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2 las numerosas causas que orlgman estas didtesis (toxicas,
auto-intoxicaciones, insolacion, frio, humedad, impresiones
psiquicas, ponosis, etc.).

Prondstico.—Gravisimo desde el primer examen y mortal de
aparecer las miltiples hemorragias, v si el enfermo pudo so-
brevivir algunos dias a la enorme disminucién de supresion
arterial, creo fué debido a la relativa lentitud de Jas hemorra-
gias y a la probable integridad de su aparato vascular.

Tratamiento.—En primer lugar dispuse quietud absoluta en
el lecho, alimentacién lactea y fria, y bebidas abundantes
{gaseosas y limonada silfurica), agua oxigenada a 10 volime-
nes en colutorio y taponamientos nasales; también utilizé lo-
calmente la solucion de antipirina al 10 por 100 y la gelatina.
Al interior, desconociendo el origen de la hemorragia, utilicé
sin resultado notable los vaso-constrictores (ergotina, adrena-

* lina y pituitrina), los dilatadores (inyeccion de emetina); los
coagulantes, cdlcio, gelatina, y el suero fisiologico en bebida
¥y enemas. En vista de la dificultad para la absorcién hipodér-
mica, desisti del.suero ﬁs1oIo<ru:o, asi como tampoco crei del
caso la transfusion sangiinea. Al final prodigué las inyeccio-
nes ténicas-cardiacas, pero nada sirvié, y el pobre enfermo su-
cumbié rdpidamente a consecuencia de su purpura hemorrdgi-
ca de forrna aguda. :

Tendencles actales ¢n ol trafamiento del aborl

POR LOS

DRES. P. CONVERT Y H. VIQNES

Cuando hay amenaza de aborto todo lo que podemos hacer
en el estado actual de nuestros conocimientos consiste en mo-
derar el nimero y la intensidad de las contracciones uterinas:

1. Permanencia en el lecho.

2. Inmovilidad.

3. Abstenerse del reconommlento vaginal, cuyo efecto es
aumentar las contracciones (De Lee) (1).

4. No hacer inyecciones calientes, que tienen el mismo in-
conveniente (Wallich).
5. Vejiga de hielo aplicada al hipogastrio.

() Princips and Practice of Obstetrics.
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6. Opio: unos emplean la morfina, otros prefieren los ene-
mas de laudano (15 gotas en 60 c. c. de agua tibia, cuatro ve-
ces por dia). Estos productos tienen el inconveniente de produ-
cir estrefiimiento. De Lee recomienda no purgar a la mujer
durante los tres dias primeros, y despu€s administrarla aceite
de ricino; pero un enema de aceite de oliva tiene la ventaja de
evitarla el esfuerzo inicial necesario para expulsar el primer
bolo fecal endurecido en el recto. LA

Hace algunos afios se recomendé emplear en vez del opio la
tintura de viburian pruwifolitm, que no estrifie, pero su uso
no se ha extendido al parecer mucho,

Cuando a pesar de este tratamiento los dolores frecuentes,
regulares € intensos hacen prever un aborlo inevitable, debe

dejarse al utero el cuidado de expulsar el huevo, porque lo ex-

pulsa de un modo méds completo gue todo otro medio terapéu-
‘tico Si la evacuacion es incompleta, se completa después. Pero
al lado de estos casos existen olros €n los que es necesario in-
tervenir con rapidez a causa de la hemorragia, y ademas algu-
nos en los que se interviene por temor a que la lentitud exce-
siva con que es expulsado el huevo motive su infeccion,

" Brindeau aconscja esperar 12 a'15 heras para vaciar el utero
si no se vacia espontdneamente, porque el huevo desprendido
se infecta con la mayor facilidad. Los restos ovulares seinfec-
tan mucho antes de reaccionar el organismo. Es, por lo tanto,
peligroso dejar que el dtero se contamine a su contacto. Es pre-
ciso, por lo tanto, hacer el cuello bastante permeable para va-

nte el ttero, y esto sin lesionarle ni infectarle.

ciar completame
los dilatado-

Podemos utilizar con este fin el taponamiento,
res, la cucharilla, el raspado digital, las pinzas de falsos gér-
meries y los agentes ocitécicos.

El tapona
nas y favorece la dilatacion y la expulsiéu. Muchas veces, al

extraerse el tapén, sale detrds el huevo. Combate, ademas, la
hemorragia, sobre todo cuando, bien hecho en su tiempo vagi-
nal, comprime la arteria uterina, segiin han demostrado los to-
cologos de la escuela irlandesa. Tiene el inconveniente de ser
doloroso y de exponer a la infeccién si no se adoptan todas las
precauciones ordinarias de asepsia. !

Los globos (modelo pequefio de Champetier, globo de Bois-
sard) son agentes excitadores de gran utilidad para la dilata-
¢cion, pero menos eficaces que en el parto de término.

Los dilatadores del cuello (Bussi, He
peligrosos, aunque sé6lo determinan pequefi
del cuello. pas g

0s traumaltismos

miento uterovaginal excita las contracciones uteri-

egar, etc.) son mas bien
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La cucharilla permite intervenir estando el cuello insuficien-
tf:mente dilatado. Tiene la desventaja de lesionar el tejido ute-
rino y de ser incompleta su accién. Algunos autores emplean
la cucharilla cortante (W. S. Gardner) (1).

El raspado digital es el método menos ofensivo para el ute-
ro, pero bastante laborioso, sobre todo cuando la dilatacién es
insuficiente, Exige la anestesia general; se emplea tan poco
que muchos tocélogos desconocen sus resultados, }

Las pinzas de gérmenes falsos (pinza de Bonnaire, por ejem-
plo) son excelentes para extraer los fragmentos de ;11.1&)\!0 des-
prt‘ndidos. Empleadas para despreader el huevo, pueden ser
peligrosas, si no son munejadas por manos muy h,{ibiles.

Los agentes ocilécicos (quinina, jarabe simple, pituitrina)
pueden algunas veces acelerar el trabajo del aborto. La quini-
na, admiuistrada antes del raspado, es de gran utilidad por-
qug Felrac la cavidad uterina y endurece sus paredes ]:,a pi-

tulfrina pasa por producir el mismo efecto. ET Da\\rsc;n Fui-

Biss (2) inyecta debajo de la piel 1 c. ¢. de pituitrina antes de
practicar el raspado después del aborto. De este mode se pro-
ducen coniracciones enérgicas, que favorecen la intervencién
¥ la hucen exangiie: la cavidad del Gtero se hace muy peque-
fla y las paredes mAs resistentes a la cucharilla. El tiém o
preferible para la inyeccién es 15 minutos antes del raspad’::)

Algunos tocélogos han substituido por la inyeccion post:

operatoria de pituitrina el taponamiento que acosu‘lmbraba
a emplear (Broadhead). ' i
En estos casos de aborto inevitable, 1a mejor conducta, dice
ei‘ Dr. De I__‘,ee, es [a expectativa armada, Pero si la hem,brra-
gia €s continua, sea abundantzs o no, debe practicarse el tapo-
namiento cérvico-vaginal, a pesar de las objeciones que se le
hacen (peligro de infeccidn, dolor, retencidn de orina). El ta-
ponamiento debe comprimir de preferencia la bO\rede; de la
vagina, Conviene adoptar, al hacerle, todas las precauciones

habituales de la asepsia. Es necesario que permanezca coloca-

dg deI\?mz y sei§, a veinticuatro horas, aunque haya hiperter-
mia. No se administrar4d medicamento alguno para calmar el

‘dolor, ni cornezuelo de centeno, ni pituitrina.

L 1. Cuando se extrae &l tapén, ocurre muchas veces que sale
laelrficzlal;?;:?ltcor:npleto. De Lee cree conveniente completar

) erina con una cuchilla, roma, sobre todo hacia
los cuernos del dtero: un titero vacio por completo cura antes

¥ mejor.

'(1) West Virginia Mpda'caf.]' i
e d #rnal, Julio, 1914, 5
(2) Surgery Gysnecolugy and Oostetr‘;g, Octubre, 1916, pag. 365.
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2. Si el cuelle continia cerrado, después de extraerse el
tapén es mejor principiar de nuevo que recurrir a la dilatacion
forzada. o :

3. Si el cuello es permeable, se anestesia la enferma comn
éter y se practica el raspado digital. Puede utilizarse una pin-
7a de falsos gérmenes, pero s6lo para extraer lo que esté des-
prendido, porque es peligroso emplearla para desprender los
fragmentos adheridos. Se termina haciendo con precaucion un
raspado en las regiones que el dedo sefiala como sospechosas,
Si la gestacién esta muy avanzada, se coloca un globo, y sila
dilatacién no es suficiente, se fragmenta el feto antes que ex-
traerle con fuerza. :

4. Finalmente, si el cuello es impermeable en absoluto, se
practica la colpotomia anterior y una incisién de la pared an-
_terior del dtero, como en la cesdrea vaginal. ik

Darnall (1) es también partidario de esta seccién uterina en
los abortos de mas de tres meses. :

Sin desconocer las dificultades que presenta de un tiempo a
otro la dilatacion del cuello, ¥ sobre todo de un cuello escle:
roso, parece que la histerectomia vaginal sélo debe estar indi-
cada em casos excepcionales. _ : :

La conducta que debe seguirse €n el aborto incompleto pue-
de ser la expectativa, porque aui €n este caso conviene que el
drero se desprenda espontdneamente de su contenido.

La mayoria de los autores son partidarios de la intervencion
ipnmediata, por las razones siguientes:

1. Es necesario, dice Polak (2), considerar como infectado
todo aborto incompleto. Esta opini6én, a nuestro entender €X-

! clusivista en demasia, se funda en que casi todos los abortos
" criminales son del tipo huevo abierto, ¥ que, al contrario, los
de causa hematégena son de huevo muerto, cerrado, completo

y exponen poco a la infeccién. _
2. El tejido placentario es un wmedio particularmente pro-

picioa la infeccidn pero, objeta De Lee (3), 12 experiencia no

ha demostrado que el medio placentario sea un medio especial-
mente adecuado para el estreptococo. Conviene, en cambio,
indicar que las porciones importantes de la placenta, privadas
de riego sanguineo, estan, COMO todo tejido muerto, muy €x-

puestas a la infeccidén.
. 3. El miisculo uterino, en este periodo, se contrae mal y su

y i
(1) Interstate Medical Journal.
(2) Medical Record, 24 Febrero 1914, . : ot : 3
"(3) Chicago Medical Record, 1936, T. 38, pag, 814, o # gty o8
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contenido- se desprende ;
Sl p , por lo tanto, de una manera insufi-
4. imient : a tod

censu_tEste desprendimiento es m4s dificil para todo lo que
g lg);le la ca_duga,;a que no se separa de la pared del titero
‘hace siendo de término. En ci icu-
Lo e ; ciertos casos, y particu-
la endometritis, la masa d i ;

: ' - e caduca tiene mas im-
E}c}rtanma ¥ su expulsién espontdnea en bloque puede consti-
na{:; un ;}(lardade‘ro tercer tiempo del aborto, como dice Bon-
fu;dzl ora bien, este l:_lempo puede ser tardfo, en lo que se
i : :os:uénbre que tienen ciertos tocélogos de reconocer

n todos los casos de abort
0
i S , aunque el huevo esté
Por ¢ eli

fecc?g tc:ldag estas razones, por el peligro de hemorragia e in-’
= n gblqas a dichas causas, la mayoria de los autores son
1iCav_encu;mlstas. Afiaden, ademds, que aunque dichas com-
E)ew ciones no son constantes, no por eso debe dejarse de iu-
e eng:?ie.mpre, porque la abstencién exige la vigilancia con-
] ;at,_ ificil de realizar. Este tltimo argumenio tiene su valor

imf ico, pero no deb}e ser el ﬁnicg que dicte nuestra conduacta
que es mejor no intervenir, debemos someter la enferma e;

15(; rtea(litdad, el ﬂ?tero no infectado tolera muchas veces la
g i éxmav (t;;‘azzrte semanals después de la expulsion del embrién
: 3 ita ejemplos interesantisi ia,
Rl : isimos. Con frecuencia
. pués de expulsado el embrién, el 4 " :
; 16n, el dtero qued
ma, €l cuello se cierra, no hay inci : i
: ay incidentes ni hemorragi
_ agia, y los
?;Zssést:n -3 lg. enfcfierma creen que todo ha concluidog i{; in
a se dedica de nuevo a su i ‘
d _ S ocupaciones hasta d
repente, y de una manera i il
inesperada, se present
£ e 1 _ | resenta una hemo-
agia» y el utero expulsa una placenta fresca, sonrosad
e inodora. i ] : fifn
gor conmg;nente, varios dias o semanas despﬁés de expul
sl;a:-eode.l_;‘mbnon ¢sobreviene una hemorragia, signo de un des
ndimiento placentario por un j ;
_ segundo trabajo retra
. ‘ _ sado
gr zst_a Placenta es expulsada en pocas horas. Es fresca som-o,
o - 1 : ;
_earta e 1n;odora, prueba de que ha vivido como un parasito in-
]a. 0 en la mucosa materna: ademés, la hemorragia de que va
1a{:sompaz‘na.xdo su desprendimiento demuestra la persistencia de
rac_(l:oneanes vasculares utero-placentarias... Se comprende
dostamé:nte que la porcmr_l materna de la placenta siga nutrién-
- Cuanto a las vellosidades fetales, es preciso admitir que

(1) Buil, de la Soc. de Med. de Nancy, 1 Enero 1918, pag. 38.



viven por una especie de
1o tanto, un verdadero parasitismos.

Moralcja: La placenta es tolerada por el titero si no hay in-
feccion concomitante, : '

;Quiere esto decir que debe abandonarse a la naturaleza todo
aborto? Indudablemente no. La intervencion rdpida se impone,
por las razones siguientes: - 7 :
La hemorragia, aunque no es muy frecuente, al menos

1
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inhibicion de jugos maternos. Es, por

en las formas graves. (Frangotte jamés ha visto una hemorra-
gia de aborto que exija la intervencion, ni tampoco Hegar, en
cuarenta afios de préactica obstéirica.) :

2. Los casos de placentas multiples que, seguin Maygrier ¥
‘Demelin, (1) exponen con rapidez a accidentes graves a causa

del gran volumen de 1a masa placentaria, i
'3 Los casos en que es imposible la vigilancia eficaz, 10S

de enfermas que ingresan en el hospital y necesitan ser dadas
de alta. ' ' =

~ En todos los demas ca

sos conviene ser relativamente absten-

- cionista ¥, ¢xcerto indicacién, esperar dos o tres dias para ins

tervenir. La interv

pituitrina) serd la misma
~aborto inevitable. Pero
abstencién provisional.
Bumm, los abortos de larga duracién tienen una gravedad es-
al, debe atribuirse a las intervenciones incompletas, a los
ccuurtds de intervencion». i :
En el aborio séptico se ha aconsejado extraer lo antes posi-
ble el contenido s€ptico del titero, y hasta se ha intentado mo-
dificar por agentes quimicos la infeccién parietal, Es la con-
ducta adoptada por casi todos los clasicos franceses e ingleses
y por muchos autores alemanes (Bumm, Walther) (2) ¥ ameri-
canos (Witridge, Wiiliams) (3). El tinico motivo de abstencion
es la cxistencia de la paramitritis. L.os medios que se emplean
son los que hemos indicado para las otras formas de aborts, ¥
adem4s las inyecciones uterinas antisépticas (accién de anti-
sepsia) o las inyecciones no aatisépticas (accién de desagl )
las mechas yodadas o trementinadas, que hemos visto emplear
con éxito a nuestros maestros Bonnaire y Fabre. las mechas
de aceite alcanforado al 10 por 100 (Walther). Algunos autores
alemanes terminan administrando cornezuelo de centeno con

peci

encién (taponamiento, gvacuacion, quinina-

que la indicada anteériormente para et
convicne entenderse bien sobre esta
Debe ser absoluta, y, aunque segun

(1) Archives de tocologie, Febrero de 1892; pag. 81.

(31

Obstetriz, edicion de 1912,

(2) Butraqe, Zur geburtsn und gyndk; 1913, ntim, 9.

i
!
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1a idea de bloquear 1 i
0S vasos uterinos y de i i
; ; . impedir to -
tracién microbiana. i " e
uEéS énteresantg indicar las elevaciones térmicas medias, des-
pués de estas .dlversas intervenciones, tal como figuran en la
tadistica de Ries: |

-

Reaspadoldicital s e s e S s 330

. — conla cucharilla......... 3:;31

—  digital y tapon...... B ie el
cen la cucharilla v tapén........ 35% :

—  digital con la cucharilla y tapé'n.'.'.-. Si0F )

Se hat.l sostenido recientemente discusiones numerosas sobre
1(_;5 méritos relativos del raspado con el dedo y con la cucha-
rilla. Esta lesion_a mas facilmente que el dedo, pero es mas efi-
€az en algunos casos y puede introducirse con mayor facili-
dad: Holmes (1) dice que es imposible raspar completamente
un titero con la cucharilla, puesto que €sta «rara vez al‘can.ya
m.zis que a la mitad de la superficie», ¥ aunque en la hemorr;t-
gia permite vaciar la cavidad uterina, de lo que produce la
pérdida de sangre, es insuficiente en la sepsia para desprender
todo lo que esté infectado. _

_No m?;lstiremos mas sobre la tesis intervencionista, tesis cla-
:s_lca y blele conocida, limitdndonos a citar como eiemp;o la prac-
tica que siguen en la actualidad Vineberg y Wiener (2): eva-
cuacion, dgspués segundo raspado con la cucharilla cuando la
flebre persiste mas de dos dias; si la temperatura vuelve a ele-
vars.e después de la difervescencia, es prueba de que hay re-
tencion, dilatacién y lavado uterino. ;

La condacta aconsejada por algunos autores desde hace una
Eiocena dg afios, es completamente distinta: segtin Winter, las
intervenciones en un ttero infectado favorecen la penetraéién
de los gé_rmenes en los tejidos ¥ en los vasos, mientras que la
evacuacién espontanea deja sélo heridillas superficiales en la
caduca. Con la abstencién ha obtenido resultados favorables
en los casos de infeccién grave, y las complicaciones locales o
.generg%es han disminuido, dejando el 6rgano infectado en re-
poso_‘, sin perturbar la defensa natural. En las observaciones
publicadas por Winter, Walthard y Trangott, la fiebre descen-
dio % los calofrios disminuyeron. En una estadistica con la abs-
tencién (138 casos) se obtuvo el 94 por 100 de curaciones com-
pletas, el_4 por 100 de casos graves y el 2 por 100 de muertes;
¥ con la intervencién (99 casos) se obtuvieron, respeci-:i,vame'n:
te, 67 por 100, 14 por 100 y 18 por 100, i

(1) Sociadfad de Ginecologia de Chicago, 1918,
{2) American Journal of Obstetrics, Junio 1917,
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Si después de esta defervescencia el titero no :%e ha.vacxado,
se éspera para intervenir a que el examen bacteriolégico no re-

vele la presencia del estereptococo (1), porque asi no se provo-

ca ni reaccién febril ni calofrio. 5y
Finalmente, por paradéjico que parezca, la permanenc? ciz

el hospital es menor después de la abstencion que después de

i vencion. ;

mt{;l{; Ie,ee no es intervencionista. El traumatismo hecho por.el

dedo y por la cucharilla puede conve:rtir‘ en pr_ofunda‘_una 1;1-

feccién que era superficial. La paramitritis es consecutiva n?s S

veces a la terapéutica intervencionista que a la abst_epm n,

Cuando no hay hemorragia la enferma es colocada en la posi-

cién de Fowler, se la purga, se la alimenta, se la airea y se es-

pera. El pulso y la temperatura tardan pocos dias en descen-
der. A los diez o quince dias de ser normal 1{;1 temperatura se
vacia el titero, si para entonces no se ha vacxgdo espontanea-
mente. Si hay hemorragia se eXtrae con la pinza toec}o lo que
esté desprendido, y después se hace un taponamiento utero-;'a-
ginal. A las veinticuatro horas se extrae el taPOn, y muc gs
veces sale a la vez el huevo. En el caso conirario s€ tapona de
nuevo. Sidespués de esto persiste la_hem_orragla, se - vaci?ilel
titero con el dedo, y con la pinza mejor que con la cuchan_ a.
Ha seguido esta practica desde 1897, porque en aquélla épg_ca
estaba a su cargo una clinica importantis_lma_y le sorprendie-
ron los buenos resultados de su negligenc;.a fprzada.

Broadhead y Polak son también abstencionistas, al menos en

ves. . e .\\

10%22:?;)%3 un trabajo interesantisimo, se der;lara partidario
de la abstencién. Refiere varias obsertraC}ones de gborto con
fiebre v calofrio que pueden re_sumirse; asf: abstencm.n, expul-
si6n, defervescencia inmediata—»curamén_ cor.nple.ta—, en otras
observaciones, abstencion, defervescet}cm,_ mterveflm_én des-
pués de la defervescencia, consecuencias operatorias perfec-
‘tas. En algunos casos fué preciso operar aunque la deferves-
cencia no era completa. En una estadistica de 156 casos, en lsfs
enfermas abandonadas a la naturaleza, la temperatura ITIEdla.
fué de 36°6, y en las operadas, sea cual fuere el procedimiento,
excedi6 por término medio de 38°% B

Goldstime (3) insiste sobre 1a frecuencia de la.pl_emxa y de los
abscesos pélvicos después de la terapéutica activa. Se declgra
W Eeta cxacuacion taxdin ot e e oh Jas retenciones parcelasias
las hemorragias graves {Polak)-

= (2) Surgery Gynecology and Obstetvics Abril 1918,
Z E&g Sccigedgd de Ginegglogia de Chxcagé; 1918. A
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.conservador, y s6lo interviene cuando se presenta una hemo-

rragia grave, ,

Por revolucionario que sea este método abstencionista, la
serie de casos en que se fundan merecen llamar nuestra aten-
cién. Es indudable, por otra parte, que, desde hace varios afios,
la terapéutica de algunos de nuestros maestros de Paris va
siendo cada vez menos intervencionista, y quizé los beneficios
clinicos de la seroterapia, de los diversos tratamientos genera-
les, del hielo, sean debidos en parte a la moderacién consecuti-
va en las maniobras locales. '

Conviene abrir un paréntesis para comparar la terapéutica
de la infeccién abortiva con la de las heridas de guerra. Un
golpe de cucharilla que arranca algunos cotiledones equivale
a dos o tres tijeretazos que desprenden los tejidos mis lesiona-
dos de una herida: operaciones incompletas en ambos casos.
Las olas de antisépticos no mejoran los resultados. Abriendo
extensamente una herida, extirpando fodo lo que estd enfermo,
se obtiene un resultado excelente. En la herida uterina no
puede hacerse lo mismo porque hay que practicar la histerec-
tomija, que es peligrosa y mutiladora. ;

Entre la tesis abstencionista y la intervencionista debe colo-
carse la opinién de los autores, para quienes el examen bac-
teriolégico de las secreciones uterinas y el hemocultivo rigen
la conducta que deba seguirse: hay microbios que permiten
la intervencién precoz y otros que exigen la abstencién. Los
primeros son los microbios que determinan ta endometritis
bacteriolégica, los cuales revelan su existencia por la fiebre
saprofitaria, debido a la absorcion de las toxinas o a una baci-
lemia sin importancia; los segundos son los agentes de la en-
dometritis séptica y de la septicemia,

‘Se citan entre los primeros: el coli, el tetrageno. los pseudo-
diftérico s, el estafilococo y la anaerobios, y entre los segun-
dos, los estreptococos y los estafilococos hemoliticos.

Toda una serié¢ de autores niega el valor practico, titil, de
los datos obtenidos por el examen bacteriolégico, por las ra-
zones siguientes: . :

1. Un examen negativo de las secreciones no prueba la fal-
ta de estreptococos en el titero. _ :

2. Algunos estreptococos producen fiebres muy benignas,

3. El caracter hemolitico no es un caracter de raza, sino
adquirido, y que muchas veces se pierde.

4. Los bacilos llamados saprofitos, por ejemplo, el coli,
pueden producir una infeccién mortal (Gurchod) (1).
(1) Revise Suisse de Méd, 93 Septiembre 1915, - : z
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Los resultados de 1a bacteriotogia no son, hasta ghora, lo
suficientemente constantes para fundar en ella el pronostico ¥
el tratamiento de 1as infecciones uterinas.
~ Nos encontramos, €il resumen, ante dos tesis: la abstencion

yla intervencion. .

‘1. Aunque en el aborto de marcha normal la abstencion €s
el método preferible, cuando puede ejercerse una vigilancia
suficiente, en el aborto complicado no es facil decir qué méto-
do debe seguirse. ‘ : :

2. A la intervencién, aceptada antes por todos en las reten-
ciones placentarias cot hemorragia o infeccion, ‘excepto en el
caso de paramitritis 0 de complicaciones viscerales, se la con-
~ sidera como agente de diseminacion microbiana, de complica-

 ciones graves y hasta de septicemia. L2 abste’ncién, por el
contrario, permite 1a resolucion esponcanea del proceso infec-
cioso vy disminuye e] nimero de 1as complicaciones.

3. Entre estas dos tesis, _demasiado absolutas, parece que
hay sitio para una opinién media: la que distingue, en las en-
dometritis abortivas, 1as infecciones benignas, QUe curan con
rapidez después de evacuado el utero, ¥, por el contrario, 1as
infecciones primitivamente graves que un nuevo traumatismo,
raspado con la cucharilla y hasta con el dedo, convierten, qui-
Z4, en septicemia mortal. En estos dltimos casos, de 108 que €8
‘responsable casisiempre €l esfreptococo, el tratamiento menos
ofensivo para el tero, es decir, 1a abstenci6n, es el que da
mejores resultados ¥ produce menos accidentes.

(Traducido de Le Progrés Médical por E. “ToLEDO.)
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