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Por el cuerpo de la sonda se desliza un freno movible,
Jestinado 2 fijar la sonﬂa uterina sobre una pinza de
\useux que lleva, al efecto, un boton que se articula
;-(m la pieza movible de la sonda (fig. 1.%).

Técnica de la inyeccion. La enferma es colocada
whre la mesa radiografica, reposando sobre el filtro de
"potey»Bucky. Se introduce el espéculum. La jeringa,
cargada, se enchufa en el pabellon de la sonda; se fija
&sta en la pinza de Museux y es rechazada la oliva
metalica hasta obturar el ostium uterino. En este mo-
mento la jeringa se atornilla en la sonda (fig. 2.") y
se inyecta en la cavidad uterina el liquido necesario
hasta notar una presion algo anormal o que la enferma
e queje de una sensaciéon abdominal dolorosa.

Normalmente, la cavidad uterina y las trompas con-
tienen de 10 a 15 centimetros ctibicos. Siempre que la
sonda inyecte mayor centidad, es debido a que la ca-
vidad uterina es mayor o a que el liquido pasa a la ca-
vidad ]‘>critonea].

La radiografia es practicada, entonces, con doble
ecran v filtro de Poter-Bucky, 18 cm. 9o kv, 65 m. de
distancia.,

Inconvenientes vy peligros del método. No hay pe-
ligros graves. En el centenar de casos que llevo obser-
vados, no he tenido ningtn accidente, ningtn sincope.
Dos veces, solamente, las enfermas han presentado
accesos dolorosos originados por una salpingitis mal
apagada.

El paso del aceite yodado al peritoneo, no presenta
inconveniente serio algtino. Por tres veces he interve-
nido, dos dias después de la inyeccion, enfermas en
las que el lipiodol habia pasado en gran cantidad al
fondo de saco de Douglas, limitindome a limpiar di-
dicho fondo de saco. Ninguna de las enfermas presento
la mas ligera reaccién inflamatoria.

Ventajas. FEsas son numerosas, contrariamente de
lo que sucede con los inconvenientes. En el orden diag-
néstico, el procedimiento es ftil:

a) En los casos en que es dificil separar un emba-
razo ectépico de un quiste del ovario, una inyeccion de
lipiodol, ‘demostrando la permeabilidad tubarica, permi-
te sentar un diagnostico diferencial preciso.

b) La imagen radiografica de la cavidad uterina fa-
cilita 1a distincion de las hemorragias del fibroma y
las que son debidas a una retencién placentaria o a
un polipo.

¢) Dada la facilidad con que puede estudiarse la
permeabilidad tubarica, pueden precisarse, asimismo,
Clertas causas de esterilidad.

d) Henser utiliza el procedimiento para estudiar
€l embarazo y muestra imagenes radiograficas de ovu-
los fecundados que han llegado a término, aunque nos-
otros no nos atrevemos a aconsejar la practica corriente
de tal procedimiento diagnéstico.

La exploracién por el lipiodol constituye también un
Medio terapéutico muy interesante:

a) Para desobstruir una trompa y volverle su per-
Meabilidad.

b) Para tratar ciertas metro-salpingitis. En efecto,
Muchas enfermas nos han pedido les repitiéramos las
yecciones de lipiodol, ya que con ellas desaparecian
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por largo tiempo sus molestias y pérdidas habituales.
c) Para tratar ciertas peritonitis cromicas, pues en
la via tubérica encontrariamos el medio de enviar al
peritoneo ténicos medicamentosos.
Finalmente, la exploracién con el lipicdol me ha per-

mitido, personalmente, estudiar una afeccién que no

es mencionada en las obras clasicas: la incontinencia
tubarica.

En tres casos, el liquido inyectado en el utero refluia
hacia el peritoneo, a través de las trompas, con la ma-
vor facilidad. No se notaba ninguna resistencia al in-
vectar y tnicamente la cantidad anormal de lipiodol
invectado hacia temer algo y detener la inyeccidn.

La radiografia mostraba que todo el liquido pasaba
directamente a la cavidad peritoneal.

Estas observaciones podrian explicarnos la presencia
de sangre en el abdomen, tan frecuente en el momento
de las reglas v aparte, como es natural, de los casos
de hemorragia ovarica, por el reflujo de la sangre mens-
trual. a través de las trompas, en la cavidad peritoneal.

PRACTICA MEDICA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL TETANOS

por el doctor

JOAQUIN SALARICH

Ayudante de la Clinica Quirtrgica de la Facultad de Medicina
de Barcelona

La sintomatologia tipica y evidente del tétanos en
marcado periodo de estado permite diferenciarlo cla-
ramente de otras enfermedades que podrian presentar
algtin sintoma de comtn analogia con los que caracte-
rizan la infeccién tetanica. De aqui que la tnica difi-
cultad de diferenciacién resida en la época de aparicion
de los primeros accidentes cuyo diagnostico precoz tie-
ne en esta infeccién una importancia decisiva para la
institucion de una terapéutica urgente de la que de-
penderd en un sinnfimero de casos la curacion o el des-
enlace fatal del herido.

La existencia de una herida mds o menos reciente
por minima que sea, constituye al estallar los sintomas
precoces un dato de gran probabilidad diagnostica en
favor del tétanos.

La aparicién del trismus en ausencia de otros signos
nos podria llevar a la duda de si se tratase de una pe-
riostitis maxilar que puede tener con mucha frecuencia
por punto de partida la evolucién de la muela del jui-
cio. o bien una amigdalitis flemonosa, afecciones ambas
que podran descartarse mediante una delicada explora-
cion de la region afecta: la rigidez de la nuca que se
presentard generalmente acompafiada del trismus nos po-
dria hacer pensar, en caso de manifestarse inicialmente,
en un torticolis reumdtico 0 en una meningitis cerebro-
espinal epidémica. diagnosticable por sus medios ha-
bituales: sieno de Kernig, puncién lumbar, etc.: la
eclampsia de forma convulsiva podremos rechazarla a

juzgar por las circunstancias etiolégicas y los sinto-
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mds caracteristicos de que viene acompafiada; el histe-
rismo podra confundirse con aquellos casos de tétanos
atenuado de larga incubacion; la emocién causa el
proceso histérico, la ausencia de sudores y la curacién
por sugestion seran los factores que nos permitiran una
completa diferenciacién.

Los sindromes que mdas facilmente pueden darnos
ocasion de duda cuando el tétanos esté ya en un periodo
algo mas avanzado de evolucion, son la hidrofobia v la
intoxicacion por la estrignina, esta Gltima xe tan extre-
mado parecido que le ha valido el nombre de tétanos
estrignico; en la primera el trismus desaparece en los
intervalos de las crisis convulsivas, limitadas general-
mente a los miisculos respiratorios acompafiadas de
opistotonos y de intensos trastornos psiquicos.

La certeza de una mordedura es un dato en favor de
la rabia sobre suya herida podria también desarrollarse
la infeccién tetanica, de incubacién mucho mds corta
que la de la rabia. En la intoxicacién estrignica es ca-
racteristica la inversién del orden de aparicién de las
contracturas tipicas del tétanos, empezando por los
musculos de las extremidades y desapareciendo total-
mente entre los espasmos. LLa muerte sobreviene en ge-
neral a los pocos dias v en casos favorables las crisis
excesivas propias de tal intoxicacién declinan rapida-
mente. Trastornos laringeos y oculares son propios del
envenenamiento estrignico.

Finalmente en el tétanos con puerta de entrada difi-
ril de reconocer, debemos de establecer el diagndstico
diferencial con la tetania enfermedad rara, accidental-!
mente mortal, caracterizada por contracciones ténicas v,
tlonicas, de determinados grupos musculares de forma
atermitente alternando con periodos de verdadero re-
mos0. Puede ser resultado de infecciones especialmente
gastro-intestinales, puerperales, de tiroidectomias v ofras

Untervenciones. Los sintomas de Crpowstex, WEIS y

principalmente de TrRousseEaU ayudan en gran manera
a aclarecer el diegndstico.

Tratamiento.—l.a gravedad de la infeccién tetinica
ha sido uno de los puntos que mas preocupé a los ciru-
janos «le la gran guerra, quienes realizaron profundos
estudios que obtuvieron un maximo rendimiento, en
especial bajo el punto de vista de su profilaxia.

Procuraremos tener las heridas cuidadosamente lim-
pias de toda acumulacién de tierra, estiercol, restos e
vegetales, etc., Al mismo tiempo regularizadas y des-
bridadas v exentas de todos los cuerpos extrafios vy
esquirlas. ¢seas que puedan quedar en el espesor de la
la misma.

A veces la herida, foco de infeccion, puede tener
caracteres de minima extensién v profundidad, simples
picaduras o punturap que seran objeto de enérgica
desinfeccién y limpieza. °

Tedo esto puede llegar a impedir la formacién de
toxinas que elaboradas por el bacilo de Nicolaier,.serian
transmitidas inmediatamente por via sanguinea v ner-
viosa a los centros nerviosos de fijacién predilecta.

A esto afadiremos el empleo del suero antitetinico
que goza de propiedades paralizantes de la toxina im-
pidiendo su fijacion; este suero, carece de propiedades
curativas, siendo pues de eficacia nula cuando se em-
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plea tardiamente, es decir, después de la fijacion e
los centros nerviosos de la toxina tetdnica. De aquj
que la inyecciéon de suero deba hacerse lo mis precog.
mente posible, en cantidad suficiente, de 10 a 30 cmp
debera repetirse a los 6 o 7 dias y reiterarse despuég
cada 7 dias hasta la completa cicatrizacién de la heridg.
esta inyeccion puede aplicarse subcutaneamente, ;

En el tétanos ya declarado, el tratamiento local es
casi complettamente inatil, pues las toxinas han llega-
do ya a los centros nerviosos de eleccion; lo tinico q'u@
justifica tal cuidado es evitar envios de nuevas toxinas
que se irdn fabricando en el lugar de la herida y que
por lo tanto justificard el uso del suero antitetdnicy
A fin de evitar la aparicién de convulsiones que tienen
lugar a la menor excitacién, colocaremos el enfermo en
una habitacion pobre de luz v al abrigo extremado de
todo movimiento v ruido. En casos extremos recurrire-
mos al empleo de anestésicos, especialmente el clorofor-
mo y atn a invecciones subaragnéideas de sulfato de
magnesia a la dosis de 1 em?. por ceda 8 kilos de peso
de los enfermos y de morfina-eucaina, recomendadas por
MurpHY, previa extraccién de una pequefia cantidad de
liquidocéfelo raquideo.

Procuraremos favorecer las secreciones como medin
para facilitar la eliminacién de toxinas. Como a quejan
los tetanicos mucha sed, daremos sin restriccién agua
a los enfermos, inyecciones salinas, etc. que favorece-
ran en gran manera la diuresis. KEEN recomienda a
este efecto, la inyeccion de la solucién salina de Mat-
tehws, compuesta de cloruro sédico, 7,3125 grs. sulfato
sodico 10, 06 grs. citrato sédico 2,364 grs., cloruro cal-
cico 0,136 grs., agua I000 grs., inyeccidén que se hara
intravenosa v con lentitud de manera que se inyecten
tres centimetros ctthicos por minuto. Goza de propie-
dades sedantes y al mismo tiempo diuréticas. T.a diafo-
resis, exagereda ya de si en todo tetanico, no tendrd
que exigir una prescripcién favorecedora.

Para impedir la accién de ulteriores envios y fija-
cién de nuevas toxinas recurriremos al empleo de la
antitoxina que emplearemos a dosis masivas y por in-
veccion intravenosa o intrarraquidea que son las dos
vias por las cuales mas facil v rdpidamente puede el
suero ponerse en contacto con la toxina de la sangre ¥
le lTa médula espinal.

Recientemente, el Instituto Pasteur ha elaborado una
antitoxina curativa, casi enteremente desprovista de sus
proteinas séricas—que determinan “accidentes de intole-
rancia—mediente un proceder de depuracién especial de
precipitacion fraccionada, se ha logrado concentrar en
igualdad de volumen tres o cvatro veces mas antitoxing
que en los sueros antiguos. Asi como el antiguo suero
contenia apenas 1500 unidades por 10 c. c., el suero
curativo contiene 5000.

No hace mucho TreEBaMBAUT v FREDMANN publica-
ron un caso de curacion de un tétanos grave mediante
la seroterania asociada a la cloroformizacién y a 108
calmantes. La cantidad total de suero utilizada fué de
1,420 cms, cubicos de los cuales 200 por via lumbar,
660 por via intravenosa y 560 por via intramuscular.

La inyeccion subcutanea puede rechazarse por la len-

titud de su absorcién y la intacraneal o intracerebral
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or la dificultad de su técnica y vdemds por no poder
evitar 12 inhibicion de la toxina fijada. En casos maés
extremados puede recurrirse al tratamiento por el dci-
do fénico ideado por iBACELLI en 1888 que consiste en
Ia inyeccién subcutanea de una soluciéon de dcido fénico
a1 1 por 100 en cantidad de 5 grs. por dia. Obra este
medicamento neutralizandol las - toxinas combinandose
con .ellas, impidiendo esi su fijacion y ademas como
analgésico disminuyendo la activided refleja de la mé-
dgla y como antisgptico. Se elimina rapidamente lo que
hace que deba practicarse la inyeccion en cortos intér-
valos de tiempo.

La inyeccién de emulsiones de masa cerebral tiene

por objeto de absorber grandes cantidedes de toxi-
fas deteniendo asi su accion sobre los centros nervio-
s0s. Se emplea el cerebro de perro, de conejo u oveja
en cantidad de 10 a 15 grs. emulsionado en 30 cm2. de
solucion salina esterilizada, inyectada simultaneamente
en las proximidades de la herida repitiéndose la in-
veccion diariamente si es necesaria.
' Finalmente para impedir la accién de la toxina ya
fijada emplearemos el hidrato de cloral a la dosis de
0,00 grs. combinado con bromuros, u Haba de C:la-
bar (0,015 a 0,030 grs.) etc., que podra repetirse cua-
tro o cinco veces por dia.

CUANDO Y COMO DEBE EL MEDICO
INTERVENIR EN LOS CASOS DE ABORTO
COMPLICADO

por el doctor

J. B. COMAS CAMPS
Médico Director del Hospital de la Magdalena

La distincién o limite que separa el aborto del parto
prematuro, es muy artificial tal como acostumbra a ex-
ponerse en los libros. Nosotros nos permitiremos hacer
una distincion clinica fundada en el mecanismo de ex-
pulsion, condicionado éste por la independencia de la
caduca verdadera, la cual mientras constituye una mu-
tosa proliferante y separada de la refleja, es influida
Por las contracciones uterinas que provocan su des-
Prendimiento y dan al aborto, hasta el 4.° mes, las ca-
facteristicas de hemorragia, frecuente expulsion del
huevo entero, posible retardo en la expulsién total
(aborto prolongado) y de modo especial posibilidad de
aborto incompleto (expulsiéon del producto de la con-
Cepcion junto con la refleja y retencién total o parcial
de placenta y caduca verdadera).

Cuando la interrupcion del embarazo tiene lugar del
quinto mes en adelante en cuyo caso la caduca verda-
dcr?‘ ya delgada, hipovascular y soldada a la refleja, no
® influida por la contraccién el dtero, se rompen las
Membranas y el feto progresa y se expulsa por un me-
‘Ca'msmo de parto y lo mismo ocurre con el alumbra-
;]}ES‘]Fle;vsie1l(lo los posibles accide.n‘ges y complicacio-
mi;n;ﬁ‘\entados, con. ligeras mod1f1cac1one5; por las
o 45 normas que rigen la conducta del practico ante

Parto a término.
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Lo QUE PUEDE OCURRER~EN. UN ABORTO

1. Después de pérdidas discretas, de contracciones
uterinas mas o menos seguidas y violentas, en pocas
horas o en pocos dias, se- expulsa el huevo entero mas
o menos modificado por los coagulos que rellenan la
refleja y con mayor o menor integridad de las mem-
branas. A veces la expulsion se realiza en dos tiempos,
primero embrién y refleja y luego caduca y placenta.
Cesan las pérdidas y los dolores y solo durante algunos
dias (muy pocos de 4 a 6) la mujer expulsa loquios san-
guinolentos primero y luego serosos.

Conducta a sequir en tales icasos. Reposo en cama
6 a 8 dias, —solo lavados externos durante los 6 pri-
meros dias, luego irrigaciones vaginales astringentes—
Si la pérdida de sangre es algo abundante durante el
primer dia de este puerperio, administrar I o 2 gramos
de ergotina al dia, durante 3 dias.

Este es el que podriamos llamar aborto normal o no
complicado. Veamos como puede desviarse de este tipo
v lo que el practico debe hacer en cada caso.

Aborto cervical. Dolores, hemorragia discreta de du-
racion corriente; de pronto, todo cesa; pero no se ha
expulsado nada.

K1 practico debe explorar por tacto vaginal, previas
las practicas de asepsia, notara un cuello permeable al
indice y este toca la masa ovular encajada en el con-
ducto cervical. Este hecho ocurre casi exclusivamente
las primigravidas.

Conducta a seguir. Bastara practicar una dilatacion
del orificio externo del conducto cervical con uno y
luego con dos dedos; si con ello no viene a la vagina el
huevo desprendido, uno o dos dedos intracervicales lo
engancharan de lado y con facilidad sera extraido.

Durante estas maniobras la mano externa sostien el
utero a través de las paredes abdominales para que
no huya. (1).

Puede ocurrir en casos en que la enferma guarda un
reposo absoluto que el practico al explorarla comprueba
la presencia en la vagina del huevo ya desprendido,
claro esta que en este caso la cosa se simplifica y es
bien notoria (y de mucho efecto) la facilidad con que
el médico extrae y presenta a la familia el resultado de
su intervencion.

Hemorragias. La hemorragia abundante es la com-
plicaciéon por la que con mas frecuencia es llamado el
médico a intervenir en los casos de aborto. Esta hemo-
rragia puede presentarse muy precozmente o sobre-
venir a los 3, 4 o 6 dias de pérdidas discretas. Puede
ser continua y fluida o expulsindose a cortos intérvalos
grandes coagulos recientes. Puede haber hemorragia
habiendo expulsado la mujer el producto de la concep-
cion y quedando retencion de placenta y caduca o bien
sin que haya expulsado parte alguna del huevo; lo pri-
mero es lo mas frecuente.

Es raro que una mujer muera de hemorragia por
aborto, pero puede ocurrir tan lamentable percance y
por ello el médico debe considerar siempre estos casos
como cuestiones de urgencia e intervenir evacuando el
utero segun técnica que luego describiremos.

En otras ocasiones las pérdidas sanguineas por reten-




