
BEVJSTA 

DE 

- Me~icinB y ~iru~í8  ~rócticBS • 

fAB!LWl MÉDlW (I8~O)AN'I!!A!RO ANAIOM!W ¡¡fAROL (1873) 
ANALES DE DBSTETRICIA, BINECOPATlA y PEDllTRIA (1890) 

• 

fundador: D. RAFAEL ULECIA y CARDGNA 

Director: D. FEDERICO TOLEDO DE LA CUEVA 

f1] 

TOMO CXXI\' 

-
MADRID 

1.111', DKL ... SILO DH IWilRl'A.';OS DHL 5. C. OH ¡HSÚS 

Calle de Juan Bravo. 3. 
1919 



- ¡:!ti - - 127­

hemorragias hablan ce!iado totalmente. A última hora 4e la 
tarde, el pobre nino, ag6nico ya, aun conservaba energías para 
hablar Yconocer su próximo fin; el pulso se hizo incontable. 
la pirexia ascendi6 ft 400, la dipsnea era Y9 ortopneica y sin le­
sión org!\nica de examen dlnico, falleció el enfermo por el in· 
tenso descenso en Sl\ presión c:anguinea, debido a la falta im­
pulsiva cardiacA. 

Diagl,ds/ ico.-Aunqut· en mi primer reconocimiento pensé en 
el escorbuto, la falta de etiologfa y de las lesiones cara.cteris­
ticas de las encias me hizo desechar esta enfermedad, sobre 
todo cuando observé las petequias y pude practicar el análisis 
de la sangre, encontrando sumamente disminuído el número 
de hematies (3.500.000) Y una pequei\a leucocitosis: la hemo­
globina, investi~ada  en el Hemoglobinómetro de Boehringer, 
estaba reducida al 70 pcr lOO; el método de Duke fué practica­
do, y la hemorragia origi':lada por la punción en el lóbulo de 
la oreja duraba ocho minutos. La leucemia y pseudo-leuce­
mia presentan slntomas que también existían en nuestro his­

l -
toriado; pero las lesiones caracteristicas del examen microscó­

pico de la san~re  y la falta de infartos ganglionares en la leú­

cemia, asl como el número normal de glóbulos rojos, en la
 
pseudo. me hicieron abandonar el diagnóstico de ambas afec­

ciones La anemia perniciosa tiene como característica la etio­

logia, enorme disminución de leucocitOS y hematies (asi como
 
su deformación) Y soplos cardiacos, síntomas que no tenía
 
nuestro enfermo; ¿pudo aqul tratarse de alguna infección agu­

da en las que suele presentarse diátesis hemorrágica? ... Caíe·
 
góricllmente no puedo negarlo, pues muy bien pudo existir
 
contagio e incubación, pero me inclino a no aceptar este diag­

nóstiCO. El hecho de que en siete días de enfermedad no pude
 
bailar un solo síntoma de sarampi6n, viruela, gripe, tifoidea,
 
tifus exantemático,'difteria, reumatismo, pneumonía, meningi·
 
tiscerebro-espinal, slfilis, tuberculosis, lesiones cardíacas, he·
 
páticas o renales, asl como tampoco encontré origen tóxico
 
(animal o mineral), medicación, intoxicaci6n, etc., etc.; tenien­

do además en cuenta los caracteres tlpicos de la púrpura, de
 
forma hemorr!\gica, su distribución en el sitio de extensión de
 
ambas extremidades, infiltración de la piel, formando grandes >
 
equimosis, análisis hemático, hemorragias múltiples y pirexia,
 
creo se trat6 de un caso lipico de púrpura hemorrAgica o en­

fermedad maculosa de Werlhoff.
 

E/iologfa.-Por lo dicho con motivo del diagnóstico, puede
 
deducirse la imposibilidad de establecer la etiologfa, pues el
 
resullado interrogatorio fué nulo respecto a herencia, asl como
 

a las numero~as  causas ~ue  originan estas diátesis (tOxicas, 
auto· intoxicaciones , insolación. frlo, humedad, impresiones 
pslquicas, ponosis. etc.). 

Proltdstico.-Gravfsimo desde el primer examen y mortal de 
aparecer las múltiples hp.morragias, y si el enfermo pudo so­
brevivir algunos dlas a la enorme disminución de supresión 
arterial, creo fué debido a la relativa lentitud de las hemorra­
gias y a la probable iutegridad de su aparato vascular. 

Tratamrell/o.-En primer lugar dispuse quietud absoluta en 
el lecho, alimentación láctea y fría. y bebidas abundantes 
(gaseosas y limonada súlfurica), agua oxigenada a la volúme­
nes en colutorio y laponamientos nasales; también utitizé lo­
calmente la solución de antipirina al 10 por 100 y la gelatina. 
Al interior, desconociencl.o el origen de la hemornlgia, utilicé 
sin resultado notable los vaso-constrictores (ergotina, adrena­
lina y Qituitrinfl)1 los dilatadores (inyección de emetinfl)i los 
coagulantes, cAlcio, gelatina, y el suero fisiol6gico en bebida 
y enemas. En visla de la dificultad para la absorción hipodér­
mica, desistí del suero fisiológico, flsf como tampoco creí del 
caso la transfusi6u sangulnea. Al final prodl~ué las ¡nyeccio. 
nes tónicas-cardiacas, pero nnda sirvió, y el pobre enfermo su· 
cumbió rápidamente a consecuencia de su púrpura hemorrági­
ca de forma aguda. 

¡en~enclas  actuales en el tratamiento ~e' a~orto 

PO. I.O~  

DRES. P. CONVERT y H. VIGNES 

Cuando hay ammatJa de aborto todo lo que podemos hacer 
en el' estado actual de nuestros conocimientos consiste en mo­
derar el1;lúmero y la intensidad de las contracciones uterinas: 

1. Permanencia en el lecho. 
2. Inmov;ilidad. 

. 3. Abstenerse del reconocimiento 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 apUcada al hipogastrio. 

(1) Fr.,."p• .... ,¡ P".Ulu of Obl1d,.¡u. 
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6. OPIO; unos t'mplean la morfina, otros prefieren los ene· 
mas de lÁudHno (15 gotas en 60 c. c. de agua tibil1. cuatro ve­
ces por di<1). E,tos productos tienen el inconveniente de produ· 
cir estrd'l1mll~nto,  De Lee recomienda no puntAr a In muier 
durante los tres dias primeros. y de5'pués adminiSlntlla Aceite 
de ricino; pero UII enemA de aceite de oliva tiene la ventaja de 
Hitarla el esruen:o inicial necesario para expubar el primer 
bolo recal ('ndurccido en d recto. 

HAce algunos anos se recnmenuó emplear en vez del opio la 
tinlura de vibuyltlllll prulJljoliul1t, que no estrii'ie, pero su uso 
no se ha extendiJo 111 parecer mucho. 

Cuando a pesar de e~te  tratamiento los dolores rrecuentes, 
reg'ulares e intensos hacen prever un nboYJo tuevltable, debe 
dt"jar~e  al útero el cuidado de (,xp"Isar el huevo, porque 10 ex­
pulsa de un modo mÁs completo que todo otro medio terapéu· 
tico Si la evacuación es incompleta, se completa despulis. P ...ro 
al lado de e:-tos casos existen otros en los que es necesario in· 
tcrven;r con rapidez a causa de la hemornlJ~il1,  y ad<.'mll.s lilgu­
nos en los que se inh.rviene por temor a qut" la lentitud exce· 
SiVA eOIl que es expulsado el huc\'o motive su inrecclÓn. 

Brindt'au aconseja csp...rar 12a 15 ,he ras para vaciar el útero 
si no se \"a..::ia espontánl'ameO[t", porque el h'Jevo desprclldido 
se mrecta con la mayor facilidad. Los restos ovulares se inrec· 
lan mucho antes de reaccionar el organismo. E", por lo tanto, 
peligroso dl'jar que el útero se contamine a su contltctO. Es pre· 
ciso, por lo tanto, hacer el cuello ba~ttnte  permeable pl1ra va· 
ciltr completamente t'l útero, y eSlo SIO lesionarle ni inrectarle. 

Podemos utilizar con este fin td tliponamiento, los ddlttltdo­
res, la cucharilllt, el raspa~o  dIgital, las pinzas de ralsos gér· 
menes y les agentes oc,tOcicos. 

El taponamiento uterovaginal excita las contracciones uteri· 
nas y favorece la dilatación y la expulsión. MuchAS VeCt'S, al 
eXlraerse el tapón, sale detrás el huevo. Combate. ademA.s, la 
hemorragia, sobre lOdo cuando, bum hecho en su tiempo vagi· 
nal, comprime la Itrtcria uterina, seg"ún han demostrado los to· 
cOlogos de la escucla irlandesa. Tiene el inconveniente de ser 
doloroso y de t'xponer a la infección si no se adoptan todas las 
precauciones ordiOluias de asepsill. 

Los globos (modelo pequefl.o de Champetíer, 1t1obo de Bois· 
sard) son agentes excItadores de grlin utilidad para la dilata· 
clón, pero menos eficaces que en el p.. rto de término. 

Los dilatadores del cuello (l3",ssi, H~gar, etc.) son mAs bieñ 
pellgrol'os, aunque sólo determinan pequt'f1.os traumatismos 
ud cuello. 

La cucharilla p~rmite  int(>rv(,'nir e<;tanoo el cuello insulicien. 
.J temeote dillttlido. Tiene la desventaja d ... lesionar el tejIdo ute. 

rillo y de s~r  incompleta su acción. AIJ!unos autores t:mplean 
la cucharilla CortRnte (\Y. S. GlHdncr) (1). 

,
 
El raspado digital es el método menos ofensivo para el úte.
 

ro, pero bastante laborioso, sobre tol1o cuandl) ht dilatación es
 
in»uficientt'. Exige !tt anestesict g'elleral; Se emplta tan poco,
 
qu~  muchos tOcólogos dt'sconocen sus resultados:. 

Ll1s pinzas de i;:érmenes ralsos (¡>il17.a de I3onnaire, por ejem. 
plo) son eXCt:lentes pltra extraer 105 fragmentos de nuevo d ...s. 
prl:nclidus. Empicada,; para despl'c;-:dl::r el huevo, pu(dcn ser 
peligrosas, si no son mltnejadtls por manos muy hábiles. 

Los agentes ocitócicos (quinina, jarabe simple, pitnitrinfl) 
pueden algunas v('ce" acelerar el trabltjo dell1borto. La quini. 
na, aomi .. istrada antes del raspudo, es de ~ran  utilidad, por­
que retrae la cavidad uterina y endurece sus lH\rt'de~.  La pi. 
tuitrina pasa por producir el mismo efecto. 11. Daw~on Fur. 
niss (1) inyecta dt:b:¡jo de la piel 1 c. c. de pituitrinll antt'S tle 
pracliCltf el raspl1do d:.:spués dd aborto. De este modo se pro­
ducen ContracciOnes enérgicfl!', que rltvorecen la intervención 
y lit hacen exang'U:.:: la cavidad dtd Útero se hace muy pe,:¡ue. 
f1.a y las parctles m¡\s resistentes a la cuch!lfllla. El tiempo 
preferible para IR. inyección es 15 minulOs aores del raspado. 

Al¡;unos tocólogos han sub.stilufJIl por la inyección POSt. 
operatoria de pituitrina el taponamiento que acostumbrl1ban 
a emplear (Broadht'ad). 

En estos caso') de aborto inevitable, la mejor conductR, dice 
el Dr. De Lee, es la ('xpectalivlt armada. P... ro si 1ft hemorra. 
gia es continua, sea libundtlnt~  o no, dt:be pracricarslt el tapo­
namiento cérvlco·vaginal, li pesar de las objeciones que se le 
hacen (peligro de inrt'cción, dolor, retención de orina). El ta. 
ponamiento debe comprimir de prererencia la bóveda de la 
va~ina.  COO\'¡cne Itdoptar, al hacerle, todas las precaucior.es 
habituales de la asepsia. E5 nect's'trio que permanezca coloca. 
do de diez y seiS!l veinticuatro horns, aunque haya hiperter. 
mia. No se administrará medicamento alg-uno paTa calmar el 
dolor, ni cotnezuelo de centeno, ni pituitflna.• 

1. CuaOllo se l'xtrae el tapón, ocurre mucha:; veces que sale 
d.... tn\s el huevo completo: De Lee cree conveniente completar 
la evacuación uterina con una cuchilla, roma, sobre todo h<tcia 
los cuernos del Útero: un útero vaclo por completo cura antes 
y mejor., 

(1) W.~l  Vi~,I..¡. Jd~¿/ul  J .., .."l. Julio. 1<114.
 
12/ S"",.ry Gy""co/,,,y o..,1t OOStelro., O"llbrc, 1916, p,l.«. ~ 
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2. Si el cuello continda cernido. después de extrtterse el 
tapón es mejor principiar de nuevo que recurrir a la dIlatación 

forzada.
3. Si el cuello es permeable, se anestesia la enferma con 

éter y se practica el raspado digital. Puede utilizarse una pino 
za de falsos gérmenes, pero sólo para extraer 10 que esté. des· 
prendido, porque eS peligroso emplearla para desprender los 
fragmentos adheridos. Se termina haciendo con precaución un 
raspado en las re~iones  que el dedo senala como sospechosas. 
Si la gestación está muy avanzada, se coloca un globo, Ysi la 
dilatación 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 colpotomla anterior Y una incisión de la pared an­
terior del útero, como en la cesárea vaginal.

Darnall (1) es también partidario de esta secciÓll utenna en 
los abonos de ml\s de tres. meses. 

Sin desconocer las dificultades que presentll de un tiempo a 
otro la dilatación del cuello. y sobre todo de un cuello escle· 
rosa, parece que la histerectomla vaginal sólo debe estar indi· 

cada en casos excepcionales. 
La conducta que debe seguirse en el aborto ¡"completo pue­

de ser la expecul,liva, porque aun en este caso conviene que el 
útero se desprenda espontáneamente de su contenido. 

La mayoría de los autores son partidarios de la intervención 
iomediata, por las razones siguientes:

l. Es necesario, dice polak (2), considerar como infectado 
todo aborto incompleto. Esta opinión, S"nuestro entender ex· 

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

y exponen poco a la infección.
2. El tejido placentario es un medio partirularmclltc pro­

picio a la jI/leCCión pero, objeta De Lee (3), hl 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, priv-adas 
de riego sanguIneo, están, como todo tejido muerto, muyex­

puestas a la infección. 
3. El músculo uterino, en este perlado, se contrae mal y su 

(1) ¡"r-r,t¡¡le AI,II/lc..1 J~"r"fJl  

(2) "'ell/(c ..1 RfCO!'d.li Irebrno \914. 
(S) Cllic"lo M.dl",J Record, \916. t. SS. pál'. 314. 

•
 

contenido se desprende, por lo tanto, de una manera insufi· 
ciente. 

4. Este desprendimiento es más dificil para todo lo que 
constituye la caduca, la que no se separa de la pared del útero. 
como lo hace siendo de término. En ciertos casos, y particu­
larmente en !a tmdometritis, la masa de caduca tiene más im­
ponancia y su expulsión esponté.nea en bloque' puede consti­
tuir un verdadero tercer tiempo del aborto, como dice Bon· 
naire. Ahora bien, este tiempo puede ser (ardfo, en lo que se 
funda la costumbre que tienen ciertos tocólogos de reconocer 
el útero en todos los casos de aborto, aunque el huevo esté 
completo. 

Por todas estas razones, por el peligro de hemorragia e in· 
fección debidas a dichas causas, la mayorla de los autores son 
intervencionistas. Ai'1aden, además, que aunque dichas como 
plicaciones no son constantes, no por eso debe dejarse de lu­
tervenir siempre, porque la abstención exige la vigilancia con­
tinua, dificil de realizar. Este último argumenio tiene su valor 
práctico, pero no debe ser el único que dicte nuestra conducta. 
Aunque es mejor no intervenir, débemos someter la enferma a 
la vigilancia constante, sin detenernos ante esta dificultad 
extra·cientlfica. 

En realidad, el útero no infectado tolera muchas veces la 
placenta durante semanas después de la expulsión del embrión. 
S. Remy (1) cita ejemplos interesantlsimos. Con frecuencia, 
dice, «despuéS de expulsado el embrión, el útero queda en cal· 
ma, el cuello se cierra, no hay incidentes ni hemorragia, y los 
que asisten a la enferma creen que todo ha concluído... La in­
teresada se dedica de nuevo a sus ocupaciones hasta que de 
repente, y de una manera inesperada, se presenta una hemo­
rragia. y el útero expulsa una placenta fresca, sonrosada 
e ¡noJora. 

Por consiguiente, varios dfas o semanas después de expul· 
sado el embrión «sobreviene una hemorragia, signo de un des· 
prendimiento placentario por un segundo trabajo retrasado, 
y esta placenta es expulsada en pocas horas. Es fresca, sonro· 
sada e inodora. prueba de que ha vivido como un paráSito In· 
jerto en la mucosa materna: ademé.s, la hemorragia de que va 
l\compafl.ado su desprendimiento demuestra la persistencia de 
las conexiones vasculares utero-placentarias ... Se comprende 
fácilmente que la porción materna de la placenta siga nutrién­
dose. Cuanto a las vellosidades fetales, es preciso admitir que 

(1) B .. /I. de 1.. SOl. de Med. de N""c)'. 1 Enero 1918, pAl'o SIL 

,
 
, 
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MoralljH: La plHcenta es tolerada por el útero si no hay in- la idea de bloquear los vasos uterinos y de impedir toda pene­
fo;:c<'ión concomitl:lt,rc. traciÓn microbiana. 

¿Quil'''c cHO decir que debe abandonfl.rse fila naturaleza todo 
aborto? Indudablemente no. La inten'eoclón rápida se impone~  

por lAS ;'H7.0nCS sigui('ntes: ­
1. Lit hemorrMgh, aunque no es muy frecuente, al menos 

en lAS formAs graves. (Fnwgotle jamás ha viHO una he morra· 
gia de aborto que t>xlja la intervención, ni tampoco llegar, en 
Cllllrenta /tn'lS de practica obH6trica.) 

2. Los CIISOS de placentas mullirles que, selZún 1hYg"rier y 
Dcmelin, (1) exponen con rapidez a Ilccidentes graves a causa 
del g! nn volumen de la ma!:'fi placentl'lria. 

3. Los C"SOS en que es imposible la vigilancia eficHz, los 
de enfermas que ingresan en el hospital y nece~it,¡n ser dadas 

dcltlta,
En todos los (\rmAs caSOS con viene ser relativamente ab~ten"  

cionista y, (XCcrto indicación, e~perflr  dos o tres dias para in, 
t-:r\'l'llir. La intencnción (taponamiento, evacuación, quinina­
pitllltrinfl) !>crl\ la misma que la indicada antéríormente para el 
aborto im:vitllbh.·. Pero Cr)nvicn~  entenderse bien sobre e~ta  

flb~tención  provbional. Debe ser élbsoluta, y, aunque según 
Dumm, los abortos dc larga duración lienen una ~ra\'edad  es­
pl'cial, debe atribuirse a las intt:rvenciones incompletas, a los 
eCUltl tOS de intervenciónt. 

En el aborto séptico se ha aconsejado extn.¡er lo antes posi­
ble el comeniJo séf tico del útero, y haHa S~  ha intentHdo mo· 
dlficar por ilj¡tl-OIes quimicos la infección pafieta\. Es la con­
ducta adoptad" por casi todos los ch\sico!' frances~s  e ingleses 
y por muchos llutnres alcmane~  (8umm, 'Vallher) (2) y ameri­
canos (\Vltridgc, \Vi\liam~)  (3). El único motivo de abste~ción  

es la (xlstencia de la parflmllrltis. Los medios que se emplean 
son los que hernos indicado para las otras formas de aban;:;, y 
adl'más las inyeccionl·s uterinas an~isérttcas  (acción de anti­
sepsia) o Ilts inyecciones no antisépticas (acción de desagli ), 
las ml·chas y,,¡dadas o trementin¡.¡das, qUt: hemos visto emplear 
con éxito 11 nue~tros maestros Bonnaire y Fabre. las mechas 
de flceite alconforadv al 10 por 100 (W"hller). Algunos autores 
akmlines terminan administrando cornezuelo de centeno con 

tI) Árrl¡{vu dM lotoIOl", FrbrnO de 1S9i; pilll:. 81.
 
(~) n "Ira"" Z .. r (lpl;mrll" '"Id fly"lXlr; 191J, lItll". 9.
 
(8l mu'r'"" edlc,ól'l de 1911!.
 

I 
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El> intt:res~nte indicar las elevaciones térmicas medias, des­
pués de estas diversas intervenciones, tal como figuran en la 
tadi::.tica de Ries: 

Raspado di2:ital 3~O  

con la cucharilla 3~~.1  

c1i¡zhal y tapón........... 33°.2
 
con la cucharIlla v tapón 3,0.tl 
digital con la cuchanlla y tapón.... ~,Z  

Se han sostenido recientemente disrusiones numerosas c;obre 
los méritos relativos del raspado con el dedo y con la cucha­
rilla. Es{a lesiona más fAcilmente que el dedo, pero es más efi­
caz en !llgunos casos y puede introducirSé con mayor facili­
dad. Holmc{ (1) dice que es imposible raspar completamente 
un útero con la cuchari.lla, puesto que ésta eran\ vez alcanza 
más que A. la mitad de la superficiet, y aunque en 1ft hemorra­
gia permite vaciar la cavidad uterina, de 10 que produce la 
pérdida de sangre, es insuficiente en la sepsia para desprender 
todo lo que esta ¡nfeClado. 

No insistiremos mAs sobre la tesis intervencionista, tesis c1á· 
sica y bien conocidil,limitAndonos a citar comoeiemplo la prác­
tica que siguen en la actualidad Vineberg y Wiener (?): eva­
cuación, despué!'i segundo ra~pado  con la cucharilla cuando la 
fiebre persiste mAs de dos dias; si la temreratura vuelve a ele· 
varse después de la difervescencia, l'S prueba de que hay re· 
tención, dilalacion y lavado uterino. 

La condlJcta aCOlhejltda por algunos autores desde hace una 
docena de anos, es completamente distinta: según Wlnter, las 
intervenciones lill un útero infectado favorecen la penetración 
de los gérmenes en los tejiJos y en los VaSOS, mientras que la 
eVACUAción espontánea deja sólo heridillas super(jciAl~s  en la 
caduclt. Con la abstenCión ha obtenido resultados fa\'orab1cs 
en los casos de infección grave, y las complicaciones locales o 
generales han disminuido, dejAndo el órgano infectado en re~  

poso, sin perturhar la dcrensa natural. En las observaciones 
publkadAs por 'Vtnter, 'Vallhard y Trangott, la fiebre descen­
,(lió y los calofrlos disminuyeron. En un}! estl.ldi!'itlca con la abs­
[ención (138 caso~) se obtuvo e19.¡ por 100 de curaciones como 
pleta~, el 4 por 100 de casos graves y el 2 por 100 de muertes; 
y con la intervención (99 CASOS) se obtlivieron, respectivamen· 
te, 67 por 100. 14 por 100 y 18 por 100. 

ti) Soctedad de Glnecoloeh. de Chlc.,o, 1<118. 

(2) tI",'r;,"" Jo"'''''' "rOb.'d ..fu. Junte h17. 
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Si después de esta defervescencia el litera no se ha vaciado, 
se espera para intervenir a que el examen bacteriológico no re· 
vele la presencia del estereptococo (1), porque así no se provo­
ca ni reacción febril ni calofrlo. 

Finalmente, por paradójico que parezca, la permanencia en 
el hospital eS menor después de la abstención que después de la 
inlervención. 

De Lee no es intervencionista. El traumatismo hecho por el 
dedo y por la cucharilla puede convertir en profunda una in­
fección que era superficial. La paramitritis es conseclltiva más 
veces a la terapéutica intervencionista que a la abstención, 
Cuando no hll.Y hemorragia la enferma es colocada en la posi­
ción de Fowler, se la purga, se la alimenta,!Oe la airea y se es­
pera. El pulso y la temperatura tardan pocos días en descen~  

der. A los diez o quince dias de scr normal la temperatura se 
vacfa el úlero, si para entollces no se ha vaciado espontánea· 
mente. Si hllY hemorragia se extrae con la pinza toldo lo que 
esté desprendido, y después se hace un taponamiento litero-va­
ginal. A bIs veinticuatro horas se extrae c'l tapón, y muchas 
veces sale a la vez el huevo. En el caso contrario se lapona de 
nuevo. Si después de esto persiste la hemorragia, se vacia el 
litero con el dedo, y con la pinza mejor que con la cucharilla. 
Ha seguido t:sta práctica desde 1897, porque en aquélla época 
estaba a su cargo una cllnica importantísima Y le sorprendie­
ron los buenos resultados de su negligencia forzada. 

Broadhead y Polak son también abstencionistas, al menos en 
los casos graves.

Ries (2), en un trabajo inter~sanlisimo,  se declara partidario 
de la abstención. Refiere varias observaciones de aborto con 
fiebre y calofrio que pueden resumirse asl: abstención, expul­
sión, dcfervescencill inmediata-curación completa-; en otras 
observaciones, abstención, defervescencia, intervención des· 
puéS de la dcfervcscencia, consecuencias operatorias perfec­
tas. En algunos casos fué preciso operar aunque la deferves­
cencht no era completa. En una est~distil:a  de 156 CaSOS, en las 
enfermas abandonadas a la naturaleza, la temperatura media 
fuc de 36°,6, y en las operadas, sea cual fuere el procedimiento, 
excedió por término medio de ::ISo, 

Goldstime (3) insiste sobre la frecuencia de la piemia y de los 
abscesos pélvicos despuéS de la terapéutica activa. Se declara 

(1) Blla c"a~"aelo)lIla,dlaea I..dl.pc...abl. para c ..lIar ell l•• utenelo",u 1.1'0.­
'.IIIU 1..."'0".1'1" ¡ 1•• ueldl.... lareeeio•••, 1 ea l•••ue.clo..u parcelarias 
1.. bemornl'l•• I'r..... Pol.lr.)­_(') S..,,!",;, Gy",oololJl ..." m.'d,"', Abrll19le. 

(e) Soe dad d. Gllleeolol't. de Cblulo; 1918. 
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J:onservador, y sólo 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· 
ción. Es indudable, por otra parte, que, desde hace varios anos, 
la terapéutica de algunos de nuestros maestros de Parls va 
siendo cada vez menos mtervencionista, y quizá los beneficios 
cllnicos de la seroterapia, de los diversos tratamientos genera­
les, del hielo, sean debidos en parte a la moderación consecuti­
va en las maniobras locales. 

Conviene abrir un paréntesis para comparar la terapéutica 
de la infección 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 más lesiona­
dos de una herida: operaciones incompletas en ambos casos. 
Las OlAS de antisépticos no mcjoran los resultados. Abriendo 
extensamente unu herida, extirpando todo lo que está enfermo, 
se obtiene un resultado excelente. En la herida uterina no 
puede hacerse lo mismo porque hay que pracricar la hislerec­
tomia, que es peligrosa y mutiladora. 

~ Entre la tesis abstencionista y la intervencionista debe colo­

, carse la opinión de los autores, parA quienes el examen bac­
teriológico de las secreciones uterinas y el hemocultivo rigen 
la conducta que deba seguirse: hay microbios que permiten 
la intervención precoz y otros que exigen la abstención. Los 
primeros son los microbios que determinan la endometritis 
bacteriológica, los cuales revelan su existencia por la fiebre 
saprofitaria, debido a la Absorción de las toxinas o a una bact­
/emia sin importanda; los segundos son los agentes de la en· 
dometritis séptica y de la septicemia. 

Se citAn entre los prim~ros:  el cOli, el tetrageno. los pseudo­
diftérico s, el estafilococo y lA Anaerobios, y entre los segun­
dos, los estreptococos y los estAfilococos hemolfticos. 

Todft una serie de autores niega el valor práctico, útil, de 
) los datos obtenidos por el examen bacteriológico, por las ra­

zones siguientes: 
1. Un examen negAtivo de las secreciones no prueba la fal· 

ta de estreptococos en el útero. 
2. Algunos estreptococos producen fiebres muy benignas. 
:l. El carácter hemolftico no es un carácter de raza, sino 

adquirido, y que muchas veces se pierde. 
4. Los bacilos llamados saprofitos, por ejemplo, el coli, 

pueden producir una infección mortal <Gurchod) (1). 
(1) R,,,..~  S..lsu.~  Mld. ~  Sepllc.bu 19)6. 



- 137­

\ 
- 136 ­

Los resultados de la bacteriologia no son, hasta ehora,lo 
suficientemente constantes para fundar en ella el pronóstico Y 
el tratamiento de las infecciones uterinf'ls. 

Nos encontramos, en resumen, ante dos tesi s: la abstención 
1 

y la intervención.
1. Aunque en el aborto de marcha normal1a abstención es 

el método preferible, cuando puede ejercerse una vígilancia 
suficiente, en el aborto complicado no es fácil decir qué méto~  

do ecbe seguirse.
2. A la intervención, aceptada antes por todos en las reten­

ciones phtccntarias con hl..'morragia o infección, 'excepto en el� 
caso de paramitritis o de COlnplh,;aciones viscerales, se la con·� 
sidera como agente de diseminación microbiana, de complica­�
ciones graves y hasta de septicemia. L'l ab5tención, por e\� 
contrario, permite 1.:\ resoludó" espontanea del proceso infec'� 
cioso y disminuye el número de las compUcaciones,� 

3, Entre estas dos tesis, demasiado absolutflS, parece que� 
hflY sitio para una opinión media: la que distingue, en las en­�
dometritis abortivas, las infecci0nes benignas, que curfln con� 
rapidez despué3 de evacuado el útero, y, por el contrario, las� 
infecciones primitivamente graves que un nuevo traumatismo,� 
raspado con la cucharilla Yhasta con el dedo, convierten, qui­�
zá, en septicemia mortal. En estoS ultimaS casos, de los que es� 
responsable casi siempre el estreptoCOco, el tratamiento menos� 
ofl'nsivo para el út~ro, es decir, la ab3tención, es el que da� 
mejores resultados y produce menoS accid('n~es,
 

(Traducido de Le Progres Médical por F, TOLEDO,)� 

TRABAJOS EN IDIOMA ESPAI'lOL 

SOCIEOAOES CIENTíFICAS 

rnlllF.R r.o,r.nF.SO Nlr.JON,\1. 01. !IEOIr.IM 
CELEBRADO e:-< MAORID DEL 20 AL 25 DE ABRIL DE 1919 

SECC10N V 
Cirugía., 

(ContilluOCión) , 

Tratamiento quirúrgico de cáncer del recto, Preferencia de la vía� 
abdominal, sacra en los cánceres de la ampolla recta, y ventajas de� 
proceder en dos tiempos,-EI Dr, CRESPO Al,v¡\.I\sz,-CoJldusiones:� 

t, La e:tllrpaciÓn dc.1 reclo pOI' cáne&", 'Cuando el cáncer asienta 

en la ampolla ,l'!lctal. 0.$ un 'difioil 1)I'ol1l('01a dl\ ",Ita oirugíu, como 
lo I'l'Ilt'hatl "'1 gran mimc['o de j'['jll'"dUl'(.'Ít:lll''' imn<ldia.ta;¡ a K{l in­
!.orvcnci6n y 01 "1't'Cl(!fsimo tanto PO[' ciento de morta:lidad que PO 

muchas estadfsllcas. ~  rcgil!tra dUl\'tllle los primel'OS díal! que si­
gUf'n (l. la operaci6n. 

2.' I~slas doplrwables csltu.lfstioos son muy 8emeJIllltcs ('mplcando 
eua.lqllil'l'(l dc. 131:5 'vfa.'J pr.q¡Jl\Ie.."'Ul8 'P(J¡l'3. lo extit-paci6n del ['(,(,.[.o-vía 
perineal, SIlCl'u.. pal'aSa.<liJ'a ~' abdominal. 

J,' La oPol'a('.i6n l"I) dos tiempos, haciendo en el prinwl'I) una 
lapara.tomía para extirpal' Kanglios y un ano abdominal o lingui­
nal- (Iividicndo la pOI'C,i6IlJ :l.ign)Qidea, suturando el -exll'cmo infé­
¡'ior y abocando 01 su{}(\l'iol' a la l>ared abdominal-, y h,aciendo en 
(11 segundo ('pasado.s '.08 dfas suncicntes IJara que 01 enfermo so :re­
ponga y aun se acomode a 'su o.'nQ arWlci'<\.l) la. extirpaci6n más t)x­
LeMa posible por vfa sacra. del ¡'('cto ('al'cinoma.toso, los riesgos de 
unn lJ1UL'rlo 'iJlmeo:¡¡(I;ltl ('1 d.. \l'llfr ~)1'(lnt~'1  ¡'epI'oducci6n. 00 atenúan 
Mrt$i¡lO!'{1 J),liC01\On1¡(',. 

11." El) los ClISOS /In qllCl no ~I\,.'J,  pooiblpl'onSCíl"Vl\I' esfint(w; el en­

fOI'nlO SOI'Ú cond('lHWO !L tOll01' un ano artill"ir!ll pel'manlenw, 
5,' Si 'la i,;O~l'1'\'aoi6n del c$finte[' c.¿¡ 'posiblo r1Dbe sulural'sB la 

,porción all.{l. do recto !con In [l()rci6n ,esl1llW1'iatl:l, ':! lograda que sea 
la Cd(;¡¡tl'izaoi6n, sc debe OPCI'i1l' Col a'nO artinciill. La curaci6n as,1 
SCl'¡Í iX)[I\lilcLa y lJ.in dofecto ¡)ormall(".Iltt'. 

Trl.tamiento de las fracturas del fémur, Un nuevo 'procedimiento,­
El DI'. Cnl¡\DO y Aoun.,\n,-COIlClusiollcs: 

l.' 1!l1 ll'a(.or-.lif'nlo d6 las fraMuras del fémur constituye un j)1'o­
hlema aún no rcsuelt(>, 

t,' La "xtf'n:;¡ióll COlltinlla es un mf'dio deflciDntc o in3lOOpt.abJc 
f!11 ¡'I'ilu:lipio, a.nn Cllun(lo haya darlo y «ti r~llkldCL'! 'más, o menos sa­
tigfnctol'ios, 

3,' gj '(t1)(l.l,<LtO ~JI' H.l"fUK'Qll':n oJ~' Ml1lbit"n un m('(:~llismo  Wt"<l._ 
púutlOO dDff'-ctuoso. 

1,.' Con ¡ull8\ln nle<ho, 500. d que quiCl'<1\ que sc al)liquo a1l'cdOOor 
dol muslo, '¡Hlf'dl' obtCllDl'SD ll'i Dons('.rvarSc na reducci6n de la frar­
tura, 

:J,' Considero dl' i'l't'l'ploohabl(' i'lh.;acin el vendaje escayolado, 
fHI('sto con IIUS ¡'¡'gI1l6 qU\l acaho dl' fOl'mulnr·. 

Modificación en el tratamiento del panadizo subungueal o uñero._ 
(i;1 DI'. A1\nEI)ON1)o.--CIl71cllt~ione8,  

1.' El Ipanarli~,o  'l1lubl1.n~tcl\!l  <:1} iHieia sicmpl'o '¡¡ljne¡jii\.lj\m('nte 

dobajo del! limho llllg'llcal. 
2,' .l!ila.,.,iNlto ~Iol  'P[\¡llo\lxlizO~llb\l'Il¡;lle,d  e-s ~nucho más fl'C\.IU'ente 

(Ichaj() dI' la l'aíz la \.uiaqno ,jr>})ajo ~ Y'UI"'!YI)O donilo .eil n'{U'O, 
J." AUálldo-nado a 8\1 D,vo-IuciÓTI l's,pO"lúm'u ~tode  dal' orig'lJ1l n 

o~teonlÍ(\lil,ifil  y n6C,I'Olli~ falállR'ica.~,  .sinovitis tendinosas, linfagi­
till, l1omonM ,rUfu:iO.<¡, 01('., ok., ll<l.llJ ('tlam!<l1a,111i)lón o;,ea r}()~ibl+, :ro. 
t'lll'{}{',jrin {''''IJ{)ll!álll'l't, 

" 


