, llegando en los 
casos graves a la dosis total de 
300  microgramos. 

Sulfato de cobre amoniacal.— 
Empleado por Noiret, cuenta en 
su favor con algunos éxitos. 

Esencia de trementina.— Em-
pleada por Fabre en forma de 
suero trementinado, no con el fin 

de provocar absceso sino de ac-
tuar como bactericida. 

La fórmula por él recomen-
dada es: 

Esencia de trementina recti-
ficada, áá. 

Alcohol a 92",  1  gramo. 
Agitar y agregar 200 c. c. de 

suero fisiológico. 
Inyección  subcutánea. 

Sulfato de Magnesia-— Solu-
ción al 2 por ciento por vía en-
dovenosa. Hay casos publicados 
por Harrar y Huggins. 

Nitrato de plata.— Recomen-
dado por Humes e Ilkewitsch en 
solución al 1 por diez mil. 

Utilizando  las  defensas  del  or-
ganismo sin pretender 

aumentarlas 

El organismo tiene defensas 
capaces por sí solas-—sin tratar 
de modificarlas o aumentarlas-
de resistir a una infección gra-
ve. Estas defensas que existen 
no sólo en su sangre y tejido 
retículoendotelial sino también 
en los distintos órganos y apara-
tos de su complejo anatómico y 
fisiológico, deben utilizarse y se 
utilizan desde el momento en 
que un germen virulento inicia 
su acción tóxica o de presencia. 
Se manifiestan por una cantidad 
de reacciones locales y generales 
que son las que caracterizan el 
cuadro   clínico   y   que,    aunque 
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sean considerados como los sín-
tomas de la infección, son en su 
mayor parte, fenómenos de re-
acción y manifestación de las 
defensas del organismo. 

El organismo de la puérpera 
se encuentra en condiciones de 
inferioridad si lo comparamos al 
de una persona sana, para resis-
tir a una infección, pero mantie-
ne sus defensas y en la mayoría 
de los casos da cuenta de la in-
fección sin dejar que se genera-
lice y reaccionando localmente 
para destruir con sus propios 
medios los gérmenes  "in situ". 

Teniendo en cuenta lo afirma-
do, que es hoy un axioma en me-
dicina, es necesario colocar ese 
organismo en las mejores condi-
ciones para que utilice esas de-
fensas, que no podrán ser uti-
lizadas al máximum si éste no 
se encuentra en esa situación y 
si sus distintos sistemas no fun-
cionan dentro de lo posible en 
condiciones lo más cerca de su 
normalidad.        ¡ 

En primer lugar, para conse-
guirlo es necesario que ese orga-
nismo se nutra lo suficiente pa-
ra poder resistir. Lejos estamos 
ya de la época en que la presen-
cia de i a fiebre exigía una dieta 
de hambre y si bien no es posi-
ble muchas veces por circuns-
tancias especiales del caso clí-
nico, una alimentación nutritiva, 
es necesario suplir la falta de 
alimentos con tónicos generales 
entre los que debe ocupar un 
lugar preponderante el aleono], 

no dado a dosis excesivas como 
lo recomiendan algunos autores 
(Runge), pretendiendo que tie-
ne propiedades bactericidas, si-
no a pequeñas dosis para actuar 
como excitante y estimulante de 
las funciones digestivas. 

Con respecto a la clase de ali-
mentos que es necesario dar a la 
puérpera infectada, la escuela 
alemana y los trabajos de Her-
mannsdorfer son muy interesan-
tes al respecto porque han de-
mostrado el error de Sauerbruch 
que pretendía volver a la dieta 
de hambre en las puérperas in-
fectadas. La escuela inglesa ha 
demostrado la acción no sólo 
profiláctica sino curativa de las 
vitaminas del tipo A y D en las 
infecciones, y siguiendo sus en-
señanzas, debe preocuparnos la 
presencia de éstas en los alimen-
tos aconsejados supliendo su fal-
ta cuando no existan. 

Un punto importante a este 
respecto es también la mayor ne-
cesidad de líquido que es necesa-
rio en el febricitante y la im-
portancia que éste adquiere en 
lodo el complejo de las defensas, 
lo que hace necesario en todos 
los casos, si no es posible que éste 
penetre al organismo por in-
gestión, sea administrado por 
vías subcutánea recomendándo-
se, salvo las contraindicaciones 
que puedan nacer de lesiones 
iniciadas o ya existentes, en pri-
mer lugar el suero glucosado o 
el fisiológico. 
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Manteniendo, en términos ge-
nerales, una buena y sana ali-
mentación, es necesario también 
vigilar la eliminación de sus re-
siduos y debe, por lo tanto, ase-
gurarse el buen funcionamiento 
intestinal, recomendándose el 
uso de laxantes como el aceite 
de ricino a pequeñas dosis en 
otros del mismo grupo. 
La vigilancia constante de los 
aparatos circulatorio y respira-
torio, tratando de evitar si es 
sensible a cualquier falla que 
pueda presentarse, utilizando 
para esto los tratamientos 
conocidos como los tónicos 
cardíacos, el oxígeno y los demás 
elementos a nuestro alcance para 
luchar contra la insuficencia o la 
congestión y que deben ser 
usados precozmente en la 
mayoría de los casos, son 
necesarias y tan importantes 
como las primeras. 

La administración de líquidos 
actúa favorablemente sobre el 
buen funcionamiento renal que 
debe también ser estrictamente 
vigilado y atacado cualquier sín-
toma, sea funcional o mecánico. 

En estas condiciones y coloca-
do el organismo en las mejores 
condiciones para la lucha, es ne-
cesario asegurar el drenaje in-
trauterino espontáneo, dificulta-
do por las mismas reacciones de 
defensa locales, y esto se consi-
gue tratando de suplir con oc-
citocícos químicos como la er-
gotina, el ginergeno, etc., o físi-
cos —la bolsa de hielo—- la con- 

tracción de las fibras muscula-
res, cuya relajación es un sínto-
ma. 

La hipertermia debe ser ata-
cada sólo en los casos de gran-
des elevaciones y a nuestro jui-
cio es preferible usar las sales 
de quinina cuya acción tónica 
sobre el miocardio es bien cono-
cida. 

Un problema aún en discusión 
es el que se refiere a la lactan-
cia. A nuestro juicio el la no es-
tá contraindicada sino en casos 
muy graves. No creemos, por ex-
periencia que puede disminuir las 
defensas orgánicas y con ella 
podemos evitar complicaciones 
que podrían agravar el pronósti-
co. 

Siguiendo las ideas de Wright. 
que sostiene que el factor mecá-
nico juega un rol importante en 
el pasaje de gérmenes a la cír-
cu1ación general, el reposo en 
decúbito dorsal permanente, evi-
tando los movimientos activos 
debe ser exigido a las puérperas 
infectadas. 

Muy importante también el 
reposo moral y psíquico tan des-
cuidado entre nosotros y al que 
.se le da tanta importancia en los 
países de raza sajona. 

Teniendo en cuenta este prin-
cipio durante nuestra actuación 
en la Clínica Obstétrica y Gine-
cológica Elíseo Cantón, eran pro-
hibidas las visitas en la sección 
séptica. 




