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ROTURAS UTERINAS ESPONTANEAS

por el doctor

S. DEXEUS FONT

Antiguo Médico-interno en la Maternidad,
Correspondiente de la Real Academia
de- Barcelona.

La rotura del dtero, accidente reputado com uno de
Jos que mayor gravadad revisten dentro de las compi-
caciones de los estados puerperales, adquiere cada dia
menor frecuencia, La Jlesién espontdnea del oérgano
de la gravidez v de la parturicién, conviértese en mas
rara desde que el examen sistematico de las embaraza-
das permite despistar el obstdculo contra el cual podria
luchar la musculatura de la matriz ya sea rompiéndose,
va sea extenudndose sus energias contrectiles. No per-
mititimos hoy va que lleguen las mujeres-a Ja prueba
del trabajo con una presentacion transversal del feto,
con una estrechez pélvica grave o con unz tumoracion
genital previa, que, oponiendo una resistencia anormal,
a menudo invencible, al esfuezo uterino pudieran abo-
car a una lesién de continuidad del 6rgano.

La versién o la extirpacion de la neoplasia durante la
gravidez, el parto abdominal o lzs operaciones amplifi-
cadoras de la pelvis durante el parto, la buena terapéu-
tica de la distocia, constituyen, a la par que el eficaz
tratamiento causal, la mejor profilaxia de la rotura
uterina. El porcentaje de una roture por cada mil par-
tos, cifra generalmente admitida como un acertado pro-
medio, es hoy con seguridad demasiado elevada. En la
Maternided de Barcelona por ejemplo y por las estadis-
ticas que pude consultar, esta cifra supera a la real-
mente exacta.

En cuento a las roturas traumdticas, producides en el
curso de una intervencion obstétrica, bien debemos acep-
far que su frecuencia ha disminuido con el perfeccio-
namiento de la técnica y con el empleo de la anestesia.
De su frecuencia es dificil formarse idea exacta, pues
la mayoria de las observaciones permanecen ignotas.

Personalmente, a pesar de haberlas reducido a un
Porcentaje muy bajo, no me ha sido posible e'iminarles
""‘lt:l'_nwnte de mi practica. Ciertas versiones laboriosas,
a8 letotomias dificiles, 'as distocies por exceso de tono
llt(*mj.n son, bajo este aspecto, particularmente peligro-
53s. Ia habilidad personal tiene de todas maneras en la
”f“(hl}‘cit')n de esta clase de lesiones, un valor decisivo.
0 niego 'a posibilided de una serie blanca a un opera-
(_].‘”’ atortunado y exce'ente conocedor de su técnica que,
Sin necesidad de podar fructiferamente su estadistica
;::Ii]t.(‘T'I'If)l"[]l.ln;.l(la maniobra, pmmetgdora de .lism.ljeros

0s —elimine en absoluto tan enojosa complicacion.
]_m;(‘;:{ <‘? a este in‘}dep de roturas a las que hago refe-
""Iln.jq::g este_”n:f )‘LIJ.(). Es solzmlent.e a cierta clnse.de
4s espontaneas, interesantes bajo el punto de vista
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ausal de la evolucién clindca, - ocurridas - durante el
parto.

La rotura espontanea durante el embarazo es en efec-
to excepcional. Trask citado por BAR ha podido sola-
mente reunir 14 casos de esta naturaleza y de las afir-
maciones del propio autor, se desprende que la mayoria
pertenecen a gestaciones ectépicas particularmente in-
tersticiz'es, La fecha de la gravidez estd en efecto,
omitida en las observaciones del citado trabajo.

En la rotura acaecida durante el parto hay que sefia-
lar, de una parte el elemento que opone resistencia a
la actividad del titero, y por otra, las alteraciones ute-
rinas de los e'lementos musculares del 6rgano. Toda des-
proporcion entre 'es dimensiones del mévil feta! y las del
canal del parto puede, en ausencia absoluta de altera-
ciones uterinas, ser la causante de la lesion que nos
ocupa. En_ esta forma actfian las estrecheces pélvicas,
el exceso de volumen fetal, la hidrocefalia. Pueden
asimilarse a estas, las roturas de la presentacion del
tronco, las de! vértice deflexionado (cara o frente) en
les que sin estar alterado el voltmen fetal la inadapti-
bilidad de las dimensiones del canal éseo y de la pre-
sentacién ocasionan la extenuacién o la lesion del or-
gano.

Esta clase de roturas por desproporcién mecanica
son las méas conocidas, las mds bien descrites, aque-
llas sobre las cuales mejor insisten los tratados clasicos.
También es en esta agrupacién donde la labor del toco-
logo sagaz puede ser mds bienhechora.

El lugar de la rotura es usualmente en estos casos
el de mayor distensién de la musculatura uterina, El
segmento inferior es el qué casi siempre cede. Organo
de paso en la parturicién normal, conviértese en la dis-
tocia que abocard a la rotura en una region que alo-
jara el feto o una de sus partes hasta que la rotura
le libre de la continuada distension a que le exponen,
de una parte el elemento que opone obstaculo a la li-
bre terminacién del trabajo y por otra la porcién cor-
poreal! o contractil del ttero que lucha tenazmente para
vencer a aquél. Estd mantenido fijo en su extremo
inferior por las inserciones vaginales v en el superior
por el anillo de contraccién, que sefiala el limite entre
el segmento inferior y el misculo hueco. A la solidez
de las primeras contribuye en alto grado el hecho de
que la porcion cervical en su labio anterior se encuen-
tra sujeta, incarcerada, entre la presentaciéon y la pa-
red anterior de la pelvis, cuando el parto estd avanzado.

Por otra perte, si bien el anillo de contraccién tiene
limites bastante variables en su ascenso, estd, empero
mantenido con una cierta fijeza por e! cuerpo uterino,
anclado, sujeto, por sus habituales medios de sostén.

Afadiremos que ciertos autores, FREUND en particu-
lar, creen que la capula vaginal que forma la continua-
cién inmediata del segmento uterino inferior, es prefe-
rentemente el punto de partida de la lesion, que des-
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pués se extiende hacia arriba. Ciertas particularidades
anatémicas parecian confirmar la veracidad de esta hi-
potesis: mayor delgadez en las paredes de la b6veda
vaginal que en el resto del conducto, ausencia de co-

lumne rugary y de envo'tura por los misculos y apo-
neurosis del suelo de la pelvis.

Ta sintomatologia de la rotura uterina consiste basi
camente en 'a cesacién de las contracciones uterinas,
la muerte fetal y las manifestadiones hemorragicas
(taquicardia, palidez, sudor frio). Otros datos se ob-
tienen del examen de la enferma, segtin el feto haya
permanecido en la cavidad uterina o haya penetrado en
el abdomen.

Existen, al lado de estas réturas uteri
blema mecanico, en las cuales 'a disten
naria del segmente inferior juega el papel prim
otra clase de' lesiones uterinas cuyo factor etioldgico
aparece con menos diafanidad. Tales son los d rros
de la matriz en cuyos antecedentes se encuentran le-
siones anteriores del 6rgano. El papel de estas es en
general despreciado vy su desconocimiento pued
ginar graves contratiempos.

Toda intervencién que haya dejado una ci ute-
rina es peligrosa. Hoy, gracias al nfimero copioso de
operaciones cesdreas que se practican, sabemos que el
porvenir de la histerectomizeda enduéntrase siempre
hipotecado por la posibilidad de que la cicatriz pueda
ceder en una ulterior gestaci
vista especial parece ser que las incision
sales en el fondo del ftero segtin 'a té
Fritscm son las mas pel
mente las secciones cesdreas las que son de temer; todo
utero herido quiriirgica o accidental
dato al desgarro: El caso de Barscu (citado por ZwEI-
FEL, en DoDERLEIN, Tratado de D bstotricio
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de una quin-

perticularmente demostrativo. Tratab
tipara en el término del embarazo que presentd una
rotura espontinea, sobrevenida repent lente sin cau-
sa manifiesta. Investigando  después los antecedentes,
supose que un afio antes, con motivo de un aborto,
perforése el titero con las sondas de ScuropERr. La
enferma curd sin percance ninguno pero este mismo
O6rgano, gestante un afio mas tarde, demostré entonces
patentemente su invalidez. BaArscH,
cuestion, logré reunir un ntmero fespetable de casos
de este; naturaleza.

Pueden asimilarse a estos los de lesién uterina so-
brevenida en una enferma que presenta en sus ante-
cedentes ya sea un parto o un aborto, con puerperios
sépticos, ya antecedentes ginecolog
Los procesos flogistic
minar lesiones indelebles del aparsto gen
caran a una rotura en el momento del

No hablemos va de procesos, los cuales,
en el organo que tendrd encomendada
ardua durante el trabajo, pueden mas dit
fluir en la determinacién de una ro
la endometritis puerperal v la metritis pa
pero del estudio de su anatomia patolé

estudiando  esta

tum pueden «

S (1[(}1. post-pa

ot
eter-

que abo-

Son aquellos

enquimatosa ;

servancia clinica, dediicese que la restitutio ad

anatomica lleva aparejado un fisiologismo normal en
una subsiguiente parturicion. Pese a su
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morta ."IIL, que Irecen (]llr;(‘ll e‘ haﬂazgo de
1na e aue tenoa en sus antecedentes un ahg.

aterina, debemos, en cambio, re-
stas dos formas de infeccién puerperal

u

ularmente temihle un accidente en ung

una pared uterina .redu-

cCOmDo E
cida en ciertos sitios a poquisimo espesor Por un a

en sir pared o por un esfacelo aue hava
muscular del 6rgano? El tejido
paz de sobrellevar la dis-

ceso esculpido

3

aue una gestacidon a término supone y coope-
Amica muscu'ar que la parturicion exije?

1 iguzlmente, si hien
stinto del que acabamos
rotura uterina.

m o post-abortum, las que

s que llegzn a la supuracién: ane-
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paredes

que dificultardn el libre desc
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Mo del éroano dura ERAIES e S oo
llo del organo du el embarazo o su contraccion
por ejemplo, un flemén peri-
i pongamos por caso,
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durante el perto. Asi,
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s uterinas con los 6rganos
) s pelvianas. La im-
n parto futuro dependera
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abarcada, del o6rgano

:n v de las dimensiones de la brida.
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porcion del ttero mdis distendida, y por ende, mas
fragil. >

Poca o ninguna importancia conceden los autores
en general a estd clase de antecedentes en la etiolog
de la lesion que nos ocupa. Cm:\u AIRE, en su clasica
obra de Cirugia obstétrica, publi 1a bella observ:rx—
cion de esta clase. Tratibase de una Ciﬁc"‘mm sexti-
para de 37 afios que murio inmediatat ente dewlj s de
su ingreso en la clinica. Los datos necr« pnco» acusa-
pan una rotura lateral completa, extendida desde las
partes altas del cuello a la parte superior del ligamento
ancho por (1el>aju de ‘a insercién tubdrica; la dilatacion
era.como una palma de mano y el feto en presentacion
de vértice, estaba bien encajado. En los antecedentes
recientes de la enferma figuraba un 7’(?5;74:/(]0 seguido
de un flemon del ligamento ancho.

Nosotros po%ccmus una observacion de esta indole
en la cual el diagnostico ni tan solo comprobado por
la observacion dlinica del caso, nos parece de todas
maneras muy justificado por la relacién oral de los
presentes al cuadro,

Bl 12 de lune o de 1920 era llamado por la co-
madrona sefiora

7

Fabregas al lado de una parmneml
primipara con rotura de membrana que databa de mds
de 48 horas y que llevaba cerca de 24 en trabajo de
parto. Poco rato antes de mi llegada, la mujer habia
sido presa de un fuerte escaofrio, La temperatus
en efecto de 40° y el pulso
niotico era fétido,

ra. era
atia a 130. El liquido am-
ligtic ( Ante el cuadro evidente de una in-
teccion amnidtica amenazadora, practiqué la evacua-
cion rapida del contenido uterino : dilatacién manual y
forceps sobre 'a cabeza en I. O. D. P L §
cida asfictica y dificilmente r

criatura na-

murio a ios tres

dizs de una septicemia con accidentes meningeos ter-
minales, Un lavado intra-ovular inmediato, con una
solucion iodo-iodurada, practicado antes de la salida de
los anejos fetales, no conjuré los fendmenos sépticos
que se desarrollaron en el izcrm‘riu, iin la primera
Sémana revistieron el a 1 etritis puer-
peral; Ia temperatura, desaparecida fhu‘:miw tres Ld‘ihs,
ascendié nuevamente al final de s

desarrollindose un absceso p
bando en el Douglas, fué ev:

8 de Mdrzo. Los acci

'uu.l momentanea-
fente, pero a:los pocos dias encen dic

fmperatura y del exdmen L
ton de un nuevo foco supurado pz
'ue propuesta una nueva intervencion
a enferma rechazaron. Abridse espon
ecion en la v agina
la Curacion, ayudada pur un - tratamie
loca] ad-hoc. s
110, nada parecia, o casi ng
Medad.
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la form: -
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-y 121~ 1¢ S St
,  @drdando sen en obtenerse

xminada en Mayo, ]);1,\:«“1:) el puc'he

- la pasada enfer-
Quizas tan solo estaba un
Movilidad uterina. Perdi de vist:
mes de

sult;

poco disminuida la
1 ‘erma hasta el
16 a mi con-
sin ninguna

ular., El
pocas
de la parturienta.
fueron lullthwl\ los auxilios del

Agosto de 1921 en que se
fa con una gestacidén en el octavo
dMormalidad, tanto materna como
413 primero de Octubre comenzé el
1013s era llamado de urgen
-Stando - ausente,
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TARRUELLA, €l cual, a su llegada encontré ya la
enferma fallecida.

Los datos recogidos fueron los siguientes: en las
primeras horas de la mafiana se iniciaron los dolores,
rompiéndose al mismo tiempo la bolsa de las aguas,
sucediéndose aquéllos a intervalos de quince minutos,
convirtiéronse después progresivamente en mas flre-
cuentes v mas intensos. A las tres de la tarde revestian
wracter sub-intrante lo cual, unido a la dilatacion
de ocho centimetros y a la presentacion de vértice,
hizo afirmar a la matrona de que el parto seguia una
a feliz y rapida. A las cinco aproximadamente
de la tarde cesan los dolores completamente y brusca-
mente, presentandose un cuadro rapidamente alarmante;
taq ic;n‘-ﬂ.ig, polipnea, trastornos visuales y auditivos,
sudores, palidez de mucosas, sensacién de extraordi-

ria :mqns'tia
T conse Jo de la comadrona, la familia requirié ra-
nente el auxilio facultativo, pero a la llegada de
éste, hora y media mas tarde, la enferma hacia rato va
que habia ~Ir:wlf de existir, sin haberse terminado el

» sin que hubiera lugar a intentar nada en favor
debido al tiempo transcurrido desde la muerte
de la madre.

He aqui, pues, un caso en el cual la parturienta fa-
11(‘-07() muy verosimilmente de rotura de fitero, directa
o indirectamente provocada por una lesién supurada
previa del tramo genital interno.

aqui, hemos "estudiado la rotura uterina Ha-
spontanea, en los antecedentes de la cual se en-

lguna causa, ya nmterna, ya fetal u ovular
ala p"(rrhtcci()n de la lesion.

Hemos insistido ademds sobre las roturas originadas
por antiguos procesos infectivos de los gemtales.
que la matriz estalle en una parturicién completamente

Pero dejando aparte esta clase de roturas, ;es posible
rmal bzjo todos los puntos de vista? ; Existe la po-
sibilidad de que el tocdlogo pueda temer que en el
curso de un trabajo en una pelvis de dimensiones co-
ntes, con un feto en buena presentacién y con did-
metros usuales, sin anomalia ovular y no solamente
con un organo motor normal, sino con todo un aparato
genital anatémica y fisiold ogicamente perfecto, se rompa
el musculo merinn? He aqui una cuestion, que caso
de resolverse por la afirmativa, resultaria harto emba-
razosa para el médico al restar valor a la profilaxia
obstétrica y colocarle en el duro trance de tener que
resolver una complicacién de la parturicién particu-
larmente grave e imposible de prever y evitar.

Los dos Jo«uh‘ dos relatados a continuacién parecen
1bonar esta uLU](,ld,

El dia 14 de Febrero de 1924 era llamado urgente-
mente a la cabecera de una parturienta por el Doctor
SANMARTIN y la comadrona Sra. M. Pujeu. A mi lle-
geda, la enferma habia ya fallecido hacia pocos minu-
tos, Habiendo comprobado 1"'1]')idamente que el feto es-
taba encajado en O, I. I. Ay sin perder tiempo en

1«

auscultacion, practiqué una aplicacion de tmceps ex-
trayendo un feto muerto ya, que no fué pesado, pero
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que oscilaria entre los 3.800 ¥y los 4.000 grajups. Al
explorar seguidamente el aparato genital, encontre la
placenta insertada en el fondo uterino, parcialmente
desprendida y a nivel del segmento inferior en su borde
derecho una zmplia brecha por la que pasé fécﬂmel}te
mi mano a la cavidad abdominal, por entre las asas 1n-
testinales. Los antecedentes que obtuve respecto a la
enferma son los siguientes: Habia tenido la interTecta
tres partos espontineos y un aborto, sin complicacio-
nes de ninguna clase tanto los unos como el otro y de
una duracién que sobrepasaba sensiblemente la media.
No tenia antecedentes patologicos de interés y sola-
mente en los tltimos afios habia adquirido habitos al-
cohdlicos. En el parto actual, la comadrona habia sido
llamada 2 las 8 de la mafiana, habiendo comenzado los
primeros dolores, poco intensos, dos horas antes. A su
llegada, comprobé dilatacion casi completa, feto enca-
jado- en O. I. I. A., con latidos regulares, bolsa rota
y madre en buen estado. A las 9,15 estaba ya franca-
mente en periodo expulsivo, la cabeza fetal hablase
visto mas de una vez en el momento de la contraccion,
que la comadrona recuerda de caricter muy enérgico.
Los dolores cesaron entonces repentinamente, aquejan-
do la enferma, al poco rato trastornos visuales y un
malestar general que indujeron a la comadrona, cre-
yendo estar frente a un caso de inercia uterina a in-
yectar I c. c. de pituitrina sin resultado éste y con una
taquicardia y una polipnea cada vez mas crecientes v
con manifestaciones subjetivas rapidamente alarmantes,
fué llamado el médico de cabecera pero apesar de los
auxilios de este, murié la enferma a las 10,15 aproxi-
madamente,

La segunda observacion, muy parecida a la primera,
va acompafiada de la comprobacion de visu de la lesion.

El dia 11 de Mayo a las sjete tarde era requerido por
mi distinguido Maestro y compafiero Dr., Roic v Ra-
VENTOS para asistir a una parturienta a la cabecera de
la cual el médico de la familia Dr. ABADAL, reclamaba
la presencia de un tocélogo. El marido, durante el ca-
mino, relatome el caso: su esposa, en trabajo de parto
desde las primeras horas de la mafiana, habia presen-
tado a las 5 y media tarde, una serie de manifesta-
ciones (malestar general, trastornos sensoriales, anemia)
las cuales rapidamente crecientes habian motivado la
llamada del médico de la familia. Diagnosticado un
desfallecimiento cardizco y visto el poco éxito de la
terapéutica empleada que no logr6 poner a raya los
accidentes, cada vez de aspecto mas grave, fué pro-
puesta la evacuacion uterina y pedida la ayuda de otro
profesional. A anotar que con el comienzo de las mani-
festaciones morbosas, las contracciones hasta entonces
enérgicas cesaron complatamente. La dilataciéon enton-
ces era de 7 cm. la cabeza todavia un poco alta. A
nuestra llegada a las 7,15, la enferma, segtn afirma-
cién del colega, acababa de fallecer. Propuesta una ce-
sarea post-mortem, fué aceptada pues nos parecio—
sin dar a la exploracion el tiempo necesario para sentar
categéricamente el diagnostico de la vida fetal—que los
latidos persistian todavia. Al abrir el abdomen tuvieron
confirmacion nuestras impresiones de encontrar frente
a un caso de rotura uerina. En la cavidad peritoneal
habia abundante cantidad de sangre liquida y en coagu-
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los; el feto y los anejos fetales contenidos dentro del
ttero fueron rapidamente extraidos mediante una his.
terotomia. El feto, empero, estaba ya muerto y la p'a-
centa todavia bien insertada, parte en el fondo, parte
en la pared anterior. En el borde derecho del 6rgano
a la altura del 4ngulo de reflexién vésico-uterino, vése
una brecha que interesa todas las capas uterinas, de
4 a 5 cm. por el que pasan fdcilmente dos dedos al
interior de la cavidad ovular. El feto, de dimensiones
corrientes, no fué pesado; su peso podria aproximada-
mente ser de 3.000 m. y era de conformacion normal
en todos sus segmentos. Sin lesion esquelética grave
de 1a madre ni obstaculo previo. La enferma habia te-
nido ya tres partos normales con fetos vivos. En el
tercero por la cortedad de su duracién, la criatura
habia sido ya expulsada, cuando llegé la asistencia.

o

He aqui dos observaciones de rotura uterina completa
acaecidas en circunstancias particularmente especiales y
con una sintomatologia digna de retener un momento
la atencién. Por parte de la madre, ni en los elementos
bseos ni en las partes blandas, hallamos causa que
explicara la lesion. Tampoco era péndulo el abdomen.

Por parte del feto y de los anejos fetales, la inves-
tigacion respecto a causas etiologicas, va acompahada
del mismo resultado negativo.

El -examen de la historia de los partos anteriores
implica un dinamismo uterino normal en una pelvis
normal o muy poco viciada. Los dos exdmenes pelvi-
métricos, aunque someros, confirmaron en efecto esta
suposicion. La primera de las dos enfermas habia
tenido tres partos de duracion ligeramente superior a la
normal pero terminados espontineamente; en la segun-
da, tres partos iguelmente espontaneos, uno de ellos
muy rapido, con feto de volumen corriente.

En la parturicién actual hay datos muy dignos de te-
nerse en cuenta, Lo es en ambos, la produccion de la
rotura a las pocas horas de comenzado el trabajo: a
la hora vy a las 12 horas respectivamente. En el primer
caso ademas la mujer habia entrado ya en p‘(cr‘iodo ex-
pu'sivo, viéndose la cabeza fetal en el momento de una
contraccién. Ninguna manipulacién ni ninguna admi-
nistraciéon de farmaco, hubo en los dos casos, pues 10
es mnecesario hacer resaltar nuevamente que la roturd
en la primera observacion habiase producido ya cuando
la comadrona, creyendo encontrarse frente a una iner-
cia uterina, propind una inyeccion de pituitrina.

En resumen, pués, son estos, dos casos de rotura
uterina sin causa que los explique; ni la relacion de
los antecedentes, ni la del curso del parto actual, ni la
exploracién somatica, arrojan luz sobre la produccion
de la lesion,

WEeBER, CrossEN, MEYER, han querido atribuir a 13
sifilis un valor considerable en la producciéon de una
exigua proporcion de roturas espontaneas por ellos ob-
servadas ¥y sefia’an al exdmen microscépico una graf

antidad de tejido conjuntivo en degeneracion hialina.
Hirst, ante dos casos de esta naturaleza, recrimina tid
rapida obesidad sobrevenida después de la tltima ges”
tacion (?).
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Ni la sifilis ni la obesidad figuran en los datos de
questras observaciones. El acusar, en anemia de otras
causas de mas solvencia, una alteracién estructual mds
, menos problematica de la cé'u'a muscular como fac-
tor de rotura equivale a admitir la posibilidad de ver
estallar la matriz en la parturicién la mas normal bajo
todos los aspectos. Nosotros, sin insistir mas por la
escasez de pruebas, admitimos la verosimilitud de esta
G'tima idea.
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En la sintomatologia de la rotura intra-partum pre-
dominan las manifestaciones de shock y hemorragia.

Nuestras dos enfermas murieron muy rapidamente de

esta ltima complicacién por haber radicado le rotura
en las partes laterales de la matriz v haber interesado
oruesos troncos y ramas arteriales.La permanencia del
feto dentro de la cavidad uterina es probab'emente vn
tactor desfavorable para la hemostasia, dificu'tando la
refraccion del organo v la coaptacion mas o menos
nerfecta de los dos labios del desgarro. A sefialar tam-
hién que faltd el dolor agudo a' producirse la lesion v
aue a' exAmen fisico faltaban natura'mente los datos
de ‘paso del feto a la cavidad abdominal. El diagnds-
tico de probabilidad se hizo por la supresion de las
contracciones v por los sintomas de hemorragia in-
terna.
;Oué conducta debiera haberse secuido en el caso
haher sido llamado a tiempo el médico? Toda te-
ranéutica conservadora (drenaie o taponamiento) hu-
hiera resultado con securidad infrictvosa en ambos
casos. Solamente una perfecta v ranida hemostasia qui-
miroica habria podido evitar el desangramiento intra-
ahdominal de ambes enfermas. Cabe pensar aue una
histerectomia rapidamente ejecutada, posib'e tinicamen-
te en el caso de hallarse la enferma en un medio a
propbsito (clinica o sanatorio), hubiera proporcionado
clouna probabilidad de éxito.

La extraccidon rapida del feto, por via vaginal en un
caso v por la ahdominal en el segundo, dentro de un
plazo muy breve después de la muerte de Ja madre
N0 permitieron obtener un hiio vivo. A pesar de 'a
natura'eze de la muerte materna no producida por
enfermedad que pudiera haber alterado previamente
el organismo fetal, la sobrevivencia del hiio fué pués
escasa. Ello nos permite creer que toda intervencion
nost-mortem, aunque ranida y prontamente eiecutada
fendrd un resultado muy -aletorio para la vida fetal.

1

CONCLUSION

La rotura uterina puede acaecer en una parturicién
Completamente fisioldgice. Con arquitectura materna y
con dinamismo genital de tipo corriente, con feto v
*Me€jos ovulares normales, puede ’'a matriz romperse.

V1 Un factor etiologico existe, escapa a nuestra per-

“€bcion. Esta clese de roturas serdn, empero, verdade-
“dMmente excepcionales.
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EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL MEDIANTE LAS INYECCIONES
INTRAVENOSAS DE NITRITO SODICO

por los Profesores

L. RIMBAUD L. CHARDONNEAU

Profesor de la Facultad de Medicina Interno de los Hospitales
de Montpellier.

T.as causas de la hipertension arterial escapan fre-
cuentemente a nuestro conocimiento, ya que si la insu-
ficiencia renal, la sifilis cardiovasculer y la menopausia
acompafian habitua’'mente a los hipertensos, existen sin
embargo muchos casos en los que la exploracién cli-
nica mas minuciosa no logra poner en evidencia la
verdadera causa de los trastornos tensionales. Existe
sin duda todavia un capitulo, con caracteres provisio-
nales, consagrado a la llamada hipertensién esencial o
“hinertension enfermedad”.

T.a terapéutica, privada en estos dltimos casos de
un: base etiologica, no puede dirigirse sino al sintoma

TTace algfin tiempo que nosotros dirigimos nuestros
esfuerzos a estudiar comparativamente diversos medi-
camentos hipotensores ap'icados a algunos casos de hi-
pertensién esencial.

Hasta hov nos ha parecido ser el nitrito de sosa en
inveccion endovenosz el mds activo entre todos.

En este trabaio damos a conocer alguna de nuestras
imoresiones personales sobre esta medicacién venida
de Alemania desde hace dos afios (1) v cuvos primeros
resu'tados han sido recientemente publicados en Fran-
cie por PETzZETAKIS (2) en una nota presentada a la
Sociedad de Biologia.

Pruebas de laboratorio—Hemos practicado algiin
breve ensayo experimental en los anima'es. Tres perros

fueron sometidos a la experiencia en el laboratorio de

fisio'oela de nuestro mrestro el Profesor Htnow, obte-
niéndose rlounas curvas bastante demostrativas sobre
los. resu'tados. consecuitivos a la inyeccién intravenosa
de nitrito de sosa. Hemos podido comprobar que la
tension arterial comienza a descender algunos segun-
dos después de 'a inveccién y adquiere su méximo
descenso a los 10 minutos. Esta cifra maxima se man-
tiene por espacio de una hora.

Veinte horas desnués de la inveccién la tensién vuel-
ve a remontar sin llecar por ello a su cifra anterior.

Ia toxicidad del nitrito de sosa en el 2nimal de ex-
nerimentacién nos ha parecido ser muy debil. Un perro
de 8 kor. ha recihido en 24 horas 14 centigramos de
nitrito sédico sin haher presentado e menor signo de
intoxicacion,

Comprobaciones clinicas. — Nuestras investigaciones
clinicas se basan sobre & enfermos (4 enfermos de
nuestro servicio, 2 enfermos del servicio del Profesor
Truc v 2 de! servicio del Prof. Ducamp).

Condiciones de observacién.—Para nuestras compro-
baciones hemos escogido siempre enfermos con hiper-
tension muy elevada cuya etiologia no hubiese podido

(1) Leepexne. Therapie der Gegenwart, Marzo 1924.
NaGy, Zentralblatt fiir Innere Med., Febrero 1924.
(2) PEerzETARIS. Société de Biologie. 20 Diciembre 1924.




