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exigen operaciones delicadas y difíciles, de éxito muy 
dudoso, por el contacto de las materias excrementicias 
que lubrifican estas partes. Muy á menudo la absorción 
constante de estos materiales infectos determina la muer­
te en los días inmediatos al parto ó mucho tiempo des­
pués, habiendo vivido la mujer con una deformidad in­
cómoda é insufrible. 

ARTICULO 3.° 

Dislocaciones de la matriz-

En capítulos anteriores hemos hablado de la posibili­
dad de producirse por varias circunstancias el prolapso de 
la matriz durante y después del parto. 

En los casos de pelvis muy ancha puede por la rapi­
dez del parto descender la matriz si por los medios ya di­
chos no se impide que el parto se verifique tan pronto. 

Durante el puerperio, no estando suficientemente re­
traídos los ligamentos de la matriz, siendo ésta al mismo 
tiempo más pesada, podrá descender si la recien parida 
levantándose pronto ó haciendo ejercicio inmoderado co­
loca al útero en disposición de sufrir la ley de la grave­
dad, y por consiguiente aproximarse al plano perineal. 

La inversión de la matriz es más frecuente en el acto 
del parto. Las maniobras imprudentes para extraer las se­
cundinas , ó la cortedad del cordón estando aquellas muy 
adheridas, son las causas más frecuentes de este acci­
dente , cuya natural consecuencia es una inmediata he­
morragia. Siempre que hay estas dislocaciones debe ha­
cerse la reducción inmediata. 
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ARTICULO 4.° 

Metroperitonitis puarperal. 

Mucho más importante que todas las lesiones dichas 
es la que se conoce con los nombres de metroperitonitis 
puerperal, fiebre puerperal, peritonitis puerperal, fleg­
masía exudatoria abdominalis. Estas denominaciones no 
son sinónimas: indican las ideas de sus autores acerca de 
este padecimiento. El nombre de fiebre puerperal supone 
una fiebre que aparece durante el puerperio, y así es 
que muchos llaman de este modo á otros estados, y hasta 
la misma fiebre láctea. Otros han creído ver una fiebre 
especial, sin poder ó querer referirla á una lesión orgá­
nica, y la consideran como una inflamatoria simple, ti­
foidea, biliosa ó mucosa. Otros han fijado esta enferme­
dad en el aparato gastro-intestinal, y han explicado el 
cuadro sintomatológico por el acumulo de materiales bi­
liosos en los intestinos, estableciendo así una terapéutica 
especial. Otros no ven más que la peritonitis común, mo­
dificada por el estado puerperal. Por fin, observando 
muchos que del peritoneo se propaga la inflamación á la 
matriz y vice-versa, y viendo en las autopsias la flebitis 
uterina, coágulos en las venas, tumefacción del tejido 
de la matriz, la han llamado metroperitonitis puerperal, 
y esta es la denominación más común. 

En realidad no es en nuestro concepto más que la 
inflamación de la matriz que se trasmite fácilmente al pe­
ritoneo por las condiciones en que entonces se encuentran 
los pliegues de esta importante serosa, llamados liga­
mentos anchos. 
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Hay además la influencia propia del estado puerpe­

ral, que como es sabido, se refleja aun en las más lige­
ras afecciones. 

Si se ha llamado á esta complicación fiebre puerpe­
ral, ha sido bajo el influjo de ciertas doctrinas que han do­
minado, sobre todo en Francia. Para sostener este error 
han tenido que establecer formas diferentes de la infla­
mación uterina y darla á ésta el carácter de contagiosa. 
Es, pues, una inflamación y no uaa fiebre puerperal, y 
por esta razón hemos de estudiarla en capítulo aparte. 

Desde luego hay causas que predisponen á la infla­
mación uterina en el modo de ser del órgano después del 
parto por su actividad exagerada, por las impresiones 
que ha recibido, por los dolores de parto prolongados, y 
muy á menudo por las maniobras necesarias para extraer 
el feto y sus dependencias. Así preparado todo, basta 
cualquier desarreglo higiénico y hasta una influencia mo­
ral, para que se desarrolle la inflamación. 

La causa determinante más común es el enfriamiento 
producido por levantarse de la cama sin abrigo; por la­
varse los órganos genitales con agua fria ó hacerse in­
yecciones en la vagina; poner los pies en el suelo ; mu­
darse la ropa y otras infracciones análogas. Casi todas las 
metro-peritonitis que se observan en la clínica son debi­
das á estas causas. 

El primer síntoma que acusan las enfermas es el do­
lor en la región del hipogastrio que se propaga á las fosas 
iliacas y á la región sacra que se aumenta por la más li­
gera pasión. Las enfermas refieren que han tenido escalo­
fríos seguidos de calor fuerte con gran cefalalgia, y con 
efecto acompaña fiebre más ó menos intensa: se disminu-
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ye repentinamente ó se suspende por completo el flujo 
loquial; no hay fluxión mamaria y si ya se ha establecida 
disminuye ó desaparece en seguida. 

Progresando la enfermedad, el dolor se extiende á 
todo el vientre, se hacen más prominentes las paredes 
abdominales; el pulso es frecuente, duro y contraído, 
hay calor general y sequedad de la piel, contracción de 
las facciones, vómitos y astricción pertinaz. Si la enfer­
medad no se contiene se abate la enferma, hay timpani-
zacion abdominal y derrame sero-purulento ; el pulso se 
pone pequeño y más frecuente , hay delirio y sobreviene 
la muerte algunas veces con una rapidez asombrosa. 

Tratada convenientemente esta complicación dismi­
nuye la fiebre y losloquios, se ponen tumefactas las ma­
mas y la enferma entra en convalecencia. 

La metro-peritonitis puerperal es una complicación 
gravísima, si bien muy á menudo bien combatida termi­
na favorablemente. Es tanto más grave cuánto más al 
principio del puerperio se presenta. Si termina por re­
solución dura por lo menos de 10 á 1 í días y aun más, y 
cuando determina la muerte dura mucho menos, y algu­
nas veces la ocasiona en pocos dias. 

Un tratamiento enérgico empleado desde el principio 
impide casi siempre los progresos de la enfermedad. Nada 
mejor que las evacuaciones sanguíneas; si las enfermas 
son robustas y muy gruesas, la sangría del brazo de do s ' 
ó tres onzas, repetidas ó no según las circunstancias; y en 
todo caso, las aplicaciones de dos ó tres docenas de san­
guijuelas extendidas por todo el vientre, principalmente 
en el hipogastrio. Es muy conveniente el uso de las cata­
plasmas emolientes al vientre, y mejor el redaño de car-
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ñero recien extraído del animal porque es más cómodo, y 
por esto le empleamos casi exclusivamente. La dieta y 
quietud absoluta , las bebidas diluentes, la revulsión á 
las mamas, los enemas emolientes repetidos completan 
el tratamiento. 

En los casos graves cuando la enfermedad progresa, 
se emplean los calomelanos al interior en dosis pequeñas, 
las fricciones mercuriales al vientre; pero á decir ver­
dad, hemos visto pocos resultados favorables de estos 
medios. 

Todos'los dias en la clínica empleamos pronto este 
activo tratamiento y se evitan así los progresos del mal 
y sus«fatales consecuencias. 

ARTICULO 5.° 

Fiebre puerperal. 

Se ha admitido por los franceses principalmente, la 
metro-peritonitis epidémica ó fiebre puerperal. Pero no 
es preciso esta inflamación para admitir una fiebre que 
oportunamente se la llama tifo de las puérperas, esto es, 
una fiebre esencial, contagiosa para aquellas, casi siem­
pre epidémica. 

Mucho se ha discurrido sobre esta grave complica­
ción en las Academias con motivo de las repetidas epi­
demias observadas en las grandes maternidades; unos 
considerándola como una especie de fiebre especial sin 
referirla á una lesión orgánica, y otros como una in­
flamatoria simple, tifoidea ó biliosa. Quién ha fijado 

, esta enfermedad en el aparato gastro-intestinal, y ha ex-



273 

plicado su cuadro sintomatológico por el acumulo de ma­
teriales biliosos en los intestinos; qui én lo ha atribuido 
todo á una flebitis uterina por haber encontrado en las 
autopsias pus y coágulos en el interior de las venas. 

En las diferentes veces que hemos tenido ocasión de 
hacer autopsias de mujeres que han sucumbido por la fie­
bre puerperal, nunca hemos encontrado lesiones en la 
matriz que expliquen la gravedad del mal, y con nosotros 
lo han podido comprobar gran número de alumnos, á 
quienes hemos procurado fijar la atención en esta circuns­
tancia. En la sangre hemos notado una alteración muy 
parecida á la que determina el tifo. 

Por otra parte durante la vida no han llamado la 
atención los síntomas que indican una inflamación de la 
matriz y el peritoneo: por lo tanto, para nosotros la me­
tro-peritonitis y la fiebre puerperal son dos entidades 
diferentes. 

Como causa de esta complicación figuran desde lue­
go las condiciones de la localidad, y por esto se ha pre­
sentado la fiebre puerperal en las grandes maternidades, 
sobre todo, cuando se han acumulado muchas paridas 
siendo escasa la ventilación y poco esmerada la lim­
pieza. Desgraciadamente tuvimos ocasión de observar esta 
funesta influencia (1) en la clínica de-la facultad durante 
Abril y Mayo de 1872. La aglomeración de las paridas 
y la no renovación de las ropas de las camas, hizo que 
se presentara la fiebre puerperal con tal intensidad que 
fallecieron algunas atacadas hasta que se desalojó la sala: 
ocupada de nuevo ésta á los 15 dias, bien pronto fueron 

(]) Véanse mis Memorias Clínicas. 
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afectadas otras enfermas siendo preciso cerrar definitiva­
mente la sala. 

Hay influencias atmosféricas desconocidas en su esen­
cia que hacen que en algunas temporadas se desarrollen 
fácilmente fiebres puerperales aun con las mejores con­
diciones higiénicas. 

También hay que notar que las fiebres puerperales 
son más frecuentes en unos países que en otros, y la prue­
ba es que, cuando tantas epidemias se refieren, no las ha 
habido en Madrid en la maternidad, ni en el Hospital 
general, ni en las clínicas de -la facultad, según ya lo 
manifestamos en el Congreso médico de París de 1867. 

Decir que pueden influir para la fiebre puerperal las 
afecciones morales deprimentes, los excesos en la ali­
mentación y cualquiera falta de higiene, es repetir lo ya 
dicho acerca de las modificaciones que imprime el puer­
perio en la economía para que la causa más ligera dé 
ocasión al más grave trastorno. . 

El contagio de la fiebre puerperal es evidente en 
cualquiera época del puerperio, y á propósito de ello, 
recuerdo haber visto al Sr. Trousseau hacer una autopsia 
á una mujer, que habiendo salido del hospital de clínicas 
recien parida, fué á visitar á una amiga suya con fiebre 
puerperal; en el mismo dia empezaron los síntomas del 
mal que la condujo al sepulcro. 

La sintomatología propia de esta fiebre, es muy va­
riable , pues ya predominan síntomas inflamatorios, ner­
viosos ó gástricos. Generalmente algunos dias después 
del parto, y á veces en épocas más lejanas de éste, sien­
te la mujer frió, laxitud y malestar general, seguidos 
del pulso frecuente, generalmente blando y depresi-
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ble, dolores vagos.en la fosa iliaca é hipogastrio que se 
extienden bástalos lomos; hay abatimiento, alteración 
del semblante, vómitos y diarrea, se suprimen los loquios; 
alguna vez hay delirio pasados ya algunos dias. Cada 
día se hacen más notables estos síntomas, sobre todo, la 
pequenez del pecho y la diarrea ; aparecen después me­
teorismo , se suprime la orina y sucumbe la enferma con 
el abatimiento y postración propios del estado tifoideo, 

Leyendo las diferentes epidemias de fiebre puerperal, 
se ve que en unas han predominado fenómenos de sabur­
ra gástrica, en otras síntomas inflamatorios, y en otras 
atáxicos; pero en todos ellos hay un cuadro de síntomas 
común que caracteriza perfectamente el mal. 

La fiebre puerperal es una complicación grave, so­
bre todo , cuando es epidémica, en cuyo caso sucumben 
casi todas las puérperas, según lo demuestran las estadís­
ticas ; es más grave en las maternidades y hospitales que 
en las poblaciones, y lo es más ó menos según la inten­
sidad con que se presentan; cuando predominan los sín­
tomas inflamatorios, puede augurarse más fácilmente que 
cuando hay adinamia. La diarrea es siempre un indicio 
grave, y si persiste , es casi segura la muerte. 

El tratamiento es variable según el aspecto de la en­
fermedad, y aun en las formas más parecidas en diferen­
tes epidemias ha variado el resultado de la medicación 
empleada. Se ha preconizado como un excelente remedio 
la hipecacuana que adquirió su crédito en el Hotel Dieu 
de París. La sangría general al principio ; las sanguijue­
las; las fricciones mercuriales y los antiespasmódicos. 
Todos estos medios han sido eficaces muchas veces, é 
inútiles muchas; pero se comprende que manejados con 
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discreción, según el carácter de la fiebre pueden ser muy 
útiles. 

Lo mejor de todo es trasladar la enferma á otra ha­
bitación y basta algunas veces esto para que se mejoren 
notablemente. El sulfato de quinina, como poderoso neu­
rasténico, es'el medio que preferimos, y con él hemos 
salvado bastantes enfermas. Contra la diarrea pertinaz, 
produce maravillosos efectos el subnitrato de bismuto á 
dosis algo crecidas y frecuentes. 

ARTICULO 6.° 

Flegmasía alba dolens.—Flebitis crural. 

Se conoce esta enfermedad con diversos nombres, 
fundados en los diferentes modos de considerarla; se la 
ha llamado edema doloroso de las puérperas, flegmasía 
láctea, edema lácteo, y leucoflegmasía* Consiste en la 
tumefacción incolora de una ó de las dos extremidades 
inferiores, al mismo tiempo ó una después de otra, poco 
tiempo después del parto, con dolor y fiebre. 

Se presenta esta enfermedad con más frecuencia en 
la pierna izquierda, sin saber por qué; es más común en 
las multíparas que en las primerizas, y en las que ya la 
han padecido otra vez; es más fácil su presentación en 
las mujeres que han tenido algún estado irritativo del 
útero. Aparece unas veces con mucha rapidez, y gene­
ralmente á los cinco ó seis dias después del parto. 

La flegmasía alba dolens va precedida de dolores, 
incomodidad en la cavidad de la pelvis ; hay frió, debi­
lidad general, dolor de cabeza; después siente la mujer 
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uo dolor agudo en la pantorrilla, que se extiende por la 
cara interna del muslo hasta la ingle; veinticuatro horas 
después se hincha la extremidad, se aumenta en ésta el ca­
lor; pero no está rojiza, sino más bien pálida y un poco 
brillante; la tumefacción se extiende hasta la ingle, y des­
pués que ha desaparecido ésta disminuye bastante el do­
lor, que antes era en algunas ocasiones intenso é inso­
portable. En casi todos los los casos se siente al tacto el 
trayecto de la vena femoral, que sobresale como una 
cuerda: los ganglios inguinales se infartan y hasta su­
puran, y se forman abscesos en número variable en el 
tejido celular; el pulso se pone frecuente (á 140) y débil: 
la lengua con una capa blanquecina; hay sed, agitación 
é insomnio; se suprimen el flujo loquial y la secreción 
láctea en cuanto aparecen los dolores; los movimientos 
de la extremidad están dificultados por el gran dolor 
que producen. Puede durar este estado agudo dos ó tres 
semanas, y termina las más veces por resolución, empe­
zando por los síntomas generales y disminuyen sucesiva­
mente los locales, si bien pasa mucho tiempo antes que 
la extremidad pueda moverse fácilmente; puede durar 
mucho tiempo, y pasar de una enfermedad á otra. Termi­
na también por supuración y formación de vastos absce­
sos que producen la absorción purulenta, ó pérdidas que 
debilitan las fuerzas; en ambos casos la muerte es la ter­
minación más común; también suele sobrevenir la gan­
grena, y dá el mismo resultado. Puede morir de pronto 
la enferma por la penetración en el corazón ó en la 
arteria pulmonal de coágulQS sanguíneos. 

El pronóstico, por tanto, no deja de ser grave en 
algunas ocasiones, pero casi siempre es favorable. 
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De la diversidad de síntomas que presenta la fleg­
masía alba dolens procede que cada autor haya consi­
derado el origen de la enfermedad en distintos puntos; 
en los vasos linfáticos, venas, tejido celular: Huffe-
land dice que es la peritonitis puerperal fuera del peri­
toneo, ó que ésta es la flegmasía alba dolens en el peri­
toneo ; esta idea, que parece extravagante, bien enten­
dida es aceptable, pues es una inflamación complexa 
por el estado puerperal. El doctor Saura dice, que pres­
cindiendo de lo especial, la compararía con el reúma; 
que hay entre los dos analogía, y que no hay duda que el 
estado puerperal es indispensable en la mayoría de los 
casos para que se presente el padecimiento; no hay di­
ficultad en admitir con Velpeau y otros, que empieza en 
las sínfisis, en el interior de la pelvis, en los tejidos 
fibrosos que han experimentado cambios violentos; y para 
que la analogía sea mayor, las causas ocasionales más 
frecuentes de la flegmasía alba dolens son la acción del 
frió ó los cambios bruscos de temperatura , ó por levan­
tarse pronto de la cama. Hoy se considera como fe­
nómeno patogenésico de la enfermedad la inflamación y 
la obliteración de las venas, que se propaga á las del 
útero ó que nace en éstas; se cree que un elemento tam­
bién importante es una alteración en la sangre primiti­
va ó secundaria, aun no demostrada por la química ni el 
microscopio. 

El tratamiento es el mismo que el de las flegmasías 
agudas: las evacuaciones sanguíneas generales, las san­
guijuelas en las ingles, en el trayecto de la vena femoral, 
en las pantorrillas, y las cataplasmas emolientes después. 
Convienen los purgantes salinos; algunos recomiendan 
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los vejigatorios al sitio del dolor; el mejor medio es la 
derivación sobre las mamas y la matriz, restableciendo 
la secreción láctea y el flujo loquial. Cuando pasa el pe­
ríodo agudo conviene una compresión ligera y gradual 
en toda la extremidad, con una venda bien aplicada. 
Debe estar colocada la extremidad en media flexión en 
un plano inclinado. 

ARTICULO 7.° 

Enfermedades de las mamas en las puérperas-

La secreción láctea va acompañada también de acci­

dentes que merecen fijar la atención del Profesor, y que 

se refieren ya al tejido de la mama ó á la secreción lác­

tea. Grietas en el pezón. Infartos lácteos. Inflamaciones y 

abscesos de las mamas. 
Lo primero que se observa en la mujer que empieza 

á criar, y casi siempre en las primerizas, es la formación 
de grietas ó escoriaciones en el pezón, origen muy á 
menudo de las demás dolencias de que hemos de ocu­
parnos. 

Estas grietas son unas veces superficiales y otras 
profundas, hasta comprender todo el pezón; en ambos 
casos la succión del recien nacido determina dolores in­
tolerables que hacen prorumpir en exclamaciones á las 
enfermas y desistir de la lactancia materna, por grande 
que sea su fuerza de voluntad. 

Cuando son superficiales suelen curarse por sí solas 
ó son ligeros remedios; pero si son profundas llegan has­
ta desprender el pezón, y no se curan mientras la cria­
tura mame. 


