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~ L adelanto y la vulgarización de la Ginecología 
~ ofrecen, hoy, á buena parte ele la humanidad do
liente inesperados horizontes ele salud: al lado de aque
llas grandes intervenciones que alcanzan tumores que 
se sospechó inaccesibles, que extirpan un órgano sexual 
porque sus irremediables lesiones caquectizarán todo 
un organismo, y le salva, que tendiendo á ese fin, reali
za lo que sólo cupiese dentro de lo maravilloso é incr.eí
hle si no se contas~ ya por millares los éxitos que coro
naron su provechoso atrevimiento; al lado ele esa gran 
Cirujía-que ya establecieron definitivamente nuestros 
maestros-alienta otra que no alardea tan gran atrevi
miento operatorio, pero que es, en la pluralidad ele los 
casos, tan salvadora como ella. Las operaciones me
nores precisan en todo momento, son, ó deben ser, la 
labor diaria del que practica en los hospita les de muje
res, y no por ser más modestas disputan con energía 
menor sus derechos á la muerte. 

Y tiene esta cirujía sobre la primera prioriclacl para 
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un estudio individual obligado porque combate temí
dos accidentes de los que casi nunca se ve libre la mujer 
en la época de actividad de sus órganos genitales . 

El curetaje es una de las más antiguas, simples y 
generalizadas entre estas intervenciones, y quizá tam
bién más importante. En efecto, de todas las afeccio
nes genitales femeninas es la endometritis ci-ónica post
abortum la que con mayor frecuencia se nos present a; 
muy numerosos son los medios tópicos que contra ella 
se emplean, todos tienen entusiastas defensores, todos 
han curado muchas enfermas; pero en la práctica todos 
fallan también muy á menudo, y se comprende: se tra
ta de una infección encerrada en un órgano ca vitario, 
abrigada por una mucosa difícilmente accesible á cáus
ticosy antisépticos é hipertrofiada por la acción irritan
te de los agentes morbígenos. Si antes de la extirpa
ción de la mucosa enferma resultan insuficientes los me
dios terapéuticos locales, tampoco tiene valor la higie
ne ni la medicación general hasta que se haya llenado es
te requisito; después que la cureta haya suprimido el 
foco que envenenaba el organismo t odo cambia. Val
drán los antisépticos para impedir que se infecte la mu
cosa de nur:va formación, el régimen tónico y la higiene 
para favorecer el desarrollo normal del nuevo endome
trio. 

No es mi intención ocuparme detenidamente, en. el 
presente trabajo, de esta operación ya ant1gua y de 
todos conocida; pero, como quiera que al estudiar la 
mejor manera de tratar el aborto incompleto entra ella 
como uno de los medios más seguros con que contamos 
para exonerar el útero de los resícluos del huevo, y su 
técnica presenta en este caso ciertas particularidades, 
le dedicaremos algunos acápites en el capítulo rese<·va
do a l tratamiento. 
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Para poner de manifiesto la importancia y vent ajas 
del m étodo interven cionista, designación dada por los 
partidarios cla la expectació11 á la manera ele proceder 
de los prácticos que valorizando los peligros del aborto 
incompleto se empei'ían en eyacuar el útero lo más pron
to posible, método que con a lgunas restricciones hemos 
adoptado, comenz<tré ocupAndome ele las gen eralidades 
del aborto y ele su mecanismo para cl : clucir de allí la 
frecuencia ele las expulsiones incompletas antes ele tér
mino y l as m a las condiciones en que se encuentra 
la matriz para desembarazarse de los resícluos del 
huevo. 

Después pasaré en revista las consecuencias de la r e. 
tención prolonga da. 

Discutiré en seguida los diYersos tratamientos pre
conizados contra est a complicación del a borto, seña 
lando las objeciones que se han hecho al método eva
cuador y exponiendo las razones que á mi juicio Ílwali
dan esos a rgumentos. 

Comprobadas las ventaj as del método intervencio. 
nista, describiré la m anera como hem os procedido, en 
el hospita l de Santa Ana, a l tratar las entermas confia
das á nuestros cuidados, asunto que especia lmente m o
tiva mi tra b ajo. 

Por último, señ a laré los resulta dos obtenidos com
probándolos con diez histo rias clínicas escojidas al aca
so entre un número cinco veces m ayor de enferm as, tra
t adas y curadas p or la evacuaci ón instrumenta l de la 
matriz. 





~ 

~ NTRE los accidentes que ocurren durante la preñez, 
el aborto es, sin disputa, uno de los más graves 

' y frecuentes. Sus peligros no solamente son inmediatos: 
hemorragias é infección, sino que es el punto de partida 
de la mayor parte de las afecciones genitales crónicas 
de la mujer que convierten su vida en un martirio pro
longado. 

Con el nombre genérico de aborto 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 división del aborto de Guillemot 
en: ovular, que se verifica en los veinte primeros días 
que siguen á la concepción; embrionario, de los veinte á 
los ochenta días; y fetal, que se efectá'l entre el cuarto 
y sexto mes. Tarnier y Budin, y con ellos Ribemot De
ssaignes en su novísimo tratado de partos, distinguen 
hasta cuatro grupos de expulsiones prematuras del fe
to , fundándose en particularidades de sintomatología 
y marcha propias de cada grupo. 

No me detendré en exponer las múltiples causas del 
aborto que se hallan señaladas en todos los tratados 
de partos, y explican la frecuencia de este accidente, esti
mada de de muy diversa manera según las estadísticas, 
llegándose á avaluar en algunas en la enorme cifra de 
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un aborto por cada cinco ó s~is partos (1) (Gui llem ot 
y Devilliers, citados por Tarnier); Charles estima como 
m edia la proporción ele un ab: r t o por cada doce ó quin
ce expulsiones á término. (2) No es mi m~nte y comide
ro inúti l para el fin que m~ he propuesto hacer u n estu
dio completo del abor to; tamp oco me ocuparé detalla 
damente ele su sintomatología, tratando sólo la parte 
qne se relaciona con el a ccidente re ~cnción . Expondré 
el m ecani;;mo ele esta, sns causas, su diagnós tico y con 
secuencias para d educi r de a ll í las ventajas del método 
evacuador. 

Cuando el prod ucto de la concepción se a proxima á 
su completa madurez, es decir en el últ imo t ercio del 
embarazo, se establece una separación gradual entre 
las envolturas del huevo y la mucosa uterina, que par
tiendo de la vecindad del cuello asciende progresiva
mente hasta a lcan zar el contorno de la placenta. En 
el segundo trimestre, por el contrario, existe una fusión 
completa entre las dos caducas y firme adherencia de 
estas membranas á la pared muscular. Durante 
el primer trimestt-e las caducas ovula r y uterin a 
son completamente distintas y se h a llan separadas 
una de otra, pero la 1nucosa uterina - ca duca ute
r ina-sufre desde el principio del embarazo modificacio
nes tales que si se int errumpe la preñez debe ser expul
sadajunt o con el huevo. 

Ahora bien , considerando la época en que la expul
' ÍÓn del producto de la concepción- óvulo, embrión ó 
feto-lleva el nombre de aborto, vemos que este acci
dente se verificará en condiciones anatórnicas entera
mente distint as segun que se efectúe en el primero ó en 
el segundo trim estre ele la gestación. En el primer tri
m estre el huevo no t iene grandes adherencias con el ór
gano en que se c1esano1la, y son tanto menores á mec1i.-

(1) T,t rn iet· y Budin. Traite de l' ,~ rt des Accouchements. T. Il 
p~g. 474. 

(!:') N . Cha rl es. Cotn s el' Accouch oments Tomo II, pág. 58. 
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cla que mas reciente es el embarazo; en el segundo tri
mestt-e las cosas cambian por completo, la unión entre 
las cadudas se convierte en soldadura, la placenta esti 
bien desarrollada y forma cuerpo con la parerl uterina; 
se hace pues muy difícil que el órgano gestador por sus 
propios esfuerzos s:: clesembaraze ent eramente de su 
contenido, mucho mas si se recnerda que sus fibras mus
cul'are3 constituyentes no han adquirido todavía el eles
arrollo suficiente, propiedad exclusiva ele la preñez á 
término. E:stas solas consider aciones bastan para ex
p licar la frecuencia del aborto incompleto en el segundo 
trimestre del embarazo. 

Durante los tres primeros meses es t ambien comun 
e.,;ta complicación del aborto. Por los elatos anatómi
cos referentes á las caducas que llevamos apuntados, 
parece á primera visla que debería suceder lo contrario; 
pero fijándonos en el estado de la matriz y ele sus rela
ciones con el huevo en esa época, tenemos: Un útero que 
no h a sufrido todavía la hipertrófia fisiológica que debe 
dotarlo ele enérgicas fuerzas expultrices, á dificultades 
menores se opondrán esfuerzos débiles,subsistirá pues en 
el fondo la misma causa de retención que en segundo tri
mestre. Por otra parte, si la placenta existe ya-segundo 
y tercer mes-sus· a dherencias son relativamente dema
siado fuertes para que basten á desprenderla las débi
les contracciones del útero en este período; la caduca 
uterina no se h alla bien diferenciada del resto de la mu
cusa; simplemente engrosada y ele consistencia gelati
nosa, esta !Jlembrana que sin pertenecer todavía a l 
huevo debe· sufrir su misma suerte, no podrá seguirl o 
inmediatamente en su salid a , el órgano gestador solo 
se desembarazará ele ella poco á poco, marchita é inú
ti l, sin cohesión, se fragmentará á medida que se cle:s
prende y será lentamente arrastrada con el flujo lo
quial. Sin considerar pues la placenta, el aborto en el 
segundo trimestre será con frecuencia incompleto por 

2 
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retención de parte ó de totalidad de la caduca uterina, y 
esto desde el primer mes. 

Hasta aquí hemos señalado solamente las causas 
fisiológicas, p::>r decirlo así, que determinan en el abor
to la retención de los anejos del huevo. Además de 
ellas existen otras patológicas que nos contentaremos 
con numerar, porque ello basta para significar su im
poatancia, tales son: la enclomelriti s, que determina 
adherencias anormales entre las caducas; la ruptura 
del huevo y salida del líquido amniótico, que reducien
do considerablemente su volumen hace ineficaces, por 
falta de punto ele apoyo, las contraccione;; uterinas ex
pulsadoras; la inserción de la placenta en el segmento 
interior, que modificando el mecanismo ele desprendi
miento del huevo-casi siempre iniciado al nivel de la 
placenta-y efectuándose en este caso por un proceso 
análogo a l modo de a lumbramiento de Duncan: mien
tras el hnevo en su descenso hacia el cuello desprende la 
parte inferior de la caduca uterina, an-astra solo la 
parte superior de esta membrana, la cual sin resistencia 
suficiente se rompe en el mayor número de casos. Las 
lesiones sifilíticas del útero y todas las demás a lteracio
nes de estructura que puede sufrir este órgano, son otras 
tantas causas de adherencias anorm ales del huevo y 
por consiguiente capaces ele generar la retención. Y de
be tener,;e presente que el aborto es determinado casi 
siempre por alguno ele estos estados patológicos. 

~lecanismn uel :tbol'to iucompleto.-La prática h a 
enseñado que el aborto es más frecuente en el tercer mes 
de la gestación. Tomarémos pues como tipo de este 
accidente, para describir el mecanismo de la reten
ción, el que se efectua en esta época; de a llí con los da
tos anteriormente expuestos podremos deducir lo que 
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pasa en Jos períodos extremos, es decir en el primero y 
el segundo mes, y despues del cuarto. 

El tercer mes de la gestación, según el doctor Frais
sc (1), constituiría una época de transición, poco esta
ble, en la cual el hue\'O se encuentra muy vulnerable 
desde el punto de vista de sus conexiones con ·el órgano 
gestador: "las vellosidades coúales, lazo de unión pri
miLivo, han sufrido una atrofia casi completa, la placen 
ta recientemente constir.uída es poco adherente, las ca
ducas u terina y refleja no es~an soldadas." Una mujer· 
sifilítica, una alcolística, una anémica, e ,c. tendrá pues 
mayores probabilidades de abortar eí). este mes que en 
cualquier otro, y mucho mas si á esto se agrega una causa 
determinante, por decirlo así, un coito que estimula el 
ú~ero ó lo conges ·ione, una sacudida ó caída que ponga 
á pmeba los delicados y débiles lazos c¡ue unen h . m :t
triz á su contenido, un purgante drástico, un emenago
go, etc. 

Sea bajo la influencia ,de una hemorragia que lo des
prende mecanicamente, ó en virtud de contracciones u teri
nas que dan el mismo resultado, el h uevo libre de sus 
principales medios de sosten desciende y se aproxima a] 
cuello que, en virtud del mecanismo bien conocido, 
se abre para dejarlo pasar. Por efecto de las contraccio
nes uterinas, en esta épo~a ya bastante' enérg icas, y 
actuando sobre envolturas m uy delicadas, se rompen 
estas y escapa primero el embrión. Aquí puede detener
se el trabajo y tendremos ya un aborto incompleto por 
retención de la placenta y la totalidad de las membranas. 

En otros casos, ó bien el huevo saleen tero, aborto en 
un solo tiempo, ó la placent.a e:; expulsada después del em
brión junto con la cadilca ovular por nuevas contraccio
n es acompañadas de prolongada hemorragia. ~a cadu
ca uterina sigue al hue,-o desprendida por su descenso, pe-

(1) Doctor G. F 1·aisse--E3s<ti Sll r le tra itc ment rationel de la 
fausse -couche.-Re1·ue Cliniqne d'andrologie et de gyn ec,:ologie
Agosto 1898. 
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ro como es muy friable, como sus adherencias al ú Gero son 
demasiado fuertes, ordinariamenGese rompe y sus restos 
quedan en la cavidad y h acen incomple o el aborto. 

Durante el primero y segundo mes la expulsión se 
efectúa por lo general en un solo tiempo, el huevo se es
capa íntegro ele la cavidad uterina; pero no por esto 
queda vacía la matriz, su mucosa profundamente mo
dificada es ya caduca; y como decíamos an; es, aunque 
no pertenece toda vía a l huevo debe sufrir su misma 
suerte: si él es expulsado debe sedo también ella. El 
abono solo se hará completo cuando la caduca uterina 
haya abandonado la cavidad del órgano g~stador. 

En el cuarto mes, y particularmente en el quinto y· 
sexto, asistimos á un parto en miniatura: será expulsa 
do el feto. lo será también después de más ó menos t iem
po la placenta y las caducas ya soldadas; pero debe re
cordarse que placenta y caducas no han sufrido toda
vía el trab¡'ljo de separación preparatorio del parto, que 
por consiguiente son muy adherentes y el mecanismo de 
su retención muy fácil de explicar. 

Diagnóstico.-Complejoes el problema que debe re
solverse cuando se trata ele diagnosticar un aborto in
completo, y sin embargo es tanta su importancia que 
no podría ni debería darse un paso en el tratamiento 
sin que antes se haya determinado las condiciones en 
que el útero se encuentra. 

En presencia de una mujer con hemorragias ú otros 
síntomas de aborto, debe determinarse primero si se 
halla en cinta; es:o se consigne mediante los datos 
que suministran las inves éigacionessobre sus reglas, los 
íenómenos simpáticos de la p reñez, aumento de volumen 
del vientre y del útero, est ado del cuell o, etc ., que no es 
del caso discutir aquí. 
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Comprobada la preñez y seguros de que un aborto 
ha venido á interrumpirla, llegamos a l asunto esencial, 
el útero ha quedado completamente vacío? Ya sabemos 
cuantas probabilidades hay de que no lo es ' é, veamos 
de que signos debemos aprovecharnos para reconocer 
su incompleta evacuación. 

Examinaremos en primer lugar lo que ha sido ex
pulsado. Desgraciadamente esta inves tigación es mu
chas yece imposible, cuando se llega donde la enferma 
todo ha desaparecido; en el caso contrario podremos 
encon trar entre cóagulos sanguíneos más ó menos gran
des, si el aborto es de pocas semanas, un huevo. entero; 
ó bien, lo que es más frecuente cuando se trata de una 
preñez adelani acla, un embrión, una placenta y ca
ducas más ó menos fragmentadas. Que un huevo ele 
pocas semanas se encuen tre intac ~o-abor~o en un solo 
tiempo-ó separado el embrión de sus envolcuras
aborto en dos t.iempos-es asunto para nosotros de po
ca impor~ancia; sabemos por lo ya expues·o, que en 
es:os casos queda como resíduo dentro del útero su 
propia mucosa, la caduca uterina, susceptible de deter
minar las consecnencias de la retención. Tiene más im
portancia como elemento diagnóstico una placen'a con 
sus caducas; se comprende que n os referimos al aborto 
en periodo avanzado de la preñez, Auvard dice: "Cuan
do los anejos son expulsados se puede ordinariamente 
concluir en la vacuidad del útero." 

En presencia de un aborto tienen mucho valor para 
diagnosticar la complicación ele que tratamos, en los 
primeros meses, la prolongación ele las pérdidas san
guíneas; en la gestación avanzacla, la repetición de 
contracciones uterinas do lorosas . Lo primero signifi
can que hay un obstáculo para la retracción natural 
en un útero sano y vacío, medio hemostáLico fisiológico 
y el único eficaz en estas condiciones. Lo segundo, re
vela la presencia de un cuerpo extraño intrauterino. 

Cuando han trascurrido varios días de la inicia-
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.:ión del aborto, es signo importan te la fetidez de los lo
quios, y m ás todavía la presencia en ellos d~ res1dL10S 
en descomposición. Es esto uno de los prim:- ros fenó 
menos que después del resultado d el interrogato rio, en
camina á la ye¡·dad nuestro examen, en el hospital, don
de casi. siempre llegan las enfermas cuatro, seis ó más 
días después ele comenzado el aborto, presentando ya 
fenómenos de infección. 

Los datos preceden tes se obtienen antes de prac ti
car el exámen de la paciente, veámos que elemencos 
diagnós ticos podem os recojer de esteexám en. 

La exploración bimanua]-[ac to combinad o á la 
palpación-11os dará enseñanzas posi •.ivas respecto a l 
Yolúmen del útero y su consistencia, estado del cuello, 
cte. Cuando junto con loquios fét idos y persis tencia ele 
la hemon-agia ó reaparición ele los dolores , se encuen
tre un útero voluminoso con su cuello abierto y bla ndo, 
dice Charles, (1) se puene estm· casi seguro que el útero 
no está Yacío. Estos s1ntomas p odrían ser originados 
por una endometritis anterior ó consecutiva al aborto, 
error sin importancia porque el mismo tratamiento les 
es aplicable. 

Consecuencias !lel a!Jorto incompleto.-Todos los 
autores clásicos señalan como complicaciones gra yes y 
v u lgares del aborto las hemorragias y la septicemia ; pe
ro á decir verdad, la expulsión prematura del producto 
de la concepción, por si sola, raras veces da luga r á co
piosas hemorragias si es comple ta y se r ealiza de una 
manera rápida. Tampoco es frecuente que el útero se 
infecte cuando queda Yacío, está enérgicamente contraí
do, tiene su cuello cerrado, y el poco líquido que de él se 
escapa arrastra hacia el exterior los gérmenes yagina-

(1) Lcocit, 
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les lejos de llevarlos á la cavidad del endometrio. Por 
el contrario, si restos placentarios ú otros permanecen 
en la cavidad de la matriz se tendrá todas las condicio
nes propicias para que continue escapándose la sangre, 
para el desarrollo de una septicemia. · 

Una placenta re~enida puede h a llarse parcialmeate 
separada de su inserción ó desprendida del todo. En el 
primer caso, esa separación lenta por los vasos que su
cesivamente va dejando abiercos es una fuente prolon
gada de hemorragias; en el segundo su presencia impi
de la contracción hemostática, por decirlo así, del cuer
po uterino. Esta última consideración es enteramente 
aplicable ft las membranas. 

Por lo que respecta á la infecc ión, todos sabemos 
que si el cuerpo uterino no se re ' rae regularmente cuan 
do está ocupada la cavidad del órgano, el cuello queda 
también por lo regular abierto, resultando de ello muy 
facilla penetración de los gérmenes morbosos al endo
metrio. Bastará pues, la menor falta de asepsia para 
que se desarrolle una infección, y es bien conocida la 
gravedad que puede adquirir y ele cuantas complicacio
nes es suceptible. Los restos del hu e,-o si están libres cons
tituyen otra amenaza, son cuerpos organizados muertos 
y por consiguiente entran pronto en descomposición dan
do origen á productos tóxicos, que absorvidos por la su
perficie cruenta del órgano gestador explican los nume
rosos signos de intoxicación que presentan las enfermas 
en estas condiciones. 

Pero no son estos los únicos p eligros de la reten
ción. Supongamos que afor tunadamente la hemorragia 
no sea bastante para amenazar la villa; q Lte la infec
ción quede leve, sea tempora lmente ven:icla por la anti
sepsia ó no se presente; permane:::erft s iempre en la ca
vidad uterina un cuerpo extraño CL1ya SLlerte es varia
b le, y que puede hacerse el punto el e partida de muchas 
afecciones genitales. Entre ellas tenemos: 

La subinvolución ósea el retardo ele la involución 
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1·egresiYa del útero después de la gestación, ocasionada 
muchas veces por la retención parcial de los a nej os del 
huevo que cons tituyen nn obstáculo materi a l para la 
retracción fisiológica de la matriz, su tonicida d muscu
lar no se despierta oportui1ament~ y quedan los órga
n os genitales en un estado de fl acidez, "que a umenta su 
r eceptividad mórbich y pttede h acerse el punto de par
tida ele ni. odificaciones profL'mclas en la estática p~lvia
na" (1). 

Es~as condiciones ele los órganos genitales in :ernos 
son muy favorables para el d esarroll o ele una infecció n 
tardía del endometrio, la endometritis crónica post
abortiva de s~hriHer, la afección ginecológica que con 
mayor frecuencia encontramos en nuestra práctica hos
pitalaria; esta endometritis es muy hem orrágica, ca
racter que se explica por la influencia irrita ti va de los 
fragmentos deciduales adherentes, que determin a n for
maciones hiperplásicas muy vascula res. 

Por la misma fl acidez del útero y ele sus ligamentos 
combinada al estado inflamR-torio, por lasubin\·olución, 
Se generan las fl exiones, según mecanismo bas t ante 
conocido. 

Se ha dicho que el aborto predispone a l aborto, y 
esto se debe á las endometriti s que tienen en él su punto 
de partida. La inferioridad funcional de la matriz será 
más manifiesta si su mucosa se encuentra cargada de 
restos adventicios persistentes del embarazo, y peores 
sus condiciones para regenerarse y suft·ir la evolución 
ele una preñez ulterior. 

Por último, si los residuos del huevo quedan adhe
rentes y vivos, como otros tantos parásitos pueden dar 
lugar á múltiples trastornos que variarán s egún la n atu 
raleza del órgan o retenido ; así, los fragmentos el e cadu
ca con vellosidades coria les inclusas en su tejido pueden 
continuar vejetando y determinar verdaderos pólipos, 

(1) G. Fraisse loe. cit. 



- 17-

h endom~tritis poliposa con todo su cortejo sintonü
tico. Si son cotiledones placentarios, por su desarrollo 
darán ya la mola carnosa, ya los decid nomas malignos 
de pronóstico tan grave y evolución más rápida que el 
cáncer; ya en fin, s[ no se acrecientan, constituirán una 
espina permanente y una fuente de hemorragias inextin

guible. 
Tales son descritas muy sumariamente las conse

cuencias del aborto incompleto. Sabemos la frecuencia 
con que se presenta es te accidente, así no es raro que 
llene con sus víctimas las salas de ginecología. En ''San
ta Ana", en el servicio del Dr. Néstor Corpancho, bajo 
cuya acertada dirección sigo hace dos años mi práctica 
de esta especialidad, ingresan casi todos los días muje
res anemizadas por metrorragias tenaces, enfermas 
atacadas de violenta y muchas veces ya incurable 
infección, metríticas crónicas, sufrimientos cuya cau
sa principal es, además de faltas contra la asepsia, 
el abandono puníble después del aborto ó del parto de 
graneles trozos de caduca, cotiledones placentarios y 
hasta placentas completas en la cavidad del órgano 
gestador. Es pues evidente que la idea de pronta eva
cuación del útero de;;pués de un aborto ó de un parto 
que no se termine por los solos esfnerzos de la natura
leza, la de asepsia en obstetricia no están bien arraiga
das en mnchos de los que en Lima se dedican á la prác
tica de esta importantísima rama de la cirnjía. Felices 
somos de poseer verdaderos maestros del arte obstétri
co que con sus enseñanzas y su ejemplo nos señalan el 
camino que debemos seguir para volver la salud á nue>:
tras enfermas, ó mejor dicho impedir que se altere; nues
tras clínicas de partos y de ginecología son inagotables 
fuentes de ciencia y de verdad; pero en el terreno de la 
práctica urbana muchos olvidan tan saludables leccio
nes, la inexperiencia ó el temor detienen su brazo, é in
fecciones ú otros accidentes que se evitarían ó vence
rían con un a intervención sencilla pero inmedia-

3 
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ta, anonadan existencia útiles á la sociedad y á lapa
tria. Otro factor de estos desastres, y ciertamente el de 
mayor influencia, es la costumbre qne tiene la genie del 
bajo pueblo de hacerse asistir en sus partos por las que 
llaman aficionadas, mujeres por lo genera l tan sin ins
trucción como sus clientes, que no en rienden de asepsia 
ni siquiera ele aseo, siendo por eso y por su falta el e 
conocimienr os en el arte á que tan atrevidamente se de
dican una verd adera plaga social. 

Si en todo país, en todo lugar es deber del médico 
salvar el mayor número de exis~encias que le sea posi
ble, en el Perú cuya población es tan poco densa é insu
ficiente cada individuo salvado significa una esperan
za, cada mujer libertada de la muert e por septicemia ó 
hemorragia un triunfo para el ginecólogo-partero y qui
zá una familia más para la labor del pon-enir. Si pues, 
el aborto es tan frecuen: e, más frecuen : e tal vez en rre 
nosotros que lo que indican las est adísticas francesas, y 
la relensión de parte del huevo su comp licación ordina
ria y causa principal de sus peligt·os, un tra:amiento 
que asegure la marcha regular del abori o y prevenga 
sus consecuencias inmediatas y futuras merece ser estu
diado detenidamente. Esta es la razón que me ha deci
d ido á someter á vuestro elevado criterio los result-ados 
que hemos obtenido en el hospi tal de "Santa Ana" si
guiendo el sistema inten·encionista que, en la actuali
dad, euenta con mayor número de partidarios; pero an
tes ele exponerlos y describir el métoclo adop:ado, YO_r 

á resumir el es•aclo ele la cuesrión en losgrandescentros 
cien Líficos europeos, tal como se deduce de las últimas 
publicaciones pertinentes ; así, con argumentos y pruc
has, no mías pues mi escasa expel"iencia les daría poco 
valor, sino de los graneles m aestros enemigos de la ex
pectación, apoyado en sus brilla n tes éxitos y en mis 
propios resultados, trataré ele c,· iclenciar las ventajas 
que obtienen las enfermas con el empleo esclusivo del 
sistema evacuador. 
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Como flebe tratarse e! aborto incompleto.-Existen 
hasta ahora en los países que gobiernan los adelantos 
científicos, dos escuelas que se llaman expectante é 1n ter
venc1onista. 

La escuela expectante francesa se apoya en la gran 
autoridad del profesor Tarn1er y es t.:'\ formada por sus 
discípulos. Temeroso ele los accidentes á que puede dar 
lugar el raspado del útero, t enienc1o en consideración 
las dificultades de la extracción completa de los resí
cluos por medio de la cureta, dando poco valor á la 1n
fluencia de estos en las complicaciones del post-abor
tum, y por último, funclándose en sus estadísticas, con
cluye el citado profesor "que la expectación y la asepsia 
rigurosamente hecha bastan para salvar la vida de las 
enfermas." (1) Sin proscribir de una manera abso luta 
la evacuación del útero con la cucharilla, que reserva 
para los casos graves, preconiza las irrigaciones uteri
nas en la infección y el tapona:niento contra las hemo
nagias. Para comprobar la ineficacia del curetaje como 
m ~dio evacuador, cita el profe:s0r Tarnier casos en que 
después de practicada es t a operación fueron expontá
neamente eliminados trozos ele placenta, embriones mu
tilados, etc. 

Tal es también en síntesis la opin1ón ele M. Buclin, 
discípulo y coloborador del ilus're tocólogo, si bien mo
dificada en el sen ti el o de emplear la ex 1 racc1ón cl1gital de 
los restos placentarios y la limpieza del útero con el es
cobillón ele Doleris. ( 2). 

Esta·práctica se acerca á la de M. Pinarcl, inventor 
del curage digital ósea la evacuación sistemática de la 
matriz por medio del dedo, de cuyo detalles no hablaré 
por no hacer demasiado extenso este trabajo. 

De entre los más modernos ginecologistas franceses 
figura en este grupo Lavadie-Lagrave que, confesando 

(1) Tarnier-Traiéd te l' Art cle3 accouchem ents. T. II pag. 507. 
(2) Sesión d" llü ue Die. de 1896 de la Sociedad Obstétrica y Gi· 

necológica de París- " La Se maine Gilleeologique". N. 0 46. 
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los brillantes éxitos que da el curetaje, exagera s us pe
ligros y atribuye g r an impor; ancia á la irrigación con
tinua de Schii.cking. (1) 

En Belgica, Charles (2) sin declararse en contra de 
la interven ción instrumental, que reserva á determina
dos casos, prefiere la abstención en el aborto embrion a
rio, el curage digital en la retención de placenta. Pue
de pues llamársele ecléctico. 

Este modo de tratamiento cuenta también con adhe
rentes en otros paises europeos, en tre los cuales p ode
mos citar á Mii.ller (3) de Berna y Abel (4) en Alema nia . 

La segunda escuela ha sido fundada en Francia por 
el profesor Doleris, que desde 1885 pt·econizó el curetaje 
contra los accidentes post-abortíYos, y el cua l hasta 
ahora defiende con entusiasmo la e\·acuación instru
menta l del útero en los casos de retención de piacenta ó 
membranas después del aborto. 

Son intervencionistas la mayor p art e de los gi 
necólogos y muchos parteros fra nceses, que ven en 
los resíduos del embarazo una fuente ele peligros para la 
mujer que los lleva, evitables por una inten·ención senci
lla y segura; así el eminente Pozzi, uno de los vulga
¡·izaclores del método, en su lección clínica de 11 de 
Febrero del presente año, puhlicada en LA SE:\fATNE 
GYNECOLÓGIQUE (5) se expresa ele la manera siguien
te: " Después del aborto ó el parto á término 
cuando existe una elevación ele la temperatura, cuando 
se haga diagnóstico ele infección uterina, debe proceder
se sin demora á limpiar cuidadosamente esta caYidacl." 
Considera la inyección intra-uterina como m edio insufi
ciente para detener la infección . 

(1) La"'adú.: Lagrave l!t L:3.;- tle :l-Trai tó ~Ie Lli co.--Chirurgica. l de 
Gynecologie. 

(2) N. l:harles---Coa rs d' A~ouchements 18fJ2. T. II. 
(3) La P resse llled ical oct. 10 de 1896, 
(-1) DiscLtsión de l;J, '·Sociedacl de .\letlic-ina ele Berlin'·, •· L"t Crlmi

ca i\léelica·•, mayo 31 ele 1897. 
(0) La Sem,tine Gynecologique Febrero 22 ele 1808. 
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Y más adelante agrega: "Es al curetaje que debe 
recurrirse. Puede ser explorador ó curativo. Podrá 
ser inútil en algunos casos, pero nunca peligroso; y bas
ta que sane una mujer entre ciento para que estemos 
autorizados á practicar sistemáticament<" esta pequeña 
op('Tación.'' 

Pozzi emplea al efecto la e u reta obtusa, recomendan
do qnela operación se haga rápidamente ycon·suavidacl, 
y terminándola por una irrigación caliente y el tapona~ 
miento con la gasa iocloformacla. 

Se muestra todavía mas afirmativo y convencido 
a l tratar del asunto en la última edición ele su obra 
ele enfermedades de señoras, así en la página 217 pue
de leerse lo que sigue: "Por poco que haya lug:=tr para 
creer en la existencia ele un resícluo fetal en la cavidad 
uterina es preciso apresurarse á explorarla, limpiarla 
y desinfectarla, sin esperar á verse obligado á hacerlo 
por la aparición de hemorragias, cuando estas se pro
ducen la mucosa está ya infectada. La cureta obtusa 
ele Recamier y las inyecciones débiles de sublimado son 
los mejores medios." (1) La práctica de este ginecólo
go es muy extensa, ha tratado millares de enfermas, 
así tienen gran valor sus argumentos. 

Charpentier y Pichevin en la ú ltima discusión sobre 
esta materia ele la "Sociedad Obstétrica y Ginecológica 
de París", que tuvo lugar en Diciembre del año 1896, (2) 
juzgan también el raspado como la mejor manera 
de intervenir después de un parto ó aborto contra las 
hemorragias ó los accidentes infecciosos; asegnrando 
que de oLra manera no se pueden extraer completam~n
te los resícluos de la gestación que se encuentran en el 
útero é infectan á la paciente, D1fieren un icamcnte en 
el instrumento empleado y algunos detalles de técni
ca; así mientras Charpentier se sin·e de cm·etas cortan
tes y no suspende la intenrención hasta sentir la capa 

(1) S. Pozzi. Trailé de Gynecoiogie. 
('2) Loe. cit . 
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muscular, Píchevin teniendo en cuenta la friabílidacl ~
adelgazamiento de las paredes de la matriz en el puer~ 
¡Jerio, se contenta con la grancnreta de bordes obtusos, 
g-uardándose ele provocar el famoso grilo uterino. 

La opinión del profesor Bonnet, expresada en la 
misma sesión, es también favorable á la e\·acu ación 
instrumental en los casos de hemorragia ó accidentes 
sépticos, y su técnica se semej a mucho á la ele Piche
nn. 

Auvard (1) se manifiesta inter vencionista cuando 
se trata de placenta retenida; pero si el aborto es el e po
co tiempo y son las membranas las que hap quedado 
dentro del útero, espera la a p arición de los primeros 
accidentes y entonces aconsej a la intervención rápida. 
En otro lugar declara que el método evacuador da mas 
seguridad de curación que todo el bagaje de los antie
Yacuadores, y que practicada la operación [curetaje] 
con todas las precauciones necesarias carece casi com
pletamente de peligros. 

M. Ribemot Dessaines recomienda también el cure
taje contra la infección incipiente, ocasionada ó no por 
la descomposición intrauterina de residuos del emba
razo, prefiriéndolo al llamado curaje digita.l de P ina rcl. 
Dice así: "cada vez que después de un aborto, el a lum
bramiento no sea completo y la t emperatura a lcance 
38° ó pase de a llí, es necesario intervenir, sin esper a r á 
que los loquios se hagan fétidos ó que se produzca un 
escalofrío ." 

La p ráctica del profesor Maygier lo coloca también 
a l lado de los intervencionistas moderados. Est á re
sumida en la tésis de su alumno el doctor Lucas. [2] 
E l notable tocólogo considera la evacuación del útero 

(1) A . Au vard. Traité Pratique d'Accouchements. P. 580 y 5Sl. 
(2) Ch. Lncas. -·· Etude sur le traitement de la cleli vranf'e dans 

l'avorte lll en t incomplet---Tesi.; de París 1896---La Presse 1\Iedical--
oct. 1896. 
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como el medio mas segu ro de prevenir la hemorragia 
post-abortum ó detenerla; se vale de ella en los caso~ 
metrorrágias de prolongadas por mas de tres días 
y cuando se inicia una infección , sirviéndose a l 
efecto del dedo, ó de la cureta vigi lada y ayudada por 
ese órgano [Bonnaire J. Cuando se 1 rata de infección se 
vale de la dilatación rápid a ó lenta según la urgencia 
de las indicaciones. 

Hasta a quí, con excepción de 1Vl. Doleris y ele Pozzi, 
á todos podemos copsiderarlos como in ter vencionistas 
m oderados; esperan para vaciar el útero á que se haga 
oir el primer grito ele a larma, que los peligros ele la re
tensión post-a bortum se b"asformen en daños positivos, 
aguard a n que la pérdida sanguínea sea considerable v 
de la rga duración ó que la infección estalle. 

Hay otro g rupo ele prácticos para los cuales la in
tervención evacuaclora se impone desde el m omento en 
que queda hecho el diagnóstico de aborto incompleto. 
"Basta que se trate ele un cuerpo caduco para qtw deba 
ser tratado como t al y extraíd o por los medios apro-
piados." · 

Entre ellos t enem os en primera línea a l mismo Do
leris, inyentor del escobill ón uterino que lle\'a su nom
bre, ardiente partida rio de la evacu ación instrumenté,!. 
[1]. 

Abunda en las mismas ideas la monografía ele 
Chaleix,Viviey Auclebert (2) citacln. por Ribemot Dessaig
nes. "Fuera ele_ todo acciden ' e, dicen, lét expectación 
simple es para noso:ros imprudencia, es mantener á la 
enferma en inminencia ele hemorragia y de infección ." 
Entre los medios evacuarlores clan la preferencin al 
curetaje. 

Opina ele la misma manera M. J acobs, no table g i
necólogo belga, un un estudio sobre esa materia que re-

(1) La Semaine Gyriecoiogique---M;~yo 11:397. 
(2) Cha lf' i x, Vivie et A nrlebe rt. ---Traitement de l"aYortem ent in

complet. P:uís 1896 . 
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L1nE "L::t Presse Medical"-"Rechazem.os, dice, aban-· 
clonemos definitivamente esas extracciones manuales 
tan calurosamente defendidas antes ele ahonx. Aban
clonemos i ambién esos preceptos ele expecración · .sin lí
mites, y salvem.os á las mujeres, conservemos á las ma
ches de familia por el empleo metódico y regular de la 
cureia." (1) 

El doctor Faisse (2) en un artículo aparecido este 
año y que titula. " Doigt ou Cure Lte" se manifiesta 
también arclien te defensor del método ele evacuación 
inmediata cualquiera que sea la época ele la gestación 
en que el ahorro se presente, considerando toda discu
sión al respec co ociosa é inuLil. 

Es ~o por lo que respecta á Francia. 
En Alemania é Italia, salvo uno que otro disidente, la 

cuestión parece cle{initivamente juzgada en favor de la in
tervención precoz. El De C. Carvallo, digno profesor ele 
ginecología de nuestra escuela, me ha referido que el cure
taje post-abortum es labor diaria en la clínica ele M. ·Mar
tín , trabajo que confía siempre á sus ayudantes. Con
ducta semejante siguen Olshaussen, Durhssen y ot.ras 
eminencias de la escuela quirúrgica alemana. 

Nuestros elatos son poco numerosos relativamente 
á Inglaterra y los Estados Unidos, pero á juzgar por los 
escritos ele Terrell , de Texas, (3) Wiener, de New York, 
( 4) etc. poclemosinferirquetambién en estas graneles na
ciones predomina entre los tocólogos el elemento inter
vencionista. 

Nos hallamos pues en presenciacleopinionescontra
dictorias. Los partidarios ele la abstención exageran 
los peligros de toda tentativa de evacuar el útero y su 
insuficiencia, asegurando que puede curarse el mayor 

(1) La Presse Medical. Oct. 1896. 
(2) G. Faisse. Doigt ou Curette. Essai sur le trai tement rationel 

ele la faus;e-conche-Revue Clinique d' Andrologie et de Gynecologie. 
Julio 1Síl8 y siguientes. 

(~) The l\1edical Age. Set. 18!JS. 
(4) New York Medical Journal. Julio 1897. 
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número de las enfermas con solo la expectación ayucla
~la ele la antisepsia; se apoyan en estadísticas. Los in
te r vencionistas por el contrario, también con estadísti
cas, prueban la ineficacia del método anterior, señalan 
las complicaciones inmediatas y consecuencias tardías 
que resultan para la mujer del abandono de los resíduos 
en la cavidad uterina, consideran nulos los peligros de 
la evacuación m anual ó instrumental, y concluyen que 
debe siempre emplearse el tratamiento evacuador, que 
mejora el presentey garantizaelporvenir. (Fraisse.) (1) 

Todo depende en resumen ele la educación médica 
de cada uno, pero en el fondo existe acuerdo para acl
m itir que hay circunstancias en las cuales la evacuación 
del útero se impone por ineficacia del sistema expecta
dor. La división subsiste, pero predomina la idea de la 
intervención. Nuestra práctica nos inclina decidida
mente en este último sentido. 

Ya nos hemos ocupadoclelasconsecuencias clel abor
to incompleto, la clínica nos h a enseñado que sus peli
gros son efectivos y las historias que tenninan est e tra 
bajo son de ello la mejor prueba. Se ve alH casos de he
morragias post- abortum prolongadas semanas ente
ras, otras, abunclantísimas y cuya repetición habría de
terminado la muerte el e las enfermas; infecciones lentas 
pero rebeldes á la antisepsia sola, otras Yiolentas, ca
sos ele subinvolución, el e met ritis hemorrágicas; afeccio. 
nes y síntom_as cuya causa m ecánica ó favo recedora 
han sido resícluos ele la gestación ab;:mdonaclos en la 
cavidad uterin a . En todas estas enfermas hem os em
pleado la evacuación instnunental, y han curado casi 
sin excepción, y completamente. Estos éxitos serían su
ficientes p a ra formar nuestro criterio, pero existen a cle
más otras razones. 

En primer lugar, cuando el e ·pués ele un aborto la 
placenta ó parte de las membranas quedan en la ma· 

(1) Loe . cit . 
4 
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triz suelen permanecer en ella semanas y aun meses an
tes de ser expulsadas, semanas y meses durante los cua
les, con el método expectante, nebe pe¡·manecer la pa
ciente en el lecho y sometida á rigurosa antisepsia. Aho
ra bien, si en las personas de la clase elevada sería qui
zá posible conseguir esto, en las desval1das y de obtusa 
inteligencia que forman la población del hospital r esu l
ta impracticable: no sintiendo nada que las mortifique, 
se creen curadas y exigen su alta, regresando á los po
cos días en un estado deplorable que requiere la inter
vención inmediata; y entonces los resultados no serán 
tan completos como si se hubiese practicano antes, 
cu¡¡.ndo la infección no existía y la perdida sanguínea 
era todavía de escasa importancia; la operación será 
más peligrosa por el reblandecimiento ele la matriz. 

Se sabe además, que mientras el órgano gestador 
contiene algo no se retrae y es inminente el peligro ele 
hemorragiaé infección; ¿porqué pues ha de prolongarse 
la expectación si la vis medicatriz tiene poca influencia 
en estos casos por las condiciones particulares, ya es
tudiadas, del útero al principio ó a l medio de la evolu
ción g ravídica? si los lazos que lo unen á su contenido 
no ha sufrido todavía las modificaciones que deben dar
les la fragilidad necesaria para que basten á romperlos 
los solos esfuerzos de la naturaleza? ¿Y qué se obtiene 
con la expectación en estas circunstancias, aún en los 
casos más felices? La falta de involución oportuna, la 
subinvolución con sus consecnencias, flexiones, etc.; la 
hipertrofia, ó por lo menos hinchazón de la mucosa pa
ra llenar el vacío r esultante de las porciones ya expul
sadas, un terreno eminentemente favorable para el eles
arrollo de la infección, la endometritis hiperplásica 
a l menor descuido. 

Nada-mas diré ele las hemorragias, su frecuencia en 
estas condiciones es bien conocida, y he hecho ya bas
tante hincapié sobre la importancia de evitarlas; n o 
repetiré tampoco lo que he expuesto sobre las otras 
complicaciones ele la retención, que aunque menos co-
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munes merecen tenerlas presentes, y son otras tantas 
·consideraciones que deben influir en el tocólogo al elegir 
la manera de tratar un caso de este género. 

Si todos esos peligros son positivos, si la práctica 
enseña que la expectación ayudada de la antisepsia no 
produce po1 lo general sino una mejoría insignificante 
ó por lo menos pasajera-lo dice el mismo Tarnier (1)
y tenemos en la evacuación uterina un medio seguro y 
sencillo de evitar los accidentes, á ella debemos recurrir 
Y refiriéndonos solo á las dos compEcaciones mas co
munes del aborto incompleto, ya tantas yeces citadas, 
hemorragia é infección; sabemos la dificultad con que 
se reparan las pérdidas sanguíneas, conocemos la debi
lidad de nuestras razas, su propensión á la tuberculo
sis que hace fácil presa de esos organismos exangües; 
seamos pues a\·aros de su sangre, libertemos á las mu
jeres lo mas pronto posible del medio nosocomiaL 

¿Q11é diremos de la septicemia? Sise presenta no sa
bemos como evolucionará, ni si podremos dominarla 
8un cuando pongamos e~ obra el método evacuador y 
el suero ele Marmorek, preparado que según los trata
dos mas modernos (2) y el último Congreso (3) tiene 
valor dudoso; atenuada ó vencida rápidamente no deja 
de ser nociva para el organismo, pues Pelliet y Widal ( 4) 
han probado que esta infección por benignaque sea deja 
esteatosis degenetati,·as en la glándula hepática, secue
las que comprometen el porvenir. 

No esperemos pues á que una complicación nos obli
gue á proceder, no comprometamos el éxito de nuestra 
intervención por lo tardío ele su empleo; hecho el diag
nóstico de aborto incompleto, comprobada laimpoten-

(1) S. Tarn ier. Traité ele I'Autisepsie et de L\sep3ie en Obste
trique. 189!. Pag. 503. 

(2) Lavadie. Lagrave et Leguen~ Traite Médico-CI.tirurgical 
de Gynecologie P. 575. 

(3) Congrés Periodique ele Gyn6cologie d'Ob.otetrique et de Pe
diatrie (II sesión). La Prese i\Ieclical. Oct. 15. 1808. 

(4) La Presse ::\fecl. Oct. 1. • 1898.--Pag. 197. 
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cia de la matriz para desembarazarse por sus propías 
contracciones de los resícluos adherentes, debemos pro
ceder sin tardanza á ayudarla en su tarea, la eyacufl
ción artificial se impone. 

Dos medios tenemos para realizarla: el curage digi
tal ele Pinard y la cureta, ¿á cuál debemos dar la prefe
rencia? 

En los casos de parto prematuro seguido de reten
ción todos los prácticos aconsejan la extracción ma
nual para desocupar artificia lmente el útero; aquí com o 
en el parto á término est e órgano se halla suficiente
mente desarrollado para que pueda introducirse en su 
cavidad varios dedos y aún la mano entera, su cuello 
abierto ó fácilmente dilatable, la placenta es volumino_ 
sa y se deja desprender, las ad he¡-encias de las membra
nas son débiles, todo se presenta fa,iorable para lama
niobra. Pero en Jos casos de aborto, y particularmente 
si este es consecutivo á una gestación poco avanzada, 
las cosas cambian completamente: el útero es demasia 
do pequeño para que la mano pueda evolucionar en su 
interior; su cuello en los días de espera que aconseja la 
prudencia vuelve á cerrarse y aún se restablece muchas 
veces el conducto cervical; las adherencias de los resí
duos y su poco volumen hacen la operación insegura no 
obstante la inteligencia que le atribuyen al dedo instnt
mento. 

Debo confesar aquí que no tengo ninguna experien
cia de este método operatorio; pero por la gran dilata
ción del cuello uterino que exige, el cura.ge debe ser muv 
doloroso y necesaria la anestesia general para practi
carl o. 

La evacuación instrumental del útero es, por elcon
tt-ario, aplicable y sin dificultades en todos los casos de 
aborto incompleto cualquiera que sea el período de la 
gestación en que se verifique la expulsión prematura. 
E l curetaje practicado oportunamente, con prudencia y 
asepsia, es un medio curativo seguro que favorece pode
rosamente la involución del útero y le vuelve su toni
cidad; seguido de antisepsia y drenado de la cavidad 
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uterina da éxitos completos aún cuando exi ;;ta ya la in
fección. A él hemos recurrido en tod as nuestras enfer
mas sin t ener que lamentar hasta a hora, en más de cin
cuenta casos así tratados, ninguno de los acciden tes que 
se le atribuyen. 

Pero a ntes de desr.ribir la manera como hemos tra
tado el aborto incompleto, y puesto que el curetaje ha 
sido nuestro principal recurso, debemos pasar en revis
ta y analizar los peligros é inconvenientes que s irven de 
base á los antievacuadores para rechazarlo. 

Se dice que puede ser el origen de infecciones más ó 
menos graves y generalizadas que sin la acción con tu. 
si va de la cureta había n quedado limitadas a l enclome
trio. Indudablemente, si no se ejecuta con todas las 
precauciones que exige la asepsia esta operación como 
cualquiera otra puede ser seguida de infección; pero con 
ellas la objeción queda desvanecida. Si el endometrio 
está infectado su extirpación se impone como la única 
manera de suprimir la infección, Jo que escape á la cure
ta fácilmente será anonadado por los antisépticos ó por 
las células defensoras del organismo. Y la experiencia 
demuestra que en los casos menos felices todo se reduce 
á un Jijero movimiento febril de corta duración. 

Se asegura que el curetaje es insuficiente, que csuna 
intervención ciega, y que nunca puede tenerse la seguri
dad de h aber evacuado completamente el útero. Debe
mos responder que no hay tratamiento bueno ni segu
ro sin un diagnóstico bien hecho, y este se alcanza me
diante un examen detenido y m etódico. Raspar un 
útero grávido sin haberse dado cuenta ant es de su vo
lumen y condiciones, sin dilatar suficientemente su cne
Jlo, sin conocer su topografía interior, sería exponerse á 
practicar una operación incompleta y sin eficacia; pero 
sabidas con la mayor aproximación posible la dirección, 
dimensiones y estado ele la matriz y de su contenido, y 
paseando metódicamente la cureta en toda la superfi
cie interna del órgano se puede tener confianza de que la 
operación llenará su ohjeto. 
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Si el estado de reblandecimiento ele] útero y la gran 
extensión ele su superficie intern a hiciesen peligroso in
sistir mucho en el raspado, y esto diera lugar á que a l
gunos resíduos escapasen á la cure ta, ello no s ign ifica
ría en manera a lguna insuficiencia del procedimienco. 
De todos modos el órgano gestador es timulado por la 
operación t iende á recuperar rápidamente su tonicidad 
normal, y el drenado de la cavidad uterina, en estos ea
sos de rigor, permite la eliminación fácil de lo que ha es
capado al cirujano. Como último recurso, si. nue\·os tras. 
tornos lo exigiesen, puede repetir se el r aspado, pero esto 
se rá muy raras veces neces<:1rio. 

Se teme las hemorragias provocadas pcr la o pera
ración, pero no se tiene en cuenta la sangre que perde
ría la pacien te si esperáramos á que el ú Ler o por sus pro
pias contracciones, después de semanas y aún de meses. 
llegue á expulsar los resíduos que lo obstruyen. La pér
cli.cla sanguínea que acompaña la operación es por lo 
genet·al insignificante y una inyección caliente la detiene 
en el acto, tanto que en la mayor parte de los casos el 
tapón, corno hemostático, represen ta un exceso de pre
caución. 

Se ha presentado casos de perforación del útero con 
d empleo de la cureta, y este es otro reproche que se ha
ce al curetaje post-abortum. Es evidente que la matriz 
está algunas veces muy friable y presenta puntos débi
les; fenómeno que se obsen·a ó bien en los primeros días 
que siguen a l aborto ó parto, época en que n o se debe 
emplear el curetaje; ó bie11en úterosmu yrl ila tarl os, muy 
infecLados, en sub involución, circunstancias que recono
cidas ele antemano por la exploración regin'ln la con
ducta el el operador, permiténclole evitar el acciclen te. 
Debe recordarse también que el curetaje evacuad or post
abortum difiere del que se aplicacontra las metrüis cró
nicas; para raspar un órgano reblandecido basta n ins
trumentos obtusos y m aniobras suaves con las cuales 
puede decirse que no se hace traumatismo. 
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En resumen, los peligros de la cureta son, sino ilu-
orios, evitables por una buena técnica y con un poco 

<fle experiencia; en cambio, repetimos, las yentajas del 
cu retaj c como medio curativo rápido, como sencillo y 
seguro procedimiento de exoneración uterina son irrefu
t ables. 

N nestt·o mét0<1o -'I'écu ica operatoria-Tratam ien· 
to cousecntivo.-El mayor número de las enfermas que 
llegan a l servicio del doctor N estor C01·pancho por abor
t o incompleto están sufriendo ya, á su entrada, a lguno 
de los accidentes que origina la retención; de manera 
que hecho el diagnóstico, procedemos inmediatamente 
á evacuar el út ero . El tratamiento consecutivo ele que 
luego hablaremos asegura los resultados de la opera
ción, y se prolonga mas ó menos según el estado del 
endometrio. 

Cuando se presenta en las salas una muj er que aca
ba ele abor tar, ó por emergencia sobreviene en ellas el 
acciclente,(l) y la expulsión resulta incompleta, nos man
tenemos en la expectación durante tres días, sometien
do á la paciente á los cuidados ant isépticos más rigurosos 
y vigilándola a t<¡;ntamente para evitar una complica
ción súbita. Si trascurrido este período de tiempo la 
retención ele placenta ó membranas continúa, previa 
evacuación del intestino y prolija desinfección ele la va
g ina y ele los órganos genitales externos, procedemos a l 
curetaje. 

Seré muy breve en la descripción de esta operación 
limitándome á lo mas im portante. Usamos las valvas 
ele Fritsch, la superior irrig-adora. Precedemos el cu-

(1) E l servicio del docto r N. Corpancho no svlo es ele Ginecolo
g ía, s ino también de cirujÍa genera l. 
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retaje de un examen atento por exploración bimanual, 
á fin de darnos cuenta exacta del volumen y condicio
nes en que se encuentra la matriz. 

Colocadas las valvas y fijo el cuello con una pinza 
tira-balas, hacemos el cateterismo de la cavidad, to
mando nota de los detalles de su topografía interna 
que nos suministra el histerómetro . 

El cuello se presenta en general suficientemente di
latado para dar paso á la cnreta, ó por lo menos muy 
fácilmente dilatable con las bugías de Regar. Este 
tiempo de la operación, el mas doloroso en los cureta
por endometritis crónica, falta ó es de muy sencilla y 
rápida ejecución, circunstancia que permite casi siem
pre realizar esta sin necesidad de cloroformizar á la en
terma. Queda pues descartado uno de los riesgos de 
toda intervención quirúrgica de importancia, y dismi
nuído el número de ayudantes lo cual es siempre una 
ventaja. Esta conducta sigue el profesor Pinard, y la 
aconseja Ribemot Dessaignes. 

Si la sonda uterina ha señalado la si tuación del 
fragmento residual se atacará este en primer lugar con 
la cureta, raspando en seguida metódicament e y con 
navidad toda la superficie interna de ambas caras ute

rinas, y en último lugar los bordes del órgano y sus 
astas. Procediendo coi1. orden se tendrá la casi seguri
dad de haber extirpado todo el endometrio junto con 
los restos de la gestación que han quedado adheridos 
á él. Nos servimos siempre de cureta obtusa, y si
guiendo los consejos del profesor Pichevin no espera
mos para estar satisfechos que se haga oír el grito ute
rino, algo mas, cuando hay infección nos guardamos 
mucho de procurarlo. 

Terminado el cure taje, y con la sonda de Bozeman
Fritsch, hacemos una inyección intrauterina muy ca
liente de sublimado al 1/4000. ~ta irrigación, de 
dos litros por lo menos, la practicamos sin abrir 
completamente la llave del irrigador, de manera que 
el líquido se escape lentamente. El lavado arrastra 
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los restos desprendic1G .c 1,u , la curel a y detiene por com
¡..leto la hemorragia, qu(' l•Or lo demás es siempre in
significante. · 

Culocamos en seguida dent.ro ele la cavidad u terina 
una gruesa m~cha ele gasa yodoformada, cuyo ext.remo 
sobresoJe en la abertura del hocico de tenca y un tapón 
ele la misma gasa llenando el conducto vaginal, soste
nido por un vendaje en T. 

La enferma guarda dieta el día ele la operación y 
se le administra pequeñas dosis de opio para evitar las 
con tracciones exageradas ele la matriz, que pudiera pro
vocar el cuerpo extraño represen taclo por la mecha intro
duCiLla en su cavidad, y mantener el vientre cerrado. 

vrdinariamente se acostumbra rellenar la cavidad 
utcriua con gasa aséptica ó ligeramente iocloformada; 
¡_ero la experiencia ha enseñado al Dr. Corpancho que 
el temor ele una hemorragia después del curetaje espue 
ril; vor eso, siguiendo su costumbre, nos contentamos 
con la mecha de gasa que establece el drenaje desde el 
primer momento é impide la retracc1ón del conducto 
cervical. 

Si ningún accidente nos obliga á remover antes el 
apósito, mantenemos la curación por 48 horas. Duran
te este tiempo, debe vigilarse la evacuación de la orina, 
pues con frecuencia ocurre tener que usar la sonda para 
<."\esocupar la vegiga, comprimida como se halla la ure
tra por el ta}JÓn vaginal. Demás me parece manifestar 
que practicamos este cateterismo siempre con todas las 
]Jrecauciones asépticas. 

Al día subsiguiente de la operación quitamos el ta
pón vaginal y la mecha,y hacemos una nueva irrigación 
intrauterina que arrastra lo que ha escapado á la pri
mera, colocando una nueva mecha y un tapón vagi
nal menos Yoluminoso. 

Repetimos este procedimiento cada 48 horas, dismi
nuyendo gradualmente el volumen de la mecha, que su
primimos por regla general al cabo de 8 días. El útero 

5 
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recupera rápidamente su tonicidad, su cavidad se estre
cha y el cuello tiende á cerrarse, ele manera que pasado 
este tiempo ha yuelto casi á su estado normal. A la vez 
administramos á la enferma tónicos generales asociados 
á pequeñas clósis de ergotina, medicamento que favore
ce la involución regresiva de la matriz. · 

Después del octavo día nos contentamos con pres
cribir inyecciones vagina les al sublimado, dos veces en 
el día, seguidas ele la aplicación ele un óvulo ele ictiol. 
Las enfermas se encuentran ya completamente restable
cidas y pueden abandonar el lecho, Jo único que se nota 
a lgunas veces es la persistencia ele un lijero catarro cer
Yical, que desaparece rápidamente bajo la influencia de 
los antisépticos. 

Sabemos que el endometrio tarda en regenerarse 
veinte á veinte y cinco días, continuamos pues vigilando 
á)aenferma, impedimos que se produzca la constipación 
por medio de laxantes ligeros ó lavativas glicerinadas, 
le damos preparaciones marciales y una a limentación 
susbtancial; solo le permitimos abandonar el hospital 
pasado este período ele tiempo y después que haya evo
lucionado su próxima menstruación, durante la cual 
debe guardar reposo absoluto en el lecho. 

Pasan de cincuenta, como he dicho antes, las enfer
mas así tratadas durante los dos años que acompaño 
al Dr. Corpancho en su servicio del Hospital de Santa 
AnA, y muy raras veces hemos dejado ele conseguir 
lacuración completa. Los casos fatales se refieren á 
enfermas llegadas á las salas con una septicemia muy 
avanzada, y en las que la intervención resultó por eso 
demasiado tardía; en dos ocasiones apesar de esta cir
cunstancia, el curetaje dió éxito, y aunque lentamente 
las enfermas acabaron por restablecerse. Consignamos 
una de estas historias (observación n. u 6) 
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.1\tluy raras veces hemos podido intervenir en abor
tos incompletos antes de que estallen las complicacio
nes que constituyen su secuela obligada, la desidia 
de las pacientes las hace mirar su estado con indiferen
cia hasta que las hemorragias ó la fiebre vienen á ad
vertirles el peligro; hemos operado pues casi constante
mente en terreno infectado, razón por la cual tienen , en 
mi concepto, mas valor los éxitos obtenidos. 

No hemos tenido que lamentar ningún accidente por 
la acción de la cureta, no obstante que en la mayoría 
de los casos he sido yo el operador y mi práctica qui _ 
rúrgica es todavía muy limitada. 

En el mayor número de las enfermas el cuerpo ex
traño ha estado representado por colgajos adherentes 
de caduca; en otras eran cotiledones placentarios; po
cas veces hemos encontrado una retención casi tota l de 
los anejos ovulares. 

En una enferma (Obs. N. o 6) presa de infección grave 
h a llamos la placenta en descomposición, desprendida y 
sirviendo de tapón al cuello enormemente abierto. 
Fué muy fácil extraerla en fragmentos con una pinza 
apropiada, después de lo cual hicimos el raspado de la 
cavidad uterina, operación que no obstante lo adelan
tado de la infección tuvo éxito completo. 

Las demás historias, con excepción de dos que repre
sentan casos de aborto incompleto en que la interven
ción fué preventiva, se refieren á hemorragias post 
abortum prolongadas durante semanas enteras y des
apR-reciendo como por encanto cuando la cureta arran
có la espina provocadora: siempre un cotiledón placen
tario, un colgajo adherente de caduca. Hemorragia 
violenta para la expulsión de un huevo de pocas sema
nas que el útero por si solo no habría podido llevar á 
término,sojuzgada por el curetaje y también la infección 
que la acompañaba (Hist.N"2); infecciones incipientes por 
fermentación zimóticade resíduos placentarios, etc. 

En suma los resultados de nuestras intervenciones 
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han sido muy satisfactorios, y unidos á las reflexiones 
que hemos hecho referentes á las eonsecuencias de la 
retención prolongada, nos autorizan, creemos, á consi 
derar el sistema intervencionista como el único acepta
ble: el útero debe ser inmediata y completamente eva
cuado; tal es la conducta que la práctica aconseja. Da
mos la preferencia al curetaje por las razones ya señala .. 
dae y que sería inútil repetir. 

Siempre he coto sideraclo como un deber del que aspi
ra a l é'lto honor ,l .~ opta1el grado de Doctor en Medicina 
prcsent:truntrab .l.joc::_r :,, ~;e ?<. fruto de su propia experien
c;b ; (, por lo mCi' ~·:>, h ~: plicación en nuestra localidad de 
un :medw icrapé utii'0 sinú enteramente nuevo, en discu
sión . Por eso, desde <t ' ; ( mi buena suerte me proporcio
nó la ocasión de. estntliar prá e·:_ icamente la ginecología 
en el hospital de Santa Ana, me dediqué con especial 
empeño á buscar un tema que siendo de interés gene
ral, estuviera á mi alcance por su facilidad, y que por 
su abundancia me permitiera juzgarlo observando gran 
número de enfermas. 

Llamó desde luego mi atención el aborto incomple
to con sus múltiples consecuencias, de que os he habla
do ya hasta el cansancio, con su tratamiento no ente
ramente juzgado, y abundantes sus casos en las salas 
donde hago mi práctica. Para estudiarlo encontré de 
parte del Dr. Nestor Corpancho, jefe del -servicio, toda 
clase de facilidades: consejos, asistencia á sus operacio
nes, permiso para ejecutarlas yo mismo, libros ele consul
ta, etc., por todo lo cual estoy profundamente agradeci
do á tan digno maestro y amigo. Debo también una pa
labra ele reconocimiento al señor Dr. Carvallo por los 
datos y obras que bondadosamente me ha suministrado. 

Con todos estos elementos he emprendido y llevado 
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á término este modesto trabajo, si es de alg,,n<> ntili_ 
dad práctica, si llena el fin que me propuesto: alentar á 
los nuevospm teros y ginec0logos pe1 Jarros para que in
t , .>ganen el aborto incompleto ex~rayendo los res¡
duo~ el el huevo cuando amenace alguna complicacié n, 
y aun fuera de este caso si el útero se muestra impotente 
para realizar pors1 solo su tarea, habré colmado mis 
aspiraciones. 

Lim:t, diciembre ele 1898. 

EDl!JliCDtJ BELLO. 

V.• B. • 





HIS1'0RIAS CLÍNICAS 
1 

B. G., negra, natural de Lima, de 24 años de edad, 
lavandera, de temperamento linfático y constitución 
débil, ingresó al hospital de Santa Ana el 7 de setiem
bre del presrmte año, y ocupó la cama N. o 15 de la 
sala de San Miguel. 

ANTRCEDEN'l'ES.-Buena salud anterior; multípa
ra, ha tfmido cuatro hijos de término nacidos vivos y 
en partos naturales. El día 4 del presente mes - se
tiembre - aborto de gemelos, sobrevenido á los 4: me
ses de embarazo. A::wgura que las placentas salie
ron completas lo mismo que las membranas, termi
nándose el aborto en 24: horas. Fué asistida por una 
aficionadu. 

Nunca ha tenido, antes de ahora, flujo ni lesión 
alguna genital. Sus hijos están vivos y sanos. Atri
buye el aborto á la impresión que recibió el día 3, cuan
do le anunciaron. que su marido estaba muriéndose. 
Se inició la expulsión con violentos dolores y salida ele 
aguas, á las que pronto siguió la hemorragia. 

ESTADO ACTUAL.-Febril, temperatura 38°5; pulso 
frecuente, 108 pulsaciones al minuto; lengua un poco 
seca, saburrosa; piel y r:onjuntivas pálidas. Vientre 
sensible á la palpación en la región hipogástrica. La 
palpación hace notar el útero aumentado ele volumen, 
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cuyn f<·nrlo alca~1za la mitad !le la clistancüt emre el 
0mbli¡ro y .. ] púhis. Metmrragia que se continúa 
desdfl b épocH ·'lel ahortG-f1ía 4. 

La e::pltlración hirnanual confirma lc,s dato? ac1-
quirirl0s sobre el vnlumeH del útero, que conserva su 
movilidad. Cuello abierto y blando; el derlo pe11etra 
facilmente en lc.. caviél::1cl cervical y sale mvjado eP 
eangrv nPgruzcc, _y ele olor cl esagraJahle. El recto se 
halla ocupado por escretos duros. 

DIAC:NÓSTICO.-No cahía cluJa en vista fle los da
tos precedentes, ele que se bahía ¡·ealizaclo un aborto; 
también era positiva la exiskncia de las dos rnns temi
bles complicaciones de este accidente: hemorrágia é in
fección; de ellas y del estado del útero podíamos presu
mir la presencia de resíduos en la cavidad de este ór
gano. 

El pronóstico <:~ra resorvado, y debía depender de 
la ra pidez .'/ acierto cop que se llcwaran la s inrlieado
nes del caso. 

TnATAMIRNTO.-Era incli3pensable rlPsiufectar los 
órganos genitales, evacuar el recto, detener l~ hemo
rrágia ó atenuarla por lo menos hasta qu~: pudiera 
ataGarse directamente su cansa, preparando á la vez 
nuestra enferma para la intervención. 

Se le prescribió: 500 gramos de emulsión ele 
Franck pam, tornar á pocos, en el curso del día; rlos 
enemas almndantPs de agua -hervida 500 gramos, ja
rabe d(, goma: 100 gmmos, mañana y noch~; un baño 
tibio. indispensable (;n es tos casos en enfem1as des
asPadas; nna inyección intraut1::1rina de solución rle 
sublim nclo all¡ ±OOO; é inyecciones c-alientes vaginales 
de la misma solución, tres vecPs por día; dieta láctea. 

_ En la tarde: ternperatma de 38°, piel húmeda; 
eárna ras en nú 111ero ele cna tro. 

Día 8. Pers iste la hemorragia; Vompbratura ele 
37°5. El miSilJO trata111Íento, menos el baño. 

Tarcle.-38°. 
Día 9.-- Como el estado continuam el mismo. la 

temperatura siempre elevarla y m¡ts marcarla la a i1e
mia por prolongación de la hemorragia y de la toxemia, 
resol vimos practica r el cmetaje del útero, qu e dió por 
resultndo la extracción de una mucos? <-mgrosada y 
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adAm:óis de Ull cotiledon placentario que se hallaba im
plantado en la cara posterior de la matriz y cerca de 
su fondo. Hicimos seguir esta operación, como de or
dinario, de una irrigación prolongada (dos litros) de 
solución sublimada caliente y del respectivo tapona
miento útero-vaginal con gasa iodoformada. e 

En la tarde lijero es(.;alofrío, temperatura de 38°, 
vientre sensible á Ja presión. -Sulfato de quinina, ópio. 

Día 10.--Apirética.-Sulfato de quinina y ópio, 
tres veces. 

Día 11. -Se quitó el tapón; no hubo hHmülTági;:t. 
Nuevo irrigación uterin:-t al sublimado y colocación de 
.otro tapón mas pequeño. Ictiot al iuterior y en po~ 
macla; enema glicerinado. 

Día 12.-Siu novedad; vientre indolente. 
Día 13. - Se quitó fle nuevo el tapón. Utero 

muy retraído; el cuello tiende á cerrarse. Se hace una 
ú ltima inyección intrauterina, dejando sobre el cuell o 
un tapón de gasa al ietiol. 

Día 14 y siguientes.- La enferma no acusa dolor 
ni molestia alguna, salvo lijero flujo de caracter sim
plemente mucoso. Se prescribe: 

Protoxalato de fierro } a a 
Polvos de ruibarbo 20 centígramos 

para tomar con los a limentos. Inyecciones vaginales 
de ácido bórico; óvulos de ictiol. 

Día 17.- Pide alta y sale del hospital, a pesar de 
nuestras instancias para que se quedara hasta pasat 
su próxima menstruación. El útero está bien retraí
do; sano y cerrado el cuello. 

11 

M. M., zamba, 19 años, nacida en Cañete, coci
nera, casada, de constitución fuerte, ingresó al hospi
tal el 2 de setiembre del año en curso (sala de San 
Miguel N. o 28). 

6 
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A:\'L'ECJWEN'l'ES. _:_Multípara; ha te nielo tres partos~ 
e·I prili1ero á término, el niño vivió un año; el segun
ilo fué prematuro, de 7 meses, á consecuencia de una 
contusión que recibió sobre el vientre; el tercP-ro regu
lar y á término, pero nació muerto el niño. No hay 
antecedentes sifilíticos; sus menstruos son regulares_; 
no padPce de leucorrea ni flujo alguno. 

Tuvo su última menstruación el 20 d.e julio. A 
l11e1liados dél pasado agosto comenzó á .sentir ná u
seas en las mañanas, salivación y otros síntomas si m ; 
páticos de preñez, análogos á los que ha tenido en su::; 
embara-zos anteriores. Adolece de ataques, que poL' 
la déscripción que da parecen· ser de hístero-epilepsia; 
en la maí'íana del miércoles 21 del presente sufrió uno 
de estos accesos y cayó sin conocimiento, dándose con 
el borde de una mesa un fuerte golpe en la r egión epi
gástrica. All'ecobrar el conocimiento, la acometie~ 
ron náuseas seguidas de vómitos biliosos, y le sobre~ 
vino abundante metrorragia acompañada de dolores 
en el vientre y la cintura. La hemon agia se conti
nuó todo el día, haciéndose más abunclante en la no
che, sobrevino escalofrío y fiebre, y en este Psta(1o fué 
trasladada al siguiente día á mwstro hospital. 

Ingresada en la tarde tlel 22, el sefior interno la 
encontró hipotérmica, con tinte anémico muy marca
do, pulso frecuentísimo y en estado sincopal. Le puso 
u na inyección subcutánea de 500 gramos de solución 
salada (7 por 1,000), prescribiéndole estimulantes é 
inyecciones vaginales calientes de sublimado. 

Examiné á la enfer111a en la mafían3 del día 23, y 
comprobé los síntomas generalPs y locales que me ha
bía indicado el seí'íor García, salvo la ten ción arterial 
levantada por la ínyeceión de suero artificial hecha en 
la tarde anterior. La enferma estaba agitada, se que
jaba de cefalalgia, tenía 39° de temperatura; otro es
calofrío se había presentado en la noche; la piel estaba 
caliente y seca, húmeda la lengua . 

Los cólicos uterinos habían eesado, no así la me-
_trorragia, gue persistía aunqüe aminonHla. · 

Vientre sensible á la palpación en su porción .in.
fra-umbilical. Al tacto, cuello blando y entreabierto·, 
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su luz estaba ocupada por 1111 tapón membranoso · que 
hacía prociclencia en el hoeico de tencq,. 

Era evidente que nos hallamos en presenr.ia de uq 
aborto incompleto, complicado de infección grave y 
amenazando arlemás matar á la enferma por hemo
nagia. La indicación era precisa y urgente. desem· 
harazar inmediatamente ei · úte ro de su conteniclo y 
desinfectarlo lo mejor ·posible. 

· · Previa evacuación (le] inte,.,cino y de la vejiga y 
i)l"olijo lavado do la vagina, procedimos al cmeta.je. 
Tn111amo.:> con una pinza el fragmento de membnma 
{1ne obliteraba el ctlt>llo , dilatarÍlos éste fácilmente sin 
necesidad de cloroforlllo, y con el auxi lio de la cureta 
extrajimos entr•ro un huevo claro, cuyo volumen le 
d11ha un mes y medio de etlacl poco n1ás ó mer,os, esta
ba éste casi completamfmte despre tlllido y a loj aclocer
<·a del 11sta derecha. Raspamos en segLlida proli j a
mente toda 1:'1. superA ci<~ interna !le la matriz para ex
ti rpar los restos aclhet·entes de cadm:a uterina, termi
nando la operación por una copiosa irrigación calient~ 
al sublimado y un tapouamiento útero-v:t¡?;inal conga
sa iodofom1acla. 

Tanle. -Temperatura 3/o 8; lij era~ contracciones 
dolorosas del útero; mejoría notabh~ del estado gene
ral. - Opio. __ 

Día 24. -Mañana 3/ 0
• -- Opio, 2 cent.ígmmos t-res 

veces; loche. Tarrle 38". 
Día 25. -37° 5 ele te tnperatura. Copioso lavado in

tra-uterino con la solución caliente <le sublimado 
r L/ ±000), que arntst ró colgaj os memb ra nosos y una ~ié
queña cantídad ele seros idad opa lecente, pero s in olor. 
Nuevo taponamiento (Üt:lro-vaginal á la gasa iodofor
mada. 

Día 2(L-Apitexia; la enfernia se siente bien. Co
mo el vientre no se ha movido se le ordena una lavati
va glicerinada, que determina abundantes y copiosas 
cámaras. Lavado intrauterino y taponamiento como el 
día anterior; no había casi secreción uterina. Ictiol 
en pomada y al interior como laxante. 

Día 27.-Sin novedad. El mismo régimen ménos 
la curación local. 

Día 28.- -Se prescribió oxalato de fierro y ruibarbo 
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con los a1in1entos, este último para corregir la acción 
constipan te del fierro. Ultimo lavado intrauterino; el 
cuello está casi cerrado; se suprime el taphn reempla
zándolo p0r otro simplemente vaginal de algodón asép
tico impregnado de glicerolado de ictiol. 

En los días que siguieron hasta el 8 de Octubre, en 
que salió completamente curada, su régimen se com
puso de ferrugiuosos, según la fórmula ya señalada, 
buena alimentación, inyecciones vaginales de sublima
do noche y mañana, después boricadas, seguidas de 
la aplicación de óvulos de ictiol. 

111 

A. D. india, natural de Hnacho, de 22 años, casa
da, de temperamento sanguíneo y constitución fuerte, 
entró al hospital de Santa Ana el 6 de octubre d8l pre
sente año, ocupando la cama N. o 24 de la sala de San 
Pedro, servicio del doctor N estor Corpancho. 

ANTECEDENTES. - Buena S.-tlud anterior. Múltípara; 
reglada á las 12 años, menstruaciones regulares de 
cuatro días de dnración; cuatro partos á término con 
niños vivos. Le faltaron sus períodos por dos meses 
presentándose además otros signos de embarazo. En 
27 de setiembre y bajo la influencia, según ella, de una 
impresión moral le sobrevino el aborto. La expulsión 
prematura se inició con accidentes coleriformes, si
guiendo después la metrorragia y dolores en el bajo 
vientre. No sabe si el huevo salió íntegro, de una vez, 
ó por partes, lo positivo es que desde en tónces ha se
guido perdiendo sangre, lo cual la ha determinado á ve
nir al hospital. 

El examen de la enferma nos reveló lo siguiente: 
apirexia, piel y conjuntivas anemisadas, vientre sen
sible á la palpación en su región infra· umbilical; el fon
do uterino era apreciable á dos traveses de dedo por 
encima del púbis. 

Al tacto: cuello abierto y blando; cuerpo del úte-
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ro aumentado de volúmen, muy blando, en · ante
flexión y muy sensible. Habiendo trascmriclo 11 días 
desde qne se inició el abrn·to, el volúmen del cuello y 
su estado de flacidez así <~omo los caractéres del cuer
po uterino indicaban la subin volución; su sensibilidad 
y las metrorragias revelaban una infección del endo
mítrio; la causa probable dA ambos esta1.os mórbidos 
era la retención de anejos del huevo. 

Procedimos en consecuencia, y sin pérdida de 
tiempo, á practicar la evacuación y Jesinfección del 
útero. Siguiendo el método qne adoptamos en los ca
sos de aborto incompleto, y prévia exoneración del rec
to y disinfección de la vagina, practicamos el curetaje 
que extirpó una mucosa engrosada, particularmentf'l 
en la cara posterior del órgano de donde la cnreta ex
trajo un gran trozo adherente de caduca. Irrigación 
caliente al sublimado y taponamiento útero vaginal 
con gasa iodoformada. 

Cuarenta y ocho horas después se hizo la primera 
curación; el tapón estaba casi seco. 

El resto del tratamiento fué como en el caso 
anterior, y sin accidente alguno digno de recordarse. 
La enferma salió completamente curada el día 30 del 
mismo mes. 

1\' 

En la mañana del 28 de agosto del presente año 
fné admitida en el hospital de Santa Ana y ocupó la 
cama signada con el N. o 1 en la sala de San Pedro, la 
enferma R. A., zamba, lavandera de 27 años de edad, 
limeña, débil y linfática. 

A su entrada se hallaba muy postrafla, ligeramente 
febril, con abundante metrorragia y dolores en el hi
pogástrio . 

. Inquiriendo antecedentes, supimos que era mnltí-· 
para y había tenido 3 hijos, el primero á los 15 años 
de su dad, ninguno de término eino nacidos á los sie-



- 46 -=-· 

te JllPSes Sus menstruaciones haq s ido l:l,gulare;s. Nd 
ha adolecirlo de cnfen ne¡Jad digna de me ncionar se. 

Le faltó su per iodo en j uli o, y (l¡"sde los últimos 
días de ese m0s snfrió ele nauseas y vómitos e n las ma
ñnnas, somnolencia y ot ros fenómenos que le son en· 
nocil1os por haberlos experimentado en sus a n teriorés 
embarazos. El 12 de l mes en curso (agosto) y si n cau
sa aparente-ella cúlpa apetitos co ntrariados- -se viú 
acometida de" abu nda ll te metrorragia y dnlo¡·es de cin
tura; estos sín tomas se prolongaroq con ligeras rem i
tencias hast.a e] ([ ja 14 Gil que el aborto ¡;;e hizo. ·. 

En: los clías subsiguientes conti nuó percl ienrlo san
g re en cantidades variable::;, péro de una nHme,·a con 
tinua. Dos días a ntes de su entrada tuvo escalof ríos, 
y está con fieb re desde entoncéE?. 

Desde luego, llama la ate ncié>n en esb enferma que 
todos sus embarazos se hayan te 1 miwulo por expul 
siones prematu-ras del pmdueto de la concepció n,· esto 
sin que acu% signos dA met1i tis, de sífilis, ni de nin
guna otra de las causas ordinarias de este accidente; 
y es indudable que en ella reside la causa originaria 
de las interrupciones extemporáneas de sus -preñeces: 
en efecto, si los dos primeros hijos tuvieron el mismo 
origen paterno, el te rcero y el aborto vienen de ot ro 
consorte. 

E l examen de-nuestra-€lnfenna manifiesta que su 
(Hero está voluminoso, blando é infl.amad.o: cerrado el 
cuel lo. Nos hallabamos pue;; en presencia de un abo r
to complicado de prolongada pérdida san.,;uínea y de 
infección; podíamos suponer ademas, y con razón, la 
~~xistenc i a de residuos del huevo en la cavidacl uterina; 
ó bien dado el t iempo trascu rrido admitir una endo
metritis crónica y hemcirrágica. Es taba pues ind icarlo 
el curetaje inmediato como evacuador y eliminador de 
la mucosa infectada. Lo practicamos eft?ctivamente 
en la mañana d.el día 29, extrayendo una mucosa 1nny 
engmsada, especialmente en la cara posterior (caduca 
uterina?) . 

Lo demás del tratamiento fué com0 en los ua&os 
anteriores; la enferma curo completamente á los 40 

-días de operada, contandose en ellos 20, -por lo menos, 
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durante lo!'r cuales le persistía como única molestia mt 
ligero flujo leucorréico 

M. M. india, de 30 años, nacida en Huaraz, coci 
pera, de constitucion fqerte y temperamento sanguí· 
rieo, ent ró al hospital el 20 de agosto, ocupando la ca
ma N. o 29 de la .sala de San Pedro. 

Multípara; ha teniclo 8 hijos, y un aborto entre los 
dos últimos. Su salud fué sienipre regular hasta el 
año pasarlo en que, después rle un parto á término, su
frió una infección puerperal que se terminó por metri
t is crónica; en esta faz de su enfermedad vino al ser
vido del Dr. 001·pancho, asistiéndose en esta misma 
sala hasta su cu ración completa .. 

En los últimos días rle julio, y hallándosn en cin 
ta ele tres meses y medio, accidentalmente cayf) sen· 
tada, comenzando desde ese momento á perder sangre 
en pequeña cantidad; esta metrorragia se prolongó 
durante dos semanas, y como quiera que la M. no hi
eiese nada por evitarlo sino que al contrario t.igu ió de· 
dicada á sus pesadas labores, se terminó por abo rto. 
. La expulsión del hnevo se acompañó de hemorragia 

abundante, sobrevino escalofrío y fiebrf') alta, s iehdo 
asistida en su dornicilio.durante 7 días; al octavo, vitm
do que sn estado no mejoraba, se determinó á ingre3ar 
al hos'pi tal. 

A su entrada, el exá1nen dió lo.,; siguientes resul
.tanos: cara i·oja y vultuosa, piel calie11te y húmeda; 
temperatura de 39°, pulso frecuente y ll e Jtn ; hipogás
trio sensible á la palpación, meti·onagia ligPra pero 
continua. Al ta.cto: útero volun1inoso, cuello abier to, 
blando é hinchado.-Sospechando qne se trataba de nil 
aborto incompleto con infeeeión puerperal consiguieu
te, rletenninamos practicar el curetaje ci mismo di~:~. 
La operación fué efecLuacla con una cureta obtusa y 
dió salida á ttlgunos colgajos de caduca en descompo
sición; el útero medía doce centímetros al histeróme-
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tro y era sumamente blando. El resto de la intet·ven
ción fué como de ordinario. 

La fiebre cayó al siguiente día y todo marchaba 
regularmente. El 2'3 se hizo la primera curación; la 
matriz estaba ya bastante retraída, se puso una nue· 
va mecha. 

No volvió á elevarse la temperatura ni á presen
tarse nueva hemorr-agia; pero notamos qut;l en esta en
ferma, á diferencia de todas las demás y no obstante 
la antisApsia más rigurosa, persistían dolores en el hi· 
pogástrio,Ieucorrea y blandura del cuello, que no tendía 
á cerrarse con la acostumbrada rapidez; por último, en 
la noche del 10 de Setiembre, al mes exactamente de 
haber sido operada, se presentó una metrorragia acom
pañada de violentas contracciones uterinas y fué ex
pulsado un trocito de placenta. La persistencia al si
guiente día del síntoma hemorragia, me hizo suponer 
que el trozo de placenta expulsado no representaba 
todo lo que había escapado á nuestra intervención, y 
y estimando necesario un segundo raspado lo efectué 
inmediatamente. 

El éxito me dió la razón, pues la cureta extrajo 
otro trocíto decidual alojado en la asta izquierda. El 
útero, no obstante que en la primera intervención no 
había sido completamente desocupado, tenía un volú
men casi normal, ocho centímetros con el histeróme· 
tro. La enferma curó completamente si't nada que 
merezca mención. 

ERte caso prueba que si algunas veces el cu· 
retaje no extrae todos los resíduos ovulares, bas
ta para suprimir la infección aguda, y favoreciendo la 
involución uterina permite en una segunda interven
ción, con más prolijidad y firmeza, llegar al resultado 
apetecido. En la M., la matriz estaba muy reblandeci
da por la infección y podía ser fácilmente perforada 
por la cm·eta, la razón aconsejaba que el primer ras
pado fuese slwerficial; si, como sucedió, no evacuaba 
completam•mte el útero, salvaba la situación y tel'lia
mos el recurso de repetirlo. 
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VI 

J. R. iimeña, de 31 años, mestiza, débil, ingresó 
a l servicio el 27 de Abríl de 1897 (salá de San Pedro 
N." 10.) 

Multípara, nueve partos con pnet-·périos siempre pa
t.ológicos. E l último parto fué prematuro (de siete me
r:;es) y se realizó el día lB de abril, qn0riando la pla
centa retenida; le sobrevino fiebre alta y hemorragia 
que persistió hasta su entrada al hospitaL 

El examen de la enferma reveló lo siguiente: tem
peratura de 40°8, puLo muy frecuente. cara pálida, 
respira<.:ión anhelosa; v ientre muy elevado, sensible á 
la palpación; por la vagina se e.-;c~tpaba uu ulor ittfecto 
y nauseabundo y sangre negruzca mezclada con detri
t us fétidos. Al tacto: cuel lo enormemente abierto y 
ocupado por un cuerpo friab le y volnminoso. L!Pvada 
inmediatamente á la sala de operaciones, proc:edió el 
señor doctor Co rpancho, prévias las precauciones clel 
caso, á extraer la pl::tcenta que se encontmba en pu
trefacción tapandr, la abertma del euello y en parte 
ocupando la vagina. Hizo después el cureta je del úte
m, que dió saliila á abtlndantes detritus, terminando 
la operación con una irrigaciór;. caliente al sublimado 
y el respectivo drenaje del útero. 

Al día siguiente, el termómetro marcaba 3S0 2 en 
la axila, y el i>stado general era mejor. Se cambió la 
enración ; el lavado intra-uterino ar rastró todavía mn
chos resíd u os, pero la feticlez había casi desapareci<lo. 

En los clías que siguie ron la temperatura contin nó 
descend iendo hasta llegar á la normal. 

Se la sometió al régimen acostumbrado,insistiendo 
por largo tiernpo en el uso de la ergotina, Salió com
pletamente curada el 28 de Mayo. 
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Vil 

M. H., india, de 19 años, lavandera, multípara, ha 
gozado de buena salud anteriormente. 

Fué liberalmente contundida por su consorte en 
estado de embriaguez, ingresando por esto a l hospital 
en Jos últimos días de febrero del año próximo pasado 
(sala de San Mig uel N. o J4). 

Se trataba de r:ontu siones múltiples, pero sin gra· 
vedad, presentaba equímosis en la car::t y e n el pecho, 
y una pequeña herida contusa en la región occipital. 
Se hallaba en cinta de dos meses. 

A l día siguiente de su ingreso, eu la noche, le s,)
brevino una metrorragia y fué expulsado el producto 
de la concepción. No pudimos ver el h uevo porque en 
la mañana habían llevado á lavar las soleras de la en
ferma, y con ellas había desaparecido. La hemorragia 
continuaba, acusando además la enferma dolorPs hi
pogástricos; el cuello estaba entrPabierto y blando. La 
sometimos á dieta, reposo absoluto y le prescribimos 
inyecciones calientes vaginales de sublimado. 

La metrorragia persistió por tres días más no obs
tante los cuidados que se p1·odigaron á la enfenna, y 
el cuarto resolvim os practicar la evacua~ión ar tificial 
de la cavidad uterina. 

El curetaje f ué fácil y dió salida grandes resíduos 
ele caduca; curó sin accidente alguno. · 

M. L. G., blanca, ele 25 añ0s, costurera, linfática 
y ele constitución débil , ocupó la cama N. o 29 de lasa 
la de San Miguel, el 15 el e abril del afio 1897 . 

Delicada y anémi c~t desde sn niüez, padece de 
leucorréa y sus menstruos son dolorosos. En cin ta de 
tres meses, abortó el 1 :l bajo la influ encia , dice ella, de 
uua impresión moral. La expulsión de l huevo fué 
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acompañada de abundante efu sión sanguínea, que con
tinúa, aunque en menor ca ntidad, hasta la fecha; su
fre dolores ~::n el bajo vientre. Su temperatura es el e 
3'r7. El cuello está abierto y blando, el cuerpo uterino 
:Hediauamente contraído. El recto se halla lleno ele es
cretos.-Le orcl enamos unalavativag-licerinada, inyec
ciones vagindes calientes a l s nblimado y una poción tó
nica antiespasmódica, alternada con 30 gotas de ex
tracto fluido de hidrastis, cada do~; horas. Dice que el 
huevo fu é Ax pulsa tlo .en sn total idad. 

Día 16 . Temperatnrade 38°; continúa en e] mismo 
estaJ o que el día anterior. Teniendo e n consideración 
el tiempo trascurrido, la persistencia de la h emorm
gia, el estado febril que se acentuaba y la probabilidad 
por todo esto de qne el abotto e ra incompleto, fué con
ducida á la sala de operaciones. El sonda je de la ma
triz señaló cerca del fo ndo y en la cara a nterior un 
cuerpo ext raüo, que ext ra ído por la cureta resultó se r 
un fragmento adherente de placenta; se raspó deteni
damente la cavidad y se hizo la curación de costumbre. 
Salió de alta el 10 de mayo, completamente l'éstable
cida. 

IX 

L a enferma L. S., india, de 30 a fi os, natural de 
Yauvos, ingresó al hospita l el14 de Setiembre del pre
sente año (Sala de San Pedro N. o 20). 

Multípara; sana anteriormente. En julio y en 
agosto no se le presentaron su" m enstruos y snfri ó 
náu se::ts y otro1J signos de embarazo. En los primeros 
(lías de setiembre le sobrevino abundante hemon agia, 
que persistía h asta el día el e su ent rada. Sufre esca
lofríos y :fi<abre en las tardes. Diagnóstico: abo rto in
completo. Curetaje d 21; se extraen resíduos ele ca· 
cluca mu y adherentes; curación con persistencia de un 
flujo mu coso cristalino y muy tenaz. 
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X 

G. T., de 17 años, india, natural de Jauja, de tem
peramrmto sanguíneo y bnena const:tut:ión, ingresó al 
hospital el 20 eh setie mbre rlel presente año. 

Nulipara y leucorréica, tuvo un abo rto l:ll1 los úl
tim os días de agos to, á los c11atro meses ele gestación; 
desde entonces sufre co n frecnencia pequei'i.as hemo
rragias y en los intervalos tiene 1111 flnj > amarillento; 
se queja dP dolores en la cintura y en toclo el vientre; 
ha enflaquecido mucho. 

El examen revela un útero pequeño y blando; 
cuello reblandecido y entreabierto, con erosiones en sn 
mucosa, y que deja escapar un líquido sero purulento. 

Practicamos el curetaje; extirpando una mucosa 
muy gruesa, princip:1lmente en la cara posterior La 
enferm::t se restableció, persistiénclole un flujo catarral 
so3tenido p-:>r profundas lesiones glandulares rle que 
el cuello <le la matriz es asiento. 

Ff\-CU LTAD DE MEDICINA 

BI BLIOTEC A 

11•. • ingrosv 1.3:/.t:..t.. ..... . 
N e . de la closijlcacl6n ..... ......... . 
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