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Señor Decano: 
Señores Catedráticos: 

El adelanto y la vu lza rización 
de la Ginecología ofrecen, hoy, á 
buena parte de la humanidad do· 
hente, i nesperndos horizontes de 
salud: al lado de aquellas l{randes 
interveucioues que alcanzan tumo- 
res que se sospechó inaccesibles, 
que 13xtir¡.H111 u11 órgano sexual por 
que sus irremediables lesiones ca- 
quectizarts.n todo un organismo. y 
le salva, que tendiendo á ese fin, 
reuliza lo que sólo cupiese dentro 
dP lo maravilloso é increíble si no 
se contase ya por millares los éxi- 
tos que coronaron su provechoso 
atrevimiento; al lado de esa gran 
Cirujia= que ya esf.ablecierou defi- 
nitivamente nuestros maestros- 
alienta otra que no alardea tan 
gran atrevimiento operatorio. pero 
que es, e11 la pluralidad de lo ca· 

sos, tau -sulvadora como ella. Las 
operaciones menores precisan e11 
todo momento, son. ó deben ser, la 
labor diaria del que practica en los 
hospitales rle mujeres, y no por 
ser más modestas disputan con 
energía menor sus derechos á la 
muerte. 

Y tiene e_sta cirujía sobre la pri- 
mera prioridad para un estudio in- 
dividua! obligado, porque combate 
temidos accidentes de los que casi 
nunca se, ve libre, la mujer en la 
época de acti vidad de sus órganos 
genitales. 

El curetaje es una de las más 
antiguas, simples y generalizadas 
entre estas intervenciones, y quizá 
también más importante. En efec- 
to. de todas las afecciones geni- 
tales femeninas es la endometritis 
cró11 ira post-abortum la q ne con 
mayor frecuencia se nos presenta; 
muy 1111 me rosos son los medios tó- 
picos que contra ella se emplean, 
todo., tienen entusiastas defenso- 
res, todos han curado muchas en· 
formas; pero en la práctica todos 
fallan también muy á menudo, y 
se comprende: se trata de una in· 
fección encerrada en un órgano 
cavitario. abrigada por una muco- 
sa difícilmente accesible á cáusti- 
cos y antisépticos. é hipertrofiada 
por la acción irritante de los azen- 

b. o tes mor igenos. Si antes de la ex- 
tirpación de la mucosa enferma re- 



sultan insuficientes los medios te­ 
rapéuticos locales. tampoco tiene 
valor la higiene ni la medicación 
general hasta que se haya Ilena+o 
este requisito; después que la cure­ 
ta haya snpr imido PI fo,·o �1e en­ 
venenaba el organ ismo todo cam 
bia, Valdrán los antisépticos para 
impedi r que se infecte la mucosa 
rle nueva formación. el régimen 
tónico para favorecer e l desarrollo 
normal del nuevo endometrio. 

No ps mi intención ocuparme dP.­ 
tenidamente, en el presente tra ba­ 
jo, ele esta operación ya antigua y 
de tocios conocida; pero. como quie­ 
ra que al e�tudiar la m .. jor mane­ 
··a rte tra ta r el aborto incompleto 
entra ella como uno de los ir.ed ios 
más seguros con que con tumos pa­ 
ra exonerar el, útero de los residuos 
dPI huevo, y su técnica presenta 
... n este caso ciertas particularida­ 
des, le cledicaremos algunos acápi 
tPS en el capitulo reservado al tra­ 
tamiento. 

Para poner de manifiesto la irn­, 
portancia y ventajas del método 
intervencionista, desiguación dada 
por los partidarios da la expecta­ 
ción á la manera de proceder de 
los prácticos que, valorizando los 
peligros del aborto incompleto, se 
empefian en evacuar el útero lo 
más pronto posible, método que 
con algunas restricciones hemos 
adoptado, comeozaré ocupándome 
de Ias generalidades del aborto y 
11P su macanisrno. para deducir de 
al I í la frecuencia d" las expulsiones 
incompletas antes de término y las 
malas condicione;: en que se en· 
cuentra la matriz para desembara­ 
zarse rle los re íduos del huevo. 

Después pasaré en revista las 
consecuencias de la retención pro­ 
longada.. . . . 

Discutiré en seguirla los diversos 
tratamientos preconizados contra 
esta complicación del aborto, seña· 
lando las objeciones que se han 
hecho al método evacuador y ex· 
poniendo las razones que á mi jui­ 
cio i11 vatidan esos argumentos. 

CoJnprobar!as las ventajas d'lll 
método intervencionista, de or ibr­ 

ré la manera cómo hemos procedi­ 
do, en el hospital de San ta Ana, al 
tratar las enfermas confiadas á 
nuestro cuidado, asunto que espe­ 
cia.lmente motiva mitra bajo. 

Por último, señalaré los resulta­ 
dos obteni.los, cornprobáudolos con 
diez historias clinicas escogidas al 
acaso entre un número cinco ve. 
ces mayor rle enfermas, tratadas y 
curadas por la evacuación i nstru. 

' mental de la rnatr­iz. 

Entre los accidentes que ocurren 
durante la preñez, el aborto es. sin 
disputa, uno de los mas graves y 
frecuentes. Sus peligros no Rola. 
mente son inmediatos: hemorra­ 
gias é infección, sino que es el pun­ 
to de partida de la mayor parte de 
las afecciones genitales crónicas 
de la mujer que convierten su vida 
en un martirio prolongado. 

Con el nombre genérico de abor­ · 
to se comprende "la expulsión del 
producto de la concepción en la 
época en que el feto no es viable .' , 
Casi todos los autores clásicos 
aceptan la antigua di visión . del 
aborto di' Guillemot en: ovular, 
que se verifica en los veinte pri · 
meros días que siguen á la concep­ 
ción; embrionai·io, de los veinte á 
los ochenta días; y fetal, que se 
efectua entre el cuarto y sexto mes. 
Tarnier y Budin, y con ellos Ribe­ 
mont Dessaignes en su novísimo 
tratado de partos, distinguen has­ 
ta cuatro grupos de expulaiones 
prematuras del feto, fundándose 
en particularidades de sintomato­ 
logia y marcha propias de cada 
grupo. 

No me detendré en exponer las 
múltiples causas del aborto que se 
hallan señaladas eu todos los tra­ 
tados de partos, y explican la fre­ 
cuencia rle este accidente; estima­ 
da de muy diversa manera según 
las estadísticas. llegándose á ava­ 
luar eu algunas en la enorme cifra 
de un aborto por cada cinco ó seis 
partos (1) (Guillemont y Dev illiers. 
citados por Tarnier). Charles esti­ 

(1) Tarnier y Budín. Traite de J'Art des 
Accouchements. T. U pág. 474. 
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bien desarrollada y forma cuerpo 
con la pared uterina; se hace pues 
muy difícil que el órgano ges+ador 
por sus propios esfuerzos se rlt­· 
seruba raz« euterarnente de su con­ 
tenido. mucho mas si se recuerda 
que sus fibras musculares cousti · 
tuyentes no han adquirido todavía 
el desarrollo suficiente, propiedad 
exclusiva de la preñez á término. 
Estas solas cousid­­raciones bastan 
para explicar la frecuencia dt'l 
aborto incompleto en el segundo 
trimestre del embarazo. 

Durante los tres primeros meses 
es tarnbién común esta complica­ 
ción del aborto. Por les datos ann­ 
tóiu icos referentes á las caducas 
que llevamos apuntados, parece � 
primera vista que debería suceder 
Jo contrario: pero fijándonos en t'i 
estado de la matriz y de sus rela­ 
ciones con el huevo en esa época. 
tenemos: Un útero que no ha su­ 
frido toda vía la hipertrófía fisioló­ 
gica que debe dotarlo de enérgicas 
fuerzas expultrices, á dificultades 
menores . e opondrán esfuerzos dé­ 
biles, subsistirá pues en el fondo la 
misma causa de retención que en 
segundo trimestre. Por otra parte, 
si la plac­uta existe ya­segundo 

, y tercer mes­sus adherencias son 
relativamente demasiado fuerte" 
para q UE' basten á desprenderla las 
débiles coutracciones del útero en 
este periodo; la caduca uterina no 
se halla bien diferenciada del resto 
de la. mucosa; simplemente engro­ 
sa da y de consistencia gelatinosa. 
esta membrana que sin pertenecer 
toda da al huevo debe sufrir su mis­ 
111'1. suerte, no podrá seguirlo inme­ 
diatamente en su salida, el órgano 
gestador solo SP. des .. mba razará de 
ella poco á poco. marchita é inútil, 
sin cohesión. R' fragmeutará á me­ 
dida que St> desprende y $erá. len­ 
tamente arrastrada con el flujo lo­ 
quial. Sin considerar pues la pla­ 

, centa, el aborto en el segundo tri· 
rnestre será con frecuencia incom­ 
pleto nor retención de parte ó de 
totalidad de la caduca uterina, y 
este> desde el primer mes. 

Hasta aquí hemos señalado sola­ 
mente las causas fisiológicas, por 

(11 N. Charles. Cours d'Accouchements, 
tomo II, pág. 58. 

ma como media la proporción de 
un aborto por cada doce ó quince 
expulsiones á término. (1) No es 
mi mente y considero inúul para el 
fin que me he propuesto hacer un 
estudio completo del aborto; tam­ 
poco me ocuparé detalladamente 
de su sintomatologia, tratando s"o 
lo la parte que se retaciona con el 
accidente reteucióu. Expondré el I mecanismo de esta, 8U$ causas, su 
diagnóstico y consecueucias para 
deducir de allí las ventajas del me­ 
todo evacuador. 

Cuando el producto rle la ,·nn­ 
c­pcióu se aprcxiuia á s11 completa 
nradurez, es decir en el últime ter­ 
cio del embarazo, $0 estnblece una 
separación gradual entre las en­ 
volturas del huevo v la mucosa 
uterina, que par tiendo de la vecin­ 
dad del cuello asciende prog resi­ 
varnente hasta alcanzar el contor­ 
no de la placenta. En el segundo 
trimestre. por el contrarió, existe 
una fusión completa entre las dos 
caducas y firme adherencia de es­ 
tas membranas á la pared musen 
lar. Durante el primer n­imesr.re 
las caducas ovular y u terina sr.n 
completa.meute distinta y se ha 
llan separadas una de otra, pero 
la mucosa uterina ­caduca uterina 
­sufre desde el principio del em­ 
barazo modificaciones tales que 

i se interrumpe la preñez debe ser 
expulsada junto con el huevo. 

Ahora bien. considerando la épo 
ca en que la expulsión del produc 
to de la concepción­e­óvulo. em­ 
brión ó feto­lleva el nombre de 
aborto, vernos que este accidente , 
:­e verificará en condiciones ana­ 
tómicas ­nterarnente distintas se­ 
gún se efectúe en el primero ó en 
el segundo trimestre de la gesta­ 
ción. EN el primer trimestre el 
huevo no tiene grandes adheren­ 
cias con el órgano en que se desa­ 
rrolla, y son tanto menores á me­ 
dirla que mas reciente es el emba 
razo; en e. segundo trimestre las 
cosas cambian por completo. la 
unión entre las caducas Sil convier­ 
te en soldadura, la placenta está 
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decirlo así, que determinan en el 
aborto la retención de los anejos 
del huevo. Además de ellas existen 
otras patológicas que nos conteo 
taremos con enumerar. porque ello 
basta para si0nificar su importan­ 
cia tales son· la endometritis,­que 
det'erm¡na adherencias anormales 
entre las caducas; la ruptura del 
huevo y salida del líquido anunóti­ 
co que reduciendo considerable­ 
111�nte su volumen hace iuericaces, 
por falta de punto de apoyo, las 
contracciones uterruas expulsado­ 
ras· la inserción Je la placenta en 
el �.,gmento inferior, que modifi­ 
cando el mecanismo de desprendí­ 
miento del huevo­casi siempre ini­ 
ciado al nivel de la piacenta­y 
efectuándose en este caso por un 
proceso análogo al modo _de alurn­ 
bramiento de Duucan: mientras el 
huevo en su descenso hacia el cue­ 
llo desprende la parte inferior de la 
caduca uterina, arrastra solo la par­ 
te superior �e est� me�braoa, la 
cual sin res1stenc1a suficiente se 
rompe en el mayor número de ca­ 
sos. Las lesiones sifilíticas del úte­ 
ro y todas las demás alterac\oues 
de estructura que puede sufrir es­ 
te órgano, son otras tau tas causas 
de adherencias anormales del hue. 
vo y por consigui<mte capaces de 
ge;1erar la retención. Y debe tener­ 
se presente que el aborte es deter­ 
minado casi siempre por alguno de 
estos estados patológicos. 

Mecanismo del aborto incomple­ 
to.­La práctica ha enseñado que 
el aborto es más frecuente en el ter­ 
cer mes de la gestación. Tomare­ 
mos pues como tipo de este acci­ 
dente para describir el mecanismo 
de la' retención, el que e efectua 
en esta época; de allí con los datos 
anteriormente expuestos podremos 
deducir lo que pa_sa eu los periodos 
extremos es decir e11 el prrrnero y 
el secrunu:l mes.y después del cuarto 

Ei°ter;:er mes de la gestación! si:­ 
gún el doctor Fraisse (1), constituí­ 

(t) Doctor G. Fraíss .. ­Essai sur le traite­ 
ment ratiouel de la. fa.usse­couche.­Re.vue 
clinique el' andrologie et de gynecologie­> 
agosto 1898. 

ría una época de transición, poco 
estable, en la cual el huevo SH en­ 
cuentra muy vulnerable desde el 
punto de vista de sus conexiones 
con el órgano gestador: "las vello­ 
sidades corialss, lazo de unión pri­ 
mitivo, han sufrido u na atrofia ca­ 
si completa, la placenta reciente­ 
mente constituirla es poco ariheren­ 
te, las caducas uterina y refleja 110 
estan soldadas." Una mujer sifilí­ 
tica, una alcohólica, una anémica 
etc., tendrá pues mayores probabil¡' 
dades de abortar en este mes que 
en cualquier otro, y mucho más sj 
á �sto se agrega _una causa deter­ 
mmante, por decirlo así un coito 
q_ue estimula el útero ó I� cong es­ 
tioua, 1;1oa sacudida ó_ ca ida que 
p�rnga a prueba los delicados y dé­ 
biles lazos que unen la matriz á su 
contenido, un purgante drástico, 
un emenagogo, etc. 

Sea bajo la i afluencia de una he­ 
morragia que lo desprende mecá­ 
nicamente, ó en virtud de contrae 
ciones uteriua­r que dan el mismo 
resultado, el huevo libre de sus 
principales medios de sosten des­ 
ciende y se aproxima al cuello que, 
en virtud del mecanismo bien co­ 
nocido, se abre para dejarlo pasar. 
Por efecto de las contracciones ute­ 
rinas, en esta época ya bastante 
enérgicas, y actuando sobre envol­ 
turas muy delicadas, se rompen es­ 
tas y escapa primero el embrión. 
Aquí pnede detenerse el trabajo y 
tendremos ya Ul'.J aborto incomple­ 
to por retención de la placenta y 
la totalidad de las membranas. 

En otros casos, ó bien el huevo 
sale entero. aborto en un solo tiem­ 
po. ó la placenta es expulsada des­ 
pués del embrión junto con la ca­ 
duca ovular por nuevas contraccio­ 
nes acompañadas de prolongada 
hemorragia. La caduca uterina si­ 
gue al huevo desprendida por su 
descenso, pero como es muy fria­ 
ble, como sus adherencias al útero 
son demasiado fuertes, ordinaria­ 
mente se rompe y sus restos que­ 
dan en la cavidad y hacen incom­ 
pleto el aborto. 

Durante el primero y segundo 
mes la expulsión se efectúa por lo 
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general en un solo tiempo, el hue­ 
vo se escapa íntegro de la cavidad 
uterina; pero no por esto queda va­ 
cía la matriz. su mucosa profunda­ 
mente modificada es ya caduca, y 
como decíamos antes, aunque. no 
pertenece todavía .::.1 huevo debe 
sufrir su misma suerte: si él es ex­ 
pulsado debe serlo también ella. 
El�aborto solo se hará completo 
cuando la caduca uterina haya 
abandonado la cavidad del órgano 
gestador. 

En el cuarto mes, y particular­ 
mente en el quinto y sexto, asisti­ 
mos á un parto en miniatura: será 
expulsado el feto, lo será también 
después de más ó menos tiempo la 
placenta y las caducas ya solda­ 
das; pero debo recordarse que pla­ 
centa y caducas no han sufrido to 
da na el trabajo de separación pre 
para.toria del parto, que por consi­ 
guiente son muy adherentes y el 
mecanismo de su retención muy 
fácil de explicar. 

Uiagnóstico. ­ Complejo es el 
problema q ne debe resol verse cuan· 
do Re trata de diagnosticar un abor­ 
to incompleto, y sin embargo es 
tanta su irnportaucía que no podría 
ni debería darse un paso en el tra­ 
ta miento sin que antes se haya de­ 
terminado las condiciones en que 
el útero 80 encuentra. 

En presencia de una mujer con 
hemorragias ú otros síntomas de 
a borto, debe determinarse primero 
si se baila en cinta; esto se consi­ 
gue mediante los datos que sumí­ 
n istrun las in vestigaciones sobre 
sus reglas, los fenómenos simpáti­ 
cos de la preñez, aumento de vo­ 
lumen del vientre y del útero. esta· 
do del cuello, «tc., que no es del ca­ 
so discutir aquí. 

Comprobarla la preñez y seguros 
de que un aborto ha venido á in­ 
terrumpirla. llegamos al asunto 
esencial, el útero ha quedado com­ 
pletarnente vacío? Ya sabemos 
cuantas probabilidades hay de que 
1,0 lo esté, veamos de que signos 
debemos aprovecharnos para reco­ 
nocer su incompleta evacuación. 

Examinaremos eu primer lugar 

lo que ha sido expulsado. Desgra­ 
ciadamente esta investigación es 
muchas veces imposible, cuando 
se llega donde la enferma todo ha. 
desaparecido; en el caso contrario 
podremos encontrar entre coágulos 
sanguíneos más ó menos grandes, 
si el aborto es de pocas semanas, 
un huevo entero; ó bien, lo que es 
más frecuente cuando se trata de 
una preñez adelantada, un em­ 
brión, una placenta y caducas más 
ó menos fragmentadas. Que un 
huevo ele pocas semanas se encuen­ 
tre intacto e­ aborto en un solo 
tiempo­ó separado el embrión d» 
sus envolturas­aborto en dos tiem­ 
pos­es asunto para nosotros de 
poca importancia; sabernos por lo 
ya expuesto, que en estos casos 
queda como residuo dentro del úte­ 
ro RU propia mucosa, la caduca 
uterina, susceptible <le determinar 
las consecuencias de la retención. 
Tiene más importancia como ele­ 
mento diagnóstico una placenta 
con sus caducas; se comprende que 
nos referimos al aborto en periodo 
avanzado de la preñez, Auvard di­ 
ce: "Ouaudo los anejos son expul­ 
sados se puede ordinartameute oon­ 
cluir en la vacuidad del útero." 

En presencia de un aborto tie­ 
nen roncho valor para diagnosti­ 
car la complicación de que trata­ 
mos, en los primeros meses, la p: o­ 
longación de las pérdidas sanguí 
neas; en la gestación avanzada, la 
repetición de contracciones uteri­ 
nas dolorosas. Lo primero signifi­ 
can que hay un obstáculo para la 
retracción natural en un útero sa­ 
no y vacío. medio hemostático fi. 
siológico y el único eficaz en estas 
condiciones. Lo segundo, revela la 
presencia de un cuerpo extraño in­ 
trauterino. 

Cuando han trascurrido varios 
días de la iniciación del aborto, es 
signo importante la fetidez de los 
loquios, y más todavía la presen­ 
cia en ellos de residuos en descom­ 
posición. Es esto uno de los prime­ 
ros fenómenos que después del re­ 
sultado del interrogatorio, encami­ 
na á la verdad nuestro examen, en 
el hospital, donde casi siempre lle­ 
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gan las enfermas ­uatro, seis ó 
más días después de comenzado 
el aborto, presentando ya fenóme­ 
nos de infección. · 

Los datos precedentes se obtie­ 
nen antes de practicar el examen 
'ie la paciente, veámos:que elernen­ 
"os diagnósticos podemos recojer 
de este examen. 

La exploración bimanual­tacto 
combinado á la palp.rcíón­vuos da 
rá enseñanzas positivas respecto 
al volúmen del útero y su consis­ 
tencia, estado del cuello, etc. Cuan­ 
do junto con loquios fétidos y per­ 
sistencia de la hemorragia ó rea­ 
parición de los dolores, se encuen­ 
tre un útero voluminoso con su 
cuello abierto y blando, dice Char­ 
les, ( 1) se puede estar casi seguro 
que el útero no está vacío. Estos 
síntomas podrían ser originados 
por una endometr itis anterior ó 
consecutiva al aborto. error sin 
importancia porque el mismo tra­ 
tamiento les es aplicable. 

Consecuencias del aborto íueom­ 
pleto.­Todos los autores clásicos 
señalan como complicaciones gra­ 
ves y vulgares del aborto las he­ 
morragias y la septicemia; pero á 
decir verdad, la expulsión prema­ 
tura del producto de la concepción, 
por si sola, raras veces da lugar á 
copiosas hemorragias si es comple­ 
ta y se realiza de una ma riera rá­ 
pida. Tampoco es frecuente que el 
útero se infecte cuando queda va­ 
cío, está enérgicamente contraído, 
tiene su cuello cerrarlo, y el poco lí­ 
quido que de él se escapa arrastra 
hacia el exterior los gérmenes va­ 
ginales lejos de llevarlos á cavidad 
del endometrio. Por el contrario, si 

.restos placentarios ú otros perma­ 
necen en la cavidad de la matriz 
se tendrá toda>! las condiciones pro­ 
picias para que continúe escapán­ 
dose la sangre, para el desarrollo 
de una septicemia, 

U na placenta retenida puede ha­ 
llarse parcialmente separada de su 
inserción ó desprendida del todo. 
En el primer caso, esa separación 
lenta, por los vasos que sucesiva­ 

(I) Loe cit. 

mente va dejando abiertos, es una 
fuente prolongada de hemorragias; 
en el �egundo, su presencia impide 
la contracción hemostática, por 
decirlo asi, del cuerpo uterino. Es­ 
ta última consideración es entera­ 
mente aplicable á las membranas. 

Por lo que :­especta á la infec­ 
ción. todos sabemos qui, si el cuer­ 
ro uterino 110 se rerrae reg ula r­ 
mente cuando está ocupada la ca­ 
vidad del órgano, el cuello que.la 
también por lo regular abierto, re· 
sultando de ello muy fácil la pene­ 
tración de los gérmenes morbosos 
al endometrio. Bastará pues, la me­ 
nor falta de asepsia para que se 
desarrolle una infección, y es bien 
conocida la gravedad que puede 
adquirir y d .. cuantas comulicacio­ 
nes es susceptible, Los restos de! 
huevo si están libres constituyen 
otra amenaza, son cuerpos organ I­ 
zados muertos y por consiguiente 
e11¡tran pronto en descomposición 
dando origen á productos tóxicos, 
que absorvidos por la superficie 
cruenta del órgano gestador expli­ 
can los numerosos signos de into­ 
xicación que presentan las enfer­ 
mas en estas condiciones. 

Pero no son estos los únicos peli­ 
gros de la retención. Supongamos 
que afortunadamente la hemorra­ 
gia no sea basta!lte Pª:!1 amenazar 
la vida; que la infección quede le­ 
ve, sea te­mporalmeute vencida por 
la antisepsia ó no se presente; per­ 
manecerá siempre en la cavidad 
uterina un cuerpo extraño cuya 
suerte es variable, y que puede ha· 
cerse el punto de partida de mu­ 
chas afecciones genitales. Entre 
ellas tenemos: 

La subinvolución ósea el retar­ 
do de la involución regres'iva del 
útero después de la gestación, oca­ 
sionada muchas veces por la reten· 
ción parcial de los anejos del hue­ 
vo que constituyen un . ?bstá_cu;o 
material para la retracciou ñsioló­ 
gica de la matriz, su tonicidad 
muscular no se despierta oportu­ 
uamente y quedan los órganos ge­ 
uítales en un estado de flacidez, 
"que aumenta su receptividad mór­ 
bida y puede hacerse el punto 
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ile partida de modificaciones pro­ 
fundas en la estática pelviana" ( t). 

Estas condiciones de los órganos 
genitales internos son muy favo­ 
rables para el desarrollo de una 
i ufección tardía del endometrio. la 
­ndometritia crónica post­aboi­ti va 
de Schroder, la afección g inecotó 
gica que con mayor frecuencia en­ 
•:ontramos en nuestra práctica hos­ 
pitalaria ; esta endometritis es mu v 
hernorrág ica. carácter que Re ex­ 
¡,lica por la influencia irritativa de 
los fragmentos decidua les adhe­ 
rentes. que determinan formacio­ 
nes heperplásicas muy vasculares, 

Por !a misma flacidez del útero y 
<le sus ligamentos combinada ,il es­ 
tado inflamatorio, por la subin vo­ 
lución, se generan las flexiones, se­ 
gún mecanismo bastante conocitlo. 

Se ha dicho que el aborto pre­ 
dispone al aborto, y esto se debe á 
la endometritis que tienen en él su 
punto de partida. La inferioridad 
funcional de la matriz será más 
manifiesta si su mucosa se encnen­­ 
tra cargada de restos adventicios 
persistentes rlel embarazo, y peo­ 
res sus condiciones para regene­ 
rarse y sufrir la evolución de una 
preñez ulterior. 

Por último, si los residuos del 
huevo quedan adherentes y vivos. 
corno otros tantos parásitos pueden 
dar lugar á múltiples trastornos 
que variarán según la naturaleza 
del órgano retenido; así, los frag­ 
mantos de caduca con vellosidades 
curiales inclusas en su tejido pue­ 
<len continuar vejetando y deter­ 
minar verdaderos pólipos, la endo­ 
metritis poliposa con todo su cor­ 
tejo sintomático. Si son cotiledo­ 
nes placentarios, por su desarrollo 
darán ya la mola carnosa, ya los 
deciduornas malignos de prouósti­ 
co tan grave y evolución más rápi­ 
da que el cáncer; ya en fin, si no se 
acrecienten, constituirán una espi­ 
na permanente y una fuente de he­ 
morragias inextinguible. 

Tales son descritas muy suma­ 
riamente las consecuencias del 
aborto incompleto. Sabemos la fre­ 

11 r G. Fraisse loe. cit. 

cnencia con que se presenta este 
accidente, así no es raro que llene 
con sus víctimas las salas de gine­ 
cología. En " Santa Ana, " en el 
servicio del Dr. N éstor Corpancho, 
bajo cuya acertada dirección sigo 
hace dos años mi práctica de esta 
especialidad. ingresan casi todos 
los días mujeres anemizadas por 
metrori ag ias tenaces, enfermas 
atacadas de violenta y muchas ve­ 
ce, ya incurable infección, metríti­ 
cas crónicas; sufrimientos cnya 
causa prmcipal es, además de fal­ 
tas contra la asepsia, el abandono 
punible después del aborto ó del 
parto de grandes trozos de caduca, 
cotiledones placentarios y hasta 
placentas completas en la cavidad 
del órgano gestaelor. Es pues evi­ 
dente que la idea de pronta eva­ 
cuación del útero después de un 
aborto ó de un parto que no se ter­ 
mini' por los solos esfuerzos de la 
naturaleza, la de asepsia en obste­ 
tricia no están bien arraigadas en 
muchos de los que en Lima se de­ 
dican á la práctica de esta impor­ 
tantísima rama de la cirujía. Feli­ 
ces somos de poseer verdaderos 
maestros del arte obstétrico que 
con sus enseñanzas y su ejemplo 
nos señalan el camino que debemos 
seguir para volver la salud á nues­ 
tras enfermas, ó mejor dicho im­ 
pedir que se altere; nuestras clíni­ 
cas de partos y de ginecología son 
inagotables fuentes de ciencia y de 
verdad; pero en el terreno de la 
práctica urhana muchos ol vidan 
tan saludables lecciones. la inex­ 
periencia ó el temor detienen su 
brazo, é infecciones ú otros acci­ 
dentes que se evitarían ó vencerían 
con una in terveución sencilla pero 
inmediata, anonadan existencia 
útiles á la sociedad y á la patria. 

Otro fo ctor de estos desas­ 
tres, y ciertamente el de mayor in­ 
fluencia, es la costumbre qne tiene 
la gente del bajo pueblo de hacer­ 
se asistir en BUS partos por las que 
llaman aficionadas, mujeres por lo 
genera I tan sin instrucción como 
sus clientes, que no entienden de 
asepsia :ni siquiera de aseo, siendo 
por eso y por su falta de conocí· 
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rníeutos en el arte á que tan atrevi­ 
damente se dedican una verdadera 
plaga social. 

Si en todo país, en to.lo lugar es 
deber del médico salvar PI mayor 
número de existencias que le sea 
posible, en el P .. rú cuya poblacróu 
es tan poco densa é insuficiente ca­ 
da individuo salvado significa una 
esperunzu, cada mujer libertada de 
la muerte por sept.icemia ó hemo­ 
rragia un triuufu para el gtuecólo­ 
oo­partero y quizá una familia más 
para la labor del porvenir. Si pues, 
el aborto es tan frecuente, más fre­ 
cuente tal vez entre nosotros que lo 
que indican las estadísticas fran­ 
cesas, y la retención de parte del 
huevo su complicación or.ünaria y 
causa principal de sus p­Iigros, un 
tratamiento que asegure la marcha 
regular del aborto y prevenga sus 
consecuencias inmediatas v futu­ 
ras merece ser estudiado detenida 
mente. Esta es la razón que me ha 
decidido á someter á vuestro ele­ 
vado criterio los resultados que he­ 
mos obtenido en el hospital de 
"Santa Ana" siguiendo el sistema 
intervencionista que, ea la actúa­ 
lidad, cuenta con mayor número 
de partidarios; pero antes de expo­ 
nerlos y describir el método adop· 
tado, voy á resumir el estado de la 
cuestión en los grandes centros 
científicos europeos, tal como se de­ 
­duce de las últimas publicaciones 
pertinentes; así, con argumentos y 
pruebas.no mías pues mi escasa ex­ 
periencia les darla poco valor, sino 
de los grandes mae tros enemigos 
de la expectación, apoyadu eñ sus 
brillantes éxitos y en mis propios 
resultados, trataré de evidenciar 
las ventajas que obtienen las en­ 
fermas con el empleo escl usi vo del 
sistema evacuador. 

Como debe tratarse el aborto in· 
completo.e­Existen hasta ahora en 
lo, países que gobiernan los ade­ 
lantos científicos, dos escuelas qae 
se llaman expectante ó interven­ 
cionista. 

La escuela expectante francesa 
se a poya en la gran autoridad del 
prof'esou Tarnier y e tá formada 

por RUS discípulos. Temeroso de los 
accidentes á qué puede dar lugar 
el raspado del útero. teniendo en 
consideración las dificultades de la 
extracción completa de los l'P.SÍ­ 
d uos por medio de la cureta, dan­ 
do poco valor á la influencia de es­ 
tos en las compl icacioues del post­ 
abortum, y por último, fnnrlándose 
en sus est.ul isticas, concluye ei ci­ 
tado profesor "que la expectación 
y la ase ps ia rig urosameute hecha 
bastan para salvar la vida de las 
enfermas." ( i) Sin proscribir de 
una manera absoluta la evacua­ 
ción del útero con la cucharilla. 
que reserva para los casos graves; 
precon izu las irrlgaciones uterinas 
en la infr­oción _v el taponamiento 
contra las hemorragias. Para co m­ 
probar la ineficacia riel curetaje 
como medio evacuador, cita el pro­ 
fesor Tarnier casos en que después 
de practicada esta operación fue­ 
ron expontáneamente eliminados 
trozos de placenta, embriones mu­ 
tilados, etc. 

Tal es también en síntesis la opi­ 
nión de M:. Budin. discípulo y co­ 
loborador del i I ustre tocólogo, si 
bien modificada en el sentido de 
emplear la extracción digital de 
los restos placentarios y la limpie­ 
za del útero con el escobillón de 
Doleris. (2). 

Esta práctica se acerca á la de 
l\1. Pinard, inventor del curaqe di­ 
gitol ó sea la evacuación sistemá­ 
tica de la matriz por medio riel <le­ 
do, de cuyo detalles no hablaré por 

I no hacer demasiado extenso este 
trabajo. 

De entre los más modernos giue­ 
cologistus franc .. ses figura en e­te 
grupo Lavadie­Lng rave que, con­ 
fesando los brillantes éxitos que da 
el curetaje, exagera sus peligros y 
atribuye gran importancia á la 
irrigación continua de Schücking. 
( l). 

(!) Tarnier­Traité de l'Art des uocouche­ 
ments. T. Il pag. 50,. 

(2) Sesión del 10 de Diciembre de 1806 ele 
la Sociedad Obstétrica y Ginecológica de 
París.­•·La Seruaine Ginecologique··. N.• 
46. 

(!) Lavaclic Lagrave et Lsgueu­Traité 
Médico.­Chirnrgical de Gyuecologie. 
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En Belg ica, Charles (2). sin de· 
cla rarse en contra de la iuterven­ 
ción instrumental, que reserva á 
determinados casos, prefiere la 
obetencion. en el aborto embriona­ 
rio, el curage cligital en la reten· 
ción de placenta. Puede pues Ila­ 
márse!e eléctrico. 

Este modo de tratamiento cuen­ 
ta también con adherentes en otros 
países europeos, entre los cuales 
portemos citará 1Iüller (3) de Ber­ 
na y Abe! (­!) en Alemania. 

( Continuar,:r,.) 

­­­­·­­­­ 
l)e un nuevo criterio diagnústico 

do la \"italitfarl ele los tl'jiflos en 
los ti­numntlsuros gvaves de los 
miembros 

Cuando un traumatismo hiere 
violentamente un miembro puede 
. uspender su vida. sea directa­ 
mente por el inmediato esfacelo de 
los elementos constitutivos ele la 
parte afecta. sea de una manera �e­ 
cundarla interceptando las relacio­ 
ues directas del miembro con los 
órganos centrales superiores. 

En el primer caso el diagnóstico 
de pérdida de vitalidad es claro, se 
impone, el miembro está manifies­ 
tamente perdido; solo habrá que es­ 
cojer entre la amputación in media 
ta. quirúrgica, y la cura expectante 
seguirla de la ampuincum natural 
que ultirnamente, preconizada por 
Reclus, ha encontrado el favor ele 
muchos cirujanos, y representa d 
lí m ite extremo que so atrevido á 
alcanzar la moderna cirujía con­ 
servadora, pero nunca se podrá es­ 
perar la salvación ele! miembro. 

Por el contrario, en el segundo 
caso el diagnóstico de vitalidad �le! 
miembro es muchas veces muy difí­ 

(2) N. Charles­Cours d'Acouchements 
1892. T. TI. 

(3) La Presse l\Iedical octubre 10 de 1 96. 
(4) Discusión de la Sociedad de Medici­ 

na. de Berlín, "La Crónica Me "ica',; mayo 
ll ce 180i. 

cil, y otras casi imposible. Es ver­ 
dad que el cirujano, hoy. con In 
salvaguardia de la antisepsia, pue­ 
de retardar su diagnóstico; pero en 
muchos casos este retardo no está 
exento de iucon veuientes, y hav 
ci ecunsta ncias especiales en que l 
diag uóstico de vida ó de muerte es 
preciso hacerlo pronto, poco des· 
pués del traumatismo, y para esto 
es necesurio conocer cuantos más 
criteiios clínicos sea posible, de es­ 
ta mnuera se conseguirá 1111 pro· 
nóstico más exaoto.i­­La familia 
misma exige del cirujano le diga si 
el enfermo tendrá que perder el 
miembro herido, y la dilación en 
la respuesta crea desconfianza y 
provoca una ti olorosa expectativa; 
tampoco esta demora está siempre 
libre de peligros porq LLE', á pesar de 
la más rigurosa antisépsia, gérme­ 
nes sépticos pueden invadir el or­ 
ganismo y determinar una infec­ 
ción rapidamente mortal. 

Un miembro que ha perdido su 
vitalidad se muestra pálido (á ve­ 
ces cianótico), hincharlo. frío, in.­ 
sensible, y sin movin�ientos ac�1­ 
vos. Estos son los síntomas mas 
visibles y sobre los cuales general­ 
mente se funda el diagnóstico de 
v italidarl pr­rdi.Ia ; pero estos mis­ 
mos pueden algunas veces enga­ 
ñar á quien los observa, disfrazan­ 
do ú ocultando cambios n ntriti vos 
que aunque mínimos existen toda­ 
vía, y que, favorecidos, pueden ser 
bastantes para conservar viva la 
parte traumatisada. 

Es precepto quirúrgico quitar. lo 
más pronto posible después riel 
traumatismo. tocio lo que pueda di­ 
ficultar excéntrica ó concéntrica­ 
mente la nutrición de la parte: he­ 
cho esto. para cerciorarme de la vi· 
talidad tlel miembro, yo procedo de 
la manera siguiente: Aplico sobre 
la parte central y sana del miem· 
bro, por encima de la lesión, un l�­ 
zo elástico de Esmarch y lo dejo 
in situ durante un enarto de hora 
már ó menos. Es sabido que :i la 
anemia pasiva producida por la 
compresión del lazo rle Esma.rch, 
sucede tan luego como este se qui­ 
ta una hiperemia activa, debida á 
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un estarlo angioparético de los va­ 
sos periféricos, por lo cual la piel 
se pone en cen djda. 

Sobre esta reacción angioparéti­ 
ca de los vasos, provocarla por la 
compresión temporal del lazo he­ 
mostático, me fundo para estable­ 
ce!' la vitalidad de los tejidos, En 
todos los casos en que he podido 
prnvocarla, á pesar de las condi­ 
ciones graves en que se encontra­ 
ba la parte,no he dudado para afir­ 
mar la subsistencia de la vitalidad 
de los tejidos. Es este un criterio 
diagnóstico q\1e,creo,1:10 �a s1�0 �e­ 
ñalado todavía por mugun ciruja 
no· que me parece de alguna im­ 
po;.tancia por no ser <;]el todo sub­ 
jetivo como los ciernas, y porque 
cuando se produce nos demuestra 
de una manera positiva que toda­ 
vía existen relaciones nerviosas y 
vasculares entre la. parte periféri­ 
ca lesionada y las partes centrales 
sanas, las cuales pueden bastar pa­ 
ra sostener la nutrición y por consi­ 
guiente la vida. 

Callao, febrero 2 de 1899. 
DR. TITO Cos r a . 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
PROF. BERGER 

Co1111cjo11 prácticos para la 
ndmini!ltrnción del 

Cloroformo 
(LA FRANOE MEDIOALE) 

( Continuación) 

ADlIINISTRAOIÓN DF.L OLOROFOR­ 
líO.­El cloroformizador debe estar 
cómodamente instalado; tener á su 
alcance servilletas ó compresas, al. 
gunas esponjitas finas ó tapones de 
algodón montados sobre pinzas, la 
pinza de lengua, el frasco de cloro­ 
formo. Yo administro el clorofor­ 
mo vartiéndolo, con un cuenta go­ 
tas, sobre una compresa de tela ó 

un pañuelo de grandes dimensio­ 
nes, y de tejido un poco grueso. 

Esta compresa rlebe ser plegada 
en seis ú ocho dobleces. para qne la 
anestesia sea más rápida. Prefiero 
la compresa á las máscaras y á 
los aparatos diversos propuestos 
para llenar e.1 mism? fin, porque 
ella es el objeto mas simple, d 
que repugna menos al enfermo; su 
empleo permite el uso fácil de la 
pinza de lengua y la inspección 
continua de la totalidad de la ca­ 
ra. 

Se vierte diez á doce gotas de 
cloroformo en el centro de la com­ 
presa, y se voltea esta rle manera 
que la mancha esté situada en su 
cara inferior: la mano izquierda fi. 
ja el borde superior de la compre­ 
sa sobre la raiz ctP. la nar­iz, que se 
presiona lijeramente entre el pul­ 
gar y el medio; la mano derecha 
sostiene el borde inferior y man­ 
tiene la compresa lijeramente ple­ 
gada á lo largo sobre la }iaea me­ 
dia de manera de darle la forma 
�E: un techo. La mano, izquierda es­ 
ñja ; la derecha es movil y se se­ 
para más ó ménos de la c�ra según 
que sea necesario aproximar ó se­ 
pa�ar dt; ella la compresa por las 
exigencias de la anestesia. 

Precauci6n esencial.­AI prin­ 
cipio de la anestesia, la compresa 
debe ser mantenida bastante lejos 
de los orificios. de la boca y de la 
nariz, para evitar que el enfermo 
sea sofocado por el olor del cloro­ 
formo; no se baja sino muy gra­ 
dual y lentamente, paro el aire 
siempre debe tener libre acceso ba­ 
jo su borde inferior. Este, no debe 
nunca estar aplicado contra el men­ 
ton, como lo veo hacer á menudo. 

Colocada la compresa de esta 
manera, y su borde inferior man­ 
tenido elevado en el prinsipio, se 
recomienda al enfermo respirar 
ampliament» con la boca abierta 
(1). La cloroformisación ha comen­ 

(1) Esto es muy importante el acce� 
los vapores clorofórmicos en' las fosas na� 
sales da luga� á una sensación de las más 
penosas, seguida con frecuencia de reflejos 
de re�nció� respiratoria y ele defensa que se evita haciendo res puar por a boca. 
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zado; á partir de este momento el 
­que da el cloroformo debe entre­ 
g­a rse por completo á este trabajo; 
debe escuchar, mirar y palpar; ca· 
da uno de los sentidos en cuestión 
tiene su papel en la vigilancia·de 
fa anestesia. . 

El oído escucha la respiración, 
vijila su regularidad, su ritmo, su 
amplitud; comprueba mejor· que 
la vista sus interrupcioues; recono­ 
ce iumediatamente la obstrucción 
de la faringe y de las vías aéreas 
por las secreciones, el ronquido es­ 
tertoroso debido al relajamiento de 
los músculos de la lengua y del pa­ 
ladar. La cadencia regular es el 
caracter esencial de una respira­ 
ción normal, y la oreja sstá hecha 
para medir la cadencia. 

_ El ojo le sirve de ayuda, compro­ 
bando la ampliación de la caja to­ 
rácica en cada inspiración; cuando 
esta falta, busca los movimientos 
respiratorios que no pueden perci­ 
birse si no en el bu eco epigástrico 
y el abdomen. Mal signo; pero tie­ 
ne otra cosa que hacer; observa la 
coloración general de la cara y la 
de los labios en particular, la tur­ 
gescencia de las venas del cuello, el 
estado de los globos oculares y de 
las pupilas, el de los párpados. Vol­ 
veré á ocuparme de cado uno de 
estos puntos. 

El dedo no permanece iuaeti v o ; 
tiene la vijilancia del pulso, solici­ 
ta por intervalos él reflejo palpe· 
tral ; interroga por pellizco ó pre· 
sión los reflejos vasculares en la 
cara y particularmente en los la­ 
bios; la presión del dedo pequeño 
de la mano derecha hace recouo­ 
cer, de tiempo en tiempo, cual es o! 
estado de contractura ó de rela­ 
jamiento de las mandíbulas. Por 
lo demás, el dedo pequeño está ad· 
mirablemeute colocado para sos­ 
tener el anillo de la pinza de len· 
gua, y ejercer sobre el una lijera 
tracción. 

En fin. la nariz acercada á la 
compresa, os enseña mejor que la 
vista el momento en que debe ver­ 

tirse sobre esta una nueva provi­ 
sión de cloroformo. 

Otros operadores tendrán proba­ 
blemente distinta manera de obser­ 
var y seguir los fenómenos de la 
anestesia, como otra manera de ad­ 
ministrar el cloroformo; no la discu­ 
to, expongo, dijo, con detalles que 
pueden parecer pueriles, pero que 
son necesarios, lo que me ha dado 
siempre éxito y como reparto mi 
observación durante la adrninis­ 
tracióri del anestésico. 

Inmediatamente que la mancha 
del cloroformo comienza á s=caree 
y que su olor se atenúa, vierto una 
nueva cantidad en la cara supe­ 
rior de la compresa y la volteo, 
Regla ab solúia: El cloroformo de­ 
be ser administrado de una mane­ 
ra continua durante los primeros 
periodos de la cloroformisacion ; 
con intermitencias regulares á par­ 
tir del momento en que se ha lle ­ 
qado al período de tolerancia anes­ 
tésica. y que el enfermo se encuen­ 
tra anestesiado y en resolución. 

Sigamos pues la observación de 
los fenómenos determ.inados por 
la administración del cloroformo, 
y esta administración misma du­ 
rante los diversos períodos de la 
cluroformisación. 

La administración del clorofor· 
mo pasa por tres períodos sucesi­ 
V?S, que son: el período del priuci­ 
p10. el período de excitación. el 
período de resolución ó tolerancia. 

Periodo del principio .­­Para que 
una cloroformisacióu sea regular y 
verdaderameute buena, este perío­ 
do no debe estar marcado por nin­ 
gún fenómeno apreciable, por nin­ 
guna moditicacióa del estado fisio­ 
lógico: es lo que sucede cuando se 
emplea buen cloroformo y se aémi­ 
nistra bien. A medida que se apro­ 
xima la compresa á la boca, que se 
estrecha la cloroformisación, el en­ 
ferma se queja un poco del olor: 
"Qué malo es lo que me dáis" .... 
trata de desviar la cabeza; detiene 
algunas veces su respiración para 
hacer Inspiraciones precipitadas, 
como s. quisiera acelerar la acción 



ele! anestésico; se admira, se in­ 
quiot­i de no dormir todavía. Es 
ueoesario dirigirle algunas pala­ 
bras para trauquilizurlo, asegurar 
le que va á dormirse. sin darse 
cuenta de ello; se le pregunta· de 
cunndo en cuando, '·Ois ruido" � ... 
"Oigo campanas, oigo PI ruido rita 
cn rruujes, oh'. qué silbido .... " El 
enfermo va á pasar al periodo de 
«xcitacióu: las alucinaoi •• nes, ó más 
bien las sensaciones subjetivas riel 
oído, tan variables pero casi siem­ 
pre presentes, son ,,¡ signo cierto. 
Hasta aquí el pulso ha sitio emo· 
eional, casi siempre frecuente; la 
fisonomía no se ha modific.uIo, los 
ojos cerrados volunte riumente y 
abriéndose por i 11 térvalo­; pero la 
esceua puede sor muy direrente , 

El periodo del principio. cuya da­ 
ru ción es extremadamente varia­ 
Lle, que por ejemple, es 'siempre 
más largo en las personas nervio­ 
xa s, puede presentar dificultnd ... s 
que s,• ha juzgado algunas veces 
invencibles, que pueden ser el pre­ 
sagio ele accidentes más graves, y 
que siempre ó casi sidmpre depen­ 
uan de que se emplea mal clorofor­ 
mo, o Je la mala manera como se 
administra el anestésico. 

S m primero defensas. El enfer­ 
mo rehusa respirar, retiene el aire 
inspirado; después, no pudiendo 
más, trata ele desviar la cabeza; se 
le sujeta. ensaya desprenderse dan­ 
do violentas sacudidas á la. derecha 
y á la izquierda, levcntáudose, lu­ 
chando; está rojo púrpura, con las 
venas del cuello hinchadas, se as­ 
fixin. mientras los ayudantes lo in­ 
movilizan y mantienen por fuer­ 
za la compresa del cloroformo so· 
bre su nariz. Se cree que se halla 
en el periodo de .excitación;_ ni:, .es 
aRÍ no se halla smo en el princrpro, 
pe¡o domaslaclo bruscamente sor­ 
prendido por el cloroformo, rehu­ 
sando respirarlo y no pudiendo res­ 
pirar otra cosa, se deñende y se as· 
fíxia. 

Con ó sin fenómenos tumultuo· 
sos se ve sujetos que, desde las 
pri:Uoras inspiraciones, se ponen á 
toser· esta tos que se acompaña ele 
cong�stión ele la cara, seguida ele 

hinchazón do las yugulares, á ve­ 
ces de cianosis, es producida lo 
más á menudo por una acumula­ 
ción de líquido que obstruye la la­ 
ri nge y probablemente también la 
entrada <le los conductos aéreos. 
Hay sali vación y al mismo tiempo 
hi persecreción brónquica. 

He visto á e,t,a tomar proporcio­ 
nes t,•nibles PL1 enfermos atacados 
de uua afección aguda de las v ins 
reapíratorias, que era necesario 
dormir para una operación. Es­ 
ta hi persecreción. que resu Ita <le la 
acción irritante del cloroformo, y 
particn larrneute do] cloroformo ma­ 
lo. puede producirse sin tos, sin de­ 
fensn aparen t­ ; se continúa entou­ 
ces durante gran pavt de la clo · 
rof'orm isn.ción, ó en toda ella. 

LaR diflculta.les de este orden, la 
imperfección de la respiración, la 
extásis venosa que es su consecuen­ 
cia, la exagerada taren impuesta 
al corazón son las condiciones más. 
propicias para 4110 se produzcan 
accidentes inmediatos ó turdíos. la 
síncope cardiaca ó respirutm­ia. 
Así nunca se insistirá demasiado 
sobre la necesidad ele evitarlas á to­ 
da costa, 

Otro accidente que retarda el 
principio de la cloroformisación, 
pero que no tiene la misma impor­ 
tancia, son los vómitos que sobre­ 
vienen frecuentemente en las per­ 
sonas nerviosas y en los niños. Es 
necesario interrumpir la ad min is­ 
tración del cloroformo cuando ellos 
se prorlucen ; desocupar. con una 
esponj \ montada, la faringe. y la 
boca ele las materias que se han 
acumulado en ellas; y continua!' la 
cloroformisacióu inmediatameo te 
que sea posible. 

He dicho que casi siempre las di­ 
ficultades del principio depoudeu 
ele qn se emplea mal cloroformo ó 
de que se administra mal; no aca­ 
baría ele explicarme si 110 diera ejem­ 
plos de ello.He visto un niño. hijo ele 
uno ele mis colegas, á la operación 
del cual asistía corno amigo, perma­ 
necer tres cuartos ele hora asfixián­ 
dose si n absorver cloroformo; tomé 
el frasco; exhalaba un olor ele etar 
cloroxicarbónico que irritaba la. 



LA ORÓ.VIO.A MÉDICA 

garganta; di un alto donde el far­ 
macéutioo mas vecino donde tomé 
cloroformo muy ordinario; diez 
minutos después, el n i ño dormía 
tranquilamente. Son estos acci­ 
dentes los que han hecho nacer la 
leyenda de enfermos que no pue­ 
den ser cloroformisados­Hace do­ 
ce años,uno de mis ol­gas y mejo­ 
res amigos mo suplicaba fuera á 
prestarle mi concurso á Canries, 
para una señora. en la cual debía 
practicar esa mañana una ovar io­ 
temía, y que había tenido que re­ 
nuncla r á dormirla lespués de una 
hora y media de luchas y acciden­ 
tr­s de los mas alarmantes. Aten­ 
dí á su l lamarlu ; llegado después 
de las doce del día aig u ien te, veía 
á la enf ­rma muy aleutuda por la 
competencia especial que ella me 
u ponía en la materia, y más toda­ 

vía cuando le presentaba mi cloro­ 
formo como el mejor del 111 undo, 
Al día siguiente la anestesié sin 
d ificultul alguna, la operó mi cole­ 
gn , vive todavía hoy. No empleeis 
si110 cloroformo excelente, presen­ 
tadlo al enfermo con precaución, 
sin brusquedad y sin sorpresa, y 
quedaréis admirados ele la facili­ 
dud con que lo aceptará. 

El período ele excitación, co­ 
mo acabo de d=clr!o, casi siempre 
so anuncia por sensaciones subje­ 
tivas <le sumbidos, de silv idos, ele 
sonidos de campanas; se subdivide 
en dos tiempo que importa distin­ 
guir con cuidado: el primero, ele 
excitación locuaz que yo llamo 
también ele excitación concienle, 
falta con frecuencia; está caracte 
rizado por una necesidad de hablar, 
que degenera á veces en un delirio 
locuaz donde las emociones tristes, 
tiernas, rel ig iosns ó violentas pre­ 
dominan según Ju naturaleza riel 
sujeto; es este momento el que t'l­ 
men algunos enfermos que sa­ 
ben se habla bajo la influencia del 
cloroformo; los nerviosos parti­ 
cularrnente, y por consiguiente las 
mujeres, estan más predispueatas 
que los otros; pero es potestativo 
del cloroformiz,irlor abreviar y has­ 
ta suprimir enteramente esta fas 
acelerando un poco la administra­ 

ción <lel anestésico. l\Iientras du­ 
ra esta agitación, la cura se halla 
animada, el ojo brillante, el pul o 
rápido; el enfermo oye toda vi a per­ 
fectarnent« lo que se le dice, re ­ 
pende, no está anestesiado, posee 
todos sus reflejos; poco á poco la 
agitación locuaz se pierde en una 
hublnduria, en un balbuceo confu­ 
so; despues cesa. el sujeto no pa­ 
rece ya renccioun.r á las excitacio­ 
nes, parece dormido: no se halla 

i no en estupor clorofórmico, la 
verdadera excitación no se ha pro­ 
ducido todav ia. 

E�ta es la excitucián incouciente 
que 11 mica falta. pero que es á ve­ 
ces fugaz y puede pasar dcsupe r­ 
cibirlu ; derrepente se ve al enfer­ 
mo alzar la cubezu, hacer como un 
esfuerzo para levantarse; en este 
momento, de o rd iuurio, la cara es­ 
tá congestionada, el ojo fijo, la 
respiración se detiene ó PS laborio­ 
sa; hay como una contracción ge­ 
neralizada que lleva el cuerpo á la 
flexión hacia artelunte; los miern­ 
bros csta n rígidos. Pasarlos algu­ 
nos segundos, algunos minutos ele 
esta especie do tetanización, el en­ 
fermo vuelve á caer suavemente 
hacia atras ; la cara palidece; la 
respiración regular ee restablece 
con algunas inspiraciones profun­ 
das; los miembros, todos los mús­ 
culos se relaja n ; el enfermo está 
en la resolución, e�tá dormido. 

La comprobació de este perío­ 
do do excitación inconcient , crt­ 
racierizculo por el leoantauiiento 
ele le, cabezcb, es lo que tiene mas 
importancia en toda la cloroformi­ 
zación; es un punto do mira pre­ 
ciso que permite anunciar que la 
resolución clorofórmica no se ha 
obtenido todavía ó que va á pro­ 
ducirse. Se. confuncle á veces con 
el perío lo ele excitación lo unz, ó 
al menos le sucede íuruediatnmeu­ 
te; el levantamiento u· l i cab .. za 
y del trono so producen alguna· 
veces mientras el enfermo se entre­ 
ga á una agitación tumultuosa, 
importa esperar esto momento y 
sorprenderlo á . u paso; mientras 
no se haya visto producirse esta 
contracción,el enfermo puede estar 
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insensible, adormecido, pero no 
podemos tener seguridad d<i que 
se halla verdaderamente dormido. 

Es este período de excitación. y 
en particular el de excitación in­ 
conciente, el momento verdadera­ 
mente crítico para los alcohólicos: 
en ellos adquiere una duración y 
una intensidad á menudo increí­ 
bles; degenera á veces en un ver­ 
dadero acceso de alcoholismo agu­ 
do. Presenta en estas condiciones 
peligros reales á causa de la irre­ 
gularidad, de las suspenciones <le 
la respiración, de la fatiga cardia­ 
ca, del ataque de los centros ner­ 
viosos que lo acompañan; para 
abreviarlo, para evitar sus peligros, 
debe forzarse las dosis del cloro­ 
formo; lo que no deja de tener 
grandes inconvenientes. pues cuan­ 
to mas larga y violenta sea la exci­ 
tación, mas restringidos serán los 
límites del período de tolerancia y 
se puedo temer pasados y llegará 
los fenómenos da intoxicación y de 
sobrecarga clorofórmica, sin que 
e� enfermo haya pasado, en apa 
rrencia al menos, por el período 
de resolución. 

. V:ijilad pnes la rigidez muscular, 
vigüad ese levantamiento caracte­ 
rístico de la cabeza que os anuncia 
que la resolución y la anestesia 
están próximas, que os advertirá 
también que el instante mas difi­ 
cil y á veces verdaderamente peli­ 
groso de la cloroformización ha 
llegado. 

( Gontinum·á) 

Sociedad 
francesa de Electroterapia 

SESIÓN DEL 16 DICIEMBRE DE 1898 

Presidencia de M. Doumer 

Ensayo sobre el ti­atamiento de las 
litiasis por las corrientes de alta 
frecuencia. 

El Dr. Moutier da cuenta de una 
serie de observaciones relativas á 
enfermos atacados de litiasis biliar 
y renal, que ha tratado con buen 

éxito por las corrientes de alta f're­ 
cuencia. 

Demuestra que el tratamiento 
eléctrico puede reemplazar en cier­ 
tos casos la cura termal. 

Estos resultados están confor­ 
mes con les que nos enseña la teo­ 
ría: El Prof. Bouchard ha demos­ 
trado, en efecto, que las litiasis son 
afecciones debidas á una lentitud 
anormal de la nutrición, mientras 
que el Prof. D' Arson val nos ha en· 
señado que las corrientes de al ta 
frecuencia son uno de los medios 
mas enérgicos para activar la nu­ 
trición. 

Seis mios de practica electroierá­ 
pica en ginecología, tratamiento ele 
Ias endomeiritis según el método 
del Dr. Apostoli; 

La doctor Mme. Kaplan­Lapina 
hace conocer los resultados que ha 
obtenido en los numerosos casos de 
endometritis que ha tenido que 
tratar en el curso de su práctica. 
Este trabajo, acompañado de tre­ 
ce observaciones, la ha conducido 
t. formular las conclusiones si­ 
guientes: 

l.• El tratamiento mas rápido y 
mas eficaz de la endometritis fun· 
gosa y de la consecutiva á nna re­ 
tención placentaria es el cu retaje, 
seguido ó no de la aplicación de 
los diversos tópicos antisépticos 
intrauterinos. 

2.• Laendometritis catarral corn­ 
plica<la de lesiones anexiales no 
supuradas y <le un estado constitu­ 
cional neuro­artrítico masó menos 
marcado, es particularmente [usti­ 
ciable de nn tratamiento eléctrico 
local y general apropiado (según el 
método de Apostoli.) 

3. ª Localmente, el tratamiento 
de elección será la galvanocáusti· 
ca química intra­uterina, repetida 
dos á tres veces por semana, du­ 
rante 10 á ló aplicaciones, á dosis 
progresivamente crecientes. 

4.' El tratamiento general adi­ 
cional será, según la preponderan­ 
cia relativa de la neurastenia hís­ 
térica ó artrítica, sea la estática, 
Rea la alta frecuencia, ó bien los 
dos modos asociados. 
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FORMULARIO 

.,,_­::­.¡; 

Dipsomanía 

Intermitentes rebeldes 
(Baccelli) 

Sulfato de quinina.... ­! gramos 
Tartrato férrico­potá­ 

sico.......... . . . . . . 10 
Acido arsenioso puro.. JO centg. 
Agua destilada 300 gramos 

Usos: El primer día que signe al 
acceso de fiebre, el enfermo toma 
de hcra en hora una cucharada de 
esta disolución; el segundo día Re 
administra una cucharada cada 
tres horas, y en los días siguientes 
con intervalos mayores. 

* * ·X· 

* * ·:t 

Tisis pulmonar 
( Gram) 

Carbonato de creo­ 
sota . . . . . . . . . . . . 10 gramos 

Oxido de magne­ 
sia............... 5 

Polvo de regaliz ... } 
,, de carraga­ aa G gramos 

hen .... 
M. y H. S. c. 100 píldoras. 
Dosis: De 9 á 20 al día y aun mas. 

]'1·aitement des Deruiatoses par 
la petite chirurqie et les aqenis 
physiqiies. ­ Lecciones dadas en el 
hospital Broca­Pascal por L. Brocq, 
médico de los hospitales, reco­ 
gidas por el Dr. Déhu.­1 vol. en 
8. 0 cuadrado, de 288 pág. con 20 
fig. empastado á la inglesa­Pre­ 
cio 6 francos. 

Publicaciones Recibidas 

á la desecación, se humedece de 
nuevo, vol viéndose viscoso por fu­ 
sión de las resinas; retírese enton­ 
ces la paila del baño de maría, y 
cuando el sacaruro esté medio frío 
1:1ézclese)e_ con _los poi vos de rega­ 
Iiz Y de Iir!o. Pásese por tamiz. 

Título, 2'5 por 100; una cuchara· 
da de café contiene O'LO de brea. 

M. 
Dosis: Tomar una cucharadita des­ 
pués de las comidas en un poco de 
agua. 

Sacaruro granulado ele brea 
Brea vejeta!. . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 
Tintura de tolú............... 50 
Polvo de lirio................. 26 
Polvo de regaliz 25 
Azúcar granulada !)20 

Disuélvase la brea en la tintura 
de tolú (que se emplea á título de 
correctivo en vez del alcohol). y 
viértase esta solución en el alcohol 
S. A,; manténgase el sacaruro so­ 
bre el baño de maría hasta la vola­ 
tilización del alcohol, punto que se 
alcanza cuando el granulado, des· 
pués de haber mostrado tendencia 

Apomorfina 20 centg. 
Tintura de colombo 30 gramos 

,, de cápsicum XV gotas 
,. de nuez vómica 30 gramos 
,, de quina com­ 

puesta 50 ­ 

Oontra la sarna 
Naftalina 1 partes 
Lanolina 9 
M. 

Usos: Una ó dos fricciones bas­ 
tan para curar. 

Vegetaciones 
(Silhexinintz) 

Colodion ricinado 8 partes 
Resorcina 2 M. 

Usos: A la primera aplicación 
las vegetaciones se arrugan; á las 
dos ó tres se desprenden, dejando 
una escoriación que cura con la so­ 
la aplicación de polvos astringen­ 
tes. 
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Georges e.uní et C. Nand, edito· 
res, 3 rue Raciue =Pa ris. 

Desde su introducción en latera­ 
péutica dermatológica, los métodos 
quirúrgicos han sido objeto de un 
favor siempre creciente, y sus apli­ 
ca iones se hacen cada día mas­nu­ 
mero as. 

Importa pues que todos los prác­ 
tico los conozcan y sean capaces 
ele recurrirá ellos si 'as ci rcnustan­ 
cias lo exijen. Para los que habi­ 
tan los grandes centros y pueden 
seguir los servicios hospitalarios de 
dermatologla. nada mas simple que 
instruirse con ol ejemplo de los 
maestros y familiarizarse ele vi· 
su con la técnica operatoria. Pero 
los médicos que no pueden frecuen­ 
tar las clínicas especiales tropie­ 
zan con frr­cueueia, á propósito ele 
la menor intervención, con peque­ 
ñas dificultades imprevistas que 
los embarnz­m y los detienen. 

Si, por Pjemplo, consultando pa­ 
ra un cauo dad su tratado de en­ 
fermedades cutáneas, encuentran 
en el re omeudado el raspado ó es· 
carificocíon, esta simple indicación 
no les revela absolutameute el me­ 
dio ele real iz­rr el tratamiento. Co­ 
rno debe practicarse la operación? 
Qué instrumentos conviene em­ 
plear? orn ') d ben usarse? Puede 
recurrirse á la anestesia y por que 
procedimiento? Cu.i! debo ser la 
curación consecutiva? 

Ellibro que acaba ile publicar el 
doctor Brocq tiene precisarnen te 
por objeto reeponder a todas estas 
preguntas. Eq, al mismo tiempo, 
el resumen de la experieucia per­ 
sonal del autor en torio lo concer­ 
niente al trata.miento quirúrgico do 
las dermatosis. Jo solo los proce­ 
dimientos técnicos, sino también 
las iuclicacione y los resultados de 
cada método, C'St .. ru expuei to allí 
con esa precisión y prolijidad ele 
detal le. que caracterizan 'ia ense­ 
ñanza del ernine­ite médico del hos­ 
pital Broca­Pascal. 

Ensayos do Seroternpiu en la 
tubereulovis siguiendo el mHoc o 
del pro f. Maragl Lino, hechos en la 

Clínica Méd ica de la Un iverai.la.l 
ele Génova por el Dr. G. ZANm11. 

La Radiographie et la Radios­ 
copio cltuiqucs, par le Dr. Régnior, 
chef du Lnboratoire de rad iog rn fie 
á l'hopital rie la Oharité. 1 vol. 
in­lG carré de 100 pnges. a vec 11 
fig11 ros. cartonné. ( Actuuliié» ille­ 
clicales) ..... l fr. 5. 

Librnirio J. B. llailliére et fils 
­10 rue Huutefeuil le (pres du bou­ 
levard Saín Germain), á París. 

Uótollo que debo se7nil'se 011 el 
cstnilio de la 11101lic111a, trabajo 
leído en la so iedad "A man tes de 
la Cien ia" por don César Sán­ 
chcz Aizcorbe. 

Lima­180 . 

ACABA DE APARltCER A uatom io­ 
dos Reg ious en sus relacione, con 
la medicina y la ci rujia poi· Pl DR. 
GEOHGIJ: :\hc­OLrnLLAN. D. �L. pro­ 
fesor de Anatomía descriptiva y 
Topográfica en la Escuela do Ana 
temía de Pílark­lña. Ilustradas con 
f otoqrufias que el auior ha hecho 
<le preparaciones wwtómica clise­ 
aculas exclusioamenie par« e.,111 
obra; las plancluis han sido colo­ 
reculas pu1; él clel ,wtitral. 

El módico que suscribe, certifica 
que ha usado con buen éxito la 
EmulRión de Scntt en la bronquitis, 
rnquitismo y u teociones escrofulo­ 
sas; y ha preferido siempre esta 
preparación en las enfermedudes 
in licadas porque es mas asimila­ 
ble y ele mejer gusto qnA el aceite 
de hígado do bacalao puro. 

Piurn, enero de t503. 

D,·. Juan B. Cueva. 
El mal gusto y el olor del aceite 

de higado ele bacalao no se notan 
en la Emulsión do Scott, gran me­ 
dicina para adquirir fuerzas y re­ 
cuperar carnes. 

Imprenta y Lib,·eria de San Pedro VS!JO 
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