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empresa magna en el -estado actual de la ciencia, que para realizarla se
necesita de las cincuenta cabezas y los cien brazos de un Briareo.

En altimo término, si se creen innecesarias, si estin de sobra ya,
porque desde el punto de vista de su esencial papel consultivo hay otras
entidades que podrian reemplazarla con mas o menos fortuna, incluso que
todo ciudadano esta obligaao a servir a la justicia, conforme a su leal
saber y entender; si no se las devuelven ciertas atribuciones ni se propor-
cionan los recursos indispensables a su decoro, para poder practicar
muchas de sus peritaciones de laboratorio e imprimir sus trabajos, supri-
manse de una vez sin escripulos ni remilgos, como ya pidieron desalen-
tados los antiguos al vislumbrar la penuria y han repetido luego con
valentia Espinosa de los Monteros, de Barcelona, en 1864, mi propio
padre, en su citada obra historica, y hasta el Presidente actual, Dr. Pastor,
contristado, en sesién de 23 de Diciembre de 1921. Dormidas y casi en la
inaccion, impotentes como viven las Academias provincianas, si se supri-
mieran por yerro inaudito, Tepetiria tranquilamente que id mea minime
refert, o dicho con perddn de Terencio, no se me diera de ello un ardite;
pero si estamos dispuestos, como es debido, a que se regeneren para
cumplir misiones trascendentales, realicemos desde luego el propésito con
vigor, sin saplicas humildes ni lamentaciones jeremiacas, con noble ente-
reza y arrestos varoniles; no se olvide aquella sentencia de nuestro Roman-
cero: «las palabras son mujeres; los actos, hombres»,

Abril de 1923.
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REDACTADA POR EL DOCTOR DON MIGUEL MARTI PASTOR
CATEDRATICO DE DICHA ASIGNATURA

A ensefianza de-la Obstetricia en esta Facultad de Medicina acusa

- inevitables deficiencias, que de igual modo se advierten en otras

secciones, bien a pesar de los nobles esfuerzos de su Profesora-

do, y son debidas al ambiente de pobreza en que se desenvuelven estos
servicios, con grave quebranto para la vida cultural de nuestro pueblo.

La ensefianza médica universitaria no esta atendida como corresponde

-a las maltiples exigencias del progreso cientifico actual, pues nuestro sis-
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tema pedagdgico todo lo espera del esfuerzo personal del Profesor y del

discipulo, sin’advertir que esto no basta ¥ que es indispensable rodearles

de los medios necesarios para obtener de sus actividades cientificas el
' maximo rendimiento.

La clinica de Obstetricia de nuestra Facultad de Medicina estd monta-
da todavia como en los tiempos de la fundacién de esta Escuela, .

Las camas de embarazadas y paridas continfian mezcladas con las de
enfermas de otras afecciones de orden médico y quirtirgico, con lo cual
san posibles toda clase de contagios.

No disponemos de un departamento para poder separar las puérperas
infectadas de sus compaferas de clinica y en un cuarto reducido y tnico
hemos de desenvolvernos para asistir a las embarazadas, practicar las in-

- tervenciones que son necesarias, curar las complicaciones de orden infeccioso, y
dar las lecciones clinicas, ante un contingente de mas de setenta alumnos,
cuando el recinto que nos ocupa apenas tiene cabida para veinte personas,

Las deficiencias a qu:e aludimos son tan grandes, que para corregirlas
"no bastan los paliativos y seria preciso demoler lo que hoy tenemos para
reedificar sobre su solar lo que creemos necesario,

Cuanto acabamos de decir, ajeno a todo proposito de censura personal
para nadie, es una prueba mas de lo poco atendida que esta la Universi-
dad y de la penuria en que vive, que no es, ciertamente, lo que corres-
ponde a la altisima misién que le estd confiada,

En esta Memoria se expone sucintamente la labor realizada en nuestra
Clinica de Obstetricia durante los cinco tltimos afos.

En dicho periodo se han asistido 337 partos, cuyas particularidades
" son las siguientes:

Presentacidn de vértice:

O.LLA . . . . . 223

O.LD.P.. . . . . 49

OLDA. . . . . 12

OLLP ., . . .. 2

O.S. P, 4
o , 290
Presentacién decara. . . . , . . . . . . . 4
S denalgas. . . . . . . ., . . . 18
» detronco. . . . . . . . ., . 14
Partos gemelares. . . . . , ., ., . . . . | 11
ToraL. ~ . . . . . 337

Pertodo que com- -
prende esta Me-
moria

AnaresiAio 111.26
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El balance de abortos es el siguiente:

Abortos completos. . . . . . . . . . .. 4
Retenciones ovulares de abortos incompletos. . . . 29
ToraL. . . . . . . 33

De todos los casos observados en Clinica un porcentaje elevado pre-
sentd alteraciones patoldgicas, que catalogamos en la forma que sigue:

Albuminuria. . . . . . 27
Eclampsia. . . . . . 7
Sifilis. . 26-
Cardfacas.. 3
Tuberculosis . 2
Placenta previa. . 5
Distocias pelvianas. . I
Tumores y embarazo. . -6
Locura puerperal. 1
Encefalitis letdrgica. . . . . . . 1
Embarazo molar. . .’ 4
Tora. . . . . 93

Como se ve la cifra de lo patoldgico es bastante crecida, pero hay que
tener en cuenta que la albimina en la orina de las embarazadas y la sifilis .
forman la mitad del cuadro patolégico:

Ademas, las estadisticas de toda maternidad dan una proporcién mayor
de casos patoldgicos que las de la clientela privada, ya porque a los esta-
blecimientos pblicos afluyen todos aquellos casos que tienen dificil solu-

"cibn, ya también porque los medios sociales en que se desenvuelven

estas embarazadas o parturientas dificultan la resolucion favorable del caso.
De desear seria, para evitar tales efectos, que se venciera por completo
la resistencia de la clase obrera a entrar en la Maternidad, en todos aquellos

«casos en los que algo patolégico viene a modificar la normalidad de un

embarazo, parto o puerperio.

Muchos de los casos patolégicos que complicaron el embarazo, el
parto y el puerperio, fué necesario resolverlos por intervenciones manua-
les o instrumentales en la forma que anotamos a continuacion:

Extraccién manual del feto:

Presentacién de nalgas. . .
Partogemelar. . . . . . . . . . . . 3
Placenta previa.. . . . . . . . . . . 1

8

Version: .

Presentacién de tronco. . . . . . . . . I4
Partogemelar, . . . . . . . . . . . 3
Placentaprevia.. . . . . . . . . . . 2
Distocia pelviana. . . . . . . . . . . 1

20

Suma y sigue. . . . . . 28
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" Suma anterior. . . . , . 28
Forceps. . . . . . . . . . . . . . .. .. 33
Pubostomia. , . ., . . . . . B
Embriotomia en feto muerto., 1
Laparotomias.. . e e e 3
Alumbramientos artificiales. . S

Hemorragias en el alumbramiento que necesitan de tapona-
miento.. . . . . . . L L L L L oL L L L 13

ToraL. . . . . . . . &

Algunos casos de los asistidos en nuestra clinica oficial, presentaron Complicaciones
complicaciones sépticas durante el puerperio y afortunadamente en mucho s¢pticas
menor niimero que los que pudieron tener lugar, dada la convivencia de
las enfermas de nuestra clinica con las de Patologia Quirtirgica y el no
disponer nada mas que de un cuarto para el servicio de los casos puros y
los infectados. El nitmero de estas complicaciones sépticas es el siguiente:

Infecciones puerperales benignas. . . . . . 16
Infecciones puerperales graves, . . ., . . 8
) ToraL. . . . . . 24

No todos los casos se resolvieron felizmente, pues hay que lamentar Defunciones
algunas defunciones de madre y de feto, cuyo niimero y causas de la muer-
te consignamos a continuaci6n: ’ '

Mortalidad materna por:
Infeccidn puerperal. . . 2
Aborto infectado. . . . ., . 1
Embriotomfa.. . . . . . . . . I
Obstruccidn intestinal. . . . . . | 1
Eclampsia.. . . ., . . |, 2
Placenta previa. . . . 1

Muerte del nifio por:
: Intervenciones. .. . 5
Placenta previa. e e e o2
Falta de desarrolio. . . . . . . | 6
Stfilis. . . .. . L . ., L L as
Procidencia cordén.’. . . . 2
Albuminuria y eclampsia. . . . ., 2

32
ToraL. . . . . . . . 40

Seglin resulta de nuestras_estadisticas, la mayoria de los partos han Observaciones
sido de vértice, cumpliéndose la ley de proporcionalidad de todos cono- ¢linicas
cida; pero este porcentaje es mas bajo, cosa que no tiene nada de extraiio
tratandose de una Clinica en donde se asisten, por lo general, todos los
casos que presentan alguna complicacién durante el embarazo o alguna
“dificultad o accidente en el parto, Esta es la razén que antes apuntabamos
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de que casi una tercera parte de Ja casuistica de nuestra clinica presenta
en su historial algo que la desvia del tipo completamente fisiologico.
La mayor parte de los partos de vértice fueron espontaneos, necesi-

del forceps tando tan solo alguno de ellos terminarlo por forceps. Las causas que

Otros casos

de interds

motivaron esta terapéutica fueron dependientes; en unos, de anomalias
locales y en otros, de alteraciones generales.

Contamos entre las primeras, aplasia uterina, alteraciones por defectode
la dinamia del atero, resistencia del periné, distocias pelvianas poco acen-
tuadas. Las occipito-iliacas derechas posteriores, dan un contingente muy
grande a las indicaciones del forceps. La falta de flexion de la cabeza, '
que impide que el encajamiento y la rotacién se hagan con facilidad,
prolongan el parto de tal suerte que sobre todo en las primiparas determi-
na ficilmente el agotamiento del muasculo uterino y hay que suplir las
fuerzas de expulsién por las de traccion,

La eclampsia, la tuberculosis y las cardiopatias fueron las causas de
indole general que motivaron las indicaciones del forceps.

El forceps que utilizamos es de Tarnier y generalmente sin tractor
para ensehar a los alumnos la manera de evolucionar a nuestra voluntad
la cabeza fetal a su paso por el conducto genital,

Hemos tenido en clinica cuatro partos de occipito-sacra persistente,
Uno correspondié a una pelvis cifésica; dos coincidieron en mujeres faltas
por completo de periné, por raspadura completa del mismo en partos
anteriores; el otro se trataba de un feto prematuro y sifilitico.

Llaméabamos la atencién de nuestros alumnos sobre estos casos y .
sobre todo en los que la falta de periné coincidié con el desprendimiento
de la cabeza en O. S. P., comprobando que la ley de Juverardi para expli-
car el mecanismo de la flexion y rotacién enla O, I. D, P. se cumplia
ante la falta de periné, al rodar el occipucio hacia atras.

De las presentaciones de cara, en dos de ellas el parto fu¢ espontaneo;
una necesitd una aplicacion de forceps; la otra ingresé en lamentable estado
después de mas de dos dias de parto, con fiebre alta, 140 de pulso y feto
muerto; practicamos una basiotripsia, penetrando en cavidad craneana,
perforando el paladar, Fué un caso muy interesante por- tratarse de una
distocia por volumen excesivo del feto. Cada diametro fetal ofreci6 una
dificultad a su salida. Creiamos que, aplastada la cabeza, estaba resuelto el
problema, y el dismetro bisacromial necesité.la decolacién de la cabeza
y de uno de los miembros superiores para que pudiera franquear el con-
ducto genital, El feto pesd ocho kilogramos, y la parturienta murié6 a las
pocas horas de intervenida.

En los partos de nalgas no hubo nada digno de menci6n. Sistematica-
mente se practicd en todos ellos la maniobra Maurigeaun. En cuatro de
ellos se hizo la extraccién manual por .parto prolongado; y en -tres, por
tratarse de feto segundo en parto gemelar y un descenso. de nalga anterior
para facilitar el encajamiento en una placenta previa.
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Los abortos, incompletos todos, ellos necesitaron el vaciamiento arti-
ficial. Sistematicamente empleamos el legrado instrumental, seguido de
taponamiento, que repetimos dos o tres veces mas en dias alternos, y
administramos, durante los ocho dias que siguen a la intervencién, 1/3 c. c.
de pituitrina para ayudar la involucion del dtero, ‘

Sélo un caso tuvo funesto desenlace: se trataba de una mujer que
abortd en Barcelona; a los dos dias embarcé para Valencia e ingres6 en
nuestra clinica en completo estado de septicemia y fenémenos pento-
neales.

La patologia de la gestacién nos ha proporcionado bastante material
para que los alumnos hayan podido. ver algo de todo.
La albtimina, en mas o menos cantidad, se ha presentado en nuestras

Abortos
incompletos

Patologia de
la gestacion

embarazadas en el porcentual aproximado, que esta manifestacién bévulo- .

toxica se manifiesta en la practica.

Cuatro de estos casos fueron acompaiiados de grandes edemas vulvares,
de extremidades inferiores, hipogastrio y cara.

Sélo un caso present6 manifestaciones de un estado preeclamp51co,
las demas con su régimen mis o menos severo y la opoterapia renal
sobrellenaron esta complicacién saliendo de la clinica curadas.

Hemos asistido siete embarazadas que ingresaron en nuestra clinica
con ataques de eclampsia. Dos de estos casos murieron a las pocas horas
de ingresar. Las otras cinco con la sangria (en tres de ellas), suero gluco-
sado, suero de vena renal de cabra, nefrina y algin enema de cloral, con-
seguimos que la gestacidn llegase a su término. En los otros dos casos que
ingresaron con fendmenos de parto nos limitamos a terminar la dilatacidn
y hacer la extraccién rapida del contenido del dtero.

No hemos visto indicacién formal en ninguno de los casos de clinica,
para practicar la cesarea, que si bien hoy sus entusiastas defensores se
baten en retirada, creemos que existen ocasiones que pueden ser el finico
tratamiento (primipara, feto vivo, cuello largo y cerrado, vagina estrecha
y ataques eclimpticos subintrantes).

Las manifestaciones sifiliticas en la clase obrera son muy frecuentes,
tal vez por deficiencias en el tratamiento. Veintiocho casos de sifilis bien
confirmada hemos visto en nuestra clinica. En las embarazadas que ingre-
saron en nuestra sala algunos meses antes del término de la gestacidn, las
hemos sometido al tratamiento intensivo de su dolencia, consiguiendo
fetos vivos y aparentemente sanos.

No obtante, contamos con 15 casos de fetos muertos sifiliticos corres-
pondientes a otras tantas embarazadas que ingresaron al final de su emba-
razo y la mayor parte en los comienzos del parto.
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En las cardiacas y tuberculosas hemos limitado nuestra actnacién a
contemporizar con la marcha clinica de estas complicaciones de la
gestacidn.

Hemos tratado tres cardiacas embarazadas: en una de ellas tuvimos que
aplicar el forceps en pleno ataque de asistolia, previa la dilatacién rapida
del cuello del atero a lo Bonaire, Otra, paria sin que el corazén manifes-
tara grandes protestas, pero a los tres dias de puerperio la descompensa-
cién cardiaca se manifestd con tal intensidad que la puérpera murid a los
veinte dias de haber parido en la clinica de Patologia General, donde
habia sido trasladada.

Citemos un caso de tuberculosis con repetidas hemoptisis y parto -
gemelar, espontineo. Los fetos murieron a los pocos dias por falta de
desarrollo y la puérpera abandoné la clinica muy mejorada de su lesién
pulmonar.

En la placenta previa es bien conocido nuestro criterio, por haberlo
expuesto repetidas veces en revistas y folletos y nos hemos mostrado en
todas ellas con un criterio ecléctico en nuestra manera de sentir y obrar.

Desde el parto espontaneo con la simple rotura de membranas, hasta
la versién interna, balén compresor y dilatador y el Braxton-Hicks, han

. sido los procedimientos por nosotros empleados.

Somos fervientes éntusiastas de la cesirea en el tratamiento de la
placenta previa obturante, No hemos tenido ocasién de ponerla en practi-
ca de nuestra clinica oficial, pero en nuestra practica particular hemos
tenido ocasién de practicarla con éxito brillante para la madre y el feto,

No son frecuentes las distocias pelvianas en la raza latina y mucho
menos en nuestra regién. En el norte de Francia y los pueblos situados en
las vertientes de los Alpes en Italia se presentan con mayor frecuencia, tal
vez en estos ultimos por lo frecuente que es el raquitismo.a causa de
beber los nifios agua casi desprovista de sales minerales, por proceder éstas
del deshielo de las cordilleras que los circundan,

En Espana, el norte de Catalufia y Galicia dan el mayor contingente,
siendo el tipo principal de pelvis planas y el descrito por Olshausen de
pelvis de tipo masculino,

Nosotros, de los once casos de viciaciones pélvicas, dos correspondieron
al tipo de pelvis oblicuas (uno por coxalgia y el otro por escoliosis lum-
bar), ocho fueron pelvis aplanadas y una de ellas correspondié al tipo de
las generalmente estrechadas.

.El parto de todas ellas tuvo lugar por las vias natarales, Intervinimos
en una de las pelvis oblicuas practicando una presién para hacer coincidir
el didmetro capital con el oblicuo mayor.

En la pelvis plana el forceps fué suficiente, pues en ninguna de todas,
excepto en una de ellas, la conjugata vera, era menor de 8 cm. y medio.
En tres de estos casos hubo necesidad de aplicar el forceps de manera
oblicua con relacién a la cabeza fetal, haciendo presa en el didmetro fronto-
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mastoideo, para evitar que el espesor de las cucharas del forceps se sumara
al biparietal, coincidente con el promonto-plibico.en el momento del
encajamiento. '

De todos estos casos, el que mayores dificultades presentd, fué uno
que coincidié con una encefalitica letdrgica con pelvis; ademas de medir
la c. v. 9 cm,-escasos, estaba muy almohadillada de tejidos y feto grande.

En el caso en que la pelvis era estrecha en todos sus diametrosy
lac. v, media 8 cm., decidimos esperar para practicar una cesarea; pero
la rotura prematura de las membranas, 20 dias antes de terminar la gesta-
cién, hizo cambiar nuestro primer propésito, y ante la contingencia de
estar el huevo abierto y con cierto grado de dilatacién, optamos por una
pubiotomia subcutinea y extraccién con forceps, que de antemano habia-
mos colocado antes ‘de la seccién del hueso. La puérpera abandond la
clinica a los 19 dias, completamente bien. Sélo una incontinencia de orina
a los esfuerzos de la tos fué el accidente que complicd esta intervencién
en los primeros dlas, reintegrando esta funcidn a su estado fisiologico a
los 14 dias. A

Hemos visto coincidir seis veces la gestacién con tumores abdominales.
En cuatro de estos casos se trataba de miomas uterinos, uno de ellos una
sarcomatosis abdominal y el otro correspondi6 a un quiste del ovario.

De los cuatro miomas, dos de ellos insertos en el fondo del dtero, no

/1mp1d1eron que parto y puerperio se desenvolviesen normalmente; de los
otros dos, en ambos hubo que practicar la histerectomia, por tratarse de
tumores previos y hemorragicos.

El caso de sarcoma ingres6 en nuestro servicio con sintomas de oclu-

si6n intestinal; era una embarazada remitida de un pueblo de la provincia

de Alicante y liegé a nosotros en estado deplorable. Multipara y 7 meses
de gestacién, dilatamos el atero y practicamos una versién.

. Creimos que al descomprimir e; tumor con el vaciamiento uterino, los
intestinos recobrarian su permeabilidad; y en vista de que a las 6 horas esto
no habia tenido lugar, decidimos aquella noche practicar un ano contra-
natural. No conseguimos tampoco el efecto que esperabamos. La enferma
muri6 a la madrugada. La autopsia demostré una neoplasia polimorfa que
englobaba los intestinos, principalmente en la regién del ciego, el cual lo
encontramos comprimido entre dos nédulos neoplasicos,

El quiste del ovario motivo por ser previo una laparotomia durante la
gestacién. Seguimos la técnica que Pancof describi6 en un caso parecido.
Se trataba de un quiste pelviano ocupando el fondo de saco retro-uterino.
La matriz, correspondiendo a una gestacién de 6 meses, comprimi6 la
neoplasia y habia que exteriorizarla para llegar al quiste. Los ligamentos
anchos, enormemente distendidos y muy prominente el derecho por des-
cansar sobre el tumor, nos permitié practicar un ancho ojal en el mismo
por el que después de puncionar el quiste lo extrajimos, ligamos y peri-
tonizamos el pediculo, reconstruimos las dos hojas del ligamento ancho,
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sin .movilizar ni malaxar para nada el ttero, evitando pudiera traducirse

“esta irritabilidad en contracciones que interrumpieran la marcha de la

gestacion,

La embarazada dejé la clinica a los 15 dias, marché a Cullera (pueblo
donde vive), y préxima ya al término de la gestacion, reingresd en nues-
tro servicio, donde did a luz una nifa. .

Hemos podido observar un caso de locura puerperal, cuya marcba cli-
nica no pudimos seguir porque la familia retird 2 Ia puérpera de nuestra
sala. Se trataba de una albumintrica gravida, con fenémenos preeclimp-
sicos en los tltimos dias de su gestacién y primeros de puerperio, A los
cinco dias de haber parido sobrevino el estallido del acceso de gran delirio
de accién que necesitd la reclusién en un departamento aislado. A los dos
dias perdimos de vista el caso sin que hayamos podido averiguar la termi-
naci6én del mismo,

Cuatro casos de mola han sido objeto de estudio en el tiempo que
dirigimos la clinica oficial. Todos ellos fueron tratados por vaciamiento
con la cuchara roma y curas consecutivas intrauterinas, En tres de ellos
la reaccion glucogénica fué positiva, por lo que practicamos la histerectomia
subtotal como medida profilictica de procesos corioepiteliales futuros. En
dos de estos casos no pudimos comprobar la invasién sincicial al parénqui-
ma uterino, por haberse estropeado las piezas anatémicas; en’el tercero,
gracias a la amabilidad del Dr. L. Bartual, pudimos cerciorarnos de la
afirmacién Essen-Méler de la constancia de que las afirmaciones consegui-
das por la reaccién yodada tienen su confirmacién anatomo-patolédgica,

Ingres6 en el pasado curso una parturienta con encefalitis letdrgica. Fué
un caso que nos preocupd bastante, Se trataba de una enferma que des-
pu¢s de cuatro dias de parto ingres en nuestro servicio, Una bolsa sero-
sanguinea que llegaba hasta cerca de la vulva, simulaba a cada contraccién
que el parto estaba para terminar. Los internos de guardia me avisaron y a
las seis de la mafana reconocia a la parturienta. Se trataba de una primi-
para con una pelvis aplanada 9 cm. y medio de c. v. con gran bolsa
serosa como antes indiqué y la cabeza en el estrecho superior fuerte-
mente insinuada en el estrecho superior en O. I, D. T.

Una aplicacién de forceps con presa oblicua en la cabeza fetal y sutura
perineal por desgarro del mismo resolvié el caso.

Nos llam la atencién'el estado pseudocomatoso de la parturienta que
atribuimos a fatiga de trabajo tan prolongado. Este estado continud en
los dias sucesivos, a la par que incontinencia de esfinter de ano y expul-
sién involuntaria de orina. Analizamos orina y nada de albimina ni de
elementos de epitelio renal. Exploramos esfinter, que encontramos integro
y pensando que cuatro dias de parto y en una pelvis estrecha pudiese ha-
berse fraguado una fistula vesical, reconocimos atentamente, incluso inyec-
tamos en vejiga leche esterilizada, convenciéndonos que todo estaba en
perfecta integridad anatémica.
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En vista de esto y no pudiéndonos explicar los transtornos psiquicos
y funcionales, pensamos si podria tratarse de una lesién de mesocéfalo; ast
lo hicimos constar a nuestros alumnos y pocos dias después, el Dr. Ro-
driguez G. Fornos confirmaba el diagnéstico y se encargaba de la enferma,

Nada decimos ya del capitulo de intervenciones practicadas, pues el
fundamento de sus indicaciones queda ya en lo esencial consignado al ha-
blar de la patologia de gestacion y. parto. :

Réstanos tan sélo dos palabras de las complicaciones sépticas. Estas
han sido relativamente pocas dado ‘¢l ambiente en que nos desenvolvemos.
Veinticuatro casos, de los cuales sélo 8 han presentado gravedad.

"No tenemos criterio cerrado en la terapéutica a seguir y creemos que
todo puede ayudar para que el organismo se defienda con ventaja,

Fiamos mucho en las inyecciones intravenosas de bicloruro de mercu-
rio, pero mas en su accién profilactica que curativa, pues cuando el pro-
ceso septicémico adquiere intensidad en su evolucibn morbosa, fiamos
poco del procedimiento. ) '

De ahi que siempre que la temperatura pasa de-38¢ y el pulso de 100,
si el filtro renal esta bien, no dudamos en inyectar dieg miligramos de la sal
mercurial, También en los casos de parturientas que llegan de la calle y

~alas coales se han intentado manipulaciones y tentativas tocurglcas pone-
mos-en practica el procedimiento.

La proteinoterapia, nos ha proporcionado éxitos en los casos que la
hemos puesto en practica.

Empleamos el caseosan, en inyecciones intramusculares cuando Ia fie-
bre es moderada y por via intravenosa cuando la fiebre es alta.

Cada dia nos batimos mas en retirada, abandonando la terapéutica
local, Sélo en los casos de retencién de alguna piltrafa de membranas y
en las loquidémetras empleamos la solucién de yodo de Budin o el liquido
de Dakin; hoy preferimos a esto tltimo la cloramina, irrigando, cada dos
horas, la cavidad uterina por dos tubos que en forma de sifén dejamos
colocados en el interior de la matriz y que no renovamos en 48 horas,

El alcanfor, nucleinato de manganesb, quinina como coadyuvante a la
involucién del atero, etc., etc., son medios valiosos que no hay que des-
preciar, '

Esta ha sido nuestra actuacién en este lustro de tiempo en la clinica
oficial, pobre por la mezquindad del material que disponemos y del cual
hemos procurado sacar el mayor partido p051b1e en provecho de Ia ense-
fianza,

Valencia, Junio de 1923.
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