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hesonders  patholegischein Zustande durch dic Gewichts
anah des Korpers. ) 3

“ Indem man die Techwiken der Entfettungskuren bettrach-
i so giabt der Autor an, dass alle in irgend emer Weisé
f);,'ﬂb/uuz} des dem Korper nitigen Oxidations materiales sind,
und dass die ]\’("(/u/\’h.un der C(zlnmryzzemr!p—7'0)"\‘(/110({0)1; je nach
der Schuelligkeit mit der man die Abnahme des Gewichtes
rlangen will - berechiet werden soll, in dem man die Hohe
: eu behandelnden  I'mdividunms Grunde legt nd die
ienten des Koperoberfliche. Es wechseln gleicher-
bei  den werschiedeien Erndhrungsarten, welche als

Vuster oder - Schemata der Gutfettung angeschaut w>rden die
7‘Lvnlai/({(‘)m’un Substanzen, die von der Erndhrung ausgeschlossen
werden missen.

Ein  kostbares Hilfsmittel der Entfettungskuren ist das
Klima, und besonders das Hohenklima, dasjenige der hohen
Berge. Es ist nitig, die Muskelarbeit su dosieren, indem man
sie in angemessener Form anwendet.

Die Medikaniente haben einen begrensten oder garkeine
Wert bei den Magerkeitskuren. Mut den opotherapischen
Kuren erlangt man einige Resultate; die Substanz der Ty-
riodea stetaert unmittelbar den Metabolismus, daher wird sie
in den Fdllen endogener Obesitit verwandt, welche eme Sto-
rung der inneren Sekretion sur Folge haben und welche wahrs-
cheinlich zu einem Erfolgen in den anderen Fillen fiihrt.
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PRACTICA MEDICA

CONDUCTA ANTE UN CASO DE
EMBARAZO EXTRAUTERINO

por el doctor

J. VANRELL

Se designa con el nombre de embarazo extrauterino
0 ectépico el que apartandose de la normalidad, se des-
arrolla fuera de la cavidad uterina.

[La relativa frecuencia del embarazo ectépico asi como
los graves fenémenos que puede suscitar en un mo-
mento dado, exigen del practico una exacta penetra-
cion de su mecanismo determinante, para poder sentar
con conocimiento de causa, en trances de urgencia, un
diagndstico acertado’ y una oportuna indicacion tera-
péutica.

Se distinguen tres variedades de embarazo extraute-
1ino: el embarazo tubdrico, el ovdrico y el abdominal,

En el embarazo tubérico, el mas frecuente, la inser-
cion del huevo en la trompa puede asentar a nivel del
pabellon (embarazo infundibular); de la porcion ex-
terna del cuerpo (embarazo ampular); de la porcion in-
terna (embarazo istmico) y en ‘el trayecto intrauterino
de la misma (embarazo wntersticial o intramural).

Los embarazos primitivos en la cavidad del abdo-
men o en el ovario son escepcionales. El embarazo abdo-
minal puede presentarse secundariamente a la expul-
s16n de un saco ovular vivo de la cavidad de 1y trompa;
también constituye un hecho insoélito.

LLas causas determinantes de la nidacién extrauterina
del huevo son mal conocidas. Se ha incriminado: a la
Etrechez tubaria que produce la sapingitis gonococica 0
I::m;:]; a lesiones especificas (sifilis, tuberculosis); a la
fdescamacion del epitelio tubario de revestimiento con
Perdida de sus cilios; a deformidades congénitas: atre-
S1as, torsiones, sinuosidades, etc.; a inflexiones y defor-
Maciones de la trompa por bridas de pelvi-peritonitis
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pelviana; a la existencia de diverticulos tubarios o de
trompas acesorias; a la precoz maturacion del ovulo
que determina su nidacion anticipada; a la superemi-
gracion del espermatozoide o del ovulo (superemigra-
cién interna), etc., sin que nada pueda precisarse con
certeza sobre el particular. Las observaciones repetidas
de embarazo ectopico en una misma imujer son frecuen-
tes en la bibliografia.

En principio, la actuacion del médico ante un caso de
embarazo ectopico estara condicionada por dos facto-
res: la edad del embarazo y la existencia o inexistencia
de complicaciones en el momento del examen,.

La fecha del embarazo constituye un factor de im-
portancia; si se trata de una gestacion reciente, de po-
cas semanas, cabe contemporizar hasta asegurarnos
del diagnoéstico. Por otra parte la vida del embrion no
cuenta para nada; lo importante es librar de un peligro
inminente a la embarazada.

Por encima de los 5 meses de embarazo entran en
juego otras circunstancias que deben ser tomadas en
consideracion. Interesa asegurar la viabilidad del feto
siempre que ello no implique grave riesgo para la
madre. Apresurémonos a decir que aunque la litera-
tura registra casos de embarazo tubarico, tubo-abdomi-
nal y abdominal con feto viable en los que una inter-
vencién retardada salvo la vida del producto, el hecho
es rarisimo y no se presenta en la practica diaria, por-
que el embarazo ectopico tiende a interrumpirse en una
o otra forma en los primeros meses de la gestacion,

Conviene, por lo tanto, distinguir entre los signos
diagnosticos del embarazo ectépico no complicado es
decir en evolucion yaquellos que coinciden con el mo-
mento, mas o menos aparatoso, que marca el término de
la gestacion.

Signos clinicos del embarazo ectépico en evolucion.—

En sus comienzos, suelen apreciarse, mas o menos
acusados los signos de presuncion de un embarazo
normal : supresion de las reglas, turgencia de las ma-
mas, trastornos digestivos nerviosos, linea morena, pig-
mentaciones, etc,

La mayor parte de las veces, las enfermas confie-
san en sus conmemorativos la existencia de una falta
menstrual, seguida, luego de varias semanas de intér-
valo, de pequehas hemorragias periodicas con dolores
atribuidas a subsiguientes menstruaciones, En ocasio-
nes, sin embargo, no puede precisarse por la anamnesia
la existencia de una falta menstrual.

[La aparicion en una mujer joven de pequefas hemo-
rragias luego de una falta menstrual, debe ponernos
siempre en guardia.

La vaguedad de los signos de embarazo hace que,
aun reconociendo cudadiosamente a las enfermas. pueda
confundirse el embarazo ectopico en sus primeros tiem-
pos con tumoraciones parauterinas que ofrecen datos
fisicos parecidos: salpingitis, fibromas subperitonea-
les del titero y tumores soélidos del ovario. Las dificul-
tades diagnosticas pueden ser mayores cuando se trata
de la asociacién de un tumor yuxta-uterino a un utero
gravido con sintomas poco acusados de embarazo.

Por el contrario si los fenomenos de embarazo son
bien netos y el tumor se halla caido en el Douglas es
facil la confusién de un embarazo ectopico joven con
un utero gravido en retroflexion.
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Es por ello que debemos prestar 1 atencion mas cui-
dadosa a los conmemorativos y al examen del aparato
genital,

El tacto vaginal comprueba que el utero tomentoso,
movible v algo aumentado de volumen no ocupa su sitio
normal; se halla rechazado hacia delante y hacia arriba
percibiéndose su fondo por detras del pubis; el cuello
se encuentra también ascendido v con ligero reblande-
cimiento,

En uno de los fondos de saco vaginales, lateralmente
o en el Douglas, hace relieve un tumor renitente que
unas veces forma cuerpo con el titero pero que mas a
menudo se halla distintamente separado del mismo;
puede estar dotado de latidos vasculares y en los em-
barazos algo mas avanzados ofrecer zonas de consis-
tencia distinta que incluso dan sensacion de peloteo.
Si se explora el tumor a prudentes intérvalos se apre-
cia su progresivo crecimiento. Todo awmento rapido de
una tumoracion yuxta-utering con itero grande e in-
dependiente de la misma, y signos mds o menos vela-
dos de embarazo, acompaiados de pequeiias pérdidas
sanguineas periédicas, pero mno mensuales vy dolores,
debe hacernos pensar en el embarazo ectépico. Las he-
morragias son irregulares, tienen frecucéhtemente color
moreno achocolatado y pueden ser en ocasiones abun-
dantes traduciendo entonces la interrupcion del em-
harazo

La expulsion de la caduca uterina en forma de mem-
brana que sigue a la aparicion de la metrorragia es
aceptada por algunos autores como independiente de la
interrupcion del embarazo. Creemos sin embargo que
constituye casi siempre un signo fiel que sefiala con la
mayor probabilidad el aborto del huevo extrauterino.

Pasado el quinto mes existirian ya signos ciertos de
embarazo. Sin embargo es excepcional que llegue a al-
canzar esta fecha. La exploracion abdominal puede re-
conocer entonces que el quiste fetal no tiene la regu-
laridad de contornos, consistencia eldstica y superfi-
cie lisa del utero gestante. Se perciben con mds re-
lieve y seguridad que en los embarazos normales partes
fetales asi como movimientos activos del feto, ruidos
cardiacos y el soplo materno. No existen contracciones
uterinas de tomicidad. Ta exploracién determna mu-
chas veces agudos dolores.

El tacto vaginal aprecia el reblandecimiento del cue-
llo; una masa que coupa el fondo de saco posterior y
corresponde al polo inferior del huevo y el cuerpo ute-
rino, separado de aquella por un surco, mas o menos
individualizable.

Sintomatologia en los casos de embarazo extraute-
rino complicado—Por regla general el practico solo es
llamado a asistir un embarazo ectdpico cuando este de-
termina algiin cuadro sindromico alarmante. Hasta en-
tonces la paciente se cree en curso de un embarazo nor-
mal y no recurre al facultativo. Tres casos pueden
presentarse: unas veces el embarazo ectdpico compli-
cado da lugar a un cuadro sintomdtico traducido por
dolores y hemorragia que se prolonga durante varios
dias y sobreviene tras de un retardo de las reglas. El
estado de la enferma se altera; el pulso asciende; a ve-
ces se presentan pequefias elevaciones térmicas; varios
dias después todo vuelve aparentemente a la normali-
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dad. El tacto combinado, que debe ser practicado cog
gran cuidado, muestra un fondo de saco ocupado pop
un tumor de forma alargada y de consistencia pastg.
sa. Al siguiente periodo menstrual, muchas veces antes,
vuelven a reapzrecer los dolores y las hemorragiag,
aumentando correlativamente el tumor anexial: se traty
de un hematosalpinge, primer tiempo del aborto o de
la rotura tubarias.

En otras ocasiones, siempre al principio de un gy
puesto embarazo, ocurre una crisis dolorosa con irrg-
diacion a los lomos y periné acompafada de ligeras
metrorragias, timpanismo abdominal, nauseas, o vOmi-
tos y pulso frecuente. En los dias sucesivos puede pre-
sentarse ictericia. l.a metrorragia va acompafada de Ia
expulsion en todo o en parte de la caduca utering,
Cuando la reaccién peritoneal es poco marcada (a con-
secuencia de que el derrame intraperitoneal es escaso
o se trata de enferma poco sensible), todo pasa como
si se tratase de un aborto ordinario. LLa paciente asi lo
cree y ensefia como aseveracion pafios con coagulos y
dolorimiento del abdomen y scbre todo el tacto vagi-
los restos de la decidua. La frecuencia de pulso, el
nal contribuiran a esclarecer el diagnodstico, a veces di-
ficil de precisar. El tacto vaginal acusa un empasta-
miento doloroso del fondo de saco de Douglas mas o
menos marcado segun la importancia del derrame in-
traperitoneal. Se trata del aborto tubdrico o mejor tubo-
abdominal que puede evolucionar en distintas formas:
unas veces el aborto del huevo ha sido completo: expul-
sado a la cavidad abdominal y confundido con el derra-
me, el peritoneo forma a su alrededor una membrana li-
mitante constituyéndose el hematocele. Este es ordinaria-
mente de »oco volumen, simula una masa anexial que
ocupe el Jiouglas y produce dolores v metrorragias du-
rante algtin tiempo. El hematocele puede enquistarse
definitivamente vy ser reabsorbido sin otras consecuen-
cias: mas de una vez no son diagnosticados y pasan
por simples abortos.

Cuando la expulsion del huevo no es completa la re-
accion peritoneal puede ser mas marcada. Las metrorra-
gias son mayores pero no se hallan en proporcién con la
anemia ostensible v el estado general alarmante, En oca-
siones el hematocele crece por saltos, evolucionando en
el espacio de varios dias o semanas y pudiendo contami-
narse secundariamente con gérmenes venidos del titero
o del intestino, lo que determina la supuracién con
altas pirexias v fendomenos peritoneales y septicémicos.
Otras veces el cuadro es mucho més dramdtico. Subi-
tamente acusa la embarazada dolor intenso que algunas
enfermas explican como sensacion de desgarro que se
generaliza rapidamente a todo el abdomen, presentan-
dose sintomas de hemorragia interna grave (zumbidos
de oidos, vértigos, lipotimias, pulso rdpido v filiforme,
mucosas exangiies, dilatecion pupilar, sudores frios,
taquipnea, etc.) v fendémenos de reaccién ‘peritoneal
(nauseas, vomitos, timpanismo abdominal).

Por palpacién se aprecia un vientre sensible a la
presion y meteorizado. la percusién muestra matidez
en las zonas declives y, si el derrame es abundante,
por encima del pubis. Puede ir acompafiado de metro-
rragias y es frecuente la expulsion de la caduca
uterina.

Por dltimo, en el caso rarisimo de transcurrir seis
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meses sin que ocurra alguno de los hechos mencionados,
ersistiendo el embarazo ectopico, éste puede dar lu-

! ; ; . :
war a un feto viable que termina la gravidez con un
falso trabajo: dolores uterinos, analogos a los de un

arto normal, derrames sanguineos, expulsion de tro-
s0s de caduca, etc. El tacto vaginal comprueba, 5 tra-
vés del orificio del cuello entreabierto, el ttero vacio,
resolviendo el problema diagnéstico.

Conducta terapéutica.—Como vemos, son varios los
factores que en tales casos deben condicionar nuestra

I

actuacion.

Si el embarazo ectépico es diagnosticado con segu-
cidad antes de ocurrir alguna de las contingencies se-
saladas, debemos decidirnos ipso facto por la interven-
cién. En caso de duda serd prudente esperar, vigilando
. la enferma y comprobando cuidadosamente el creci-
miento de la tumoracién que hemos descubierto;
admitida la  posibilidad de un embarazo ectépico,
raro serd que vna observacion atenta no conduzea a
la resolucion del problema.

Algunos autores se deciden siempre, aun en la duda,
por la intervencién ya que la experencia ha demostrado
que una intervencion en los anejos no interrumpe nece-
sariamente la gestacion.

Nada diremos de la conducta a seguir en el emba-
razo ectépico avanzado porque esta contingencia es tan
rara que no se presenta en la practica.

Ante un caso de embarazo extrauterino complicado
nuestra actuacién variara segtin la forma anatomo-pa-
tologica de la complicacion.

En la rotura tubaria es ante todo imprescindible de-
tener la hemorragia, trater el chok v la anemia. La
intervencion debe ser rapida. |Algunos autores ame-
ricanos aconsejan diferir el acto quirtirgico hasta que
ha desaperecido el estado chok; juzgamos que ello
constituye una mala tictica en casos de gran hemorra-
gia. En las pequefias hemorragias, cuando predomina
sobre todo Ta inhibicién nerviosa por reflejo peritoneal,
la espectecién podria hasta cierto punto defenderse.

En tanto que se dispone el acto quirtirgico. debe
prepararse a la enferma calentindola, manteniéndola
en posicién semi-declive, ejecutando la llamada auto-
transfusién mediante apretados vendajes en las extre-
midades, sdministrandole toénicos cardiacos, sobre todo
aceite olcanforado, kcoagulantes (Zimema, Coaguleno,
Joruro de cal. etc)), v suero fisiolégico con algunas
atas (X a XX) de adrenalina. No es prudente abusar
de los vaso constrictores (ergotina, ginergeno, adrena-
lina, etcétera), que al disminuir el calibre de los
vasos v con ello la tensién, dificulta paraddjica-
mente lzs probabilidades de hemostasis expontanea.
T:(» mismo diremos de las dosis masivas de suero.
El proceder ideal que debe practicarse siempre que ello
sea factible es la transfusion sanguinea; 400 6 500 cen-
fimetros ctfibicos de sangre pura de un dador de
frupo hematico compatible, determinan a veces una
verdadera resurreccion. La transfusién es por si misma
hemostésica ; por estas circunstancias no debiera inter-
Venirse ninguna rotura tubdrica sin haber previamente
fransfundido a la enferma, de ser ello posible.

Los casos de hematosalpinge deben ser intervenidos
lan luego como son diagnosticados,
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En lo que respecta al tratamiento de los hematoce-
les pelvianos cabe hacer distinciones. Si se trata de
un hematocele reciente, no vemos inconveniente alguno
en intervenir rapidamente. Nade podemos asegurar so-
bre la posible evolucion del proceso v la intervencion
libra a la enferma de lo que, por varios conceptos, pue-
de resultar peligroso.

Si el hematocele tiene varios dias de fecha lo mejor
es decidirse por la expectativa. Algunos hematoceles
bien enquistados se reabsorben completamente. Ademas
se hallan muchas veces en estado de microbismo la-
tente v la manipulacién en el peritoneo puede ser peli-
orosa. Por estp circunstancia, siempre que intervenga-
mos quirirgicamente en estos casos especiales, deja-
remos drenaje. Todo dervame sanguiteo acumulado
en el peritoneo durante algin tiempo es sospechoso de
infeccion.

Si el hematocele evoluciony por brotes sucesivos,
si aumenta de volumen y determina en la enferma in-
tensos fenémenos de reaccion, es de regla la interven-
¢'én previa puncion diagndstica del Douglas en caso
de duda, después de un periodo de prudente terapéu-
tica espectante.

[a via abdominal es, a pesar de los mayvores riesgos,
la mas adecurda para el tratamiento del foco hemorra-
gico.

En los caso de hematocele infectado la tnica solu-
cién es la colpotomia.

OTALGIAS

por el doctor

L. VILA ABADAL

Médico del Hospital Clinico, de Barcelona

1l sintoma dolor es uno de los que mas molestan
al paciente. Si el sitio de localizacion es un punto tan
sensible como el grgano de la audicion la molestia llega
al paroxismo. Por esto vemos a los enfermos afectos
de otalgia extremadamente susceptibles y anonadados.

il dolor lancinante, persistente, que irradia a la ca-
heza v a la regién inervada por el trigemino es violento
v reduce al paciente a la impotencia.

" Ta otalgia es mas frecuente de noche, durante el dia
desaparece o se atentia la mayoria de veces para recru-
decer en la noche siguiente.

Hay diferentes procesos que determinan la otalgia,
los unos tienen su localizecion en el oido, otros tienen
su desarrollo en la faringe o laringe.

T.a enfermedad que produce con mas frecuencia otal-
oia es la otitis media aguda caterral o purulenta.

[a otalgia en la otitis media aguda se presenta fre-
cuentemente en los nifios, que son los que pagen ma-
vor tributo a las infecciones agudas por la facilidad
con que tienen adenoiditis v por extension del proceso
salningitis v oftitis,

El nifio afecto de otitis media aguda con derrame
seroso o purulento tiene una fuerte congestion de la
mucosa de la trompa v del oido medio con infiltracion
de la misma v obstruccién tubdrica consecutiva. El




