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Cada libro de obstetricia trae entre los varios trata-
mientos de la infeccién puerperal el preferido por el autor,
y cada autor recomienda uno distinto, de aqui que haya
tantos como libros, igual a lo que pasa a todas las enfer-
medades que no tienen un tratamicnto especifico, como
la sifilis o la difteria.

Al escribir este trabajo terminal sobre ol Colargol, me-
dicamento que ha sido usado hace ya varios afios pienso
solo hacer conocer los buenos resultados que con ¢l hemos
tenido en la maternidad «Samuel Gache» del Hospital
Rawson, donde en el afio que fui practicante he tenido
ocasion de tratar muchos casos de infeccién puerperal so-
bre todo en enfermas que ingresaban al servicio después
de varias horas de trabajo cn su casa y que llegan en
condiciones de higiene que dejan mucho que descar.

El hecho de que tratemos sobre cl Colargol no quiere
decir que neguemos los otros tratamicntos recomendados
pero el Colargol nos ha dado tan bucnos resultados Y su
técnica es tan sencilla que no vacilamos en aconscjarlo
sobre los demds que vamos a citar sucintamente.

Pero antes debo oxpresar mi agradecimiento a los mé-
dicos del Hospital Rawson, los que cn los Gltimos afios de
mi carrera han contribuido con el cjemplo Yy consegjos a la
formacion de mi criterio cientifico.

Mi sincero reconocimiento a los médicos de la sala XII
Dres. Bardi y Comolli.

A los médicos de la Maternidad Dres. Frank R. Pasman 5
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Manuel Ruibal Salaberry, Domingo C. Carcano y Julio E.
Marenco para quienes he sido mas el amigo que el prac-
ticante, las expresiones de mi invariable amistad.

Mi gratitud al Dr. Miguel Z. O’Farrell por sus atencio-
nes y ensefianzas mientras fui su practicante y por el
honor que me dispensa al acompafiarme en este acto.

A mis compafieros del Hospital, y especialmente a los
Dres. Ernesto A. Pinto, Horacio R. Martinez Leanes,
Marco Acufia y Felipe Carranza, con quienes me liga el
recuerdo de la mejor época de la vida de estudiante un
fuerte abrazo.




Tratamientos generales de la infeccién
puerperal

Hay muchos, citaremos la seroterapia, el abceso de
fijacion, la balneacion fria, el acido nucleinico y el
mercurio.

SEROTERAPIA

Sabese el rol que tiene el estreptococo en la géne-
sis de la infeccién puerperal.

Se lo encuentra siempre, y dadas las relaciones que
habia entre fiebre puerperal de la madre y erisipela
del hijo hubo tendencias a considerar como sinénimos
estreptococia e infeccion puerperal.

Marmoreck en 1895 en una comunicacién que hizo
a la Sociedad de Biologia, decia haber obtenido un
suero que inmunizaba a los animales y en los Anales
del Instituto Pasteur escribia «que el suero antiestrep-
tococeico es especifico y no sirve mas que para las
infecciones estreptococcicas, es necesario hacer el diag-
nostico bacteriologico de la enfermedad. Una enferma
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infectada con baterio coli por ejemplo; no beneficiaria
del suero antiestreptococcico».

Enseguida presenta 16 casos de fiebre puerperal tra-
tados con su suero.

En uno encuentra como causante de la infeccion el
baterio coli y lo elimina, y en los otros 15 casos:

El estreptococo solo en 7: Ninguna muerte.

El estreptococo asociado al estafilococo dorado y al
blanco en 5 casos: dos muertes.

El estreptococo asociado al bacterio coli en 3 casos:
Tres defunciones,

«Esto (dice Marmoreck) muestra netamente la dife-
rencia de accion del suero en las infecciones puerpe-
rales a asociacion y en las debidas a estreptococo
puro».

Ahora bien, como casi siempre son asociaciones del
estreptococo con otro u otros bacterios los que produ-
cen la infeccion puerperal es por eso que los resulta-
dos que dA el suero son inciertos y muchos nicguen
su eficacia. .

Bar y Tissier publicaron una estadistica con los
siguientes resultados:

Con suero de Marmoreck.

Siete casos de infeccidn a estreptococo solo: 3 cura-
ciones y 4 defunciones.

Dos casos a estreptococo asociado al coli: dos de-
funciones,
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Asociado al neumococo un caso que curo.

Y usando el suero de Roger:

2 casos a estreptococo solo: 2 muertes, 1 caso de
estreptococo asociado al de la grippe: una curacion,
1 asociado al coli: una defuncibn:

Por otra parte Williams Fry y Pryor en 352 casos
101 de origen estreptococcico tuvicron una mortalidad
de 38 Y.

Como vemos con el empleo del suero, hay éxitos y
fracasos, debidos estos al polimorfismo del estreptococo
y a las asociaciones microbianas sobre las que no tiene
accion. Sin embargo muchas veces serd bueno hacerlo
pues prestard sus servicios si la infeccién es puramente
a estreptococos.

En las infecciones localizadas en la vagina y cue-
Ilo del titero con formacion de membranas grises, de
olor fétido, nos ha dado buenos resultados en aplica-

ciones locales, viéndose al dia siguiente caer las mem-

branas y ser reemplazadas por brotes rojos.







Abceso de fijacion

Fochier de Lyon habiendo observado que una enfer-
medad infecciosa mejoraba frecuentemente cuando se
producia una infeccion localizada en el organismo
(abceso, artritis, flebitis,) tuvo la idea de provocar
artificialmente estos abcesos, que como crey6 fijaban
y localizaban la infeccién llamo abcesos de fijacion.

Ensayé para producirlos nitrato de plata y después
sales de quinina, hasta que Grawitz publicd los resul-
tados que obtenfa con la esencia de trementina que
desde entonces se usa.

Se aconseja hacer 1 o 2 cent® de trementina en
el tejido celular del flanco.

Si el abceso se formard, la piel se enrojece y la
region duoele notandose al dia siguiente un empasta-
miento doloroso que se calmard con curaciones hiimedas
calientes.

Si el abceso no se forma hay que hacer al dia si-
guiente otra inyeccion.

Se ha discutido mucho el modo de accién de los

abcesos.
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Para unos los resultados son debidos a las propie-
dades antisepticas ozonizantes y estimulantes de la
esencia de trementina, y aunque Carles mniega esta
accion y dice que el mismo resultado se obtiene con
los abcesos provocados por otras sustancias, Fabre
cree en ellas y agrega que la trementina tiene pro-
piedades antiestriptococicas tanto que hace a sus en-
fermas tratamiento local intranterino ¢on solucién de
de trementna al 10 %, y general con suero fisiologico
al que agrega por cada 200 grs. dos centimetros clibicos
de una mezcla de partes iguales de alcohol y tremen-
tina y dice que asi ésta obra por su poder antiestrip-
tocbeico al ser absorvida y sin producir abcesos.

Otros creen que actuaria por la revulsion, y para
algunos provocaria leucocitocis y aumentaria las de-
fensas organicas.

Fochier dice que el abceso es un érgano de atrac-
cion de microbios y toxinas y lo mismo piensa Carles
que cita experiencias que le permiten descubrir en los
intoxicados por cobre, arsénico y mercurio, hasta dos
y cuatro veces mas substancia toxica en el pus de los
abgesos provocados que en un peso igual de los teji-
dos donde estos toxicos se fijan de preferencia.

El valor terepéutico del abceso de fijacidn no es
universalmente admitido. Ademés es doloroso y sucio
lo que hace que en publico no sea de facil aplicacion.

Lo que no se discute es el valor prondstico, la for-
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macién de un buen abceso muestra un organimo que
se defiende y que vencerd a la infeccién la no reac-
cion a la trementina nos indica un organismo débil y

caido, que no nos darid experanzas de curacion.







El mercurio

Parece haber sido usado para tratar las peritonitis
puerperales en 1764 por Hamilton. Olvidado fué vuelto
a usar por un holandés Von der Zande en 1818.

Chaussier y Laénnec acousejaban hacer cada dos
o tres horas una friceion en el abdomen con 8 a 12
gramos de pomada mercurial y en ¢l intervalo hacian
lavar la regién con agua jabonosa, para limpiar la
piel y favorecer al mismo tiempo la absorcion del
medicamento.

Listranc elevé la dosis de pomada y Welpeau lo
dié por via bucal usando el calomel.

Este tratamiento trajo al par de algunas curacio-
nes, muchos inconvenientes sobre todo gangrena de
las partes genitales, lo que hizo restringir el uso del
medicamento.

Barsony de Budapest empezd a usar el mercurio
por via intrauterina y Bacelli la endovenosa usando
ambos el bicloruro. Este tratamiento es muy usado
entre los italianos y austriacos.

En Francia Souligoux fué el iniciador del trata-
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miento utilizando el cianuro que con el bicloruro son
las sales que se emplean por via intramuscular.

Barsony que usa el bicloruro inyecta preventiva-
mente 1 cc de una solucién al 3°/oo es decir tres
miligramos, a todas las mujeres.

Si a pesar de esto alguna tiene temperatura, inyecta
el primer dia 1 cc¢ a la mafiana y otro a la tarde de
una soluciéon al 5°/oo y los dias siguientes de solucion
al 3°/oo. Cuando hay albuminuria o anemia emplea
una soluciéon al 2°/oo.

Souligoux wusa el cianuro en solucion al 1y 2
por cien a las que agrega un gramo de stovaina.
Inyecta 1 cc por dia de la solucion al 19, y si la
temperatura tarda en caer hace series de 7 inyeccio-
nes separadas por intervalos de 5 dias; obtuvo algunos
éxitos y muchos fenoémenos de intoxicacidn, sobre todo
estomatitis, disnea, anemia, y diarreas a pesar de que
no lo hacia a las anemicas o nefriticas.

Fourrey en su tesis (Paris 1911) estudia este tra-
tamiento y trae resultados que no son comparables a
los obtenidos con el colargol .por los autores que lo
han ensayado y por nosotros, lo que unido a los
inconvenientes que tiene hace que no aconsejemos el

mercurio, a pesar de no haberlo ensayado.




Balneacion fria

Era conocida por los griegos y romanos, como tra-
tamiento de las fiebres, pero fué olvidada hasta que
Brand en 1861 la usé en la fiebre tifoidea.

Plaifair en 1877 empezd a utilizar el frio en la
infeccion puerperal colocando las enfermas sobre un
colchon en el que circulaba una corriente de agua
fria.

Como se vé hacia actuar la temperatura baja sin
mojar la enferma.

Més tarde Stoltz, Gaillard, Toméas y Bansky reco-
mendaron los bafios y més recientemente Vincent que
pone los enfermos en un bafio de 26° y lo hace
descender a 18° agregando agua fria, dice haber
tenido 1 defunciéon sobre 28 casos tratados a los que
hacia un bafio cada 3 horas.

is indudable la accién que tiene el baiio sobre la
temperatura a la que hace descender, y la mejoria
del estado general que le sigue, pero la principal
accion de la balneacion fria parece ser la que tiene

sobre la funcion renal, haciendo que las orinas au-
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menten y se hagan mas ricas en sustancias extrac-
tivas.

El corazén también siente su accidbn y bajo su
influencia los latidos se hacen al principio irregulares
y débiles para ser al rato fuertes y regulares, salvo
cuando el Organo esti tomado en cuyo caso esta
tormalmente contraindicado el tratamiento.

Figuremonos los inconvenientes que tiene, sobre
todo en phblico y dada la clase de enfermos que
tratamos el hacer bafios y basta para dejar el trata-
miento. Sin embargo en las altas temperaturas hemos

usado las envolturas haimedas que son de ticil aplica-

cion y producen el mismo efecto terapéutico.




Acido nucleinico y nucleinato de soda

Las nucleinas son substancias albuminoides excesiva-
mente ricas en fosforo, que se encuentran en los niicleos.
Entran en la composicion de los leucocitos (78 Y, de
la parte solida de estos).

Se les encuentra también en cantidad importante en
el higado, bazo, rifiones, pulmoén, testiculo, ovarios, te-
Jido mervioso, timo, cte,

Descubiertos en 1869 por Mischer en el residuo de
los globulos de pus fueron estudiados por Horbaczeusky
que demostré sus propiedades leucocitogenas,

Muchos autores las experimentaron ¥ se¢ sirvieron
de cllas para excitar la leucocitocis.

Mickuliez dice «que la inyeccion sub-ecutdnea de
4cido nucleinico provoca en el hombre al cabo de doce
horas un aumento a veces considerable del ntniero de
leucocitos ».

Basado en esta propiedad y dado el rol considerable
que tienen los leucocitos en la defensa contra las infec-
ciones (teoria de Metchnicoff) se pensé en provocar la
reaccion leucocitaria con las nucleinas. Vaughan uso la
nucleina, Touzet el acido nucleinico.
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Otros usan las sales sobre todo el nucleinato de soda.

Mickulicz que hace a sus enfermos 50 ¢ ¢ de una
solucién al 2 Y/, de acido nucleinico 12 horas antes
de operarlos dice que de 47 operados en vientre (in-
testino y estomago) en los que el contenido de estas
visceras ensucio el peritoneo y a los que habia hecho
la inyecciébn murieron 7 los que no presentaron sinto-
mas de infeecion peritoneal.

Faucon en su tesis (1906) consagrada al estudio
experimental del &cido nucleinico en las infecciones
peritoneales, llega a la conclusién de que son muy
atiles cnando se trata de combatir las consecuencias de
la penetracion de las materias fecales en el peritoneo,

Thiroloix y Thevenard han relatado cuatro casos
de intervenciones abdominales graves con cuatro éxitos
gracias al empleo del nucleinato de soda inyectado
bajo la piel el dia anterior a la intervenciéon o ves-
tido directamente en la cavidad peritoneal antes de
suturar.

La infeccidon puerperal ha.sido tratada por Thiro-
loix el que aconseja hacer nucleinato de soda en dosis
de 0,05 cada seis horas.

Aparte la accion de esta sal contra la infeccion de-
clarada, este autor le reconoce un gran valor pre-
ventivo ya sea hecha sub-cutnea O en aplicaciones
intrauterinas, con gasas embebidas en una solucién

L/

de nucleinato de soda al 5 Y.




El colargol

Hace ya mucho tiempo que se conocen las propiedades
antifermentescibles de la plata y creen muchos que
los alimentos se conservan mejor en recipientes de ese
metal, y que poniéndolo sobre las heridas no se corre
peligro de que estas supuren como en ciertas regiones
de Italia que aplican monedas de plata sobre las he-
ridas y también sobre las placas de erisipela.

Raulin en 1869, demostro que el nitrato de plata
en solucién al 1 X 1.600.000 impedia el desarrollo
del aspergillus niger y que en un vaso de plata, el
micelio de este hongo apenas se desarrollaba.

Muller observd que las preparaciones de oro que
servian para la obturacion de las caries tenfan accion
paralizante para el desarrollo de los microbios.

Behrin estudié la accién reciproca de los diferentes
metales y de los microbios haciendo experiencias con
los bacterios del carbunclo, difteria, colera, ficbre tifoi-
dea y piocidnico que puso en presencia de oro, plata,
cobre, nickel, zine, estafio, plomo y fierro, siendo los

mis activos como antisépticos ¢l oro, plata y mercu-
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rio y esta accién la explicaba por la formacién de
productos toxicos.

Schill confirmd estas experiencias haciendo notar el
poder bactericida particularmente intenso del talio.

Para Bolton, el platino, la plata y el antimonio
serian inactivos, en cambio el bismuto, el magnesio y
el cadmio son bactericidas.

Hoy se admite que la plata ocupa el cuarto lugar
como poder antiséptico, después del talio, cadmio y
cobre. ‘

Si se coloca una lamina de plata metalica sobre una
placa de agar sembrado, los microbios se desarrollan
en el medio de cultivo menos al nivel del punto de
contacto con el metal y en una extensiéon que varia
seglin los casos y que Beyer propuso usar para apreciar
la virulencia de los gérmenes.

Quitada la limina metélica y sembrado de nuevo el
medio de cultivo en ese sitio, permanece estéril como
si.quedara, en ¢] alguna sustancia bactericida que Beyer
y Credé dicen ser el lactato, de plata pero que no
estd demostrado.

- Credé basado en estas propiedades de los metales
trat6 de encontrar el antiséptico ideal, aquel que sin
ger toxico para el organismo tenga un gran poder bac-
tericida y dice en el Congreso de Moscou de 1897:
«Si se pudiera introducir la plata metalica en la san-
gre o en la linfa, se podria poner en contacto directo
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con la causa patégena (bacterias, .{:oxinas) y tener una
influencia antiséptica en el foco mismo, pues es alli
_que se formaria el antiséptico pero es necesario para
eso que la plata metdlica pueda ser dividida en par-
ticulas tan finas que puedan llegar a disolverse en la
albumina y quedar al estado de solucion ».

Ahora bien, esto lo conseguimos teniendo la plata
bajo la forma coloidal.

La encontramos en este estado obtenida por dos
métodos el electrolitico y el quimico,

La plata coloidal es obtenida por via eléctrica (Mé-
todo de Bredig 1878) haciendo producir un arco vol-
taico con dos hilos del metal que se quiere hacer entrar
en solucién sumergidos en agua destilada pura,

La chispa disgrega al metal y se obtiene una solu-
cion opaca de este al estado coloidal.

Estas soluciones son més puras que las obtenidas
por via quimica pero contienen muy poco metal di-
suelto, .

Nosotros hemos usado el Colargol debido a la mayor
cantidad de plata disuelta y basandonos en lo que dice
Netter que: «Si queremos poner en juego ante todo
las acciones fisicas, cataliticas, no seri necesario em-
plear soluciones concentradas y el electrargol serd tan
bueno como el colargol ».

« Si se quiere una accion bactericida hay que emplear
dosis fuertes y en este caso el colargol que se disuclve
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hasta 5 9, y mas, serd preferible al electrargol cuya
concentracion media es de 0,025 > 100 ».

Este cuerpo fué fué descubierto por un norteameri-
cano Carey-Lea en el afio 1889.

Para obtenerlo se hace actuar una mezcla de solu-
ciones de citrato de amonio y sulfato ferroso sobre
otra de nitrato de plata.

El precipitado se lava varias veces con una solu-
¢ion de citrato de plata y se pasa por un filtro
Chamberlain. En la parte exterior de este queda una
capa que se hace secar en el vacio. KEs el colargol.

Se presenta bajo el aspecto de un polvo oscuro
formado por pequefios granos con reflejo metalico y
que se rompen facilmente.

Se disuelve en agua en la proporcion de 125
siendo en realidad no soluciones sind suspenciones de
particulas microscopicas de 0,0005 de mm. solo de-
mostrable con el ultra microscopio. Kstas soluciones
tienen un color pardo o negruzco y precipitan por
los acidos y por las sales si estan en cantidad sufi-
ciente. :

_Se hacen mas estables si se agrega una pequeia
cantidad de albumina 1Y,. El andlisis quimico di6 a
Henriot, 87.3 Y/, de plata una pequeiia cantidad de

amoniaco trazas de acido nitrico y una materia albu-

minoide bastante abundante.




PROPIEDADES

Las de los coloides. Kl poder antiséptico in vitro
ha sido demostrado por numerosos investigadores.
Baldoni dice que una solucién al 19, mata.

en 20 minutos al estafilococo blanco
en 30 » » » dorado y
en 32 » » estreptococo.

Para Cohn una solucién al 130 tarda 10 horas
para matar al estafilococo y 8 para el estreptococo.

Como se vé los resultados varfan segin los investi-
gadores, sin embargo se puede decir que el poder
antiséptico in vitro no es muy marcado, mas notable
es el poder inhibidor, asi el estafilococo no se de-
sarrolla en presencia de una solucion al milésimo para
Credé al 1x5000 para Cohn y al 1x6000 para
Brunner.

TOXICIDAD

Se ha inyectado un gramo de colargol en la yugu-
lar del caballo sin tener fenémenos toéxicos.

La désis toxica se calcula en 1 c¢e¢ de la solucién
al centésimo es decir de siete a ochocientos cmts?
para el hombre.
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ACCION SOBRE LOS LEUCOQCITOS

Lo primero que se observa después de la inyeccion es
una leucolisis «ligera en los individuos sanos e intensa
en los estados infecciosos» enseguida leucocitocis sobre
todo polinuclear que dura alrededor de cinco dias y
después mononucleosis secundaria con eosinofilia.

Esta leucolisis qué se produce al principio tiene
mucha importancia pues Alberto Robin Bardet, Weil
y Laire dicen que la influencia feliz que tienen los
fermentos metélicos en las enfermedades infecciosas es
debida a la leucocitolisis y basan su opinion, en la
relacion que habian encontrado entre la disminuecion
del ntmero de globulos blancos en la sangre después
de la inyeccién de fermentos metalicos y el aumento
simultineo del &cido urico en la orina.

Horbazewscky demostré «la relacion que hay entre
las descargas de &acido urico y la disminucion del
niimero de los leucocitos en la sangre». Investiga-
ciones ulteriores han conﬁrma.do este hecho; que el
acido urico aumenta en la orina en el momento que
se produce la leucocitolisis en la sangre.

Como dice Grasset «Dos condiciones son necesarias
para que se produzca la terminaciéon favorable de una
enfermedad infecciosa aguda, por un lado, acumulacion

de grandes cantidades de leucocitos cargados de dife-
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rentes fermentos y por el otro la lisis de estos leu-
cocitos.

Es la hiperfuncion conjunta de los érganos leuco-
poieticos y leucocitoliticos que decide en ultimo término
la terminacion favorable de la enfermedads.

En las enfermedades infecciosas las inyecciones de
fermentos metalicos juegan el rol de estimuladores de
las reacciones leucopoieticas y leucoliticas, por lo que
Robin dice al hablar de estos medicamentos que «Es-
timulan la reaccion del organismo contra la infeccion

Y sus productos toxicos».
ACCION ANTIANAFILACTICA

Los coloides combaten los fendmenos de anafilaxia
y seglin Delawre.  «Se puede sin ningtn peligro des-
anafilactizar cobayos en estado de hipersensibilidad
sérica por la inyeccion en la circulacion general de
5 0 10 cc de electrargols.

ACCION SOBRE EL METABOLISMO DE T.A NUTRICION

Robin, Weil y Bardet han demostrado que las solu-
ciones metalicas se comportan como fendmenos oxidan-
tes y producen el aumento de los intercambios orga-

nicos y la formaciéon de mayor cantidad de Grea, &cido
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tirico y productos indoxilicos y la eliminacién de mate-

rias ternarias y compuestos fosforados.
ACCION SOBRE LA TEMPERATURA

Los coloides elevan la temperatura del hombre y
animales sanos a los cuales se les inyecta.

Esta elevaciéon es de décimas a medio y hasta 1
grado y llega a su méximo de 2 a 5 horas después
de la inyeccion.

Su efecto sobre las enfermedades con temperatura lo
deseribiremos al hablar sobre su accion en la infeceidn

puerperal.
viAS DE INTRODUCCION Ali ORGANISMO
Se han usado las siguientes:

Fricciounes,
Sub - cutanea,
Digestiva,
Endovenosa.

Las fricciones primer modo de administrar el co-
largol se usa sobre todo en los nifios.

Hay que hacer verdaderas fricciones de 15 a 30
minuatos de duracion, 1 hora dice Netter y haber la-
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vado y desengrasado la piel en el sitio en que se va
a friccionar.

Como para las de mercurio, hay que elegir sitios de
piel fina, los pliegues de flexién de los miembros son
los lugares de elececion, y terminada es bueno recubrir
Ia region con una tela impermeable.

Todos los sujetos, no tienen el mismo resultado con
las fricciones y son inaplicables en los obesos y en
los que tienen piel seca, rugosa o inflltrada.

Las pomadas que se usan son la de Credé ya cla-

sica con: .
Colargol........ ceve... 15 gr.
Cera blanca........... 10 »
Axungia............... 90 »

0 la de Boy Tissier:

Colargol. . ... e 30 gr.
? Laurlina............... 30 »
f Axungia......... e 0 »

de ambas tomar méas o menos 5 gr. y hacer tres fric-
ciones por dia.

VIA SUB-CUTANEA
Las inyecciones sub-cutianeas son muy discutidas.

Si consideramos al colargol como sustanecia soluble son
inatacables.

( e U T T T
. .
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Pero teniendo en cuenta que el colargol es un me-
dicamento de urgencia no sirven por que tarda en
absorverse.

Ademas son muy dolorosas y aunque nosotros no
hemos hecho, pudimos notar que cuando al hacer la
inyeccion endovenosa por un error de téenica salia
colargol al tejido celular, se formaba un tumor duro
v doloroso que tardaba mucho tiempo para desaparccer
y que Legrand dice haber visto supurar después de

un mes.
ViA DIGESTIVA

La usan algunos sobre todo en infecciones intesti-
nales ya sea bajo forma de pildoras de un centigramo
de las que se dan 6 a 8 por dia o en solucién y por
cucharadas.

Nosotros hicimos por via rectal en algunas enfermas
a las que después de un enema evacuador, haciamos
dar otro con 100 grs. de sucro fisiologico, 0,50 grs.
de colargol y XX gotas de laudano.

No nos di6 los resultados de la inyeccion endove-
nosa, pero es una buena via en los casos que no se

encuentran venas accesibles.
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ViA ENDOVENOSA

Es la mejor, la que lleva el medicamento al foco
infeccioso y lo hace actuar méis ripida y enérgica-
mente.

Se inyectan generalmente 10 ¢ ¢ de la solucidén al
centésimo en agua o suero fisiologico.

Esta solucién debe ser fresca y hay que renovarla
todas las semanas.

La téenica es la comiin, se liga el brazo ya sea
con una venda o mcjor con un tubo de goma al que
se tiene con una pinza Pean o Kocher, para que las
venas se ingurgiten y se hagan visibles,

Se lava la piel con alcohol o cter y se introduce la
aguja lo mas oblicnamente posible para no atravesar
la vena.

La salida de sangre por la aguja nos indica que es-
td en la luz de la vena, se suelta la ligadura y con
la jeringa que ya se tiene preparada con la solucibn
de colargol se inyectan lentamente los 10 ce, tratando
de no mover la aguja. Terminada la inyeccién se reti-
ra la jeringa, con la aguja. No hay necesidad de
vendar el brazo.




FENOMENOS QUE SIGUEN A LA INYECCION ENDOVENOSA

Después de hecha la inyeeccién no hay dolor.

Solo cuando la vena ha sido atravesada y el colar-
gol se ha derramado en la vaina perivenosa o en ¢l
tejido celular se forma una tumefaccion dolorosa igual
a lo que se nota cuando se hace la inyeccion sub-
cutanea. "

Esta tumefaccion y el dolor se hacen desaparecer
con fomentaciones y masaje.

Algunos observadores, Baumm entre otros han citado
casos de trombosis de la vena y de necrosis del tejido

celular y embolias pulmonares, pero usaban soluciones

,- Con la solucién al 1 Y/ no

de colargol al 10 °
hemos visto ninguna de csas complicaciones, y en
cuanto a las embolias, son debidas a faltas de técnica
y se producen por no expulsar todo el aire de la je-
ringa antes de adaptarla a la aguja.

Una o dos horas después de la inyeccion endovenosa
las enfermas tienen un violento escalofrio que dura de
15 minutos a media hora.

Un frio intenso se apodera de ellas, la cara se cia-
nosa, tiemblan y los dientes castafiean.

La temperatura sube de 1° a 3°.

El pulso se hace frecuente y poco tenso, a veces

imperceptible.  Algunos vomitan.
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Hay que cubrirlos con frazadas, calentarles la cama
y darles a beber café caliente.

En algunas enfermas 1a temperatura subié hasta 42°
Y presentaron fendmenos marcados de excitacion cere-
bral que obligaron a ponerles bolsa de hielo a la cabeza
Y envolturas frias en el cuerpo.

Como esto pasaba cuando haciamos colargol con
38,5° 39° o0 mas de temperatura, para evitarlo no
inyectamos el medicamento con mas de 38° y a los
enfermos que tienen més, damos un antitérmico, pira-
midoén o eriogenina y cuando ha descendido le hacemos
la inyeccion.

La reacciéon producida ha sido interpretada de diver-
sas maneras. Algunos creen, Credé entre ellos, que
son las impurezas del medicamento las que hacen pro-
ducir ¢l escalofrio. Para otros es una reaccion favo-
rable del organismo.

Hace estar con los tltimos el hecho de que se pro-
duzca solamente después de la primera inyeccion y las
demas no lo traigan aunque se inyecte de la misma
solucion de colargol.

Ademés hay casos que no tienen reaccion sino a la
segunda o tercera inyeccion.

Esta reaccion debe interpretarse como un signo pro-
nostico bueno y solo la dan los organismos que se

defienden.
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Ella es tanto mas intensa cuanto mas util es el
efecto del medicamento.

Los organismos fuertemente deprimidos no la dan y
el prondstico en este caso es malo.

Después del escalofrio los enfermos se sienten can-
sados y con sueilo, duermen varias horas y despicrtan
bailados en sudor, sin temperatura, la orina aumenta,
el pulso es fuerte y una sensacion de bienestar se
apodera de ellos igual a cuando hace crisis una enfer-
medad infecciosa.

A veces vuelve a subir la temperatura y para con-
seguir que caiga definitivamente hay que hacer dos o
mas inyecciones.

En algunas enfermas hemos notado un fendmeno que
ya ha sido observado y que para algunos autores puede
llegar a ser mortal.

Me refiero a las hemorragias que pueden ser favo-
recidas por el colargol.

En un caso tuvimos que taponar el Utero por su
abundancia.

Para evitarlas, se hacen inyecciones de suero de
caballo. En la Maternidad dibamos el dia de la in-
yecéion una bebida con dos gramos de ergotina y seis
de cloruro de calcio y no aparecieron mas.




Absorcién

<Qué se hacen los coloides en el organisino?

¢Como se eliminan?

Gompel y Henri los han buscado en la sangre y
tejidos por el método espectrografico de Urbain método
ultrasensible que permite descubrir hasta un cienmilé-
simo de la sustancia buscada.

En la sangre se encuentra hasta tres o cuatro dias
después de la inyeccién intravenosa, intrapleural, intra-
peritoneal, sub-cutanea o introducecién por la boca o
recto.

Pasa rapidamente a la orina, hilis Yy jugo pancrea-
tico, después de la inyeccién intravenosa de 0.40 ceng.
en el perro.

No se le encontrd en el liguido céfalo - raquideo.







Rigunas observaciones

Historia Clinica N° 302 Julio 7 de 1913

Nombre. o= ... Amalia M.

17 7 e e 18 afios

Bitado, ool Primipara

Nacionalidad....... Argentina

Diagnéstico........ Oy LD T

Tratamiento ....... Aplicacion de forceps. Alambramiento artificial

tletstefslelz ‘ 05| w156 17 18|00
- T
4:..'.'."‘:2'7‘-;7'*%7 "Tjg';i;T';YIY-f
0 T el ey e _“
wEEE £ ASES:
»" NI VAT 5
y = iEEE XK
e ===2 = e
36° et ¥ =
3%° = 5
@ Yolangolendoses

V%)
X Q0028 AXAOMAIN0D
® 1o Azkumwcm.a,«gwo w0 fnemeniunod.o
3 Mdyetiones nov 410, A2 ALK, RARMANNQ

Esta enferma cuyo estado era malisimo no reacciona a 2cc de tre-
mentina que se le hacen a los 11 dias. Al mes de salir del Hospital ya
repuesta vuelve para que le abrieran el abeeso que se le habia formado,
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! H. C. No 746 — Septiembre 28 de 1913 |
il
|
il ‘ Nomibroy. v, o Balbina C.
H Baado.. 0.0 25 afios
il Hstado . . ..o Primipara
i Nacionalidad. . ... .. Alemana
‘ Diagnostico. . ... ... OITIA
i Tratamiento'. . ..... Parto normal. Alumbramiento esponténeo
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H. C. N° 784 — Octubre 15 de 1913

Nombye. .o Constantina (.

T R 23 afios

L e Primipara

Nacionalidad. .. .. .. Espaifiola

Diagnostico. . ... ... OIIA

Tratamiento . ., . ... Parto normal. Alumbramiento espontaneo

H. C. N° 368

Nombre........... Pascuala G.

Hdad oo oo T 35 afios

Wt ... Multipara

Nacionalidad. . ... .. Argentina

Diagnostico. ... ..., OIDA

Tratamiento ....... Parto normal. Alumbramiento espontineo
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H. C. N° 263 — Junio 19 de 1913

il
i
Nombre. .ot g Marfa A
il Raad o 23 afios
! Hutado. icicoi0i. ., Secundipara
Nacionalidad. ...... Argentina
|‘ ! Diagnostico. ....... OIIA
Il Tratamiento ....... Parto normal. Alumbramiento espontineo
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”‘ Ixi‘ T AR e s 20 afios
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1l ‘} ‘ Nacionalidad. ...... Argentina
2 ! ,‘ ‘l Diagnostico. ....... OIIT
‘ I Tratamiento ....... Parto normal. Alumbramiento espontaneo
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H. C. N° 552 — Agosto 10 de 1913

Nombre Pilar A.
23 afios
Estado Primipara
Espafiola
Diagnostico OITA
Tratamiento Parto normal. Alumbramiento espontaneo

® Dofagol endovenoro
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H. C. N° 741 — Septiembre 26 de 1913

Maria de M.
22 afios
Espaiiola

® ﬁo&mf%of 10 cc endovenoso

Ingresa a pasar el puerperio




H. C. N° 349 — Julio 16 de 1913

Nowbeo, . ciiviiais Maria E. P.
B, 18 afios
DR Primipara
Nacionalidad....... Argentina
Diagnéstico. ....... OIDT
Tratamiento....... Parto normal. Alumbramiento espontineo
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H. C. N° 586 — Julio 24 de 1913
Nombre.. .. ... ... Marfa A. de R.
. S e e 23 afios
Estade” .....5 . .. Multipara
Nacionalidad. ... ... Argentina
RO o Q. D,
Diagnéstico. . ... ... SIDT
Tratamiento .. . ... Extraccion manual. Alumbramiento artificial
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Ingresa con hemorragia por insercion baja de la placenta y con una
desgarradura del cuello. Gran anemia,




H. C. N° 820
Nombre.......,... Adela T.

Hdnd s ol ... 28 afios
Nacionalidad. . ..... Alemana
Diagnéstico........ OIDT
Tratamiento........ Aplicacion de forceps. Alumbramiento artificial
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H. C. N° 617 — Agosto 15 de 1913
NOIbER i Lucia M.
L e e 27 afios
Eeldol oo Multipara
Nacionalidad. . ... .. Espaiiola
Diagnoéstico. ... .... OIIT
Tratamiento ....... Parto normal. Alambramiento espontaneo
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Ingresa al servicio con feto muerto y macerado. 38,6° de tempera-
tura bolsa rota y hemorragia. Insercion baja de la placenta.

Jost B. Cerewo.







Buenos Airex, Abril 13 de 1914,

Ndombrase al senor Consejero Dr. Enrique Zarate, al
profesor titular Dr. Fanor Velarde y al profesor suplente
Dr. Juan C. Llames Massini para que constituidos en co-
misién revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad
de la presente tesis, de acuerdo con el Art. 4 de la
«Ordenanza sobre examenes »

Luis GrMes
J. L. Gabaston

Secretario

Buenos Aires, Mayo 13 de 1914,

Habiendo la comision precedente aconscjado la acepta-
cion de la presente tesis, segun consta en el acta nitume-
ro 2787 del libro respectivo, entréguese al interesado para
su impresion, de acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEves

J. A (abaston

Seeretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Modificaciones globulares de la sangre en la infeccién
puerperal.

E. Zirate.

II

El suero en la infeccién puerperal.
F. Telarde.

111

Conducta a seguir en el tratamiento de las infecciones
puerperales, por los preparados de plata coloidal.

J. . Llames Massini.
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