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A la exploraciéon se encuentra: tumuracién en la fosa iliaca
derecha del tamafio de una naranja grande, su polo inferior se
percibe a través del fondo de saco lateral del mismo lado, dolo-
rosa, y estd bastante adherida al dtero. Laparotomizada de
urgencia a los tres dias de su ingreso por haberse repetido los
signos de hemorragia interna se comprueba la presencia -de un
hematocele enquistado y limitado en su parte superior por el
gran epiplén, asas intestinales y apéndice y en medio del cual
hallabase la trompa derecha grande con una perforacion en
su porcion ampular. Abierta esta aparece el feto (véase fig. 14)
de unos 3 meses o 3 y medio.

A modo de conclusiones vamos a exponer las princi-
pales deducciones que se desprenden del estudio de nues-
tra estadistica. :

1.2 Rarisimas veces tiene ocasion el ginecologo de
poder diagnosticar el embarazo tubarico durante los
primeros tiempos de su evolucion antes de aparecer sus
episodios v accidentes—apoplegia del huevo, aborto tu-
bdrico, rotura de la trompa—; o las pacientes ignoran
su afeccion y no consultan, o si son acentuados los signos
de gestacion creen en un embarazo normal y tampoco
reclaman su examen,

22 La brusca aparicion del sindrome inequivoco de
la hemorragia interna es el punto capital del diagnos-
tico de rotura tubarica.

3.2  El hematocele retro-uterino es una terminacion
muy frecuente del embarazo tubarico, 8 por 23 de nues-
tra estadistica.

42 A mas de los tipos clasicos de localizacion del
derrame intra-peritoneal tipo Nélaton—localizacion en
el Douglas—y tipo Barnes—gran inundacion cataclis-
mica con derrame libre en la gran cavidad peritoneal,
variaciones anatémicas o andtomo-patologicas de cada
enferma—retro-posicion uterina, meso iliaco largo, pto-
sis intestinal, adherencias pelvi-peritoneales, etc.—pue-
den influir en la localizacion del enquistamiento hema-
tico, dando lugar ya al hematocele ante-uterino, ya al
hematoma pelvi-parieto-célico izquierdo tipo Chaton, con
doble diafragma patologico de Bernutz, el inferior que
lo separa del resto de la cavidad pelviana y el superior
del resto de la cavidad abdominal.

52 El tratamiento del hematocele infectado y del
hematocele antiguo que lleva bastantes dias de evolucion
con sefiales clinicas evidentes de que el foco hemorra-
gico esta definitivamente apagado, ha de ser la colpo-
tomia.

6.2 La espectacion en el tratamiento del hematocele
reciente, solamente es admisible estando la enferma in-
ternada en un servicio quirtrgico, donde en 'todo mo-
mento esté preparado el personal y material necesario
en caso de un nuevo avivamiento del foco hemarragico.

72 A menos que el hematocele enquistado sea de
tamafio muy reducido, no admitimos hoy su tratamiento
conservador, a pesar de haberlo observado nosotros en
los casos 1.° v 4.°; es tributario de la colpotomia cuando
reune las caracteristicas expuestas en la conclusion 3.%;
guiados por la doble indicacion de atacar directamente
el foco de la hemorragia interna y de evitar la evolu-
cién ulterior del embarazo extra-uterino con exposicion
a todos sus gravisimos episodios, Ja via de eleccion serd
la abdominal en los demas casos.

82 TUna nueva indicacion que nosotros sentamos del
tratamiento quirtrgico del hematocele reciente, es para
favorecer su absorcion y evitar la persistencia de aque-
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llas adherencias peritoneales que lo enquistan, falsas
membranas que de blandas y friables que son al prin-
cipio, por adicion de depositos fibrinosos a su superficie
interna no tardan ¢n hacerse resistentes y hasta a veces
duras como cartilago que fijan e inmovilizan el tutero y
anexos ocasionando casi siempre una esterilidad perma-
nente.

0.* El sindrome de shock peritoneal por reflejo sim-
patico que acompafia a la irrupcion del dramatico cuadro
clinico que caracteriza a los episodios de la gestacion
tubarica — aborto, rotura— es pasajero y el gravisi-
mo peligro de su confusion con la persistencia de la
hemorragia interna no autoriza al ginecologo a abando-
nar la cabecera de la enferma cual estado general, sobre-
todo frecuencia y tension del pulso, no mejora esponta-
neamente a los pocos minutos o bajo la accion de las
primeras inyecciones de cafeina o alcanfor.

10. Intre lag diferentes técnicas de operatoria qui-
rurgica para ¢l tratamiento del embarazo tubarico y
de sus accidentes, la dc eleccion ha de ser la que deje
el aparato genital de la paciente con menos mutilaciones
y mas aptitud para nuevas concepciones; la existencia
de recidivas de embarazo extra-uterino (casos de PATEL,
CorTE, ete.), no bastan para autorizar una intervencion
radical v como en cirugia ginecologica debe siempre
atenderse al principio del tratamiento conservador md-
ximo, si la trompa gravida o rota no esta totalmente
perdida, intentaremos conservar su porcion mas interna.
Salpingostomia, ablacion de la trompa y castracion uni-
lateral, si no se puede aislar -l ovario, es el orden de
la técnica operatoria conservadora que debemos seguir.

11.2 Nos cabe el honor de hacer constar que en
nuestra estadistica consta el #inico caso (niim. 20) exis-
tente en literatura ginecoldgica (hemos revisado a mas
de las obras clasicas, las mds autorizadas revistas na-
cionales y extranjeras) de doble rotura en una misma
trompa (véase fig. 10).

VALOR DE LA ANAMNESIA EN
GINECOLOGIA

por el Dr. M. GARRIGA ROCA
Médico de la Seccién de Toco-Ginecologia del Hospital Clinico,
de Barcelona.

Dos son los medios de que nos valemos en clinica
para venir en conocimiente de una enfermedad; uno,
recoje los datos puramente objetivos; es la exploracion
clinica, y el otro los subjetivos y es la anamnesia. El
primero tiene un valor real, dependiendo su cuantia
de la experiencia del observador y de la adecuada in-
terpretacion y coordinacion de los datos que su atenta
investigacion le suministre. 1 segundo, la anamnesia,
es muy variable en importancia pues siendo eminente-
mente subjetiva se presta a torcidas interpretaciones.

Hay enfermedades en que la sola relacion de los
sintomas es suficiente para deducir de ella un diagnos-
tico; tal sucede, por ejemplo, con la descripcion tipica
de un caso de neumonia franca. Su importancia llega
al maximo en ciertas enfermedades del tubo digestivo,
donde al lado de una exploracion poco rica en datos,
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nos encontramos con una pléyade tal de sintomas sub-
jetivos que con razon se ha dicho, 1)0(1.i:1 hacerse en
tales casos el diagnostico por carta, mientras el en-
fermo sea un fiel observador y cuente fodos y solo
los datos importantes o que el médico sepa entresacar
de ellos los de mayor interés para el diagnostico,

Pero existen una serie de causas que hacen que
pierda gran -va'or la anammesia: nos referimos a la
mala fé de los enfermos que constituye el cuadro de
los simuladores v a la falta de observacion o ignoran-
cia de los mismos.

Los simuladores los encontramos distribuidos prin-
cipa'mente en tres ordenes de enfermos, podriamos lla-
mar sociales: en los cuarteles o mejor hospitales mi-
litares donde estos abundan en demasia, los trauma-
ticos por accidentes del trabajo, puntos estos sobre
los cuales no debemos insistir, v en las enfermas gi-
neco'dgicas sobre todo cuando hay algtin proceso de
gestacion de por medio.

En cuanto a la falta de observacion e ignorancia
de ciertos enfermos, lo encontramos también en otras
clases de enfermcdades, pudiendo afirmarse que por re-
gla general, no solo esta ultima sino principalmente
la primera, estan en razon inversa a! grado de cultura
de! individuo.

Por si estas cauvsas fueran pocas, hay que afadir otra
de capital importancia, hija de aquéllas, vy es la incre-
dulidad de! médico que hace que muchas veces no dé
la importancia ni el crédito debidos a ciertas mani-
festaciones de la paciente por creerlas hijas de una
supercheria o ma’a intencion.

Resumiendo diremos que son cuatro los factores que
hacen perder valor a la anamnesia en Ginecologia: la
mala fé de las enfermas, la ignorancia y falta de ob-
servacion de las mismas vy e! recelo del médico.

Consecuencia obligada de todo esto es la practica
de gran ntmero de ginecdlogos de preguntar poco y
explorar mucho, terminando la anamnesia al final de la
exploracion con objeto de ac'arar o interpretar algin
detalle observado ; pero aqui se cae en otro error craso;
siendo los sintomas ginecologicos los mismos para to-
das las enfermedades (dolor, leucorrea, trastornos
menstrua’es, etc.), se comprende que una idea cual-
quiera preconcebida pronto recibira st confirmacion con
un interrogatorio intencionado si se agrega a esto el
que la enferma, muchas veces en el acto de la explo-
racion, no tiene la libertad de espiritu suficiente para
ndicar clara y escuetameénte sus molestias, sind que casi
siempre responde automaticamente.

Concretando mas el asunto vamos a estudiar a modo
de ejemplos una seria de casos en los cuales la anam-
nesia tiene escaso, nulo, o contradictorio valor para es-
tablecer un diagnéstico, a causa de ignorancia o falta
de observacion de la paciente.

Es un hecho observado, sobre todo ¢n mujeres del
fampo que nunca llevan corsé ni faja alguna que su-
Jete su vientre de multipara, el que se nos presenten
afectas de un voluminoso quiste ovarico o de un gran
fibromg subseroso; y al preguntarles por el tiempo que,
S€gun ellas, ha tardado en desarrollarse, nos dan datos
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en absoluto irrisorios: unas dicen que hace 15 6 30
dias que recibieron un golpe en ¢l abdomen. un susto,
etcétera, habiéndose encontrado después el tumor: se
comprende que ésta fué una circunstancia que motivo
l que fijaran la atencion en un proceso- que databa
de meses o de afos. En otros casos, la diferencia no es
tan notable, v por lo tanto mas verosimil, lo cual difi-
culta mas el diagnostico de benignidad o malignidad
del proceso, teniendo que echar mano de otros factores,
estado general, ascitis, etc., que nos aclaren este punto.
Es éste, la evolucion de un tumor, uno de log datos
dificilmente entresacable en cierta clase de individuos
y en los cuales la exploracion debe suplir en gran
parte a la anamnesia.

Otro punto también obscuro es la intensidad del
dolor ; mientras unas en extremo sensibles, neurdticas,
cua'quier molestia la conceptiian como insufrible, otras
no les dan importancia ni explican con entera claridad
este sintoma de tanto valor scmeioldgico.

[Largo seria que nos entretuviéramos sefalando la
distinta apreciacion de los conceptos: menorragias, etc.,
v de todos los demas sintomas de naturaleza tan per-
sonal como estos v que al claro juicio del lector no se
‘e escapara cuan susceptibles son de exageracion cons-
ciente o inconsciente.

Vamos a otro ejemplo de lo mas tipico v que indica
hasta qué punto puede llegar la ignorancia que en al-
gunos casos llega a pura fantasia. Hace pocos meses que
en ¢l dispensario de la Clinica de Obstetricia del Hos-
pital Clinico, que dirige el Prof. Dr. Nusiora, vimos
el siguiente caso:

N. P. natural de Barcelona, de 39 afios, vino al citado dis-
pensario manifestando su deseo de entrar en la sala de em-
barazadas, pues segun su cuenta le faltaban pocos dias para
terminar las nueve faltas menstruales.

Interrogada convenientemente, ademas de los caracteres mens-
truales, tipo 3/28 oligomenorréica, y de los partos anteriores,
6 normales, a término el Gitimo de los cuales databa de unos
4 afos, nos dijo que estaba amenorréica desde hacia 9 meses,
que el vientre le habia crecido enormemente y en fin, que no-
taba los movimientos fetales con mucha intensidad y {fre-
cuencia.

Al reconocer a la paciente apreciamos un titero pequefio, no
gestante, normal y nada anexial; el vientre muy distendido y
sobrecargado de grasa no apreciando tumoracion alguna; es-
tado general normal, ligero exoftalmus y caracter altamente
excitable, lo que puso de manifiesto al notificarle que no estaba
embarazada, pues aseguraba enérgicamente que notaba los mo-
vimientos fetales y nos prometié que al tener el hijo nos lo
traeria para comprobar lo que ella afirmaba. Excuso decir que
no hemos visto mas a la indignada paciente.

Como habran sospechado la mayoria de los lecto-
res, no se trataba mas que de un caso tipico de emba-
razo, fantasma acaecido en una mujer neuropata: la
amenorrea no era mas que la manifestacion, podriamos
llamar externa, de una insuficiencia ovarica menopau-
sica, el aumento del tamano del abdomen era debido
a fenomenos distroficos (poisarcia) que aqui siempre
acompafnan al climaterinvm, y en fin los movimientos
fetales no eran mas que horborignos intestinales, hijos
principalmente de una intensa-aerofagia y secuela de
la misma distension abdominal (multipara descuidada).

Todo el mundo recordara a este proposito, el caso his-
torico v tan comentado de la Reina Draga de Servia,
esposa de Alejandro, que creyéndose estar embara-
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zada vio, y vieron todos los stibditos con sorpresa, que
legados a los 9 meses cumplidos no venian sefiales de
parto. Reconocida por eminentes tocologos mundiales
crtificaron el caso de embarazo fantasma.

Otra causa que puede motivar falta de observacion
o mejor de interpretacion, es 'a coincidencia de distin-
tos procesos, sobre todo el puerperal, que llama la aten-
cién sobre los demas y al cual se atribuyen la mayoria
de molestias.

M. R. de 32 a. natural de S. Feliu de Llobregat, no cuenta
en stis antecedentes individuales y familiares datos de impor-
tancia alguna. Menstrué a los 13 aflos con un tipo 4/29 nor-
mal, caracteres que ha conservado hasta que se hizo embara-
zada por tercera vez. Ha tenido tres embarazos normales con
partos eutécicos a término; el ultimo de los cuales hace 6
meses. Los puerperios correspondientes a los dos primeros
partos fueron normales pero el Gltimo se caracteriz6 por per-
sistentes aunque ligeras metrorragias que no cedieron ni con
ergbticos ni con un tratamiento antiflogistico que diversos fa-
cultativos le instituyeron. El cuadro a primera vista parecia
puerperal pero... al practicar un reconocimiento detenido nos
encontramos con un epitelioma cervical de forma terebrante
que se habia propagado por el parametrio izquierdo y que ya
daba molestias indubitables de inclusiones nerviocas (dolores)
Fué entonces que al insistir sobre los antecedentes de la do-
lencia nos manifesté que durante los 2 tltimos meses del em-
barazo ya habia tenido ligeras pérdidas sanguineas a las que
no di6 nunca ningtn valor.

Finalmente, existen una serie de enfermas que con la
mayor buena fé nos explican un actmulo disparatado
de ‘molestias que muchas veces tienen un caracter ti-
pico: el que cambian de sitio, son muy exagerados y
se fijan en lugares de dificil referencia a 6rganos: son
las histéricas cuya diversidad sintomatica y aparatosidad
del cuadro clinico ya nos pondran sobre aviso.

k 3k 3%

Si bien en estos casos la anammnesia tiene escaso O
nulo valor, no por ello influyen o mejor coaccionan el
libre raciocinio del médico como lo hacen las enfermas
simuladoras.

Cuantas veces se habrd encontrado el médico gene-
ral, pues estas nunca recurren al especialista, con mu-
chachas jovenes que dicen ser recién llegadas del campo
y que a esta causa atribuyen una terca vy obstinada
amenorrea, cuando en realidad estan embarazadas de
1, 26 3 meses? Y la clorosis y la anemia cuantas
veces han sido evocadas en este estado? El médico
general no efectuando casi nunca tactos vaginales, ha
perdido no solo la habilidad de hacerlo, si es que i
tuvo, sino también la diplomacia que inclina a de-
jarse reconocer una mujer, lo que hace que muchas
veces a ciegas recete emenagogos y abortivos que solo
consiguen hacer perder el fruto de una concepcion.

_Es un hecho comprobado la resistencia que mues-
tran ciertan mujeres a dejarse reconocer por el médico
general, el de la familia, y sobre todo en los pueblos,
y en cambio no por el especialista; ello es debido al
pleno convencimiento que al recurrer a este Gltimo ten-
dran necesariamente que someterse a un completo exa-
men. De ahi que para esconder un embarazo nunca van
directamente al tocologo.

. Recuerdo un caso que me sucedit recién salido de
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las aulas, que al proponer a una muchacha amenorréi-
ca un reconocimiento genital, se negd en absoluto y
que otro médico sin previo reconocimiento le administre
fuertes emenagogos que le hicieron reaparecer el pe-
riodo catamenial. ; Estuvieron indicados? ¢ Abort6?
Todo puede ser; lo cierto es que podemos asegurar que
si fué verdad esto ultimo no ha sido el primero que
inconscientemente se ha provocado.
Otro caso:

T. S. de 17 a. de edad natural de Barcelona nos refiere que
hace 6 meses que tuvo la escarlatina con temperaturas muy
altas que le pusieron en peligro la vida (dice); a partir de
entonces estd amenorréica habiendo sido inutiles cuantos re-
constituyentes ha tomado con este fin. Todos los detalles nos
los explica su madre mientras la nifa calla (;oudor?). Con-
testando a nuestras preguntas dice que empez6 menstruar a los
13 aflos con un tipo 4/28 normal, no habiéndole faltado jamas
ningn mes antes de caer enferma, que por cierto es la pri-
mera eniermedad que ha padecido.

La paciente presenta un estado general muy satisfactorio.
En el abdomen observamos unas estrias, arrugas, provocadas
por el corsé en extremo apretado; al intentar la palpacion nos
extrafia una contractura persistente de los musculos abdomi-
nales, quejandose ligeramente la paciente: miramos el pulso
que encontramos a 30 p. Por tacto, sin dificultad, como sos-
pechamos, apreciamos un polo cefalico insinuado y poco a
poco, la mano abdominal va dibujando un feto. Pos ausculta-
cibn se nota el latido: no necesitamos mas.

Al decir a la paciente que estd embarazada se indigna y lo
niega en absoluto, pero al ver nuestra intenciéon de decirselo a
su madre, nos lo confiesa francamente.

Este ardid de las mujeres embarazadas solo ticne
lugar cuando la gestacion no pasa de los 4 meses pues
cuando el nimero de faltas llega a 5 6 6 su claro juicio
ya les indica que no es facil hacer pasar desapercibido
un utero gestante. En estos casos la historia que nos
cuentan es totalmente distinta y asombra el ver mujeres
que llevan, podriamos decir, la leccion tan bien estudiada.

En la Clinica de Ginecologia a cargo del Prof. Doctor
BoNAFONTE (curso 1922-1023) vimos el siguiente caso
clinico:

M. T. de 35 a. natural de Zaragoza nos refiere los siguien-
tes antecedentes y pormenores de su dolencia. Sarampion en
la infancia, tifoidea a los 14 a. no habiendo tenido otra en-
fermedad hasta la fecha. Menstrué a los 13 a. con un tipo
5/28 normal, indolora. Ha tenido un embarazo con parto euto-
cico a término hace 6 afios y desde hace 2 la menstruacién ha
adquirido un tipo 10/24 francamente menorragica y dismeno-
rréica quedandole entre los periodos catameniales intensa leu-
correa claro mucosa. Ultima menstruacion hace 10 dias con
expulsion de abundantes coagulos.

La historia tan clara y €l encontrar un futero grueso, uni-
forme y movible, motivaron que se hiciera el diagnéstico de
fibroma tanto mas, cvanto que el cuello presentaba antiguos
desgarros, lo que enmascaraba el reblandecimiento actual. Bajo
este diagnodstico se le practicé una laparotomia, y fué en-
tonces, con el fitero a la vista, cuando se reconocieron todos
sus caracteres gestantes: forma, reblandecimiento coloracion,
partes fetales, etc. Cerrado otra vez el abdomen, continué st
curso el embarazo con el sentimiento de la paciente que Vi0
asi frustadas sus esperanzas.

Otro caso tipico:
A. P. de 26 a. natural de Murcia, sin antecedentes fami-
liares ni individuales de importancia; ingresa de urgencia €t
el Hospital Clinico por una afeccién febril que se cree de
origen ‘digestivo (;apendicitis?) (Sala del Dr. FERRER SOLER-
vicENs). Refiere la paciente que estando en periecto estado
de salud, tuvo, hacia 4 dias, un fuerte dolor en ¢l bajo vientr®
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sin localizacion precisa y que al insistir en nuestras pregun-
tas sobre si era en la fosa iliaca derecha, contesto afirmati-
vamente. A partir de este instante, ha tenido intensa fiebre,
escalofrios, constipacion y nduseas, habiendo persistido el dolor
en el bajo vientre. Temperatura 39° con 128 D. .

Por exploracion, se encuentra el vientre timpanizado, prin-
cipalmente en la'puri‘c subumbilical, con (_Ictcnm muscular, len-
oua seca y facies ligeramente peritonitica.
® Invitado por el Dr. FERRER SOLERVICENS para hacer un re-
conocimiento ‘genital, solo encontramos un fltel'q pequefio, do-
loroso, asi como también lo es la presion en los tn'n(\ns de saco
pero sin apreciacion ‘de tumoracion ni empastz‘umcnto’ulgum).

Al preguntar a .la paciente sobre si habfa tenido algtn parto
o aborto, lo niega len absoluto.

Durante los dias siguientes va acentuandose el estado grave

de la enferma que fallece al séptimo dia de su ingreso en el
Hospital, en medio de un cuadro tipico de peritonitis séptica
generalizada.
" Practicada la necropsia se comprobd la existencia de una
peritonitis supurada. El apéndice esta integro y normal, como
también todo el tramo digestivo. El fGtero algo aumentado de
volumen, presentaba una pequefla lesion cerca del asta ute-
rina izquierda (cara posterior) sospechosa de haber sido ik
causa de la infeccion. Abierta la cavidad uterina, se encontré
precisamente en esta asta, una pequefia masa fungosa que, es-
tudiada al microscopio, nos revel6 su estructura esencial-
mente decidual. No cabia pues, ninguna duda, que la causa de
la peritonitis fué la perforacion uterina al provocarle un
aborto.

Fstos dos casos son muy significativos. Indican hasta
qué punto llega a exponerse la mujer para hacerse
perder un embarazo y esconder secundariamente el he-
cho. En el primer caso, vemos a una mujer que simula
tener metrorragias, por el conocimiento entre ellas di-
vulgado, que en estos casos, el médico introduce un
instrumento’ (histerémetro) que puede con facilidad rom-
per las membranas del huevo y provocar el aborto; pero
como esto no tuvo lugar, prefirié la intervencion a con-
fesar la verdad como hizo mas tarde.

En el segundo caso llegd mas lejos la terquedad de
la enferma; prefiri6 morir antes que confesar el hecho,
sin saber si con ello podia salvar su vida.

El médico legista es el que muchas veces haciendo
caso omiso de lo que cuenta la enferma, tiene que cer-
tificar la época de un embarazo, por ser falsa la fecha
de la Gltima menstruacién y cuantos datos nos suminis-
tra la paciente, para llevar a cabo uno de los tan fre-
cuentes y repetidos chantages.

Otros casos podriamos repetir, como la existencia de
una gonococia, o sifilis, en una presunta virgen y que
por los desgarros himeneales comprobamos que no lo
es; en estos casos, simulamos creer todo lo que nos dice
. la paciente de’ante de su familia, (infeccion casual, etc.),
instituyendo sin mas el oportuno tratamiento. No quie-
0 sin embargo cerrar este primer capitulo sin comentar
las dos siguientes afecciones: los vémitos incoercibles de
la embarasada y las ginatresias.

El concepto de wdmitos incoercibles de la embarazada
h.a sufrido en la actualidad un cambio radical, en el sen-
tido de que jamds los consideraremos motivo suficiente
Para interrumpir el curso de una gestacion. Antigua-
mente se consideraba como una de las indicaciones del
aborto provocado precisamente a estos vomitos, por creer
que su persistencia llevaria al marasmo e inanicion a la
Paciente. Conocedoras las mujeres de ello muchas de
ellas simulan encontrarse en tal caso para que asi de
Una manera segura y sin ningtn peligro, el médico lleve
a cabo la interrupcion del embarazo. Con tal objeto se
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presentan al facultativo después de unos cuantos dias de
persistentes nduseas (simuladas) y vomitos (provocados)
con el objeto de interesar al resto de Ja familia v no ser
solamente la madre la que solicite el aborto provocado,
sin6 también las personas mas allegadas a la paciente,
las que de una manera directa suplican v casi exigen
del facultativo Ja consumacion del mismo. En estos
casos el médico debe tener toda la serenidad que el mo-
mento requiere, para negarse en absoluto v hacer com-
prender a la familia cuan transitorio v fugaz es este
estado y cuan susceptible es, de una dietética y tera-
péutica apropiada.

Las enfermas afectas de trastornos del desarrollo de
su aparato genital o Ginatresias, forman, como dice
Trorxor, un grupo que podriamos llamar de simula-
doras per se, pues casi ninguna de ellas refiere la
verdad.

Durante el curso 1923-24 ingresé en la Clinica de Gine-
cologia del Prof. Dr. Boxaroxte (H. Clinico), vna enferma
J. 1. de 48 a. afecta de un colpocele total ulcerado. Al pre-
guntar por sus caracteres menstruales afirm6é que la mens-
truacion le correspondia a un tipo 3/30 oligomenorreica e
indolora. No encontrandose ttero ni ovarios en el contenido
del colpocele (por palpacion), se le practico una laparotomia
y se comprob6 que en lugar de ovarios existian dos masas
ovoideas grandes, cuyya estructura estaba constituida por numero-
sos tubos seminiferos. (Ginandroide o Hermafroditismo trans-
verso de Klebs). A posteriori confesé que nunca habia mens-
truado.

Se comprende por toda esta serie de ejemplos, que
el ginecologo ponga cierto recelo a cuanto finja la en-
ferma y tienda en la exploracion a la comprobacion de
sus afirmaciones, v que muchas veces, dandoselas de
perspicaz, no crea lo que le cuenta la paciente por supo-
nerlo una supercheria. Tal sucedié en los casos clinicos
que exponemos a continuacion.

En unos, la insuficiente exploracion es la causa de
que neguemos la veracidad a las afirmacicnes de la
enferma.

En Julio ae: 1924 ingresé en la Clinica de Ginecologia del
Hospital Clinico, por orden judicial, A. S., de 27 a. soltera,
natural de Castellon, con el diagnoéstico de aborto provecado.
Segtin nos manifest6 la paciente el tal diagnéstico no era
cierto pues lo que habia acontecido fué lo siguiente: se tra-
taba de un® intensa hemorragia por desfloramicnto acaecida
hacia 12 h. por lo que habia llamado a wun [acultativo el
cual al ver la cantidad de sangre que salia por los genitales
y sin reconocimiento previo hizo la oportuna denuncia de abor-
to provocado, sin dar crédito a las palabras de la paciente.

Nosotros por nuestra parte, si bien en un principio duda-
bamos de la enferma, comprobamos la exactitud del hecho
al ver la existencia de dos desgarros himeneales un poco pro-
fundos (hacia 8 horas que no sangraba) y encoutrar un ftero
pequefo, cerrado, duro, y sin sefial alguna de gestacion. Com-
probados estos datos por el médico forense fue rapidamente
dada de alta y puesta en libertad. ;

Otro ejemplo:

J. N., natural de Gerona, de 28 a., en cuyos antecedentes
habia el haber padecido una metro-anexitis derecha por aborto
provocado hacia un afio y curada en la misma Clinica (Gine-
cologia del Prof. Dr. BoNAFONTE.)

Refiere que estando embarazada de dos faltas, tuvo hace
6 dias persistentes metrorragias v dolores en el bajo vientre,
escalofrios y vémitos, los que no han cedido en la actualidad
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Por exploracién se encuentra el vientre ligeramente timpa-
nizado, doloroso, el fitero reblandecido con el cuello ligera-
mente entrabierto pero sin permitir el tacto intrauterino y
todo él fijo por un empastamiento difuso, doloroso que abarca
todo el Douglas y parece insinuarse hacia los parametrios;
37'0° v 110 P.

Dados los antecedentes de la paciente, creemos encontrarnos
frente un caso de infeccion puerperal (parametritis y pelvipe-
ritonitis) por otro aborto también provocado, y asi se lo
manifestamos a la paciente la cual lo niega en ahsoluto; con
todo no damos crédito a la enferma.

El estado general va persistiendo con el mismo cuadro de
vomitos con ligera temperatura, hasta que a los cuatro dias
al comprobar mas abultada la tumoracién retrouterina, practi-
camos una colpotomia, que di6 salida a abundante cantidad de
sangre. Se trataba por lo tanto de un embarazo ectépico y
tuvimos que confesar que de haber creido a la enferma, fa-
cilmente nos hubiéramos orientado.

Otros casos podriamos exponer, como por e¢j., de
confusiones entre una vulvo-vaginitis banal o gonoco-
cica, etc., pero dejo como final el siguiente caso a'ta-
mente interesante :

M. N., de 18 a., soltera, sin antecedente patologico alguno.
Menstrué a los 17 a., tipo 7/32 francamente menorragica y
dismenorreéica.

Segtin refiere la paciente, desde hace 6 meses tiene persis-
tentes metrorragias que no han cedido ni a la medicacion er-
go6tica ni a los lavados calientes.

La paciente en cuestion esta muy desarrollada, gruesa, apre-
tada de carnes, color y estado general perfectos. Al verificar

el reconocimiento llama nuestra atencion un marcado vetea-
do en el hipogastrio que nos pone sobre aviso. Con toda

cautela intentamos efectuar un tacto vaginal lo que verifica-
mos con mucha facilidad con dos dedos, encontrardo un ttero
ligeramente aumentado de volumen con el cuello un poco en-
treabierto v blando.

En vista del fracaso del tratamiento médico sentamos la
indicacion de un legrado que a la vez que curativo seria ex-
plorador pues nos permitiria examinar las lesiones que loca-
lizabamos en el endometrio. Sin decirlo a la familia teniamos
el pleno convencimiento que se trataba de una retencién pla-
centaria lo cual supusimos con mas visos. de veracidad cuan-
do después de 24 horas de haber colocado una laminaria,
comprobamos por tacto, la cavidad uterina ocupada por unas
masas friables.

Nuestro dignostico se fundaba: en la existencia de un ve-
teado, de un ftero algo grueso y ligeramente reblandecido,
ocupado su interior por masas frjables v sangrantes, en la en-
trada vaginal facilmente dilatable, en las metrorragias per-
sistentes, en la integridad anexial, y en el perfecto estado
general de la paciente.

La paciente negd rotundamente tal aseveracion; no hicimos
por suerte, participes de ella a la familia.

Le fué practicado un legrado intra uterino, una cauteriza-
¢i6n con glicerina creosotada, y un taponamiento que se retird
a las 48 h.

A los 8 dias fué dada de alta perfectamente curada.

Examen del endometrio:  El estudio de las masas extir-
padas demostré que se trataba exclusivamente de una endo-
metritis fungosa sin ningtin elemento decidual ni corial.

Al comprobar mas tarde que el veteado no solo era abdo-
minal sino que también existia en los muslos debido al act-
mulo excesivo v rapido de grasa, vimos claro ¢l diagnostico:

Se trataba como se comprende de un caso tipico de
insuficiencia ovarica que habia motivado la hipertrofia
e hiperplasia del endometrio por la persistencia de un
estado congestivo. Kl tratamiento opoterapico cuido de
acabar de resolver la afeccion.

Hk k3K

¢ Oué consecuencias tenemos que entresacar de este
estudio ?
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De todo esto se deduce, una vez mas, que lo primero
que debe hacer el médico es cautivarse la confianza de
la paciente. Como dice Samri, ¢l médico ha de tener
gran diplomacia, mucho tacto, conocimiento y trato de
gentes v sobre todo mucha ciencia médica. Si aprecia-
mos escabroso ¢l asunto, es preciso disimular a Ta
enferma la intencion de las preguntas, dejando, si asi
se cree conveniente la reso'ucion de alguna de ellas
para otra consulta, pues muchas veces en ésta, la cn-
ferma confiere llanamente su dolencia, defecto o lo
que sea; y aunque no sea asi, va podemos mas clara-
mente dirigirnos al asunto sospechado, bajo la excusa
de que, en la anterior consulta ya se nos dejo entrever
la verdad, cosa que muchas veces agradecen las enfer-
mas, por querer mejor ser adivinadas que no tener (ue
explicar detalladamente los hechos.

Un lgero interrogatorio superficial servira ante todo,
para darnos cuenta, mas que de la dolencia concreta de
'a enferma, de su caracter o interés en esconder algin
punto, o por el contrario manifiesta intencion de incul-
carnos un hecho, ete.

Sin preguntar por su estado, le pediremos datos de
puerperalidad, pues, a una paciente que nos declara su
so'teria, naturalmente resulta violento preguntarle si ha
parido; asimismo, investigaremos los antecedentes ble-
norragicos (caracteres y molestias del flujo cervical) o
sifiliticos (abortos repetidos, cefalalgias, etc.),
vea marcado interés o importancia alguna.

[infocada la dolencia, hacia una parte determinada
del aparato genital, vendra la exploracion; preguntare-
mos durante élla, sin dar importancia y sin indicar
la contcstacion, los datos que nos interesen, y una vez
orientado el diagnostico, unas cuantas preguntas con-
cretas v puntualizadas a las que contestard la enferma
categoricamente, nos daran la clave del asunto.

Una vez mas se demuestra, que en lugar de enfer-
medades lo que existen son enfermos, y, que el estudio
psico’ogico, de la mujer es lo primero que debe hacer
todo médico antes de reconocer a su enferma.

sin que

NOTAS Y RESENAS

LA VISIBILIDAD RADlQGRAFlCA DE LA VEJIGA
BILIAR, POR EL METODO DE GRAHAM

SuU IMPORTANCIA DIAGNOSTICA

Innegablemente, la visibilidad radiogrifica de la vesicula bi-
liar, merced a los trabajos recientemente iniciados por GRAHAM,
ha causado verdadera emocién en el campo de la medicina.
Fs tan grande el valor diagnéstico con que este método ha
venido a enriquecer la medicina en relacién al <diagndstico de
las afecciones del higado y vejiga biliar que bien justamente
se considerara mi deseo de dedicarle esta resefia, como logica
consecuencia de su importancia.

La visibilidad de la vejiga biliar a la exploracion radio-
grafica, merced al uso de substancias de peso atéomico elevado
que precisamente se eliminen casi totalmente por el higado
fué iniciada con los ftrabajos del americano GRramaym el pa-
sado afio, usando las inyecciones del tetrayodofenoltaleina ¥
mas tarde el tretrabromo suponiendo que la primera subs-
tancia era facilmente toxica. Como luego veremos, GRAHAM
partia de un error al suponer mucho mas peligrosa la sal
poliy6dica, debiéndose en parte al uso de productos poco puros:
quimicamente.




