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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-
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cién de secundinas no- sen.iiiuy abundantes, pero se
nrolsigai -y determinan en la enferma intensa anemia.
También aqui es necesario intervenir, pero no siendo
un problema de tanta urgencia, puede dejar el caso al
especialista.

No trataremos de los casos de mola sanguinea, mola
carnosa, aborto suspendido, ni del polipo fibrinoso pla-
centario. Si alguna de estas variedades de retencién
presentara para el practico una indicacién de urgencia,
(hemorragia, sepsis) debe intervenir tal y como aconse-
jamos para estas dos indicaciones.

Intervencién por hemorragia. Siempre procedera el
practico con las mayores garantias de asepsia, la cual
podra ser mas o menos meticulosa segtin la urgencia
del caso.

Recomendamos que siempre que sea posible se in-
tervenga bajo anestesia profunda; con ello lograra el
médico poder introducir la mano en la vanina y alcan-
zar con los dedos indice y medio, toda la profundidad
de la cavidad uterina v la mano externa podra cumplir
su mision de sostener y aproximar el ttero, actuando
a través de las paredes relajadas por completo.

Intervenir sin anestesia es exponerse a un trabajo in-
completo v por ello nocivo, cometer las mayores faltas
de asepsia'y en ocasiones dar lugar al especticulo de
persecucion de rodillas sobre la cama de una mujer mal
sujetada, que huye y se desplaza sobre la cama grande
y que el tinico que sujeta es el médico con su pinza bi-
manual en posicion de palpacién combinada. Con lo que
acabamos de exponer ya se comprenderd que nos refe-
rimos a- la intervencion de eleccion en estos casos, al
raspado digital.

Cuando la urgencia es grande—la mano enguantada
penetra en la vagina, el dedo indice y medio en el
utero, estando éste bien sostenido por la mano externa
—En abortos hasta el segundo mes basta el indice
para vaciar el utero.

Un avez desprendido y extraido el contenido del
utero,, se practicard un masaje, se procederd a una irri-
gacion intrauterina y si se dispone de material estéril
a un taponamiento.

En los casos en que la importancia de la hemorragia
no requiera una precipitacion extrema, recomendamos
la técnica que seguimos desde hace 15 afios y que pu-
blicamos ya en 1914. (2).

“Mediante el tacto intrauterino—casi siempre posible
con la dilatacion existente, —el indice explora la cavi-
dad uterina en todos sentidos hasta hacerse perfecto
cargo e la situacion y del trabajo a realizar.

Cuando el caso no es en extremo urgente y es facil
disponer de uno o dos ayudantes, es muy conveniente
anestesiar profundamente a la- enferma, y seguir una
técnica que como la que a continuacién resumimos, la
intervencion resulta mas rapida, mucho menos fatigosa
para el practico y los resultados son siempre excelentes.

Material. Un juego de valvas Doyen, dos pinzas
garfios para bajar el ttero, una pinza portagasa larga
un histerémetro, un juego dilatadores Landau o Hegar
dos escobillones Doleris y una sonda intrauterina Do-
leris.

Primer tiempo,

Introduccion del dedo indice (abor-
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to del segundo mes) o del indice y medio (tercer y
cuarto mes) en la cavidad uterina. En los casos en que
deban introducirse los dos dedos y no sea posible, pre.
cedera a €ste tiempo la dilatacion del conducto cervieg]
La otra mano (externa), sujeta el fitero a través de s
paredes abdominales, y comprueba, en cierto modo, ¢
trabajo de los dedos dentro del ttero.

El dedo o los dedos intrauterinos proceden al des.
prendimiento de las secundinas retenidas; actuando cop
calma, van mondando o limpiando toda la superficie
interior del ttero, entreteniéndose en especial en log
angulos tubaricos. Cada vez que algtn trozo «despren-
dido quede libre en la cavidad, se engancha con el ip-
dice y se extrae; asi se procede hasta quitar todo lo
que un dedo aunque no muy ejercitado es capaz de des-
prender y que es siempre lo suficiente para salvar Ia
situacion.

Segundo tiempo. Se ensancha la vagina con las val-
vas, se baja el ttero con la pinza garfio y se practica
un detenido escobillonaje; los pelos del escobillén arras-
traran los pequefios restos de caduca medio despren-
didos que haya podido quedar,

Seguidamente se practicard una irrigacién intraute-
rina con uno o dos litros de agua iodada caliente.

Tercer tiempo. Taponamiento intrauterino con gasa
iodoférmica o simplemente estéril.

Curas subsiguientes. A las 24 horas se retira el ta-
ponamiento .y si hay facilidad se practica nueva irriga-
cion intrauterina.

En lo referente a las curas subsiguientes es muy di-
ficil sentar reglas precisas; dentro del plan general, va-
riaran segtn aconsejen las circunstancias.

Generalmente la enferma abandona la cama a los 8
o 10 dias.

Inconvenientes del legrado instrumental. La practi-
ca del curetaje para evacuar el titero en los casos de
aborto con retencion, se extendié rapidamente, debido
sin duda a que ‘quitaba cuanto en la cavidad uterina
habia quedado retenido, dejandolo limpio completamen-
te en pocos minutos, con brillantez y con poca o nin-
guna fatiga. Otros, con poca o ninguna practica en
exploraciones intrauterinas, vieron en la cureta el auxi-
liar que les ponia en condiciones—sin ser tocogineco-
logos—de intervenir vaciando tteros con retencion de
secundinas ; como si la cucharilla fuese la célebre pluma
que enseflaba por si sola a escribir al que no sabia.

La cureta, en manos de los primeros, y usada exclu-
sivamente, es de por si muy inferior al dedo, y en
manos de los segundos, es, o infitil cuando se usa con
miedo (casos incontables de quedar todo lo que se pré-
tendia quitar), o desastrosa cuando se utiliza con em-
puje temerario (perforaciones uterinas, que después s€
certifican como peritonitis con o sin calificativo, que
lo mismo da).

Es hoy opinién general entre los tocoginec6logos, el
que siempre el dedo debe explorar la cavidad uterind
antes de un curetaje, y comprobar lo efectyado despus
La mayoria proceden a la evacuacion del ttero con €
dedo y la completan después con la cucharilla.

Al médico practico le basta con saber practicar €0
rrectamente un raspado digital.
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- \t Los pequ‘eﬁisimas restos de caduca que después del ca precisa. jOjald la ensefianza general de la medi- z
s raspado digital pue_de’n quedgr en el ttero, son despren- cina, la formacién del médico practico, se inspirara i
i [ didos por el escobillon, y si g]guno se e.scapa,, sale pe- siempre en tales principios! “
1L | gado 2 la gasa del taponamiento al retirar éste a las
s 24 horas. ) '] . ; i§
o Infeccion. Los restos del tejido placentario y deci- CONCEPTO Y TRATAMIENTO H
Jual infiltrados de sangre coagulada, presentan terreno DE LOS ECZEMAS ;
e abonado a la pululac.i(')n de gérmenes que infectan y 18
Wi complican un ahortoﬁ incompleto, ya en ,fo.rma de abor- pari el docter |
i to piitrido (anaerobios) o de aborto séptico (estrepto- ANTONIO CARRERAS . ;
o cocos). La temperatura, el pulso, el flujo pttrido o se- : 1
el ropurulento de olor soso, bastan para iniciar el diagnos- El eczemz es una de las erupciones que, por su fre- !
B fico y una exploracién lo comprueba y traza a la vez cuencia y por st relacion intima con el estado general :
9 fa conducta a seguir. : del enfermo portador del mismo, es de interés capital ‘
¥ 1° Cuello permeable al dedo, tacto intrauterino que que todo médico lo conozca v lo trate correctamente. “
I comprueba la retencién de cantidad apreciable de teji- Tas distintas formes clinicas que presenta, segtin los
Jos ovulares: indicacion de raspado digital cuidadoso individuos, edades, localizaciones y causas determinan- i}
Al v lo menos traumatizante posible, taponamiento poco tes hacen que el concepto sobre el eczema haya variado ,
ca apretado con gesa empapada en esencia de trementina. segtin que los dermatélogos hayan aplicado para su i
s 2° Cuello no permeable pero dehiscente, fitero ~ estudio un criterio unilateral clinico, etiolégico o ana-
i orueso y blandujo, movible sin sintomas de pelvicelu- tomo-patolégico. Asi nos encontramos con las dos ten- ;
litis, ni pelviperitonitis: indicacién de raspado digital dencias principales: de la Escuela localista de Viena, !
o (v a la vez exploracién) previa dilatacion cervical-téc-  que considera el eczema como un fenémeno esencial-
nica igual que en el caso anterior. men‘e local, y la Escuela francesa con BESNIER al
i 3" Cuello dehiscente, titero que por su volumen no frente, que consideran el eczema como una enferme-
hace sospechar retencién importante o bien cuando exis- dad, reflejo siempre de un estado dietésico o de pre-
£ ten ya sintomas de infeccién transuterina (pelviperito-  disposicion del individuo.
a- nitis, peritonitis, septicemia): bastencion de -toda ma- Es el eczema una erupcion esencielmente vesiculosa,
niobra. apesar de que esta vesicula no es siempre apreciable a i
d En los «los primeros casos si la intervencién no su- simple vista, ni exista en ciertas formas y estados ; que “
o prime los sintomas de infeccién y siempre en el tercer obedece a un proceso inflamatorio de la piel, compren- !
caso, se aplicara el tratamiento general que cada prac- diendo el dermis y la epidermis y que casi siempre evo- i
. 8 fico estime mas eficaz contra un estado infeccioso que luciona en brotes. Anéitomo-patolégicamente considera- 1
no tiene tratamiento especifico y sobre lo que no pode- o presenta siempre una espongiosis del cuerpo mucoso 8
i mos entrar en detalles. de Malpigio. Raramente se presenta el ezcema como 1
e Aclaraciones.  El practico no deberd intervenir nun- una ertipcion monomorfa. Las distintas formas clinicas, |
ido ca en lo scasos de aborto, a no ser por indicacién pre- que varian con la causa, localizacién, edad y factor )
o cisa sentada por las complicaciones que hemos expues- individual, hacen que el eczema presente lesiones ele- ‘
en- to. Si no es en estas condiciones, sera preferible siga mentales muy distintas. Las complicaciones o trans- I
in- el método de tratamiento espectante, tal como aconseja  formeciones que sufren (infeccién secundaria, liqueni- i
e JUMM: reposo en cema, ergotina (con prudencia) y ficacion, etc.), aumentan todavia la dificultad de iden- |
o atenta observacién de temperatura y pulso. En la in- tificar el elemento primario. Lo mismo sucede en el ‘
i mensa mayoria de los casos las contracciones uterinas —caso contrario en que otras erupciones (impétigo) se |
de expulsan todo el contenido de la cavidad y el aborto pueden eczematizar secundariamente. |
ma se termina sin complicaciones. Tas causas que intervienen en la génesis de los ec- |
El taponamiento después del raspado digital o ins- zemas son muy Nnumerosss. Ante todo existen las cau- E
lu- trumental es discutible; nosotros creemos que nunca es  sas de origen externo. Las irritaciones fisicas y qui-
en nocivo y lo aconsejamos al practico que tanta necesidad  micas, el calor y la luz producen los eczemas calorico f
-on tiene de reposo y el que por pequefias pérdidas de v solar. Ciertas radiodermitis toman el aspecto de ec- 18
re- sangre con tanta facilidad es llamado durante la no- zemas. Numerosas substancias quimicas, producen der- |
- che que sigue a la intervencién, Con el taponamiento — mitis eczematoides, 'casi siempre profesionales. Hay |
se ‘-“'Y_lnireis tranquilos y mdas bien beneficiareis a vuestra  eczemas de origen parasitario, ya sean cecundarios a |
jue enierma, evitindole posibles hemorragias. erupciones parasitarias animales (sarna y pediculos) por ‘.
Siempre debeis procurar proceder sin precipitacio- el rascado a que dichas afecciones obligan, ya sean de- i
el nes: buena asepsia, técmica metédica y reglada, es la  bidas a pardsitos vegetales (micosis). {
ina Manera de obrar rapida y cientificamente. Lo que hace Tas causas internas son todavia mas numerosas. La “
165- el especialista en tales casos, podeis-hacerlo los médi- insuficiencia en el funcionamiento de un organo cual- i
el s todos; es mas, debeis saber hacerlo. Los proble- quiera, produce una autointoxicacion que basta para l
“‘ﬂf de urgencia en medicina, deben resolverse donde provocar un eczema (trastorno gastro-intestinal, inst- 1}
co- etd el enfermo; todo médico debe tener sobre ellos ficiencia renal, hepatica, de glandules endocrinas o es- |

ideas : i i
leas claras, traducidas llegada la ocasién en practi-

trefiimiento cronico). La simple ingestion de alcoholes




