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Consideraciones generales.

Durante nuestra asistencia al Servicio de la

" Maternidad del Hospital General, hemos tenido

ocasién de observar los benéficos resultados de un
procedimiento, nuevamente empleado entre nos-
otros, para la extraccién dela placenta en los casos
en que ésta, por alguna causa cualquiera, sea rete-
nida en la cavidad uterina: es el curage. Las gran-
des ventajas que este procedimiento tiene sobre el
legrado, método comunmente seguido en ciertas y
determinadas circunstancias, ya sea evitando una
serie de accidentes y complicaciones graves, ya

haciendo la curacién mds rdpida, asi como los pocos

datos que acerca de él hemos podido encontrar en
los autores que hemos consultado, nos indujeron 4
emprender este trabajo.

El curage es una operaciéon que tiene por obje-
to evacuar el contenido del dtero, por medio de
uno 6 mas dedos introducidos en la cavidad ute-

rina; es en el instrumento que opera en lo que se

diferencia del legrado: el primero, es practicado

por -medio de un instrumento especial, la cucha-

fi_lla;; el segundo, valiéndose del dedo y mds que de

sculo uterino y desembarazarlo de su contenido,
b'- s:tlenen tamblen las mlsmas indicaciones, pero
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Si investigamos la edad del curage 4 través de
la historia de la cirugia, .encontramos qu€ es una
operacién muy moderna, de nuestros dfas; los auto-
res antiguos y muchos contempordneos, nada, abso-
lutamente nada nos dicen acerca de este asunto.

No fué sino hasta que Pinard y Wallich, después

de una serie de trabajos y observaciones 4 este res-.
pecto, vinieron 4 poner de manifiesto lo que es el
curage, en qué consiste y cudles son susindicaciones.

Con respecto 4 la conducta que debe obser-
varse en los casos de aborto con retencién de la
placenta, se han suscitado vivas discusiones; algu-
nos tocélogos sostienen que la conducta del médico
es solamente la expectacién; que no se debe inter-
venir de ninguna manera, pues toda intervencién
no prestaria utilidad, y sf por el contrario serfa peli-
grosa y atun nociva, dando lugar 4 serias complica-
ciones y 4 accidentes mds 6 menos notables. En
apoyo de este aserto, se cita la teorfa de que la
placenta no sufre la putrefaccién en la cavidad ute-
rina, y que por lo tanto, no puede ser el foco de
donde emanen principios sépticos; mds bien, sos-
tienen que las membranas 6 bien contintan vivien-
do y nutriéndose en la cavidad uterina’é que suiren
la transformacién grasosa, pudiendo de esta manera
ser reabsorbida. Mds tarde, encontramos como tra-

tamiento en los casos de retencion, el raspado con

la cucharilla del que Doleris se ha constituido en
defensor y la extraccién por medio del dedo; es de
este dltimo procedimiento, del cual no es sino una
modificacién, de donde, indudablemente, ha nacido
el curage. Como es natural, 4 ambos procedimien-
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tos se han opuesto serias y graves objeciones, se les
ha tratado de inperfectos y atn de indtiles, y mds
que todo, peligrosos, ya por las lesiones que son
capaces de producir en el ttero, ya porque son una
puerta de entrada al enemigo mds poderoso y temi-
do en tales circunstancias, 4 la infeccién. M4s ade-
lante tendremos ocasién de analizar cada uno de
estos procedimientos, indicando sus ventajas y sus
inconvenientes.

Manual operatorio.

- Para practicar el curage es necesario y casi
pudiéramos decir, indispensable, recurrir 4 la anes-
tesia cloroférmica, 4 pesar de los inconvenientes
que tal agente tiene en casos de esta indole por
temor 4 una hemorragia; sin embargo, el clo-
roformo en el curage no presenta las serias contra-
indicaciones que en el raspado con la cucharilla,
pues esta dislacera, desgarra el tejido propio del
0rgano y rompe sus vasos, cosa que no sucede con
el curage, que no hace mds que separar y quitar los -
cotiledones placentarios, verdaderos cuerpos extra-
fios, los cuales se desprenden, después de un
- trabajo suave y metédico que no interesa en nada
y no lleva ataques serios 4 la mucosa uterina. El
cloroformo es indispensable para practicar el curage,
pues hay necesidad de introducir la mano entera
en la vagina y dos dedos en la cavidad del utero, lo
cual es sumamente doloroso: hay que tener tam-
bién en cuenta que en una mujer cuyas partes geni-

e
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tales no hayan sido distendidas por un parto recien-
te, l]a maniobra en cuestién es sumamente dificil.
Ademds, después del aborto, el ttero que no ha

~ llegado al término del desarrollo, no ha sufrido el

mismo desenvolvimiento que al fin del embarazo,
su pared tiene una tonicidad muy grande, un estado
de contraccién tan intenso que es muy dificil ven-
cer para poder penetrar en la cavidad uterina.

Vista de una manera tan clara, la necesidad
de la anestesia en casos semejantes y el ningin
peligro que presenta, podemos concluir que siem-
pre que se recurra al curage, debe procederse
4 la anestesia previa, haciendo de esta manera
mucho mds fdcil y expedita la operaciéon y evitando
los dolores 4 la enferma.

Estando la mujer anestesiada y colocada en
la posicién obstétrica, se practica la antisepsia de la
vulva y la vagina, haciendo préviamente el cate-
terismo’ de la vejiga; se procede en seguida 4
un lavado intra—uterino, el cual debe ser bas-
tante prolongado y llevado 4 cabo con una solucién
antiséptica caliente. Cuando estos trabajos preli-
minares han sido tomados, se lleva una mano hacia
la pared abdominal y por encima de la sinfisis
pubiana, de tal manera que fije el ttero 4 través de
la pared; la otra mano préviamente engrasada con
vaselina sublimada se introduce en la vagina des-
pués de haber reunido los dedos en forma de cono.
El indice y el medio de esta mano van 4 buscar el
orificio del cuello y penetran en ¢l suavemente y
sin violencia. Estos dos dedos van en busca de la .
placenta 6 detritus placentarios y los desprenden en
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tanto que la mano exterior presta al utero un s6lido
apoyo que le impide escaparse 4 la accién de los
dedos que maniobran en la cavidad uterina. Cuan-
do se siente que el desprendimiento de la placenta
ha sido completo, se le saca de la cavidad; sin
embargo, puede incurrirse en un error y para
evitarlo es necesario volver los dedos 4 la cavidad
y explorarla completamente hasta que toda la
superficie esté lisa. Esta revisién constituye la
parte mds delicada de la operacién y debe por lo
tanto, hacerse con cuidado y detenimiento; es
muy importante, pues una porcién de placenta
puede quedar encerrada en un repliegue de la
mucosa, acantonada alli por la contraccién uterina,
la cual adelgaza el Gtero al nivel en que ésta estd
adherida, engrosdndola al rededor, de tal manera
que puede sentirse al tacto una percepcion falsa;
por este motivo es que la revisién de la cavidad
asi como el desprendimiento de la placenta, deben
hacerse unicamente en el intervalo de las contrac-
ciones. Es conveniente que esta revista se haga
nuevamente con la mano contraria 4 la que ha ser-
vido para hacer el curage, préviamente lavada.
Puede suceder en gran ntimero de casos, que du-
rante el curso de la operacién, se presenten grandes
dificultades para abordar los cotiledones adherentes
y desprenderlos; en tales circunstancias no se debe
vacilar, hay que lavarse las manos y proceder al
desprendimiento con la otra mano.

Una vez que la cavidad uterina estd vacia y
ha sido cuidadosamente limpiada de detritus de
placenta, se puede decir que la operacién estd ter-

i
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minada; no queda mds que practicar una inyeccién
intra-uterina y colocar una mecha de gasa yodofor-
madé 6 salolada en la cavidad.

Antes de dar principio al curage conviene

. siempre practicar un examen de la cavidad uterina.

Después de un aborto y en presencia de accidentes
sépticos, antes de anestesiar 4 la enferma, con

"¢l objeto de practicar, ya sea el examen digital

intra-uterino ¢ ya el curage, debemos asegurarnos
por el tacto, que el cuello del ttero estd suficiente-
mente dilatado 6 que sea perfectamente dilatable

para permitir la entrada de los dos dedos que nos

van 4 servir para practicar la operacién. General-
mente, este simple tacto nos permite darnos cuenta
del cuello, el cual se encuentra reblandecido y sufi-
cientemente dilatable, lo que nos indica que la ope-
racién puede ser llevada 4 efecto inmediatamente.
Pero en gran nimero de casos encontraremos
que este orificio estd completamente cerrado; hay
mas: cuando el aborto ha tenido lugar muchos dias *
antes, el cuello se retrae, otras veces €s poco dilata-
ble y sus dimensiones no permiten la entrada de
los dos dedos. En tales circunstancias y cuando
se hace preciso intervenir de una manera pronta,
se puede hacer la dilatacién por medio de las son-
das de Hégar, prévia anestesia cloroférmica; pero
cuando pueda esperarse algunas horas, es mds pru-
dente y da mejores resultados, la colocacién enla
cavidad uterina de un-pequeiio modelo del balén
de Champetier de Ribes que se ensanchard com-
pletamente de una vez, ‘teniendo cuidado de desin-
flarlo un poco st no se producen contracciones ute-
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rinas. Cuando el balén sea expulsado, se tendréi
el orificio del cuello, y segtin el volimen del balén:

dilatado, como una pieza de dos 6 de cinco francos.
A través de un agujero de tales dimensiones es ya
bastante facil introducir los dedos en la cavidad
uterina y proceder al raspado y limpiado de la mis-
ma. Muchas veces la simple aplicacién del balén

s suficiente para que la placenta se desprenda y
salga, haciendo de este modo innecesaria toda otra
intervencion.

Cuidados consecutivos.

Después del curage, la mujer no debe ser aban-
donada; debemos vigilarla por el temor de que ven-
ga una hemorragia, por lo menos, dentro de una
hora 6 dos; debemos observar el ttero de tiempo
en tiempo, si estd duro, si no hay derrame sangui-
neo 4 través del tapén de la vulva, y en fin, si no
se presentan fenémenos sincopales. Si desgracia-
" damente la hemorragia aparecey si toma un cardc-
ter inquietante grave, serd necesario retirar inme-
diatamente el tapon de gasa introducido en la cavi-
dad y practicar una inyeccion intra-uterina caliente
4 48°. Esto es, enla mayor parte de los casos, sufi-
ciente para detener la salida del liquido sanguineo.

Bajo el punto de vista de los cuidados que
siguen al curage, se pueden dividir las operadas en
dos categorias:

12 Las que después de la operaci(’)ri presentan
una caida definitiva de la temperatura y un des-
censo del pulso; y
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2° Las que contindan teniendo elevacion de
temperatura y pulso frecuente. Este tltimo caso
es mds raro.

En el primero de los casos, cudl es la conducta
que debe observarse? Después de veinticuatro
horas de practicada la operacién se debe retirar la
gasa que se habia dejado en el utero, .y se hace
una inyeccion intra-uterina; no es necesario colocar
de nuevo la mecha ni volver 4 practicar inyeccio-
nes intra-uterinas, debemos contentarnos unica-
mente con hacer durante varios dias, dos 6 tres,
por lo menos, inyecciones vaginales y tener cul-
dado del aseo de los 6rganos genitales externos.

En el segundo caso en que la temperatura per-
manece por encima de la normal, pueden producirse
dos cosas: 6 bien permanece elevada y desciende
poco 4 poco, con suma lentitud hasta llegar 4 la
normal, ¢ bien de momento hay una cafda brusca,
pero més tarde la temperatura se eleva y aun pasa 4
la temperatura observada antes de la operacion.
Podemos entonces dividir esta segunda variedad en
dos: tipo de caida progresiva y tipo de temperatura
ascendente. Elconocimientoy observacion de estos
dos tipos nos es de suma importancia bajo el punto
de vista del pronéstico y de los ciudados que hay
que dar 4 la operada. ;

Cuando la temperatura toma el cardcter de
caida progresiva, Nos demuestra que la accién del
curage ha sido eficaz, puesto que la temperatura
baja sin elevarse de nuevo por encima de la nor-
mal; esta caida se hace progresiva -y paulatina-
mente en dos, tres, cuatro O cinco dfas con lige-
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ras remisiones, teniendo la particularidad que nunca
asciende por encima del punto en que se hallaba
antes de la operacién. Esta caida progresiva se
explica por el hecho de una eliminacién lenta del
veneno ya absorbido antes de la intervenci6n local.
Siempre que la caida de la temperatura afecte
esta marcha, es necesario que cada veinticuatro
horas y durante todo el tiempo que tarde en volver
4 la normal, se practique una inyeccién intra-ute-
rina é inyecciones vaginales, por lo menos, tres
veces al dia. ; ‘

La dltima de las variedades de que hemos
hecho mencién es el tipo ascendente. En este se
pueden notar muchas variaciones; la ascension se
hace por encima del punto en que se encontraba

mis tarde. Esta ascensién puede haber sido pre-
cedida de una caida momentdnea 6 bien puede
hacerse de una manera directa y progresiva; cual-
quiera que sea el dfa en que se produzca esta ele-
vacién, nos hace pensar en una reinfeccién 6 en una
desinfeccién imperfecta, y debemos preguntarnos
si el curage ha sido suficiente. Es util ¢ indispen-
sable en estos casos recurrir inmediatamente al
raspado con la cucharilla, el cual casi siempre es
suficiente para que la temperatura descienda, el
orden se establezca y la enferma marche hacia la
curacién. Los cuidados son los mismos seguin que
Ta temperatura camine como en los casos anterior-
ente mencionados; pero si 4 pesar de esto, la tem-
tura permanece elevada, habrd necesariamente

rrir 4 un nuevo raspado y 4 instalar la irri-
ntinua. ; :

antes del curage, y veinticuatro horas después 6

Accidentes y complicaciones.

Las serias complicaciones & que puede dar
Jugar la operacion de que tratamos son: la hemo-
rragia y la infeccién; la una muy rara, pues muy
pocas veces se ha observado en esta intervencion;
la otra, tiende 4 desaparecer mas cada dfa con los
cuidados de la antisepsia.

Los accidentes que pueden presentarse, 'son
los de todas las intervenciones del dtero y tienen
lugar durante la irrigacién intra-uterina. Vamos 4
pasarlas en revista; son las siguientes:

1o Penetracién del liguido en el peritoneo por
las trompas.—Este accidente, 4 pesar de ser excep-
cional, puede producirse. Segtin algunos observa-
dores, se necesitarfa una presién muy vigorosa
para que el liquido pudiese pasar al peritoneo, serfa
muchas veces necesaria la ligadura del cuello sobre
la cAnula. Sin embargo, segin Vidal de Cassis,
que ha experimentado 4 este respecto, dice que todo
depende de la permeabilidad de las trompas y éstas
pueden ofrecerla 4 muy diversos grados. Varios
otros experimentadores han concluido que este
accidente puede producirse en condiciones aun
indeterminadas y cuando el operador se aleja de
las practicas aconsejadas para Ja inyeccién; asf, las
presiones muy excesivas como la de una columna
de agua de dos metros de altura unida 4 una per-
meabilidad anormal del ttero, pueden llevarla &
cabo.
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2° Penetracion del liguido en los senos venosos.
~—Esta penetracién no es dudosa y el hecho es
demostrado mds bien por la observacién clinica
que por los trabajos experimentales. Las expe-
riencias verificadas por el profesor Tissier han de-
‘mostrado que una presién muy ligera es suficiente
para producir la penetracién, la cual puede efec-
tuarse elevando el inyectador 4 40 centimetros por
encima de la pelvis del caddver; para que esto
suceda, es necesario practicar la ligadura del
cuello sobre la sonda, pero afortunamente no son
¢stas las condiciones de la practica; si esto fuera
todo, nada habrfa que temer, pues entonces el
cuello del utero estd suficientemente abierto; pero
el cuerpo de este mismo érgano puede sufrir con-
tracciones que detienen el retorno del liquido hacia
afuera y entonces se siente la sonda quieta, fijada
s6lidamente por la contraccién: ahora bien, esta
contraccién no puede substituir el papel de la liga-
dura, puesto que se extiende 4 todo el cuerpo,
obturando asi los orificios de la sonda y evitando la
penetracién del liquido; esta misma contraccién
hace desaparecer el orificio de los vasos uterinos.
Es en el momento en que ésta se suspende cuando
se verifica la penetracién del liquido en los vasos.
Bajo el punto de vista clinico, la penetracion
es mucho mds fdcil de demostrar, puesto que pronto
experimenta la mujer la sensacién de gusto met4-
lico y por el paso de la substancia en las orinas.
Resumiendo, podemos decir que el paso acci-
dental del liquido de la inyeccién 4 los senos veno-
sos uterinos estd perfectamente demostrado, aunque
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no se sepa 4 punto fijo las circunstancias que entran
en juego para producir este accidente; sin embargo,

" debemos tener presente que coincide con el momen-

to que sigue 4 la contraccién uterina y cuando la
presién ejercida por el liquido es excesiva.. Para
evitar esto, es necesario vigilar muy atentamente 4
la mujer en el momento de la inyeccién, fijarse en
sus facciones, interrogarla cuidadosamente acerca
de lo que siente y mds que todo, tener cuidado de
la sonda; en el momento en que ésta se sienta
inmovilizada por una contraccién, es necesario sus-
pender, bajar el irrigador para volverlo 4 subir un
poco de tiempo después que ésta haya pasado.
Hay un caso especial que favorece la produc-
cion de este accidente: cuando el dtero ha conte-

-nido un huevo putrefacto y ha dado por consiguien-

te, lugar al desarrollo de gases sépticos, la fibra
muscular estd entonces modificada, hay una atonia
del 6rgano. Cuando se conoce esta circunstancia,
es fdcil poner el remedio; basta practicar la primera
inyeccién con un antiséptico muy débil, mejor atn,
con agua hervida. :
3° Entre los accidentes que pueden presen-
tarse, hay uno que merece especial mencién, puesto
que es grave, mortal: es la entrada del aire en los
senos uterinos, en las venas uterinas y en la vena
cava. Este fenémeno es bastante raro y tiene mds
trazas de producirse cuanto mds pronto se lleva 4
cabo la intervencién uterina; asi, el cxrage debe
tratar de practicarse lo mds pronto al tercero dia
después de la expulsién del feto, cuando los codgu-
los que obstruyen los orificios venosos hayan adqui-
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rido mayor consistencia y corran por lo tanto, menos
peligro de ser desprendidos por la ufia, por lo
menos en su parte profunda
4° Hay una serie de casos, donde en segulda
de una intervencién intra-uterina 6 vaginal, se pro-
duce la muerte de la mujer sin que se encuentre 4
la autopsia la menor lesién que pueda explicar su
causa. Este accidente ha sido observado algunas
veces en seguida de las inyecciones intra-uterinas;
pero muy 4 menudo se presenta fuera de esta inter-
vencién, y 4 propésito de maniobras abortivas,
durante una inyeccién vaginal, con motivo de una
versi6n y algunas veces simplemente en el tacto
vaginal. La explicacién de estos casos ha sido
hecha por los fenémenos de inhibicién que tienen
por punto de partida el dtero.
~ 5% Hay, por tltimo, un accidente que aunque
excepcional, no debemos pasarlo en silencio: es la
perforacién del ttero con la sonda; ésta, conducida

delicadamente, sin fuerza no podria penetrar en el -

tejido uterino, basta para esto recordar cudl es la
consistencia del utero. Losaccidentes de esta natu-
raleza son debidos mds bien 4 la poca experiencia
del operador cuando todo es normal, sin embargo
hay que contar, bajo el punto de vista de este acci-
dente, con dos érdenes de casos: desde luego aque-
“llos en que el ttero por haber contenido productos
" sépticos presenta una blandura y atonia especial
de sus paredes. En tales circunstancias, la cdnula
debe ser introducida, manejada y mantenida con
la.mayor prudencia y retirada en casos de tos,
vémitos, agitacién y esfuerzos de cualquiera clase.

Ademids, la sonda puede ser dirigida hacia
afuera de la cavidad uterina en casos de ruptura
del cuello 6 del segmento inferior; pero este acci-
dente es reconocido bien pronto. L.a manera de reco-
nocerlo es muy sencilla, pues cuando la sonda estd
en el tdtero, pueden suceder dos cosas; 6 bien el
érgano estd flicido, y se siente el instrumento apli-
cando la mano sobre el vientre ¢ bien estd sélida-
mente mantenido por la contraccién uterina. Si se

~encuentra libre 4 pesar de la contraccién y el liqui-

do no regresa, es una prueba de que la sonda ha
perforado el Utero para introducirse en la cavidad
abdominal y entonces es necesario retirarla inme-
diatamente.

En resumen, debemos manifestar, que el ciru-
jano al practicar el curage, debe tener presente todos
estos accidentes; debe obrar con una gran suavidad
en sus maniobras de introduccién de liquidos 6 de
instrumentos en la cavidad uterina; debe vigilar
atentamente el estado de la mujer durante la ope- .
racién, puesto que ya sabemos que estos acci-
dentes en las circunstancias enunciadas son tan
raros y serfa inexcusable el permitir que se presen-
taran en intervenciones que, practicadas con cui-
dado, son del todo inofensivas.

Indicaciones.

"Es después del aborto cuando se encuen-
tran las indicaciones precisas del curage, y suce-
de asi, porque . casi siempre después de este accl-
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dente queda la placenta adherida al mutsculo ute-
rino.  Si buscamos la causa de esta falta de des-
prendimiento, ficilmente la encontraremos; en efec-
to, para que esto se verifique necesitamos de varias
causas: unas dependientes de la pared abdominal;
las otras, del-musculo uterino mismo.
Después de haber sido expulsado el producto
de la concepcidn, el ttero tiende 4 recobrar su for-
ma es decir, que cada punto de su pared tiende 4
aproximarse al centro dela cavidad; para esto, ne-
cesita poner en juego la retractilidad, contractilidad
y elasticidad; en un tero que ha llegado 4 térmi-
no, estos tres elementos son muy poderosos; pero
en uno que solo ha podido desarrollarse hasta el
3%, 4° 6 5° mes, no sucede lo mismo, puesto que
en ellos éstos son sumamente débiles. El érgano no
ha aumentado mucho de volumen, por lo cual los
movimieutos de retraccién para adquirir su primi-
tiva forma y dimensiones son muy poco fuertes,
~ademds la elasticidad es muy pequefia. Si 4 esto
agregamos que el escaso desarrollo del érganole im-
pide apoyarse de una manera franca sobre la pared
abdominal y hacer que las contracciones de los
miusculos de esta regién se verifiquen, tenemos
explicado el por qué el primer tiempo de la expul-
~ sién de los anejos, no se-produzca de una manera
~ espontdnea. : ‘

Ya que hemos pasado en revista las causas
que hacen imposible el desprendimiento y expul-
si6n de las membranas de la cavidad uterina, cabe
hacer una pregunta. = ;Siempre que haya reten-
c16n debemos intervenir, -qué conducta debemos
observar? : '

e
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La conducta en estos casos ha sido muy dis-
cutida; algunos parteros créen que sobrevienen fre-
cuentemente fenémenos de septicemia 4 consecuen-
cia de la retencion de la placenta en la cavidad
uterina, yen tales circunstancias aconsejan interve-
nir siempre que después de algunas horas de ex-
pulsado el producto de la concepcién, no lo hayan
sido los anejos. Muchos procedimientos han sido
aconsejados para esto: algunos recomiendan intro-
ducir el dedo en el ttero, buscar la placenta, frag-
mentarla, desprenderla y extraerla; otros hacen pe-
netrar pinzas romas; y otros, los mas numerosos em-
plean la cucharilla. A pesar-de ser este dltimo
procedimiento el mejor de todos los mencionados,
se le han hecho serias objeciones, ya de imper-
feccion, ya dando lugar 4 accidentes. Mids ade-
lante haremos un estudio comparativo entre el ras-
pado con la cucharilla y el raspado con la ufa.

Otros, por el contrario, desechan toda interven-

‘cién creyéndola inutil y dicen que la placenta es

expulsada por fragmentos en los dias que siguen
al aborto y que su permanencia durante varios
dias en el utero, no da lugar 4 complicaciones de
ninguna clase. -

Ambos procederes son erréneos ¢ insuficientes;
lo que debemos hacer, es permanecer alerta y al
menor sintoma alarmante, intervenir. Siempre
que la temperatura se eleve por encima de la nor-
mal, lo cual nos haga sospechar que algun trabajo
séptico “principia, es necesario proceder sin vaci-
lacién y recurrir al curage como lo hemos indicade
anteriormente. Esta sola intervencién sera suficien-
te para poner las cosas en orden.

(5]
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HemoRrrAGIAS.— Cuando después de un abor-
to, las membranas permanecen sin desprenderse en
la cavidad uterina, nada sucede de anormal por de
pronto; pero si por alguna causa cualquiera éstas
son en parte desprendidas, entonces se producen
hemorragias mds 6 menos violentas que ponen en
peligro la vida de la enferma.

Fdcil nos es explicarnos cémo estas hemorragias
se producen; si recordamos las relaciones que exis-
ten entre el Gtero y la placenta y si tomamos en
consideracién la circulacién ttero-placentaria. La
sangre materna viene 4 verterse 4 los senos uteri-
nos, de donde es tomada por las vellosidades; si la
placenta se desprende, natural es que en esta parte
desprendida, los senos arrojen la sangre que contie-
nen, hay mds, en estas circunstancias quedan al des-
cubierto lo vasos uterinos los cuales contindan ver-
tiendo su sangre al exterior; para que estos orifi-
cios se obturen, se necesita que el ttero se contrai-

ga y que vuelva 4 su forma primitiva, pero como’

esto no puede suceder porque el 6rgano no estd
vacio, resulta de alli que la salida de sangre tendra
que ser constante.

En tales circunstancias no queda mds que un
recurso: debemos concluir el desprendimiento, y
para esto recurrimos al cx#rage, después del cual el
Utero vuelve 4 su forma y se detiene la hemorragia.

En las mujeres que han sufrido hemorragias
abundantes la anemia que les es consecutiva, las
pone en un estado de depresion’ muy marcado y
crea de esta manera un terreno favorable, de me-
nor resistencia 4 la infeccién.  Se puede y se debe
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entonces estimular enérgicamente el organismo y

‘recurrir al empleo del alcohol, 4 dosis que en tiem-

po ordinario parecerian considerables. La excita-
cién consecutiva es preferible 4 la depresién con
tenderncias sincopales que se observa. en las gran-
des pérdidas de sangre. En estos casos; cuando el
pulso es pequefio, acelerado, depresible, no sola-
mente bajo el punto de vista de la anemia, sino en
previsién de la resistencia que hay que dar al or-
ganismo y prepararlo contra la infeccién, podemos
recurrir 4 dos métodos que dan excelentes resulta-
dos: las inhalaciones de oxigeno y las inyecciones
de suero salino.

Bajo la influencia del oxigeno, el pulso se ele-
va y la depresién se atenta; pero este efecto es

muy pasajero, asi es que debemos recurrir 4 las

inyecciones de suero salino que dan magnificos
resultados.

Estas inyecciones fueron practicadas por pri-
mera vez en intervenciones de la naturaleza de la
que tratamos, en la Clinica Baudeloque, en las
mujeres que presentaban shock operatorio; se usaba
con este objeto un suero muy concreto que permitia
hacer muy pequefio volumen. '

No debe usarse asf en las mujeres amenizadas,
puesto que en ellas no se trata solamente de pro-
ducir una excitacién, sino también de reemplazar
en la economia cierta cantidad del liquido perdido
por la hemorragia y de volver 4 las condiciones
normales, la masa total de la sangre.

La férmula empleada por el Profesor Hayem,

“llena ymuy bien estas condiciones; es la siguiente:
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Cloruro de sodio ........ 5 gramos.
Sulfato de sodio......... 10 ¢
Agua esterilizada.... .. .. 1,000 ‘¢

La inyeccién puede ser hecha llevando el
liquido directamente 4 las venas 6 por el tejido
celular sub-cutdneo; la cantidad que habrd que in-

~ yectar puede ser hasta de un litro en veinticuatro
horas por inyecciones de 200 gramos. El efecto
del suero salino es inmediato, el pulso se eleva, se
hace mds lleno, la palidez disminuye y las tenden-
cias sincopales cesan.

Consideraciones acerca de las ventajas que presenta
el raspado con la ufia (curage) sobre el raspado
con la cucharilla ( curettage.)

El método generalmente empleado con el
objeto de desprender y extraer la placenta de la
cavidad uterina, es el raspado con la cucharilla;
sin embargo, este método presenta graves incon-
venientes, que son subsanados por el raspado con
la uiia. '

12 El curettage es imperfecto, pues es impo-
tente- para desprender detritus de placenta, sobre
todo, cuando éstos se encuentran en alguno de los

cuernos del dtero. A pesar de un raspado atento,
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es muy posible dejar porciones de placenta en el
interior de la matriz; muchas veces después de
haber raspado, lavado- y cauterizado, se ve apare-
cer aigunqs dias despues en las curaciones suce-
sivas, detritus placentarios; la cucharilla, obrando
entonces 4 ciegas, es peligrosa. ' '

2° La cucharilla es peligroSa por dos motivos:
primero, porque abriendo la mucosa sana, da una
gran puerta de entrada 4 la infeccién; segundo,
porque no solo destruye el tejido malo de la
matriz, sino que penetra en el buen tejido, abrién-
do de este modo los vasos uterinos y exponiendo 4
la enferma al peligro de una hemorragia.

3° El manual operatorio es mucho mds com-
plicado que el del‘curage y los cuidados consecu-
tivos 4 la operacion, -son mucho mayores.

4° El tiempo que se necesita para la curacién
es mds largo. ' '

5¢ El raspado con la cucharilla da con mds
frecuencia lugar 4 los serios accidentes de que
hemos hablado anteriormente; y ,

6° Son mds frecuentes los accidentes infeccio-
sos tardios, los cuales son de fatales consecuencias,
4 saber: las supuraciones pelvianas'y la flegmasia
alba dolens. Estos accidentes tardios no se obser-

van riunca después del curage.
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CONCLUSIONES

1°— El mrdge es una operacién muy impor—
tante y necesaria en los casos en que la placenta
después de un aborto, queda adherida 4 la cavidad
del Gtero y en los que por esta circunstancia se
principien 4 observar fenémenos de septicemia.

2°— No da lugar 4 hemorragias ni accidentes
sépticos.

3°— La curacién se hace en pocos dias, no

observdndose después de la intervencién, eleva-
ci6n de temperatura.

4°>— Los cuidados consecutivos que hay que
dar 4 la enferma, son relativamente €scasos.

5°—No se observan accidentes infecciosos
tardfos.

6°— Permite al operador darse cuenta exacta
de lo que pasa en la cavidad uterina.
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OBSERVACIONES

Los datos que nos han servido para las obser-
vaciones que vienen 4 continuacién, han sido toma-
dos del ‘“Boletin Clinico de Partos,” libro que se
lleva en el servicio de la Maternidad del Hospital
General, 4 cargo del Doctor don Juan J. Ortega.

Observacion numero 1.

Aborto de dos meses.— Retencién de la placenta.—

Curage.—Tipo de caida definitiva.

N. N. entré el diaz de junio de este afio 4 la Sala
de Maternidad del Hospital General, es de 21 afios, bien
constituida, de oficio sirviente. Sus antecedentes fisiol4-

gicos son buenos; en cuanto 4 los patolégicos, no hay nin-

guno; ha sido bien reglada y es de conformacién pelviana
normal, ha tenido anteriormente un parto 4 término y un
aborto de dos meses. '
Manifiesta que momentos antes de su ingreso 4 la casa
ha abortado.’
Se presume que el aborto ha sido de dos meses, pues

‘la Gltima aparicién de sus reglas fué 4 fines' del mes de

marzo.

Al tacto se encontré que el cuello estaba ligeramente
dilatado y las cavidads vaginal y uterina llenas de codgulos
sanguineos, habiendo en esta tltima, retencién de placenta
y membranas. ‘
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Se hizo la antisepsia de los 6rganos genitales y se
practicé una inyecci6n intra-uterina caliente con el objeto
de ver si se producfan contracciones uterinas que dieran
lugar al desprendimiento y 4 la expulsién dela placenta,
16 cual no se verificé. Al dfa siguiente la temperatura se
eleva, sin duda por los continuos tocamientos de que habia
sido objeto fuera del establecimiento.

En vista de tales circunstancias, se procedié este mis-
mo dia 3, 4 practicar el cwrage, previa cloroformizacién;
después de extraido todoel contenido de la cavidad, sehizo
un lavado de la misma y se colocé una gasa yodoformada,
cubriendo con algodén los érganos genitales externos.

Al dia siguiente que la enferma se sintié muy bien se
extrajo la gasa y se hizo un nuevo lavado; no hubo eleva-
cién de la temperatura durante todo el tiempo de la enfer-
medad que fué de diez dfas, al cabo de los cuales estaba
curada.
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Observacion numero 2.

Aborto de 3 meses por Tuberculosis.—Retencién de

placenta (atrofiada).—Curage.—Tipo de caida definitiva.

N. N. de 25 afios, sirviente, entré al Ter Servicio de
Medicina el 26 de abril de este afio 4 curarse de tubercu-
losis pulmonar 2¢ perfodo; del examen que se le hizo, re-
sulté que estaba embarazada de tres meses. Se traté de

. combatir la enfermedad que la llevaba al Establecimiento.

El dia 31 de mayo 4 las cuatro de la mafiana, apare-
cieron dolores de parto, y 4 pesar de los cuidados que se le
prodigaron para detener el desenlace, aborté ese mismo
dfa 4 las 10 a. m., habiendo quedado retenida la placenta
en la cavidad uterina. k

Trasladada inmediatamente la enferma 4 la Sala de
Maternidad, se le hizo acto continuo, un examen habiendo
resultado ser una mujer de muy débil constitucién, puesto
que padecfa de tuberculosis. La conformacién dela pel-
vis era normal, su menstruacién habia sido siempre bue-
na. Manifesté haber tenido dos partos 4 término y otro, el
anterior 4 los 3 meses. ]

Al tacto se noté el cuello ligeramente reblandecido y
dilatado y la placenta adherida 4 las paredes dél dtero.

Se procedié inmediatamente 4 cloroformizar 4 la en-.
ferma y previa antisepsia de los érganos genitales externos.
& internos, se hizo el curage lo que permitié la extraccién
de la placenta, atrofiada.. Se hizo un lavado intra-uterino

_y se coloc¢é la gasa de la cavidad, con ‘lo que terminé la

operacién.
Los dias siguientes no hubo elevacién de temperatu-
ra, ni accidentes y complicaciones de ninguna especie, ha-

_ biendo curado la enferma en pocos dfas; salié el dia 6 de

mayo, en estado satisfactorio.
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Observacidn numero 3.

Aborto de 5 meses por sffilis.~—Retencién‘_de la placenta.

Curage seguido de lavados intra-uterinos.—Tipo de caida

progresiva.

N. N. de 36 afios de edad, sirviente, entré al Servicio
de la Maternidad el dfa 5 de marzo del afio pasado, que-
jdndose de que desde la vispera en la noche habfa empe-
zado 4 sentir dolores de parto.

Antecedentes fisiolégicos, buenos. Patolégicos, sifilis.

De buena constitucién, bien reglada, multipara y de
conformacién de pelvis normal. Presumé que su embara-
zo data del mes de octubre del afio anterior.

No fué posible detener el aborto, el cual se verificé el
mismo dfa de su ingreso. Quedé retenida la placenta.

Se opté por la expectacién antes de proceder y recu-
rriendo 4 los lavados antisépticos; al dfa siguiente apare-
cen sintomas de fiebre puerperal.

Inmediatamente se procedié 4 la extracci6n de la pla-
centa'y después de haber raspado la mucosa uterina con
la ufia, se hizo una irrigacién intra-uterina caliente, se colo-
<6 la gasa enla cavidad y se terminé la operacién.

En la tarde la temperatura era de 39°2, nuevo lavado
intra-uterino. ' v

El 8.— 38°6 porlamafiana y 39° por la tarde. Dos
lavados. ' ,

Elg.— 37°5en la mafianay 38°8 en la tarde.. Dos
lavados.

El 10.— 37°53 en la maifiana y 38° en la tarde. Dos

lavados.

El11.— 37° enla mafianay 37°5 en la tarde. Un la-
vado en la mafiana. :

El 12.— 37° en la mafiana y 37°3 en la tarde. Un la-
vado temprano, habiéndose retirado la mecha. A partir de
este dfa, la temperatura fué normal.

La enferma salié.curada el 15 de marzo.
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Observacion numero 4.

Aborto de 4 meses por paludismo.—Retencién de la
placenta.—Fiebre puerperal.—Curage seguido- de
raspado con la cucharilla.—Tipo ascendente.

N. N. de 3o afios, sirviente, ingresé 4 la Maternidad
del Hospital General, el dia 3 de julio del afio pasado,
procedente de Petapa.

Sus antecedentes fisiolégicos, son buenos; patolégicos,
nulos; bien constituida, bien reglada y de pelvis normal;
es mult{para, habiendo llegado siempre al término del em-
barazo con felicidad.

Manifesté que tres dias antes de su -llegada al Esta-
blecimiento, habia abortado no sabiendo cudl era la causa.

Estaba pélida, cubierta de sudor, con el pulso fre-
cuente y pequefio y la respiracién anhelante;—Temiﬁe-
ratura 38°5.

Haciendo el tacto, se encontré que el ttero estaba lle-
no porla placenta y la vagina por codgulosganguineos que
despedfan un olor desagradable.

En vista de los sintomas mencionados que indicaban
que la infeccién habfa empezado su curso, se procedié in-
mediatamente 4 desinfectar los 6rganos en cuestién, y pre-
via anestesia, 4 practicar el curage; después de extraida la
placenta, se hizo una gran irrigacién intra-uterina y se colo-
<6 una gasa en la cavidad.

En la tarde la temperatura era de 38°5. . Nueva irri-

gacién.’
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El 4.—Por la mafiana 38° por la tarde 39°5. Dos la-
vados.—~Inyecciones de ‘quinina.

El 5.—Porla mafiana 38°8; por la tarde 40°. Dos la-
vados—Quinina. :

El 6.—Por la mafiana 39°—En vista de la marcha
que segufa la infeccién, la cual cada dia presentaba sinto-
mas méas alarmantes, se hizo ese mismo dia un raspado con
la cucharilla, con lo cual la temperatura fué descendiendo
paulatinamente. ’

El dfa 11 del mismo, 4 pesar de no estar la enferma en

buen estado, exigié su alta y se retird.
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PROPOSICIONES

Fisica MEpica.— Ventosas.
7 ZooroGia.— Anquiléstomo duodenal. , "
- , ~ Borénica.— Laurus camphora.

| AnaTomia.— La del ttero.
Fisiorogfa.— La del sudor.

Quimica vorGANICA. — Nitrato de plata.
Quimica orcANICA.— Eter sulfurico.
PaTtorocia GENERAL.— Génesis de los tumores. “
Patorocia EXTERNA.— Quiste del ovario.

Patorocfa INTERNA.— Pielonefritis.

MEDICINA OPERATORIA.—- [squio-pubiotomia.

Crinica QUIRURGICA.-— Origen de los flegmones de®

la fosa iliaca.

Crinica MEpica.— Auscultacién de las venas.

-

Hiciene.— Del embarazo.

OBSTETRICIA. — Pelvis oblicua ovalada.

Meprcina LEcaL,.— Aborto criminal.
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TERAPEUTICA.— Hidrato de cloral. -

ToxicoLoGia.— Envenenamiento por el plomo.
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Farmacia.— Extractos alcohélicos. ‘




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	EL Cu:R-AGE 
	TESIS 
	PRESENTADA Á LA JUNTA DIRECTIVA 
	DE LA 
	FACULTAD DE MEDICINA y FARMACIA 
	(f 
	PARA OBTENER EL TÍTULO DE 
	MÉDICO y CIRUJANO 
	POR 
	JOSÉ E. MONTALVO, 
	GUATEMALA: JULIO DE 1898. 
	-,'.-"""'-- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-10 - 
	Consideraciones generales. 
	~:~~~-~-;~ < ':,>~:. - ,'. '~.,~/ . 
	\::, 
	, 
	-11- 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	-12 - 
	-13 - 
	tales no hayan sido distendidas por un parto recien- 
	, 
	Manual operatorio. 
	'- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-14- 
	\; 
	>- 
	-15- 
	:{ mada ó salolada en la cavidad. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	,- 16 ,- 
	in tervención. 
	Cuidados consecutivos. 
	\: 
	-17 - 
	es más raro. 
	que dar á la operada. 
	_L~ 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 18- 
	La última de las variedades de que hemos 
	\\ 
	- 19- 
	Accidentes y complicaciones. 
	Los accidentes que pueden presentarse, son 
	cabo. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	.-- 
	- 20- 
	2? Penetración del líquido en los senos ven osos. 
	\:; 
	-21- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-'- 22 - 
	- 23- 
	Indicaciones. 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 24- 
	- 25- 
	I 
	<1. '" ~ 
	\::' 
	, ' 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 26- 
	- 27- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 28- 
	S gramos. 
	10 
	Agua esterilizada. . .'. . . .. 1, 000 
	'. 
	- 29- 


	page 12
	Titles
	- 30- 
	- 31- 
	CONCLUSIONES 
	OBSERVACION ES 
	Observación número 1. 
	,1 
	'<> 
	,''''' 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 32- 
	- 33 ~ 
	Observación número 2. 
	\o 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	- 34 -'- 
	Observación nÚmero 3. 
	. , 
	\:, 
	- 35- 
	Observación nÚmero 4. 
	Haciendo el tacto, se encontró que el útero estaba lle- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 36- 
	El 4.-cPor la mañana 38 ° por la tarde 39 ° 5. Dos la- 
	1;, 
	-, 
	BIBLIOGRAFfA 
	.; ..l 
	tetricia. 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PROPOSICIONES 
	",' 
	oO- 
	FISIOLOGÍA. - La del sudor. 
	.. 
	\:¡ 
	o',> ' 
	.i 
	... 



