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Ahorto ‘en gener 1 es la mterrupcmn del,e;
de queﬁelpprudg@io de 1a gongepcion. sea v1ablet it
Parazsu estudio beguiréria divisidnde Tra,rmmxy Budm quc
es 1a siguiente: ETOT
o 1a) . Aborto, deli Primer mes, "{';')“{‘J«' g el shHmnE sl
\b) Abortd ‘dél segundo: mesii i ode 1o ik
- "c) Abor’co delk Fercer ¥ cuarto meses
‘ 'qulﬁ’to y séxto mcses*

FRECUENQIA

e o~
ETHD L

T En i & 4 s frecuem:la, segun Hegar' por-’ ada: d1ez'par'tos
ge Cvetifita ‘un 'aborto’;’ pero’ ‘hay que- LOMAT feh shedta, quelosigue
'se"verifican e’ prlmer;mes y ain’dudrante et ‘seguﬂd@ agafi mi-
cﬁds veces desapet’ubldos y’lo Hismo- bﬁcede cont los -qlie se dében
a1 aﬁloﬂfas riidalgss T sibare sl 1w estobost
‘ARl de varias estadisticas’ rdsulta qfue Ta freduenmd idel abor-
to, es de un doce pox c1ento cnimatail woenals d
oo ;,(,‘ : £ Wi i PN ¥

NI “Las Aausas: que determman «2li mbort@,@am 11513,1;1}7 m@r;adas, ‘y
para eu estudio las dividiremos enzofis o wol sh oestas ol
k0. Causas Paternagaty Lips ol sppt 1s9ih ,mru;npms’f{

! Caﬂsaﬁ)fMatﬁi‘;na}Sl ¢ 2o o/l oxsrsdoo o orn I3 x: AR
o &mcaﬂsaﬁ Quulares. o150 Debilive? s sios '
e a),;@ausas ‘Patesnas,; Ngbastagquenun ovulo, sga,;,fecumdado
sparaique. se;desarrolle de! una;manera, normalki. es negesaria, que
Jas serhilla, sea: buena( que; €l ejsjp@ma\tozmgl@“sea sanoy que Ppro-
vengacde pm -organismor -desproyisto .de; it gmuy;marcad,a,s. (Rl—
bem@nt, Dessaignes. y‘;Lep_,age ) e ollo T
oy olude edad -avanzada; del padre, puede; constituir. (;ausa de ,aﬁ)b;-
t@,s mfﬁec;mnteﬁ son.los: £as0s ien. que. £ste se; yemﬁca cuand,ow;pl'
padre es!ya-viejo;i Jacquemier, wita el de una, mujerque tuvo; nu-
-chos:abortos deb;d@s 4 esta. caus esta, misma, mu;e - ,ya;vmda
y vuéla a; cas&r pon fn- md1v1duo joven, ll&v((;) a‘termxno todos
-1 em‘barazos Ty nnri shie om0
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MATAYT Y OIGHTeF JA IuiDs
La-fatigd fisicd, 1§ sebidtovlo JopieRegsos Tenérens comstitu-
determinar en el horhbré v alteracién-de ta esperma, capaz atn
de fecundar un ovulo, pero no permitiendo llevarlo hasta el

término del embarazo.

El alcoMolismg es_causa de_aborto, pues segin Laureaux,
determio OB BICESE © Hikbadiin el (s tubos se-
miniferos y de la esperma, la degradacion de los sentidos y la
impotencia genésica, y por este ‘motivo el producto de la con-
_\Acefp}c“ic')n es imperfecto y predispuesto a ser expulsado antes de
“He‘éjar’ao"sﬁ”f Fidirey e sl oew favsnion qn ‘

El saturnismd'‘y'la intokica#eion porl el sulfurode carbono,
‘46h ‘otras causas que pueden determinar el aborto, segén:‘los di-
ferentes autores. ' _ Cetisiaals sl o

, La Sifilis, la Tuberculosis y el*Caiieer del ‘padre; determinan
también el aborto; pues producen:la:muerte dél feto.(desde los
primeros meses del embarazo; y.€stey desemypefiando en el atero

ST e F

iy

el papel de cuerpo extrafio, es expulsado:en breve, tiempo, De
estas tres causas de aborto, es la sifilis la que’ tiene el papel mas
importante. Es evidente-quesgram numero de abortos revelan
una sifilis paterna, las mas de las veces ignorada por la madre.
Bk Rrofesor; Pinard; da:una gran importancia a la desproporeion
Lemtroiel pesa; dela placenta v gl delfefa, en yelagion conla edad
“det embarazop girsh£3t0, va, unideqa la, presencia, de feto muerto
ycntacerade, 8 sinfoma, inequivoco ide sifilis en uno, de los pro-

- / . R I3 7 ¢ CALP T 2 LN
creadores; si la madre no presenta ningnn estigma, J,gie;‘.s;ﬁ\h{s se

_puede-acusar.al padre de ser ¢l portador, de esta, enfermedad. ~

. b) Causas Maternas. COBIELTT LT unOYy an o AL
La corta edad de la mujer, constituye causa de aborto, v a
este respecto el Dr. Rouvier' Ha' sbservado: que en 79 mujeres
casadas antes de 16 afios, ha habido 76 abortos en 316 embara-
zosi siendo: muy frecuentes: 1os abortos ‘en las: mujeres fedunda-
das antes de los veinte afios.is coinsriinvii ool Diias e e
.+ Jacquemier, dice: “que la edad tiené influéncia: thiy ‘marca-
da en el curso del embarazo. No es raro/ver /las mujerés-abor-
tar, con tanta mayor facilidad, cuanto 1481 sk aproximen.a  la
obabd e lghie?cedd de Hrditidrie’ 1l actitud dela fecundadion; esta
1’8§§»@é‘ patece HegdFIRiAs provity; para 148 mujeres que: se:pasan ‘a

-Gl BHAGOM AVAPRIBRD qie para tas> que 'geicasan: stendor2 afin
-i4 ) e RED P ER I M i ftHs . Teas THajeres que s¢ casan muy jo-

venes, cuandoel desarrollo no h:llegady atn-acompletarse’y
j@if&h&é FAN Rt laRIoN s v/ es regular todavia, -comienzan por
e rfeh AR HANEROT £ Wites ‘queiel eibardzo pueda tomat 'su cut-

S0 eSO PER iy E gErobimil; ique ‘en:estos 'dos periodos opues-

""-_Pg;S’sf\,’-"'eal_v""ii_té?{jJ Hbydrledt ‘parte perdido ¢mo haya atmn completaren-
PO AdGHIFAIB! 14 Sptitudia dejarke. distefider  regularmente. 7
E! temperamento ha sido invocado por algunos ‘como. cdu-
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sa, de aborto-y- asi, a este respecto,, dice Devilliers, que: “el abor-
to.sobreviene en. general, en la,s mujeres cuyas reg a8’ so*ﬁ aBun’—’
dantes, 0 en. las,; cuales el mov1m nto; menstrual ‘gbza’ > de una
gran; energla entretemda 0, aumentada p“ 'las. cOstumbres el
género de vida,. 1os, placeres lo afnores, sobrefodo en
IMEeros, meses del embarazo " -

Puede existit, ¢n ciertas: mu_)eres una prec;hsp,bsﬂ on bal i”_ﬂ- '
lar al aborto, capaz de transrn;t' se por herenma’ El'ﬁ_;;b'oi"ta mis-
mo. puede const,tt,m; causa de _otro hultz, i‘eﬁe-“
re..la. historia, de,una. mq]elj\gue orto 22 vece , los ‘tred ‘me-
ses de, embarazada v Stolz .qita, ei caso-fe dos mu;eres due abm—
tAKOR. 7. VeLes cada una, a_la mlspna pﬁ; ) batazo.

Cuando la mvofgucg,gri uye; 13.70€S 1A mu jer que-
da en cinta de nuevo, es muy comun qu
no-esta en, condicignes, de poder., nptric

. Los, matrimenios. consangumeos 'pagan 0
aborto 0. dqn lugar al nacimiento de seres 1mper ¢tos.

Las mu;erga muy, gordas son propensas ‘H1 abdtto y hiag"
son ‘al.mismo tiempo pletorxcas V. tienen sus reglas abundantés

: ;Los excesos ;Y camblos brqscos de temperatura obran;" c}'__’
una manera desfavorable sobre. el curso del embarazo.” b
~ "El aborto puede aun, Ser. produc1do por la constriccmn que
produce el corsé, los vestidos apretados ‘1o~ cmchos al reded
del. talle, que molestan la, cm;culamon de la sancrre ’
las contraccmnes utermas (

La miseria,; 1a priy _ac1gn ‘de. ahmentos de aire
frlomeracmn Y. las v1g111as‘ pmlongadas son causas e »
aborto ’

f’l é,'po (i e el p{'{cgr‘g)
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Los vlajes en ferrocar 1, em carruaJe 1as carr;z
el uso -de la. buncle‘;a,,la pernganenma de, pié prolonga
t;ga fisica, son cansas dg‘aborto, et -

En las mujeres pxecﬁspues’cas, o “menor. tr
dolqr, mas insignificante, .puede determinar. el a yOrto,

(i

.Las conmociones, moral las . ‘emociones v1vas, el “temor,
puede determinar; tamb1en el aborto a causa . “de 1os
Nervioses y: cn-culatorxos que; producen .
,IALaS enfermedades agudas y entre ellas 1as ﬁebr,‘
vas, Son causa muyy; frecuente. borto. .. .
o La v1ruela es de ‘todas las en ,1)medades erﬁ
cmsas la que méis- predlspone al gborto La graye
llandose en.razon, directa .de la: graved&d ‘de’la’ afefc;
asi que,.en. la v1rue1a hemonadrca,, la madre sut;urnb
el.aborto. se haya, verificado,,; ; ) ,
En, cuamo a, la causa. que:, etermma el abo,xto g\m S’:; H
fermedad, las, me;nones df.r los , autores no, estar) oS ﬁ: )aﬁ: rdg;.y

‘mienras ;unos. .y, enire; £Hos, eiresiaf flbuyqns, I e
que; se; produce,/la anusa,p],el abqr&g.,) OS rgg)ﬁ;} 5 n-g‘:i,fg(ggg:‘p
que es debido a la raqu1al%1a,,;ry;e:gfs ¥k rs, Jesignes m d ﬁ%tg'
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r ) ac que e cerr‘troff
e la 'parte superlor d’é {a p‘l‘ tutay e ‘el eticéfalo;
segun, o, ”‘demostra Q Wermcﬁ‘ " penSa'do fathbidn e’ fa-
acc1o'n'd ,103' venenos que c1rcxﬂan ert’ 1a”sangle,’ (acldo darbénic
co v oxido de car’bono\ "R aborto prédumehdose; has o metiudo
al, ﬁn del{_pemod n en e,' mofnéntd ‘o que 1a? fem~
1 upm‘acidn*
, sipelaiiison 'taras &h TR
v . l'apafecer Lty SOn A ae abbitol’
e Tifciden determma itom stima’ tffechehidial €1 abor -
to y Vmay feuniendo d1versas CSt’ldlSthaS hal’la que €l éihbas
20 €8 1nter1ump1d0 en ‘esta eﬁfernudad dn' 1 n 55% “de Moss chsds:
La, frecuenga y oravedad deI dborfo swn p’ropéi‘monales a
fa’ intensidad de’ la Rebrpe/l o L 9

EL aboxto en‘_esta enfemﬁedad se ‘produc n 14 segu’nda
se verifica m d el ‘cratarmento por Tos ba-

ete “ha’ radbiy abortos
as; 'y Vi reﬁmené% iivarias
: rade ina propow;on' rmiy elevada dast
'la enfermedard sin el”f;r;i arhignto ‘hidrioterapi-
’borto n ¢ ‘ningtnd’ nflueh:

105 qasbs méves em‘p“eora el

e 1%15 contracciones) L

:.':z:‘

1gual ala cL
€0, Sk en}losﬂcasos bemonos, el
c1a so Te el,‘curs f de
,qostlco de ‘ést ' g
El  Patudismo, ZiBhe acéléff“fﬁulﬁf’ rﬁ'al
z9, ya ptp%gmendo sl aborto, ¥ el parfo’fr

) RN T
ok 4 es ﬂ =
3 ;)¢
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L es d Tas eﬂ Pertriedy/des 1ﬂf§tdosas ta que
Plene mayor accion mort'l'l sobl’e’ o 'fets. T2 interrupdion del’ em-
barazo s¢ produce en; la mltad de los casos y en todos ellos el

T
H

feto, es ' scpuquqo niverto, Q»VGI 17 dice s “qule ti‘%bfajb “se’veri-
fica 'sin que fa’ eriferma’ se‘dé’ cueﬂta de eI yj"q e '1a',expu1 ™ndel
huevo es complet‘a con, membranas mtactas o’ ¢l me 10 it

pulso ‘q& 1a ma Nexl 4 PR
La pecion ab‘b‘r‘ti‘vaﬁ e’ Ta "Pedmoiia; ha st Seidladd’ el o
¢ tarﬁtp "MAs ’rﬂarcaﬂa ’ciuanto
] eiibarazo estd mis’ cerca ‘de i térrlinoy ‘(Vma sl b
§ Respect 2 la, Grqppe, que {Cdetas’ enfelﬁx"dcdes ""1‘r‘if‘e‘tc’10'-
s‘ "4 mas retuente, Tds opin oﬁes tan S hHiuy” divididas;' pero
uemler d1ce “que. la G, ppe rok}ucé" el aborto) éolamentb
fos ca§<§ raves y'en deljos’en To3 ue1d enfe"rmedad‘ es a-
ipatia &Pquihitas de”COS Iﬁtﬁ} frebtie s> P ey
o ""Res Qb4 comio, obran” fodas 1as en,fermed‘adés mfeccwsas
pata’ producfx*”él’ “AboFts, 1os p‘ar‘ee‘eres‘ o' iy diversost askh.
11}1entr%s los unos, con&ceptuan ]Fa hlpeﬂe{'mm' comb chusa deter
5111@32;1:';”; 185 ‘¢ ’trgs aéusaﬁ 4'1a endometritis TnétnSrEaghics gité apa-
en 6;1’ curso de c1el‘ta,§ ehfé’ri‘ned dé fales ‘edimo” ei edléi%.“ lﬁ
_é‘ tlf(’)‘r'dg-::i 5 a’ ‘fos carhblds” 1 'irtula&én Luterina; P
s en 145 eﬁﬁérm ed: "des com‘d Ta g’f}ipﬁé”la pne’mdnié‘ ‘?el sa‘

o .,;»"’:l)’ s ) 8N P af ,Z.“ Ly
rAmpion, qid"s Sdedtonipanan’de’ "Hisrda ' yitos." £l 8 Ghidalteg aip

d‘c}‘s ‘los tffempc,)sy esta

SNIRAS

o 93 Ta g .
ccion ‘p’:i;f‘ec
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... Pero-la verdaderq caysa, del aborto en. el,
;medades 1nfecc1osas;,,segun Qplmon”m‘as ac ada, 53 Ia 1nfec-
;(:1on misma, la:accign de lqs, }rmc,rob S V.. tozgmas\ ‘o-
brande, dlrectamente sobre el 'musculQute,rmo Y. ten ¥ :
provocar, ‘nta oxxarplcfamente\ r13, contractilidad  del, )n'(usmo y r1
expulsion d: I hueyo vivo.y. cpmHPetamente s;,mo,,”fya ca,us;}gdo la
muerte, cfel embnon ofdel\ feto,“qqe s vué ve un cu pb extrafio
cuya Pres, '1_3, tamb1en exc1ta la,‘,) CQntl act1}1dad Juterm ;
sproducmndo ff,lesmnes en la. place nia, capaces de, d f
s1, mismas, Ta’ con raot111dad del’ ufgrg, (Vmay) . ,

La 1nsuﬁc1enc1a ovar1ca ¥ fa. ltpra;uan de lo:. cuerpos 2
r;llos pueden tamblen I causa g: ‘ ,

Las afecciones. del : :'omzop7 segli;l”]gés estad1st1cas d1,f
tes, producen 35% de abortos.. Esta. equlmIon se. ver1ﬁca 51gmen—
do dos mecanismos: ya produmer; qse entge ('f."j)’lacenta ap
red. uterina una hemorragia, que, Provosa, el esprendg[nnent{o del
huevo, seguldo de su. expulslon, 0, ¥ sta ex ul‘sm;rf”‘eg el .re-
sultado de la mueite del feto, causada por Ta falta de pxigena-
cion de la sangre;, en. este caso, el exceso, de, ;acido. carbomco al
mismo . tiempo que mata al f@to Jopra, pro ocahdo la contract1h-
dad ‘del masculo uterino. (Brown,, Sequ@r
ta de las, enfermedades del corazon, sobre el .Se. 1
ﬁesta en los casos en que la 1e51on €s. mal‘compensada.,_La fér-
mula de Vmay a este respecto es la sigmente “La interrupcion
rdel embarazo €s tanto mas frecuente cuanto . 13. lesion card1aca
és mas antigua y a’ compensac1on 1nsuﬁc1ente El estado. del
higado. y.del rifion, 1 tienen, 1gualmente una. 1mportanc1a capltal
sobre 1a que, 1ns1s,tef,e1 ]’?rqfespr Pmard

Es raro que, las, m@erﬁs a;ﬁa,(;gcldasi(dg nefmtls ;:romca resul-
ten embarazadas, y “Cuando ellas lo estan €s rhuy corr1ente quc
aborten; pues .su. enfermegia;d £S agray, causa del. excaso de
trabaJo que; para_el Tifion ‘gepqe.s%n,ta gil e)m ﬁu;az(},,,,,‘,1 U

La ’I’uberculoms ¢ la myjer,afin £n, 108, £asO8. pvapzados,, no
es. causa de. aborto segun el,,pa;ecer g SVarios : uﬂ:ogﬁs \y entre
ellos Delestre. ; eoisshee 2aslp

La sifilis, materna paga un trlbul.g COns; ﬁrable al aborto
Ya he tra‘;ado anterlormente de la: Sl p)atﬁrn.a. como causa de
éste; pero la sifilis de la madre s, Jauc ]i'lO ,mas noeiva - al: produc-
to. de la. concepcm;n, ¥ cpando no se. admmlstra un tratamlento
adecuado ‘termina_casi siempre, por,,expulsarsc L

Si se trata de una mujer atacada desde un t1empo mas
menos largo, y en qulen sobrevu:ne un embarazo,, la, 1nﬁueﬁc1a
de la mﬂ‘,cqon sobre ' éste, serd tanto més, funesta, cuanto.,mas
antlgua sea aquella S1 la muJer esta,, va,-en el penodo secundar
rio, el aborto es casi seguro \

Pero es importante sabér"due el aborto puede sobrevenlr fue-
ra de ‘toda, manifestacion 51ﬁht1ca a t;tulo de . fenomeno 2}151&—
do . 351 Fournier, dice: “Que una s1ﬁl1s de la cual todes. 105 ac-
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‘Cid&ﬂtes”han désaparemdo desde 1arg0‘ t1e~mpo o mlsmo que
’una £irifeécmn Sxﬁlltlca 1atente 'son" suceptxbles de ‘déterminar el
- sifilitica es po e\hor al’ embarazo
isio* tlempo que este, el'aborto o el’parto
“prema gla ’fuerq dé'todo” tratamiento, adecuado i
C R ¢uanto al nfecanismo que detérmina ‘el 4borto ¢n'los ca-
ilis, fos o’ dpinan gue es’ deébido 4 '1a$ alteraciones de
Sr'e, tomo ‘en‘todas las enfermedades mfeCc:losas ‘los otrds,
coheé‘deh tina ‘grah 1m'p r'tautia 4 lds Tesiones que dete_‘r_r_n»man la
muerte del feto otros, que et abort“' és de*’mdo a’'las ‘lesiones
placentarlas y que eltas ’sgn las” que otiginan su expulslon Cual-
quiera que sea la verdadera causa, es'de una"observacmn corrien-
te, ‘que el feto es expulsado muerto”y’ macerado 'y que. hay una
h1pert1‘0ﬁé 'placentana ‘manifiesta, al mismo tlempo ‘que un espe-
samiento njuy marc cado dé 1a Caduca i

~ El“Cancer es ‘otra de las causas del aborto, no 'tanto por'las
lesiones” uterlnas Cucmto Por el estado deneral que produce
(Delestre) '

- La Adto- 1ntox1Cac1on 0 hepato -toxemia gravidica de Plnard
¢s uha intoxicacionm partmular de las mujeres embarazadas
sultando ‘de la insuficiencia funcional del’ hlgado ‘que ‘es mcapaz
de’ destruit o transformar todos los venenos-que'le son’ llevados
por la’ circulacion. Se’ ‘manifiesta’ de’ miltiples maneras desde
Tad pauseas, el’ ptlahsmo ‘Tas vOdOntaTgl&S to§ ‘edemas y la albu-
finuta, hasty los acgide e$"HiAs graves, tales como 10s vomit
tOS '1ncoe*rd1,b’les y 16s* HCLeSos eclamp’ucos

T4 relacion “de’ estos diferentes sintomas | ~con la hepato “to-
xemia grav1dlca, es ya conocida, y el reglmen ‘lacteo ‘obra con
una eﬁcacm tal, que aquella tlehde V'i a desaparecer como causa
de aborto Lot

“EL alcohohsmo que de ‘dia en dia” se orenerahza mas en la
muJer const1tuye tna causa. de aborto’ muy marcada 'y Frank
cree, que ‘el ‘abuso’ del licor ‘én’las mujeres cuyo sistema nervioso
és'muy ‘excitable, ‘e§ tna de las pr1n01pales ‘causas de aborto s0-
bre todo en los paises productores de vinos.

S las profesiones’ juegan un papel muy 1mp0rtante en la etio-
Togta "te’ todas las ‘enfermedades, dice’ Wehhn que tenen mucha
mﬂueﬁma ‘taribién “sobre. el'abérto.

“Se“observa comn ‘frecuencia que €l aBorto e produce en “1ds
cmdades mas que ’én el tampo donde Iaa cond1c1ones de _vida
~on ‘otras. '

Tas Owcup'tcmne:" diatias de 1a 1]’111]61‘ cuando son’ efectuadas
¢én buénas ¢ondiciones’ de salud, no perjudlcan para nada el em-
bard%o: no sucede o mismo cuando’ estas condiciones. faltan Pe-
ro un trabaJo excesivo, mas si 1a ahnhntamon es 1nsuﬁC1ente vie-
ne’ a sér’una causa de aborto .

Clertas profesiones poco hxcrlemcas Yy ante todo las que ex-
ponen a’la’ absorcion ‘de’ elementos toxicos, pueden eler‘cer una




la madre 1o parece’gstar atacada, por, el veneno, ‘Lalsucede con
el Plomo, el Mercurio, el Sulfuro de:Carbono, y el Tabage. El
Oxido de Carbono .parece,. ' i ogiardel a1
borto, pues frecuentes son los casos, en las cocineras, que duran:.
te una parte del dia absorben este, gas, y, Pinard dice:

influencia fatal sobre el embrion, .aun, cn aquellas) casgs:en que’y

‘Carbono_parece, jugar,_un.papsl, en.la_etiol

Oxido_de Carbono, sio obra excitando. las contracciones uterinas,
sino, impidiendo al. globulo sanguineo, fijar, el oxigeno," . o5

' Las enfermedades del fitero, de la mucosa.en particular, son,
una causa frecuente de aborto, Las rasgaduras extensas del cue-

Ptk Lt

llo han sido senaladas por Schwartz como, pudiendo provocar 1a.

expulsion- del huevo, a caysa de su permeabilidad. que proteje in-

4 TR T, g My v
suficientemente: el pola,inferior del embrion. ., .

;

. Los Fibromas,las Desviaciones y.eni ;ﬁaajticiiilar; la Retrover-

e

si6n; las malformaciones..con
peritoneales,, que, Mme. Boidk

cica obra de la misma manera.
Las operaciones quirtrgicas: practicadas’enla matriz 6 en
el cuello; las cauterizaciones y:los cateterismos del- {itero, -lleva-

dos a cabo cuando el embarazo: es descotiocido ‘o ‘el individuo ‘no-

[ IR : ‘i H - 7

tiene ninguna experieneid. it

LBl trauiiatismo conjigal e§iuna causd’ frecitente dé aborto,’
o de parto premadttro. Se-trata geadel “‘traumatismo’ del’ pene so-

bre el cuello de la matriz, sea porque la excitacion gendsica ‘de-
termineen 14 mujér una congestion uterind produciendo una pe-

quefia hemorragia de Ila caduca, susceptible de “desprénder el

huevo: ‘Baudelocgue’ ‘que tha> famado ' 14 atencibn * sobre ‘edtd- cau-

sa de abortoy dice: “qué ks a conserentiadel "ABUSG deeBito o al’
pocoiedidads que se tiené con’Cieftad mitjeres “porlo" Yi¢ no pyue-’
den verificarlo sin dolores, sin espasmaos, sin que la ‘matriz qiie

esth colocadaia veces muy buja, ¥4 thetenieste” "aiéi”fé"dé’?:" Pa-

rent, citado pot Delestte; atriblyye al Roité! niuy ‘Fépetido; 14 €éste-

’

rilidad, o el aborto en las mujeres piiblicas, y Pajot, affade: “qute”

en las jovenes recién casadas es una causa. de aborto, mas fre-
cuente de lo que se crée’ g’é%ér@fﬁfé?it@i SrAd
Pajot insiste sohre la deplorable costumbre de los viajes de

Bodas! “Sucede ‘en ¢fecto, que a tas Titigds ntieya

[

un’ largo viaje, paséos a pié o eén

i

je, trahvia, bailes, teatros; vigifias, et¢”

" 'Son numerdsas las victimas dé los viajes. e, bodas; jcuantas .

jovenes que al regresar de su “luna de miel?, han consultado a
su’ médico por una hemorragia sobrevenida después de upa a-

€

nitas: o gdquiridas,las;adherencias’
considerascomotina. deslasieaus:
sas mas frecuentes y la-menos,conocidadel;aberto. Las lesiones:
de . 1os anexos, los tumores.de vecindad,: (Quistes del Ovario);:
obran de una manera mas o menps eficaz; La infeccian gonocées;

que incumben
a'la joven eésposa y que a veces le”son impuestas, se afiade la .de.
et L o IR S U SIS OGN SN PTEE I
férrocarril. automovil, carria-.
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parente suspension de sus reglds.. 1Y a falta. del ‘nifig.; concebi--
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doeiié-de’ afseéioties diterinads ‘débeén’su brigen’ a esta ‘costiims,
Hie taf dbgurila cBiie’ éspartida-eniffe nosotrost U 1o
T Roéferentd a las sistdncias qire’ ¢omo dbortivas han' circula-
dé de8dé'1o8 ‘this j'fi-‘fe:r‘i“’fbt%%l‘ tierripos, %0, diré ‘mas; que 10 que'a és=.
te FeSpecta’ dicen 10§, autores’ de'ayor ferfombre; Qtfe ‘éstas sus-
trnchig piieden & 'veces ‘producit’ del Thlg del aterd, und conges-
LG RS O THEHGS ifitedsapor 14 adeibn ennighagdga de qie real-
mente gozatli“Perd Gué el abotto no’ s yerifica, §ilo”muy raras
véces: y 8§to o' 'dafio” muy ‘grande ‘pdta 1a mujer, 'que en la ma-
yaHa @b tos ¢as6’ sucunibe’d es victima “de 12 'd¢dion netamente,
tbkith d€ todasiiestas) sstanciag: 7 E o n s Bon
N Tias adlés de qtining han gozado diirarite mticho’ tiémpo’ de
esta accién abortiva; -pero las ol ¢ ha’

i : ¢ ¢

as obsérvacionés’ ‘diarias que se ha-
cen-tantd en elsHospital General de Gidtemala, conio’ en:las di-
ferentes zonas: paltidicas 'de 14 :Repablica; han' demostrado: que”
la. quinina®no: ejerce ninguna - accion dbortiva, ‘en ningtna €poca:
deliembarazo y qué su-accién sobre el “fitero se-ejerce nicathen-"
te cuando el trabajo ‘esta!iniciado. Estas’ obsérvaciones estan: de’
acwerdo con Tas ideas de:Pinard, Manquant;“Arnozan'y otrog’
mas. B S Ta N L =T B TR IR0 T L PR
ro §° wivbortal de» Origen . Onulas, 2 iy @
oy El aborto puedesser: causadol por- lasenféermedad
cipnes;diel hiteiro 0 Agasucconbenidos srodris T3 shoasus Ll S
La inserci6on de la placenta sobre elbisegimento imferior wdel:
aterp, es causa, de, hgmorragias; que producen el desprendimiento
de la misma v, provocan. fa: expulsion ;del  hueyo: con . mucha.

NPTy T T
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s ovalteras:

frexcusen(:lh'h“ [SRILE VRN AV VTS ST B LSS ST VS £ & B EE S R I RO E N
" La Mola Hidatiforme proyoca.el aborto- en el curso del:ter

"C'g‘}l"’i%‘_%%{,ge}tsitlg)iel}};prg.{;ifﬁ.),)}1;(,‘ Lo Gl

i

., El Hidrampnios, produciendo una. distension exagerada. del.
dtero, pugde proyocar, lag contracciones uberinas -y la, expulsion.

de_térming;, lo mismo . sucede . con. el.embarazo

l'l'lj.,l‘ffiple Sitd cbopyy  fbie Sasilinien o L riilsoervh DIRTINDTUS 00
" 'Las malformaciones fetales, ademis de acompafiarse’de hi-.
dramnios, déterminan la ‘muerte del. feto. y su,;expulsion: MAs: 0
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h et mob ol nderegnon sliiaclogh ab ogipe slelant Sol
' s marcha ¥ los sinfomas, del aborto difieren segun.que: se
p¥odlbEs en las primeras’ senfanas, del ‘embarazo, época en la.
cual se ‘manifiesta por una ‘pérdida mas o menos abundante:de
_sangre, o que sobrevenga.'en el ct rso del sexto ' mes, evolucio-
nando como un, verdadero parto. Entre estos dos extrentos hay
todos 108 intermedios. | - T
“Giittérmiont, habia proptiesto la, divisién de los abortos de'la
ménéfd siguietite: ‘Aborto Ovular, ‘produciérdose durante 10s pri-
meros veinfe ‘dias del’embarazo; aborto embrionario, sobrevi-
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niendo de los veinte dias al ﬁnal del tercer mes; y aborto fetal,
ten&eﬁc‘lo TirgarT desdé el tértero "l "sexto yrpesest o fol oY
4} segulfb 1a™ d1v§51oh de Parniér y"Budm, vquez Sesta fbasa—
da en"Ia Chinica y 'd&'ld ‘ctial he' Hablado al principio. o :
. El aborto del primer mes. YIRS
‘Ei aborth’ del Priter” mie$ed ‘més: ‘freclignte: - de:los que se
plensé‘ pero ‘es’ gerreralm’éﬁﬁé‘ ig‘noraddppues el pfmcapqo sdels iem-
barazo 'p‘uede; pasar deéaﬁerumdo | La-mujer: no tiénersusireglas
"ot'él“hébltual ella”eree én uii simple’ retardo! der }aQueﬂas
y ho [é"da’ ninguna 1mpoi‘tan61a sobreitodo cuando:es demrdi-
nario ‘nial reglada; vicuando ‘m@s] ifidica que’ ‘el derrame sangmmeo
es 4§ dbindante ‘qué de »c"osthmbré y:tte ‘hay: présencias sdesicodr
gilos. “En’'¢danto 41085 dotétiés; "soh ameéntido SImplesmwlncos,
muy comunes en las mujeres dismenorreicas:i’ 1o Hles [0 i g
El aborto del prinief med"se eaﬁacteﬁZai por tesi dos’ (smto—
mas’ 51gu1entes “Ta hemorragia 'y 1o dolores: Ya-da hiemofragia
apareée pr1mer0 ya -Son’ I(‘)'s,”dolores los'ique indican elrabortdy y
a vecas son ambas ‘cosa témend@ una 1nten51dad mas 0 MeNnos
’Vafab{fe o T mng :
"'.’fLa sangre expulSada ‘€58 creneralmente clara:al: mmcnplo y
desPues ge! Yuelvé mas y mas’ obscura en . los dias olas 'horassi-
guieéntes, ll‘e’gando a'la” eoloramén ‘derla sangre pura.s T
Esta’'pérdida- !¢ dconipafial amientido derla- expulswn de
quefios’ \coagulos sangumeosfen mediode los cuales seencuen-
tra el embrion; del'tamiafio dé tina habajientvuelto por las vellos1—
’dades ‘coriales”y por 1o pedazos de’ cadtica. o bl L T
U STss dolores son dei dos clisest 105 dolores: lumbareé) conisen-
“gacion’ de pesantez entel bajo’ Vieﬂtre ¥ los:edlicos? ‘uterinog;:setne
jahtes a’los lentuertos’y- que ’numErOSaS mujerée padécen ‘enr-el
momento de''sus redlas LR A Mg e ST I
' ':"Estos dos sintomas’ pueden mostﬁarse ‘et todos 105 &rados
pasan‘a veces desclf)ér'(‘,1b1dos, ‘© 'don - msrgmﬁcantes iy spweden
‘1gua1mente adqun‘ir qihalgran- ‘ntensidad. Tstos sintomas itar-
‘dan do§’ oftes dias; g pirjet continéa perdiendorun liquido:san-
uindléntd, poco aburrdante por Jespacm de Otf@ks tres dlas y des-
‘pués todo entta en “orden. - ERITR T :
i '”"2°"*Aborto de‘r segundo ‘mes. Cor fite A
0 U AL geguindo mes, el abo»r‘eo‘*pasawfgnorado con menos: fre-
, "c‘ﬁe’ftcia Toos- fenoimetios isifitomaticss -del - ‘emBarazo-than - sido
b ‘peréibidos pof' Ta: friuer ‘modifisacionds deli lado: de»lbsseﬁos fha-
p@ ;ﬁ’ ﬂahséas voiitos; ete.s T.a Hembrragia abundante: que: se
f D ocfuce ‘hio'es ‘ya’ ‘comparable al: derrarie menstrual; yrlos:dolo-
- res mAs /v1olentos v, mas prolongados se presentan a intervalos
ar “ B A [ T 4}
& 1a‘mu3er ‘en’ medw de gster cortfejo sintoma-
1 palpamon v €l tdcto- tdmbmados gueel
e’ el fitero s ¢ mahfﬁesfto el cuerpo Lutefm)o
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para desprend

Ya las contracciones son :muy,potentes,, ender.
huevo ‘entero y lahzarlo en; fotafidad de la cavidad, uterina,

dolores son. entonges prodominantes .y-la, hemorragia ) poco, &
bundante. ST TOLCTIT (ah O IR
3= o Yaylalicontganiop-al abontq se hace gn.dog,

. tiempos: las en-
voltusas Gyilares lse Fompen. ¥ :gb: cusllo. s, snireabre, para,  dar
pase abembrion o después i las;membranas. .\ siempre sucede
asivrel cuello. se; cierra; aiveegs después de 1a expulsion Ldel jem-
brion oy hay entonces, retencion de;placenta ¥, dei;, mem apas,
hastaque nuevos: dolores ¥, NUEVaS CONEACCIONES ricnen,, a pro-
ducir. Jac expulsion, después de, varias, horas. o .dias, .con, pérdida

abunidante- de: sangre. Este ‘mecanismo, en . dos tiempos. es 1a. ex-

cepcién en este periodoinii cuiisih suainm wal
i 3% Aborta. delstercero; y; GHArto;MESASe [ /v

oo Avestd époeael-embarazo no pusde. ser puesto.en:

olobauterina.esiperceptiblel pos: lacpalpacion, a,unos 12 o.

Himetros por:encima de la sinfisis pubiana; hay.sensacion ~de mo-

vimientos pasivos del feto, el baloteo del mismo al fondo.del ate

ro sé obtieneial cuarto, mes, yssl.a ¢sta época, no .se gyen los Ta-
fidosdel oorazom fetal, rse sperciben ¥a los novimicntos Activos.

Por el.itagtossepercibes el yehlandecimignte,, del: cuello, el
fefal:s

ditrmenteirde yoktumen deludiere ysitamhicn. el;balokeo tetaly
Qmignzan, a

5 A0bre es-

1

D esdethuteredr stes bl vellosidagdes, coriales,
_atriifarse) salyo, gnyunsp@niel dends, seahipertrofian; e

te punto, donde va g fbrmarise-Ja splacenta; no. constituyéndase
ésta verdaderamentersing mas. tarde, dero, desdg. esta;, €poga, ya
Jasinserciones-del huevo a la; gaduca espesada..so; L mas,resigten-
ItesisResultade esta zd;isp;@iéi(;i,én;;p»ali}tzi-gﬂal‘;z que, el ;hﬁﬁvbé; no, ;Qf,@-
senta sobre toda su superficie la mi’smiy;i;f_}lzgtr'zaff;;zdﬁi';f.ezsii";sﬁéﬁcia-
‘Bajotla -presion ‘de-la; pared aterinacontraida, su. contepido 1i-
rquida; es ;lan,za‘doi'éSQbiﬁezzla -parte depsu- enyoltura. membra,n0$a
_donde ilas: vellosidades icoriales estan.en- via de.atrofia, y, ;qﬁ@’;; no
adhiefenpa laicaduch,:Si €8ta . ﬁe-,sisje@g}guﬁq}iﬁent‘gmefrx\jcgg,‘él' ‘huevo,

del grosor -de:una; naranja, fermina por. ser expulsado,.en, bloc,
como en el primero y segundo meses, aunque: 3 precio, de, mayor

@ario, Si
—el huevo-no gchsiste;,;y-z‘sec_;deja,;(}e@/ga.\ma;r,y.;lr 4529,;;1@@“;;}%16@60 co-
‘fre 'y arrastra aliembridn, gues RAH H-PEAUERQ, g unen, pasa,fa-
cilmentesa. dravez el anelle m pepss. dilatade, mignirasigue. 1a
Jplacantas fijadanpier sus-adberengins -y, mas:que, todo .per sus .di-
nichsiones thucho;savares:: gyeda fetenida.en, la .matriz,, (Mis-
srachis) i onsonosorg 92 ohppolosg wii v T P e e me

Cuando el aborto se verifica en esta época, se ve.general-
imenteimanifestarsevlos dolores, al-misme: tiempo., que .las; ton-
traeciones uteninas, ¢on: intervalps;regulares coma.en;gl. trabajo
dél-partos del lado del;cuello existe ynverdadeno peripdo. de. bo-

rramiento; el orificio externo se.dilata 1y pone. 4. descubierto, €l
huevo, que puede ser tocado con el dedo. Cuando las membra-

esfuerzo, pero sin complicaciones. fatales. En elicasa cont
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nas se rompen, una parte fetal viene
cuello. : S VICIDALLINMOD .

~ Si el desprendimiento del huevo ha precedido al trabajo o

Cothiefiza’ con' él, se produce unatHeniortagia mis o menas dbun-
dante; de otro modo-la ‘pérdida sanguinea ipuede i ser insignifi-

VLT e T ey R

 encajarse, a veces, en el

ERO R

cante! =~ U o R I T e
CHLE expulsion’ de 1a placenta 'y de fas menibranas se: verifica
mu'yfaffménudbfiinmé‘?d'ifat"a'nlén'\tfé “despuiés de la expulsion-del fe-
to; péro el desprendimiento’ puede ser: incompleto;: o Tento y dar
entonces lugar a las hemorragias ;graves. hen obiisly nnas o
""fjPﬁéd‘ef’s;jicéd‘e‘f;_:iﬁnqiie‘réif‘a’"\‘fez,‘ que el trabajo’ 'se detenga
después de'1a expulsion’ del feto, retemidas; la’ placenta @y las
nembranas’y dar ‘entonces lugar ‘@ las ¢ ‘¢omplicationes consi-
Tinige Abottfo del quintd 'y sexto‘riesesi

Bl aborte en esta épéca ¢S iifi) vepdhiders parto.iLa  hemokrar
gia es muicho tis Tard; las gdherenciay vascilares:del ateroiy
_de 14 placentd no 'sé rompen; hasta el somento en que el dtero,
desembarazado’ del feto, ‘'se contrae ‘para efectuar = ‘el alumbra-
n’l\fento. ST e i s ,.,
" Si‘la placenta se'irserta sobre el segmetito inferior, puede
haber una hemborragia abundante”desde’el principio- del- trabajo.
Puedé sucéder qite 1a hemorragia se produzca-entre-la. placenta

3.

Prilta

PR,

Py
i i

y 'la pared utérina, en cuyo icaso 's¢ manificsta por- los sintomas
de hermgrragia interna.’* o T SRR eone ol g
VU 'Ef’el aborto del quitito y sexto/meses; pitede el feto.nater
vivo’ perosus brganos incompletarente’ foithados no e permi-
feri ana larga éxistericia. (0 o 0L on S A
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El aborto se werifica’

- Elabc ca'endos ‘tiempos y-1a placenta’y: 'gvsr'f-'nierh-
branas pueden’set retenidas; en ¢uyo ¢as6 hay'que proceder a su
extraccion ’_i‘nmedia’ta{‘pdra"e;ir’itaf*?‘la-s";"cbmsﬁlica'cibﬁes;:>

ERR A
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0t MARCHA' Y 'DURACION” « 1

. _El aborto no tiene 41<1.na;’rhé_i‘cha;\?uni;fopmez'ﬁ-‘i'f"ﬁna"’-dt‘;iﬁa«cléﬁ
determinada. Se ‘Gbservan ‘grandes variaciones’ segiir’'la’ €poca
de la gestacion y seglm’‘cada:¢aso ‘en’ particular. >- . v '

-

" Bajo la influenicia, de cualquiera de las causas del abottd, és-
te puede producirse “de loz, §in que ‘latent

1ha ‘manera ve

érfma’ se

dé epenth de ello. Otrisveces na sucede asiy—entotieesp

de-ella. Offas veces no sucede asi 'y entonces ‘puede’ tardaf, des-
de’varias 'horas ' algunos 'dia¥, "con alternativas'de” dolores, he-
morragias’y contracciones; hasta:que el ‘aborto e syerifical’’ v
© "El huevo ‘puede’ igudlmente’ ser- reténido ‘en 14’ cavidad ute-
tina por las adherencias del’dtero ‘con 1a placetita;’ 6 ‘Porsila” de-
hilidad “dé’ las contiddciones; ¢ 'porgue’ se- qirede Rjd. ¢hv¢l cuetlo
ando Thgar a 148 compljdaciofies Cofisiguienites, ™ iito thor
IS SEROR S S0 AN PO I T R R LR R I EAY IO Aty
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COMPLICACIONES
i st ovond leb edganribiorgan taoid

' \"Dos complicagiones: principales; pueden " manifestarsg . .con

H
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motiverdelsabortou la Hemorragiarypia Infeceion. oo b poie
Estas complicaciones pueden sobrevenir en el aborto de

i

0,_
dasilas edades;; pero, sonMas frecuentes, desde, e} tercero, al quin-
tor mesesciando el ?Lli)';Dl&t?Q;f%@fﬂrﬁ@l}i‘le&ﬁﬁ‘??}ztdos tiempos,y, la reteps
cion-plagentar 1p, £8 oy frecuente.y; G partieylar la iretencion de
la caduca, siendo ésto causarde.¥ feccion iy, de Hemorragias. | .

11k hemotragia puedg sobrev nir. como, primer, Sintoma del
aborto; la hemorragia, iproduciendo el desprendimicntg, dsl hues
v, precedeilos ‘dolores. . Es é:;gtog,l_Qggqg.‘e_;_s“uggcge,}gg {ps, traumatis-

mos; y el utero, contrayéndose, hace cesar el dei‘ra\ﬁ’l‘e'é’aﬁgr%ggd

A veces esta com.plj—,c\,a,c;ig')r;,“pq;aclﬁ@gzsia‘:p inadyerfida, cuando

1aa'hml;orrad‘iages;f-ret»,raplacr@l;ltaria,f‘y'l,la, £ANgre,. . acumulandose,
e i ? ¥ k L W 24 PTG L thy Lt

puede: dar |lugania-los sintomas (de hemoragia inten -
C o El principio el abarta puedgs €t 1% arcado por. las contracs
ciofies; igue proygea el desprendimiento del:huevo.; “Este, . des-

2 ¥
.....

prendimiento ¥ expulsion ‘del mismo, son acompanados ., desde
e se infcian, por. . derrame  $anguineo .muy,, abundante, que
toma: losi CAracteres. dé ung, verdadera, AEmOTagia. ... e o
-1 SiHpyentres el Arabajg del pagto o Ael;abgrto,, gsta. diferen-
ot qui, en’ el primoreislaf contraccionss A désprepden, 13" plas
centa ni la mayor parte de la caduca,’ sm@rrh.;Lqir:aJdespu(;sdgh
calida .dek fetomientras;que £ ¢l abeKL0, (68LC, desprendimiento
comienza desde 1RGO ¥4 0% QUL ;‘slz;)hu,efao,,;@@a-;e,icpt,iiséddi{ént@ro
o por partes. El trabajo del parto-sangra.al. final; ‘mientras que
o1 del abortes sangra;ien toda sy Auracion .t} cquetnier)s,

... Siila,hemorragial precede 0, acompaia algunag. veces , A, -1
expulsion del. hueyoien;bloc, ¢ AYESA nmcho, mé? {f!fe,cugnte
cuando hay retencion de placenta. Esta retencion es la compli-
cacion que mas defae tUReTSeITPUESAGY a1 que produce el mayor
aamero de las grandes hemorragias; y por otra parte, es el ori-

fg:'.ﬂ.-~';d@?i.7\1ao;$wiﬂfe%:(??iQ.‘??ﬁ post-ahoriumy ¢ e up ovindy
= El,meganismo, de; ] retension placentaria se eXPlGH, 1

mente, si se consigesn lQ. aue (pgt,s',z}f.g\%a,ll,‘qggglg a,bgg“t’;g;,_rye.g,;.,,ye).ry;ﬁ:c@d
en dasddempps: g un primer Hempo,, las contragerones,uterinas

son muyfuertes, pata romper la bolsa de 1as aguas,y en,seguida

to;, pero. bien, pronte, despugs e fa

fsahda de est%:xlomf@*ém? SR N Ve}rdj!can dep nden..de. a .fe—

lagion mas o menos, iatima de la plycenta, con Jg pargd uiering.

T4 Anwecesgila. placentsydesprendida viens:; 2, encajarse en ¢l

i

cuellosdgl-tee que,no farda, en, expulsarla, hacia, aflera:

po.tigne lugar, 0 si s
luminosas

1. DPero, aymenydo este desprendimignto. pe
efecttiala placenfa, . 1as membranas,§0n MLy,
poder palir. v auedan, aprisionadas. en la cavidad
tuyendo entonces, la, retencion. placentar
puede favorecer esta retencion: 1°. vol

u
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qiié es superior “al'del feto durdnte 1s cinco primeros ineses;’ Si
pues, durante el aborts; el cuelld se dildta“tantocuante’ séa e
cesario‘para dar‘salida‘al feto''de’ un’‘cierto volimen, ‘esta dila-
taciénno siendo suficiente para el paso - de’ una placetta: mas vo-
luminosa; el cuello vielve-sobre ‘st mismo ‘cérrandose: tanto més
pronto, cuatitd 'que-la “dilatacién “haya sido’ mienor, s o

2% Del lado del utero, la‘éstructura muscular no esti’ afin

Lo el

muy ‘modificada’ en 10§ primeros”theses dét' embardzo v Tas’ cont
’tft‘acci’o‘neé,f‘rs‘\i‘(éild"o"-’jstiﬁrc_i'éjjtés'para";’e‘;"(ﬁuls’ar el huevo, no lo $on
para desprender las adherericias’ platentarias, no habiendo sufri-
ds ‘el ¢uello el reblandecimiiento ¢aracterfstico del final del em-
barazo. Cuando 14 placenta es retenida en la-cavidad - uterina,
puede hallarse en las condiciones siguientes: (a) La placeénta'es:

td" comipletamentd desprendida, (es en. el'tercers’y cua to = me-
ses, que'éstb Se verifica con’ s frecuencia). "En este 'dabo - he-
NSRRI S S LN PRI S S N N I X S L T T
mbrragia“‘e§ poca, pues la 'placenta 1o tiene ninguna’.conexidon

con 10s vasos uterinos v la retencién es debida a lIa impotencia dé

las "cjoﬁtrjé:f_’\cﬁ(;ioﬁes_'_Pé@‘ra"Vénfcefr,,”'laf resistencia’ del cuello, =~
- 'Si los dolores son, muy fuertes, Ja_placenta puede ser expul’
sada’ en totalidad y muchas veces &in h morragia, o bien su sa-
lida se hace'en muchos’ tiempos, por pequeiios pedazos; pero es-
ta expulsién puede tardar, necesitando ‘de Ia intervencidn, cuan-
do el atero se fatiga y el cuello se cierra enteramente. e
b) La placenta est ompletamente adherida. Puede suceder
que después de Ta éxp'uléiéﬂ,dél)Aem(b;rfi(:)p_o: del feto, las contrac-
ciones uterinas se suspenden, o, no.son; muy enérgicas parasdes-

prender la. placenta. En este caso, se_observa un ligero:derrame
sanguineo durante tres o cuatro dias 'y después todo parece nor-
mal y la placenta perfectamente tolerada; perp llega un momen+
to en que la m;ijeff"l‘s‘i'enie,dol,ﬁdrés,.,cont;rapciones y hemorragia, y
entonces expulsa la, placenta retenida, .
. Uncierto ndmero.de autores admiten que la Placenta conti-

nia con,vida y atn crece, despuds, de.la expulsion del feto, “El

hecho. es;poco probable. dice Tarnier; ipues-la: eireulacion, feto-pla-
centaria debe ser considerablem@mq;tﬁdugild,a;; 'sino., totalmente
suprimida. Es més farcil admitir, para ‘explicar este estado, una
especie de vida obscura, manteniéndose por inhibicién, como su-
cede con los o6rganos o los tejidos desprovistos de vasos.”

i Al veces- lat placenta -asi netenida. presentar lesiones de dege-
neracién grasosa. Al lado de éstos hechos, existen otros en -.los
etuales:la placenta.es-absorbidar.o reabsorbida; no viéndosésalir
ésta.en_ninguna fecha después de ‘la- expulsion del feto; ‘Bsmuy
probable entonces qué¢: ‘laya :sido eliminada «con. los “loquios;: ipor
pequeos pedazos.. oo ot oyl e e s

«oncy Lasplacerta ésti e ‘parte desprendidaiy | En'parte adhe-
rente. Puede encontrarse, yva unida’alaiteéro: pos in peq#iedio pe-
diculog :comb un pélipo; 'va al ‘contrario; estd désprendida en un




solo .punto. y lo. es habitualmente-sobre el bopde m1ent1:as que
esta.adherida.en sy mayor, parte: (Tarnier) .

i En. este, £as0.- €s puando aparecen - las. grandes hemorragma
Cada vez, que las contracciones se producen, la parte libre.de la
placenta tira de 1a. parte, a,dherente youn, nuevo, fragmento de és-
ta se desprende los. vasps sanguineos son desgarrados y la he-
morragia se reproduce hasta el momento en que- el desprendb
rmento es, completo, Estas hemorrag1as son graves por:su abun-
danc1a v, ademas por la. anemia tan 1ntenfsa que . producen, , ha-
c1endo correr.a la enferma in, r1esgo mayor de. infeccidn. - :

La hemorrag1a que acompana al aborto,. ,puede produurse
va,. al .principio, ya en el curso, 0 ya después de la retenc1on de
la platcenta

En este’ @ltimo caso puede manlfestarse de d1ferentes ma-
ne;ras el huevo, desprendwndose en, bloc desde el pr1nc1p10, 0.la
pl centa desgar "ndose subltamente en,una gran extensién, pue-
den dar lugar a una hemorrag1a fulmmante Rapldamente las
C\(trem1dades se. enfrmn, los tepdos se decoloran la cara.se vuel—
ve de una pahde; cadavemca, el pulso es, pequeno v frecuente ia
bodh” seca? 1 sed ar(h Hte; 2. éstos sintomas vienen.a onad1rse la
ans1édad Y la; agltaz 0 ,’»"zumbldos de 01dos obnubllacmn falta
de' aife ¥ fendencia al sm‘ pe que la mayor parte de las velces se
leva a 14 enferma' i . ‘

Estos ¢asos son’ 1@117mente muv 1aros y se provducen en at-
detecidde’ todo cuidado. En 'muchas cn‘cuns*tanmas la’ hemorra-
gia es dontmua mtermmable ‘la'sangre corre pfor 1d vulva irri-
T’and@ 10‘5 Ofganos genitales y poniendo a Ta muJer en un estado
d’e“de‘bﬂldad muy marcada. Otras veces son pequenas hemorra-
gias, Lepetpdas con mtervalos mas' o' menos lﬂrgos que ponen a
1aittijer ‘en peligro si o se ‘interviene’ a ‘tiempo.”

STAvedes la sangte es expulsada bajo fotrma de coagulos de
mayor o menor volumen, y ‘con ‘intervalos regulafe ’ chc1d1en—
do' gt r‘n‘u‘acmones uterinds’ que ‘ellos provOca A,‘Esta inter-
m‘1tenC1a que se eficuentra ‘en 1o diferentes’ casos ‘de ‘hemorra-
git; parecde serla- tardcteristica de’ Ia retenmon mrdl'cando el tra~
b'lJO exceswo del utero (Garbaﬁ) :

Peyty

ﬁ,, .
e yhed b ot

zohes:smgutentesx - :
2a)s U idiento numero de abortos sobreVIenen e ei curso”-dc
1as enféermedades infeccipsas:y -el utelo"constﬁu-yendo\ unf ugar
de.menor fesistencia,;be infecta con facilidad. : V
b) Los abortos *consecutivos a maniobras- cmrmnales prae-
ticadas. frecuentexmente 16om- 18s smanos;: 01 mstrumentos suc1os,
dan lugar.a infeeciones grayesii o - I Srpeat

g

.c) En. los casps en que el huevo esta ab1erto y- la expulsmn

Cyiore; S
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tarda.jen. verificarse, sobre todocuanda sentrata derfeto muerto
y macerado, la infeccién puede venir de afuera ya por tactos re-
petidos, .como -per falta .de,asepsias i« o0 s
~Cuando-hay retencién.de la placenta desprendlda en.:t0-
talidad .0 en parte,. siendo frecuente.la;anemia de la'mujer por
las hemorragias ‘anteriores, se-comprende con. que facilidad -:se
verifica-la infeccidon, por serilos coagulos:sanguineos retemdos
un excelente medio de cultivo para los microhios:. ui7ani

~e).La retenciéon, de una, parte, o de lartotalidad de la caduca,
asi como., se produce en, los casos de fej:e muerto.y macerado es
ta,mblen unz condicion, favorable 3, la,-mfecm”n GO ey B

.. LLos smtomas 1nfe.olosos pueden ‘mostrarse desde el pr1nc1—
plO del aborto, €n el curso e éste, 0. 1n1nedLatamente después....

"Aparecen’ al pr1nc1p10 en los casos de enfermedad .de la. ma—
dre, pero se hallan entonces confund1do§ con los, sintomas. de tal
enfermedad. _
... También se muestran d"' na’ manera precoz cuando ol
borto es el resultado de” manlobras crlmlnales

Durante el traba}o la, 1nfeccgon aparece en los mlsmos casos

aritermres Y ademas cuando el huevo esta ya muerto y en estado
de putrefacc1on . .

- La. infeccion. que sabremene de*epues es, deblda a las thismas
causas, mas las ocasionadas por la retencién de la. placenta y .de
la eaduca S iuns el

La 1nfece10n se mamﬁesta por un- c1erto némero de smto—
mas +los prineipales:son: frio, elevacion de la’ temperatura fre-
cuenc1a del pulso y. fetidez. de los loguios. /' . i :

ood)

nudo cuando se: produce; denota una intoxicacion’ grave idel o1~

- gahismo.~El frio puede: aperecer- desde el iprincipio,:como sefial

de la infeecion; oount poeo amds tarde,como unsigho des 'agrav’a-

vas invasiones o ‘exacerbacionés. La; temperatura; elevindose:  al
mismo -tiempo que aparece el frio;. puede llegas hastarcuarenta
o.cuarenta, y un gradqs,centigrades. En-los casos en.que‘el con-
tenido. del; fitero es putrido,-.o- euando ha hab1do mamobras Ccri-
mlnales €8 Mas fr,ecuente elifrdoq- 0l o o e ael
Ja fiebre es constante en el curso de la mfecc1on 'y 'apaimu
mas: 0: menos:pronto. En ciertos cases:se’observa’ desde «l.} xprln-
cipio y se eleva de manera weloz: La fiebre- puede:*aparecer Zgin
frio. Cuandolar-infeccién noes muy intensa! y caatids el ftero
estd desembarazado: de su. corntemdo Ia temperat»ufa vﬁselve a la
normal inmediatamente. covodl L trreonblust] o

Cuando se trata de un aborto mcompleto y no se sabe con

i:Elrio.no se observa de.manera constante y falta' muy a me—‘

cién. o-de extension. El frio puede] ser inico, domoisintoma’ de’
irivasion; o puede repétirse dosso 'tres veges,: como sefialde nue-

Aaﬂ.—»u_é

L



be-hacer ‘pénsar en: que han quedado e el ﬁt'er_o;festos‘iidefplia"—
centay ot a ST e i et e

l.a frecuencia del pulso que acomipafia a fa elevacion- de 1a
temperatura tiene und .gran importancia ‘en cuanto-al pronodsti-
coy pues el examen del: pulso, mejor que el de'la’ temperatura,

ey Py wpreiiidd

nos indica su gravedad o st mejoria. Cuando el pulso sea dcele-
rado 'y al mismo"tiempo suave e irregular, nos hard pensar'en
un desenlace fatalio:s o wol sy Gredren R ERIE SR SR
2oniTia fetidez ‘de los loqdios ¢s iy ‘amenudo el ‘primer: sinto-
tha qiié tios ‘permite sospechar la infeccion’ tterina; y en’'los ca-
sos de retencién -plagéntaria dudosa, ‘és 'uhsigno “cierto ‘de ‘que
hay fragmentos de placenta en la cavidad uterina. Este olor de
los‘l6quios puede ser muy pronunciado, a veces repugnante e in-
SOP’Ol‘table S bl At Do LIRSS AR SRR

{

L4 fetider de los logiitos puede falfar, atn ¢én los £as0s su-
mamente graves en que hay septicemia precoz. .
A estod sintomas que podtiamos llamar capitales, se unen
otros desde que la infeccion tiene cierta intensidad, tales son:
cara ‘roja’y vultuosa en-las formas ataxicas, o al contrario, te-
rrosa y-palida en las formas adinamicas; sequedad de la’lengua
y sed viva, piel seca y brillante, orinas raras y con’ frecuencia
albumintiricas 3 palabra. breve 'y entrecoriada, insomnio con deli-
rio yja?‘gﬁ/ta»ci(')n;;? Bontiuegnn nlofeon BnLSIToiRLG w0 BT EEE
Si la retencién placentaria es un peligro serio de ‘hemorra-
gia iy de infeccion; la retencion’ de las ‘meimbranas selas'y atin de
laicaduca;determinan muy frecuentemente-los peligros serios, y-
méas si a ello va unida la presencia ‘de feto-muerto, imacerado 'y
yaen principio de putrefaccion. -Otra complicacion aunque”feliz-
mente .mas: rara, ‘es -la. peritonitis: por. perforation. .uterina, resuls
tando .de maniobras abortivas. mal ejecutadas: Esta ! perforacion
hecha en-condiciones de: asepsia;:podia pasar-desapercibida; pero
la- mayor parte.de las veces los instrumentos:empleados :son:sus
cios, o bien la perforacion es el resultado de una gangrena ‘de‘la
pareda;yﬁ:un'af,vpreritonixtiss);mm-tal es larconsecuencia, ~niGie G AV
1 - Citemos Hthmbién las lesiones de -mettitis, ‘anéxitisty pelvid
seritonitis; que dejah con frecuencia los abortos. Tia ‘metritis ‘heé-
morragita ipost-aborttim es muyi frecuente. Las metritis ‘catard’
les pueden resultar de la infeccién de'la mucosa ‘a consecuencii
desun aborto. > irl sl LD oon CEEET
o laas anexitis,salpingitis y- ovaritis, pueden tener: la mistig
eausa-y atm determinar 1d esterilidad de Ja mujer. v » ¥ S

¢ PRI ’
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v

.15, Los restos-de plagenta o de membranas retenidos en:el 1uted
ro, pueden-ser:el-origen de: Mola ‘Hidatiforme, SarcomasGories
Celular v Deciduoma Maligno. sipacnainipaenl fenrron
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TN el diagnbsticd déabbrto; que-en Ta wiayoriaidés1os: casos

i

i

P

de problemas dificiles, que, requperenpor lparte delnﬁ?édl&% una
Gitiido, e¢ laitadb pata
¢ ghe tie orey’ 7:?0 ‘iolentosiien ‘la regibm ater
it: mirjer ‘€ cinta?" -
7 ) Se haefect

es facil de establéter! & Préséntan‘a metiddos in “ciertor nlmero
sagacidad particlar.” _ ST AR
' Cuatido €8 lait ra “adistir @ una”mujer que plerde guat+
Y {lie” ticne, dotorés” abdoghinales’ Vi ‘
#ind; el ‘niédico’ debe Yeolver 1as eucstiones’ siguentesy
) 'Se trhta 'de unlabprta? *0 (¢ ool g
1 dy Sivhio’se ha efectifado, €8 evifabler s
ey 'Silsé Ha-llevadd a Gl &9 corfipleto e
T OF) ‘Diagrosticdo de ThgPEomplicadiowest -
) Diagnostico de la edad del efiBaraze
Y Diaghodstico de Ta’ causa’ del #bérto.
S 1e. Estd lam en cinfa? e

o eI TR T
" "Cuando 1a mujer ha-sidolexamitiada ah

Cuando a5 teriotinefite yiise o
tan 10s sintomas_del ‘émbarazo’ ya sospectiado en el prinfer exa-
wien;, el chso, no presenta’dificultades, Per ‘pusde’ tratarserde vna
mujer gtie §¢°ve' por’primera Yez'y ientrds que TasSurias woh-
pechan’ el enbirazo’y oriat Al médicd Hatia "Est Alagiifstico; tas
otras 1o nieBih’y 1o credh finposible o tratan de’disimutatlo; o
e T e e Joven, hibitudlthénte’ Bien reglada;” y'Ha Wis-
6" debhpitecet dus 'reglas ‘désde hate dos’0 ires nieses,” & Ay
probable que esté en’tinty! si ademds) €on esta>suprésion;de 1a
et ik Sapatécido ‘s “hiodifichciones de Tossenos y

; ‘rdstorfios fuitionales, Dy e Hfiff] si ¢l 'tddtd eom-
‘14 palpacion, mes’ hzCd ALY ' ledtado el euello
dmen'd fifiﬁ‘t‘e?fogi‘eﬁfce‘xiééé"'-"éf“ EmbaraFei Mg Kedipor HrL
Il ‘thujet” puéde ser habitualiiente mal-regladd oMnd Bicr
sus reglds”cotho 1as ‘que’ Hactin, ‘pot Ejetnpiol fé%fﬁfféht;o‘ﬁéégs 7)gs
slegnos fisidos fos \quie perfiriten hacer’ el didgnodtico, *ton* frédden-
cia muy dificil en los primeros meses y et 1dg HTGIIPETASIOD 70
“ B TP itéro e Fetronexion, Tigeranicntes hipértrofindo, 6 un
Gtero’ fibtomatodo, jj‘iié&eﬁ%‘ﬁimﬁgéi por i eribarizo Al prifieipio,
Liiandd” $618 10s i Fandionalds “plieden’ dar-el dfagnostico.
W Ciértos ‘atitores, y“ehtre €llos Devilliers,’ han tratddo 9k
at. el diaphostics! difereficial entre’ el aborts de 1as primierds’ s¢-
hfanad 3 137 dikmenorrea; "dé’ 14 iianeta sigictite - “Ea’ €l aborto,
143 Yienbrralie apirece antes qde €1 dolor que dumienti o €l
Abfaine) el elielloesta ‘enhtresabiertd Tos Gokglos e $eepresen-
gﬁ Csoride Foringa ifrégtlar, 6 bidh ‘aparece tna i Bolsa! rambién

Pl “qhie v (distiende -¢on “fas Febitraecionés dolotosanTiidel *

e8ihro. Fri 1w disfiencrred) Tos*Qolores’ tienens [agar dnites qeé T
hemorragia y. cesan cuando csta se establece; el coagul@iqtie-se
_“r){é,’a’ TS ‘;\ef';»v‘:{‘ﬁam‘; e "7:-%._ PO TN T WG - FA R L 3 LR o8 Wal TS -

Préventa tienesuni foriia’ triavgiilar; qite consérvd o4 Sale sin
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aumentar de volumen durante: las rcagtracciones. Estos diferen-
tes signos son muy variables para ofrecer un valor y una preci-
sion: suficientes. para el diagnostico,  que no: puede | establecerse
sing; que: con -el. auxilio de los}con-1nf:p10gat1vo§‘- ) .

. 2%;1Se trata de un-aborto? »

Es la pregunta que hay que resolvér 'cuando S€ pregen :
hemorragia -que -la; mujer, cree, provenlr de . a,s,mas gemfales B's
que ademds ;se SUpPoONE.- embdrazada. \E 1ecesgr1o saber que esta
hemorragla puede muy, bien venir: de Qtra par;e;ﬂdm ta, de la ca-
vidad uterina: un flujo hemorr01dar1o una., 1e51on rgamca “del
cuello, pueden ser la causa. Si es verdad que alguna§ mujeres en
los primeros meses del embarazo pueden perd@r clerta cantidad
de sangre en la época -habitual de la; ‘reglas e5td absolutamente
demostrado que esta,.perdmla de sang €. NY s jamas. semeJante
ni en la periodicidad, ni.en la gantgdad nien la ca Ldad,, a las re-
glas habituales. (Qel@sﬁ oo o Dok e ,
“Jamas dice el profesor. Pmard uﬁa mujer en c1nta tiene
sus reglas y es penetrandose de este parecer corno se. ev1tan
,oran :ntmero.de errores.: La; hemorragm del aborto stee carac-
Seres. gy tanto partacuﬂg.l;es‘,, cont1ene gpagulos _sanguineos, y
;Tarnjer, lama; lngaagencmp; sgzbre Ia impoxtanma“de los signos
suministsados por el-aspegto de la sangre y‘,e(I esfado del ctiello.
Si la sangreces liquida,y ¢l cug}lo ;»esta ce r,ado la.ex1stenc1a del
embarazo -gs;dudosa;; es; al conira '10 pro able C ando ‘el cuello
esta cntreablerto v da: paso .a coagu los de un, c1ert0 vqiumen
Es. razpnaxble pensar en aborto ando[ hay hemo
coagulos .3 modlﬁcamon del.. cuello, u‘terl' 0.
oAl lado 'de los. s 1gnos escritos, €5, necesar;o coloc t_los
lores que. ics, acompanan casx s1empre Importa, no confundlr‘ es-

v-dldO agua es necesarlo‘ Saber si realmente s}e jcgata m.;
,;amnltotzco, pues Ia mcqntmenaa 'de orma ;0 .una S@C:eqon abun-
ﬁdag}te de la,s glandulas vu1v0~vagma,1cs, pueden ha(cer creer. ',\"n

cldual una hldrm‘rea ammotlca,, pues)ambas prov1enen de la
cav;dad ~111:er1na “Es, sobre todo la. abunda,ncm del’ derrame di-
; lojque en este caso nos.guja; st la cant;dad es de
uno,s qmmg:ntos gramos; s, probable que .la; h1dro1‘rea sea’ am-
niética y que-las; membranaspesten rotas.. S.1 primera can‘qdad
no es; ab,ug,da,nte, £5Muy;, difrcil. $aber el or1gep‘.,;
pod:ra[ sgr resuelta, segfin, la. manera.como, gl derrama se produz—
ca. ulteriormente, . Si- despues de, quna arias apar;plqnes conse-
;cthas,‘q:l derrame. se suspgnde se trat na; hrdror,rga de-ci,dua,L;
si lauh1dporrea es amnidtica, el;der,rame e, repite, algunos d}ias
-_desgues.h Vi :

sEn algunas casos cl examen del 11qu1do I‘E‘,CledO da el d1ag—

perg la cuestion - - |
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en mecflo‘de I¢
T el Se | ha efectilado el a’oortoP s AR AT
Muy a menudQ el diggfibstico se’ hace ¢n’ presen&ia‘del hite-
Vo expulsaldo en totzihdad 6 el parte. 2 Otrds - (veees; “entrelos
coagulos, se. éncue‘ntré ef’ ’;")‘équeno embrioﬁ’”o’ld‘é re‘stos ‘de la
CadUCa i L’_ SO TN S 3 1,‘} "}53._\:_
Fl" tacto
esta ab1ert0 ‘ '\membranas 0 el feto encajade €n
eI o el dedo penetra en la cavrdad uterma sm mnguna diﬁeu}tad

el ) embrlon“exptﬂ’sado

entonce preduntarse si se Y d-cluld’of despues ‘de la exﬁulsxon
del hueyvo o si 1o Ha' estado 4 buertb*'en Ta duda’ hay gues abstener-
se dé toda maniobra Adeth ”“‘-Cu:mdo eldbortd se!'Ha: ieféetuado
poco tiempo antes, es, raro que el cuello no esté" it st o -méhos
pgrmeable, si_ha_ mdo’“c' tipleto, "fa hemorragla y 10 dolores

S

> puede “hafcer b.premar‘” el 0"rado ‘de
Ve dé plemtud del’ Htero, pero-éste’ médio no d& stempre
A p‘k‘:hchc;én abscfuta,,y én’ 13‘- duda la bspe'ctacmn artiada es
i)“‘corivé’hlé ".!“U:na catsa™‘de etrot muy ffecuénte, Japarece
éuan&b ¢l p’fodué’fo"de é; &oncepcxon ‘ha’”! mii€rto ~y 1@’ mujér-ha
tdfdo san,o)re" habiendo - coagulos “ydolofes’ y'cua iido adenias

oé‘slntomaé han desap:iremdé”al mi$mo' ‘tiempb ‘gtie "los
i simpatlcos delemtibarazo! Algtmnos idids después, “la
mujer-expulsd et hitevo muerto’” V- m"wErado [0 mormﬁcado ’y a
veces claro. SN

“Los. casos en qtie €1 hitévo esta muerto h“aCen mUy '~d1f1czl
el dlaﬁnést?dd"de ‘abarto, p‘udlenﬂose pEnsar i Ta ‘vacuidad del
{ters; mwntras* e efl FeAldHEd ¢ontiéhe’ ngaﬁa?*’ell ’hﬁevo“ J{Ri-
bemont, Défsgdigﬁes §Lepacre’)"” 1.;:(1 srat sl ob noivitnge g Leng
A0S el Wbotto 'nd e Y efelfitado! 08 iavitabled” ”‘“” Ry

I.a respuesta a tal preounta es muy delicada, puesto qué en
.caso de, observar en una rnu;er iOS émtomas del ‘r1nc1p10 del
‘ah ‘rfgé’”és dable' preguintarse 'si”e trata de uha’ 's1rnple alerta ¥
W S0 “Va'a Contintidr $H Ciey, 0 s :
fua‘ndo 'la mujef ‘ha pérdido’no” sél’ameﬁte sanwre"smo tdin-
Bid Uguido amniotico, Gud 14s témibranas ‘estén: c1ertamérfte fo-
t4s y que, hav contracciones uterinas dolorOSa el abbfﬂi’ efég iie-
“itable- ¥ S¢ Yerificata En HIfEVé tienmpo. Qe hdvisto a‘veeds que
el emibrion” hd'iels e*q)uISa St desp{ies de dleunod’dias, ‘o de
élcu‘nas semands cuaﬂdo ya 1a hemorrdgig y Ios '?*dol'*e’é— han
dLSﬁpaTEddb Slyires oty 19 ST SV v LS e o !
@ mierte’ del” Fifo! ljromc;a geﬁeralmente sgt expu’ls’ic’)‘ ‘”en
los Ehas o las’ séiahas” que siEUen; €s'ratoique sed reterdo’ talr-
Jfo t1emp0 ‘en ’T‘a davidad' fitefma’; |y cudhdo” €l trabdjs ‘phncxpta

''''' zs €] a’lﬁorto P me\fltable’”Cua‘ﬁdo 1 fetlo st
Vivo y 138’ ‘rrfern?branas“mta'é’tafs P prondstics” 8T difieiD1sT Vi

4{;
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rragia . acompafada

. w.Lasmujer, puede tener una fuerte hemo
de contracgiones utérinas violentas, pugde.
cierto grado dé borramiento «del cuellg siy
rifique. Rajo Ja influencia, del reposp el trab
trocede -y el g 10rmal ,
. 4En.giertos cgsosyng se halla pada de angrmal, al tacto; €
cucllo estd ancho y cerrado, el cuerpb redondo y poco ‘do]oresc;
sitla. pérdida.de, sangre .00, ha sido; muy abundante, se ptiede és-

RIS B Wy 2P L e

én exastir  un
et B PR VTUSE TS I
.l _aborto se ve-
normal,, (Larnier

[ ¥ -

mbarazo p1gue, it curso

perar que €l embarazo, continle, En otras oportunidades el cuer-
Do el iterg gsta, duro v dolorosa, el cuello, permeable de
Yocar ¢l hyevo, encajado;, en estas circunstancias, ¢l

si ineyitable. En ultimo, caso, se halla la pla

cuello.0. el huevo ha descendido en. el seg
estando permeable y. completamente DO,
sable?. (Roisartdo), o e fLocn sin oo s o
8P Shose ha,llevado aicabo, esicompleto? i Lo
odra umo suiarse para este diagnostico.por el estado del
cpello.y. por los sintomas, que aparecen en los dias que siguen al
ahorto. Es raro, en efecto, que el cuella se cierre cuando, el atero
contiene algo.y que nocopserve cierto grado, de permeabilidad
constantc, a:lo. menos en ios primeros, dias que sis eny al aborto.
Fin la duda, es necesario vigiar a.la mujes,atentamente, pues s
hay. tetencion, la hemoragia o) fa, infeceiny; noy tardan en apare-

o+

cero B Jos Gasosde setension, de placents, sin, camplicaciones, ‘es

por medio de. Ja; palpacion bimanual.como se hace ¢l diagnostico:

3 ¢l fitgro, presenta up molwmen supegior al nofmal y, su consisten-

4 cia es también diferente. R T

1Pt Diagnosiicn  de; las, complicaciones .., o oupn oo 1

i L, observacion e, una hemorragia o, de un dgrrame loguial

'fétido, haran. spspechar. la. retencion; de placenta, 0. de membra-

nas; la aparicion de la temperatura.y.la. irregiilaridad. del pulso

nos indicaram el ;prine}giqt@g.lg;tquf@'éfgiénﬁ.}r; Ta ‘necesidad. de in-
teryemir, .. = , B R

)

R

i

S Biagnéstica dg.la edad def embarazo. L o
e ‘establece en yista de las. dimensiones del embrion o del

feto y tiene una gran importangia en los casos en gue el embrion
esth yamuertq,en;la cayidad, uterina; pues,por las dimensiones
! | 56 phesie,averisuan Aptpximadamente en guefecha del embara-
E . -za:ha, dejadp, ds VINIB-ofoh eaniion samoivng oy ! e
. o Segnn, Demelim Jas dimensiones; son las, siguientes: a; los
“dbee gouince, dins,.¢) BuRyo,iene 1 forma de una pequefia esfe-
raidé,tres milimefrog, dg. didmatq ¥, e3th erizado de . pequefias
prolongaciones o vellosidades; el embrion mide un milimetro de
longitids A las tres, semanas, gl huevo_ tiene geis milimeiros de
diameiro, v eL.embrion. dos milimetrgs de langjtud.; (Coste) |
Darante,el,primer, mes ¢l htieyo, poses ya, un amnios y  un
fons esta como perdido, en; los repliegnes de la:r caduca .y s
de;aborta, en medio de_.los

)

JGOL ;
muy rarg,eneontrarle:en los ¢asos.




§ el hpevo ‘Thuma
T PR REYS ) lsu uc*
| s ”hlileVO‘de _paloma, el ¢ mbridd tiene avi
gitud de un centimetro. L I
A partir de la é[umta seniand las, vellogidadés corlales estan
provistas- ffe vasos, ique pertenecen a la- alantoides) y rodean al
huevo en todas d1rebc1ones. A la. sexta semana el embrmn mlde

un cent1metro de longxtud y pesa un gramo vi *

y su peso He doce éramos el huevo entgro
un huevo de gallina/ (Jacquetnier). ‘ =

 Al'terder més el‘ feto ha ’qoma'do su forma humana tiene una
longitud dd 54 a 67 mﬂlmetros y.pesa de32.a,40, grzﬁmo B hue-
Vo entero- esta aun- rOldeado de vellosidades- vasctildtes; pero, po-
co a poco, la placenta va localizindose en la serotina, . PQr, atro-
fia de las vellomdades de la caduca ovular. Esta: c&duu ovular
no se ha fusmnado cmn la- cadu'ca uterm.i.‘el huevo adhiriéndose
solo al mvel de la serotina. La placenta pesa ya 40 crramos y el
cordén tiene-una longltud de 157centimetros. |-

Al cuadrto mes los anexos del feto estan const1tu1dos hay
una placenta distinta de las membranas pero es muy Volummo—
sa con relacmn al s?co mem!bnranoso 'y todo adhleﬂe s6lidamen-
te al atero, El feto mide de 162 a 215 milimetros y pesa de 184
a 214 gramos la placenta pesa ya 80 gramos y el cordon ‘mide
25 centlmetros N P .

A partl‘lr del qumto mes, el huevo se aseme;a en pequeno a
lo que sera al térmigo del em*barazo e P

"He aqui-en: forim de ta la, los’ pesos compafrahvos del feto
y de la placenta en los leéi‘SOS meses del embalaz@ _secrun Jac-
quenuer Hecker V- Vfbert e e

1 Volumen de
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‘ Ed‘adrd‘al ambarazo . mmenslonss dai fatb

e o i i s i it o i e 9 R A 0 N

- 30 —

| ‘Paso-medio dei | Pes medro do’ | Congitdd media
fefp.en gramos | .la, plagenta | .del carddn.... .

i [N BRI N S RN

De 12 al 13 N IR !
dias....... wreseree| Huevo de 3mm,. de didme-| = . .., .
i tro'' Bmbriénw de lmm.de |- -1 !
: ., |lengitud . cnprenraness fevenesin o cnenti v fosashansisere
Bt A}as3 R TIIN IS PR S | : 5
SEMANAS ....... Huevo de 6mm. de didme-
tro. BEmbribn: de 2mm dé:
. S longltud aof e s fnnnn X3 PSR
Fin,delgler- ciytevd e T e EEE T I i SRR
MES ..leniiiennnine Del bamaﬁo'de un huevode |* " - B L '
paloma, Embrién de Tem -0 b pan o sl oo
. _ de longltud . :
Alas 6
semanas ... ‘Bmbrién de: 2¢m'. de longx-
tud .............. he,
Fm del "o

TS i veensiesiinsp Embrion dei8ia 4 cm. . de:
) longitud, Huevo del Kgrosor,\

- del'de gallina:: 12 grmé‘

ST L R e P

Ciisilidel o o
3er. mes.......... Feto de 5em -de ]ong,ltud ;35 RS Y TERTCUINPONN P P oo
. ‘ N 45 grmé .
T TR S EARCITE | £

. Feto de 13 a. lﬁcm. de lon—

100'a -1 40 grms.|" 15 cm. de
125 grms. | o 0 b dngtd. o

190 a “95cm. de "

. A 20 grms, | " Ingtd.
Fin del e A
50. Mes.......... .| Feto de 21 a 27cm. de’lon-1| L R
e pe s gituadee s i s deedni 400 a0 50| 180, grms. ) 25 cm. de
. . 500 grms. Ingtd.
N SRS NI PRS0 P I TR S SR FE TR N A
Feto de 28 a 32 cm. .o..n..s] 80016757 | 275 grme’| 40 emide’
1000 grms. Ingtd.

'8° Diagnostico de la causa del aborto.

s de gran interés, no sblamente cientifico sino pract1co el
ooder hacer el d1agnost1co de la causa del aborto. El conocimien .
to de esta causa permite a menudo, por un tratamiento adecua- $
de, impedir la repeticion del accidente. ‘
. Al lado de los casos en que el diagnostico es dado por la en- |
ferma misma (caida, maniobras abortivas), o en los que se efec- |
thia con suma facilidad (en las enfermedades infecciosas); hay
otros en los cuales es necesario un interrogatorio minucioso y |
un examen detenido de la enferma, de la placenta o del feto, y de :
los codgulos expulsados, para llegar a él.




l,stado‘ de Salud ,anterlor al
, : ‘('via,yp’t esion, las into 1(:'ac10nes v
la frecuencia de Ias relaciones conyugales ‘ [, b

. El examen de la’ enferma nos dejara a conocer," na eqferme—
dad orgamca 1gnorada por.. ella’ (ngado Corazon,,{Rlnones)
‘uha les1on de los obrganos; denltales 0. para- gemtales El examen de

Ias mem’brands o del huevo nos, md1cara 139 Ies1ones que éstos

RS o

o TRATAMIENTO S

, AI exponer el tramiénto del abor ‘Les mu} convemente pa-
sar ‘en rev1sta las diversas modahdadeb,Chmcas de» este . insis-
‘tiendo én cada, una de ellas en Ios puntos mas 1mportantes rela-
cwnados con aquel.

a) Aborto hab1tu'\1

b) Aborto. ev;tab]e o
¢) Aborto inevitable asep‘uco

'd) Aborto inevitable séptico.

_e) Aboerto 1nc0mp]et0 . '

Aborto habltual Es casi, s1em‘pre orldmado por una, mfec
C1on luética y su. tratamlento pu,ede ser_preventivo y curativo.

El tratamlento preventlvo ha. mamfestado ya_ sus efectos-y
imerece ser tenido en lugar preferente cuando €s bien dirigido. T os
arsenicales, el mercurio, las sales de, blsmuto admmlstrados por
‘el médico en la forma y dosis més conformes con. su . criterio,
deberan ser ‘la base’ del tratannento gel aborto ha(b1tua1 _.antes
de la época en que se verifica. .

En el Servicio de Matermdad (Iel Hosp1ta] Genelal de Gua-
temala se alternd. el b"’oduro de. mercurio, con el neosalvarsan
en una mujer que ‘con ante ‘,dent;es esqulﬁcos §V1d€r\tes,. habia
tenido un primer aborto en ¢l curso del sexto mes de su embara-
zo, naciendo el feto en condiciones.de: maceracmn bastante a-
centuadas Gramas al ‘rratamlentp unpucsto el segundo em’bara—
70 “evoluciond sin contra‘uempos Yy se obtuvo un, nino de -peso
‘normal y excento de manifestaciones de heredo- sifilis,, hasta la
edad de seis meses en que lo perdimos de vista. Cuando el:abor-
‘to habitual obedece a tna causa local: endometr1t1s retrover-
sién etc,, hay, que, tratar estas afecc1ones en; el mtervalo de los
perlodos mienstruales, concretandose en el caso de sobrevenir el
embarazo con - persmtenma de las causas locales apuntadas a
aconsejar el reposo sexual y fisico, es»pec1a1mente en el tiempo en
que se produce habitualmente el aborto El aborto habitual de-
bido .a una insuficieneia ovarica es }UStlﬁClee del tratamiento
0potera'p1co en la forma debida.

' Aborto evltable. El término de aborto ev1tab»1e debe segun
ntiestra opinion, aplicarse a los casos en que sin haber llegadn
al desprendimiento ovular total, es posible por un tratamiento

i
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el embarazo conti-
d ‘tmal. ~ Pero, practicamente, ey dificil éstablecer
16s dardcteres propios dél dborto evitable, "asi como bosquejar
los limites de separacibn ‘eitre éste y el inevitable. = 5
SR (¥imhino de evitaBlé es Felativo, por quesi no' ha existido
“ovula¥ total mencioriado” entes, puiéde ser que
‘dé 1a solucion “de ‘continuidad - producidd, emané tna. hemorra-
gia’conkidérable que ponga en peligro la vida de '1a 'tujer 'y ‘que
obligue al tocologo a verificar el desprendimiento operatorio” to-
tal y la evacuacion de la.cavidad uterina. Es por eso, que en el
tratamiento de todo aborto; la terapia” inicial es por decirlo asi,
sistematica, considerando todos los casos como_evitables a me-
Hos: qure und complicacién  obligue a modificar nuestra conducta.
7] ad indicaciones que parecen mas recomendablés en el abor-
1o ‘evitable ‘son” repuso absoluto, ‘hielo éh el vientre, enema con
quince gotas de laudano de Sydenham, inyectiones de morfina
con atropina, graduando la tolerancia indtvidial.” .

" El reposo en la cama es de imprescindible necesidad, debien-
do la mujer permanecer en ella por lo mgnos cinco dias termina-
dos los cuales se puede permitit qué se levahte, debiéndose acos-
tar inmediatamente a la menor amendza de repeticion de la he-
morragia; No se puede fijar ‘exactameénte el término_de esta te-
rapéutica de expectacion, por ‘qfie las hemorragias repetidas pue-
den bhligar al ‘vaciamento utéfing; Como ‘tfataniiento  comple-
“thentario 'de Etas *hémortagias repetidas'fe’ puede usar el suero
Horinal'de caballe y el cloturo dé calcio. s necesario hacer un re-
“crientd globylar, para apreciar el grado de la ‘anemia causada por
‘el'aborto. No es oportuno usar purgantes ‘en los primeros.dias de !
ana amenaza de aborto, sino hasta la cesacion de 10s ‘sinton'as, -
‘élfgiendo de preferencia los purgarntes mecinicos’ (aceite de rici-
‘no, ‘mujol; etc.), precedidos de un enema’aceitoso para evitar los
“wsfuerzos ‘que’ pudiera ‘hacer 14’ enférma para expulsar las male.
riod fecales endurecidas. - . 0 T
. Aborto inevitable. Esti caracterizado porque el cuello se
‘halla borrado 'y a veces' dilatado o dilatable, el 6vulo ‘es eccesi-
‘ble al dedd 'que‘explora’ o se recotioce una ‘parte de él, expulsado {
con 16s codgulos. U
5 Tlos dos peligros que se tienen én el aborto inevitable 'son:

Ia hemorragia’y 1a’ihfeccion. * »~ "0 0 0T 0 p

1 dborte inevitable de conjunits; asi eonté’el aborto inevi-
table® secundariamente; hécesitdn” TA“oportuna’ intervencidn, del
médico, ‘sobre todo por la hemoiragia’ considérable que lo ‘acom-

PR LERE LI R LA NP RERE AR P T T DT M I - SRl AP i . i
pafig. Las indicaciones dadas anteriormente tierien su aplicacion |
Y ritlevo, recurso: Kl taponamicnto mix- |

en este cdso, afiadiendo ut
~ Este taponamiento de que vamos a hacer, referericia, .es tn
ihétodoidel todo inofensivo y ‘en extremo ventdjoso én’el trata- 4
miento del abotfo, 0 ¢ o0 iR muninE e

epid

B




‘La.itéenica: - que;se: haseguidocen- el-Hospital(eneral. para

hacer el taponamlento es la s1gu1ente se coloca., ,;-a.la ¢nfe;ma.,

en la. posmwn ginecologica ;. se' haceiuna limpieza; sigarosa; del
periteo-y: .brganosigenitales’ externos; con, la- soluciéon lisolada -al

pieza de 1d-vaginaseon un gapon de algodoniestesilizada emr
papado enfla %cbfluélon lisoladay; habiendo vaciado:de andtemana la

vejigaiy lavado €l rectacon uhienema: jabonosd. Se: icoloed; um

espécule vaginal dei Cuseo fijd yr e dbudea el orificio: externo.xdgl
cuellovuterings; al 'eﬁbontna%lo”(:@nsmna\ pinza de icuracion de :Ma-
ver §€ coloea iina: ‘pequefiavgasd estemhzada ‘en+ ¢l icuetlo; tenien-
do cuidado de ‘qle penetie usy pocesen latcaviddd: uterina después
de To-cual se'llens 14 vagina ton’ algod@i& hidfofilo estesiliado; pro-
(urando qué 2 ﬁﬁmera poreion’ qué Benpdl may ¢ fhenvs laltéteess
partq a- longfcucl de 14 vagina, quedb perﬁec‘t&méhte disten:
dida‘p
tima ' pgfte que tent proxima&ament ‘jabmiisnia longityd’ con-
tada de§de ’el tubef*cu o v*agﬁna'[’ a[nfel ot qede’ ménos dlstendlda
para evitar -qué” 55 ‘com*phma mecafmcamente“e} candl deddure-
tra; obsta‘cuhiamdd:’am la mrcéfo ’”Se éoloca“después una gasa

R aponam ta se deja por un termlhobd
deblen ose. renovar’a,nt{es 51 se nota ‘al

]'4; pb

X (B3 B3 K ) \‘;4;\ AR
_.A,COmO es,. fa‘ml Su‘ Oner eL,,cgmL jaﬁ:to ;ntlzpq de la %asa .-chn' el
cuello uterm@ estlmula su i 31}3« 10 ;}f) rmjsmo“’; m Q que _con-
tractilidad, de manera qué, prosiguiendo’ él " des reyc} liento

gwular, el cgntemdq utetin Q.;€8, rqmp};}}gslrd,of Hacia. a{yv;}g“r},a ry’)(x»
pwlsado, en, seguida, Ja.,mayeria de 125 v Vores. s de mafiéra; sqngpleta
En. a}gupos [casos . obsgrvados,; al rgmpver is:| p'(”amlen o, el
utero, h: elado sahr su cgptemdo y.en Lofro 1a equlslon'se ha
qfeg'tuado ,1ap1dame1;115; (medm hora 3 dos‘ h\ &)y,
que: hubiera, continuado,: la hemogragaa En cambig,, hubg casos en
que, después de repetn el t@pop%m;egta 1o s¢ consiguid suspen?
der.Ja: hemerragia; ni dilatar. fotalmeate ¢l syello.Fns casgs co-
mp: éstes, en;: d,Qndﬁ la hemorragia,; es; tenaz,y el despreadimiento
nose realiza del todo de manera, esgoqtanea,, 9 que.después de
laz,e;epulshon”del »em‘b-ra@n « del; feto-los anexpg»(quadam retemdos
3 @srpmmsamente en;. 10s, qife hemns yecurrlda ad LegradO' D1g1nal
| -eu. Edtazpequefa: operacidm-debe eniéstosieases sustituiraliras:
. pado instrumentalyiquesapantel:del peligro;:de: Aihac ) perferacion
¢ debida a la friabilidad uterimaspeeuliarial-dstadovgravidicos des-
i truye la barrera defensiva, formixda: . especiadmente sicuardo los
b shiohobios pidgenas han anvachdb lascanidad: utefinaenotros tér-
minos,. el 'ragpadd instiumetmtail; f:ién‘ feontra; indicaciones! relati-

15:por:mil y-bericina: yodada al 1%:.5e procede en ., 'seguxidaga Ja

' aségurar el ,coritatcto ‘don'1a gasa"‘am comorguela al
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vas en ‘él'aborte aséptico y contra-indicaciones casi-absolutds en
el‘aborto séptico. ™ B R U IS ;

B s O T A Y FEANTSRPE RN B S IO R
T ‘*le‘g%ado‘--digiml? requieret: la- anestesia: generalidecla smu-
jer, el aseéo cridadoso’ y aséptico  de: los Organos: genitalescexter-
nos, come st se tratara’d¢ una.oper acion. ginecologica, pudiendo
utilizarse para-ello el método iexpuesto al :hablarsdclitaponamaien-
to mixto: En «asittodes ldsicases en; gue  se; harpracticado el e~
sradodigitaly. ehtapohamiento: tterorvaginal: ha sido el primer
tiémpo operatorio, con ek objeto, délograr ;una idilatacion; - que,
haga ‘accesible: el .contenido. uterino. Esta.dilatacion; puede, ;iser
muy escasa; en . los casos.de: aborto . evular: 0 embrionario, en los
que’ regularmentebba stanintroducir. un: solo, dedo, para: verificar ¢l
desprendiniiento. En losiabostos fetaless es: necesario. obtener: ur
na-dilatacion snayor ;yg;I]Jr{:iﬁg_w,t,odavi@;si,,scll. practica, el lggra;dj . POF,
retention ,anexial-post-abortum. Hay casos, . especialpienic,  en
las primiparas, en.que se necesita hacer la dilatacion Anstrumes:

tal (bujia de Hegar, dilatador, de, Sims, balon de Ghampetier d 5

Ribies,: et6) . pero_em, la generalidad, Ja. dilatacion; manual l¢nta y

vvvvv AP RN

progresiva es.suficiente, v muchos autores, sostienen, .y-la pracs .

ficasngs:lo. ha demgstiado,, qus Ja mang es el agente de ,dilata-
i t . sy Ad s s < PRI

umatizantes minimos.

cién mas. fayorable, iy de efectos

Desprendimientn owular, Desprendimiento’ placentarid. Uta

vez obtenida: la dilatacién apropiada, se miroduce (si se trata de

un:ahorto, ovular, esy almente), un solo
no. de- clivaje, teniendo quidado para, facili
tostener el fondo del ttero con la ¢tra mano. Este ‘desprendi:
miento deberd ser muy cuidadoso para evitar g los fragmen-:
e HeHidog. (particularmente embranas), ofasionen ” trastor-
104" qiic, S agrupan pard corstitiir las - metritis * Kemorrigicas

eda, se busca el play
L L PRI ¢ T el L el
1 “maniobra, dé

St

ido ‘por circutstan égpecialés existen adherencias que
ben el desprendishiénto, podra recurrifse ventajosamer
spaido con gasa, que consiste ‘en ‘énvolyétse al rededor ‘dé
) ”ys:i‘n,tfAr’Ofd,t’Ji'qid(;fs2 ‘enla ‘matriz, una gasa ésterilizada’ cuyas
Fuzosidades se deben utilizar para Hlevar a cabo ¢l désprendimich-
to. Hemog tdado’ este reeurso en 168 casos de  retencion: placen-
tarlay redliente se Wace! Fetomendar. .2 vy VD s b

" i\raciatniento ‘de fa miatrizs Termifindo /el désprend miento;

te, al ra

10s “ded

v Y

hay qiré proceder a la“evdcuacion: iteritia Algunoy autores:dejan

uiet 85t Grgato real?ée 1d' expulsion espontinea ‘de sy ooritenido
| pardile Cualige doreretdan a éstimular Ta ‘contractilidad conel ex-
(racis ChipbAdasd én inyection al 1% En muestra practica hemos
prefdridor haver dazevacuacion inimediatamente. después: del des-
premditirientos Gomieste dim el médico puede recurriric i o

b a)siAila ‘evaduacionsinstiumensal.oris by
+7 ob)oA la evacuacion manualurio: o sl srurisd el sy
oo Eyvacuacion: instrumentali iSe shace:con celoauxilioicderla
pinza: de falsos gérmenes de: Walich,: eonla: de Doederlein, o con

e ot
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1aipinza: deabortonde Winter.,Pasa utilizar gnalquiera, dejtqdas,
es muy necesario servirse de una valva de Doyen mediana, para
-deprimir. el «pisd:perineal:y: shacen; dgscender el,h cuello con una
pinza «de garfiesy ude testa manera lay extraccién;se, fagilita. .y no
‘hay péligroide-arrancar; fragmentos; del:tejido, utering ;A verif-
‘ear 14 ‘prehensionodel contenide del: iiera, €§; ndispensable . im-
primir a las pinzas movimientos de rotaciom-hacia. la: desecha, e
"iz§uierda) con el objeto rde. salvar Jas paredes-uterinas.y.. cancluir
“elrdesprendimiento si:mo_fiieras completo. wisobizios aun penoiny
2ol s 2% Evacuacien manual : estasmaniobra. complementaria  tie-
-ne:sus dificaltades; «debitlas.alireducido tamafie:del contemide; u-
‘teritio; e cuyos-casosies siémpre xodveniente hacern-la prehen-
$i6H eon unatpinzal conur o ohisihonboty ooy sl ahio o
- Petoalaextracoién mianudlisustituye com ventaje Ja expre-
sién bi-marualy qué:se) practica introduciendo. el indiceoy gl yme-
dio de la mano derecha en el fondo de saco anterior, para que
sirvan de apoyor al g /présion quel Taomiano-izquierda hace sobre
el fondo .del -iitero. La expresion para ser completa debe verifi-
catse en dos condiciones: con desprendimiento ¢ompleto.y con
" dilatacion tambiénscompleta, o oo Tn aousnl s
b Yael ftero evacuado, no -quedas nada. por; hacer. - Dyrante
mucho tiempo se cmpled en; eli Servicio .dg Maternidad. el escobi
llonaje lisolado y yodado después de la extraccion, pero-se:obtu-
vieron slos mismos resultadosi.con: la;abstencion .de su: -empléo;
contentandose finicamente con poner una curacion de gasa asép-
ticaren;los-organos genitales externos. . v '

— . >

. e Conso- fratamiento scomplementario del legrado. digital .o del
simple tapondmiente seguide de €xpresion, o:no,, administramos
a la enferma, dédsde-el momento. de;la intervencién <y repetidas
tres veces al dia, veinte gotas de la formula siguiente::. if
#iExtracto fluide de:Cornezuelo déiCenteno.. ... -

- “Extracto fluido’ de:Hidrastis"Canadensiso i.x ¢
Fxfracto ﬂﬁiddfﬁdéifV‘iIbur‘fiur'ﬁ;'?Pf%hﬁ_ft’ilitﬁﬁ" RERE oo
7 TAL medicdcidh tiere for objeto’'aprovechdr Tas ‘contraccio-
tes iferinas qué estad Sustantiss provocit, para consegtir 'Ta
“expulsion de1os restosde mer ranas qite. pudieran Haber “que-

I
d

(1SS IS B TN

i

mbranas ‘que.
itero.

i C 3R

é

] Y IS RN I DI Ay on: -

~dado y para acelerar 14 inyolucion del
-cer 'did, ‘purgante oledgiros
POV 17 AT g O Ce Y iadpiiian

Jdias, segnn las circunstancias, la- enferma

CRYLATY I L
.. A, Jos seis;u, ocho

.5¢ leyanta. (..

A los onge dias, la enferma sale del servicio. ., . . . ..
L. (Bl aborte;. séptico cevitable o, inevitable: .La: evitabilidad del

.aborto. se destruye al entrar en, escena la infeccion; en estas ¢ir-
_cunstancias. la. evacuacion uterina s¢ impone, perps, ¢ Cual es en
~este tasoel mejor: método, para lleyarla 2 €abo? ;. o oty
1517+ Lasobservacion namero 1, alifinal-de-le tesinnes demuestra
el beneficiv-efectivo obtenido por: el-taponamiente mizxte, merced




e e e

a’él; los pe‘hgros de agravac&én wdel- estadm mfe(meO  se- ganju-
- ra’ron i / FEMS BTN 0 i

1 Tgs 450§ de abopto septwo; ratgdx@s p@rf el raspado dfrstru-

niefital, dan casi-un cledito por: ciento: de: infeécion (de-losianexos,

“4hi’o b aterdl Todas lasienfermas: raspadas: des urgencia; ~por

“aborto’ septlcd ‘pasaban Eﬁ ségulda gi Sel‘VlGlOwde Gmechogla

coﬂ Hpriexitis’ supafadas st vl o ; %

“Teniend6: onitcuenta: 1'1 oplmon v ba expserlentcmaﬁd

autores que consideran. & lareucharilla comno . una -arma-de-;-dos

Hilos; e de ST ER <mahe1?a ciegaabre las puertas-de ventrada a los

‘ ihierobios désteiye ld barrera: formadai por- el propiok ,organis-

i ni’o" llevanddia dsos microbios no. s6lo a-losanexos:sino; también

a toda la economia y produme ndo a veces las: septicemias mor-

tales: Die Liee; dice: “que’ Ha cucharilla es un:verdadero bxstum y
Que debe sér manejada xcon\ ‘103 rms*mos cu1dados que este

; iOBSERVACION NUMERO I

Ro'sa M de 18A dfios de eﬂad en 1pleada orlgmar'ia de-Que-

zaltepeque, ingresa al Servicio de Maternidad- deliHospital. (;re—'

eral de Guatemaly eligo de>Mayo deticorriente -afio, lpor indica

uoﬂ de §u rhédice para qUe 'se. 1b p1act1:que fun raspado de’ur-
oenc1a : BT ;

AnteCedentes Hﬁredltarios “sin: mportancxa para la bet,l"-

i [BEEERTRET IR ! N SRy

3 \,amon Sk VIO RTINS ISR CAPM IR R ARl
Antecedentes Personales: nmcruna enfermeda'd enc 1a prl,me—

- fra mfanc‘&aé‘ At en:ld hiftezl” Reglafda a-los 14-afios. _Caracteres de
la"fnenﬁiruaacmn. irregular; abundaﬁte vindolora,: de tres dlas de
duraéién. No ha padécxdd de nmguna enferniedad ; :

3
; ' Historid: { i v
”"edld poc7o MAS 0 menos que desapa—

recio swregla y s1nt10 zpor iprimiera; vez: todos los sintomas; subje-
. tivos de un embaraze, sm alteragion . aéprema})le\\dg, sy, salud; El
25-de.Mayo,a consecuenma de ung, caida tuvo{ una, fug:rte “hemo-
? : rlagnﬁ 1@Qp101a que n¢d10 aJ 60T M
) 1evanta§rs§ 18 s1gu1entc,
menor grado v sinti0.algunos,

Como no se suspendxera esta: ve;
reposo, ¥, umentaran los dolores en 1nten51(iad frecuenc1a des-

pues de 48" Roras, Fequirio los “gervicidsdel me‘chco dé 'su’ casa,
quien previo examen (tacto Vagmm) le recomendo réposo Ya-

vatwa laudanizdda, ' étc. R ARE LR st wouo
Porla’ noche ‘del 28 Te sacudm"fm ‘gaft’ ofHo, d spues del cual

“tdvo fiebfe. E 20, volvib atener heiibFfagia, mis® -dolores, otros
“gatofrios, tempe&ratura ‘de 38°'gradds cent&gradbs’ antée ‘esa’sin-
tomatologla su: thédico ‘decide’ que isé” tféslade al‘H’és‘pltal ‘para
Qué se Te practiqae gn““raspado de wrgencia:a ‘efecto ‘dﬁ ,vamar

‘eRitnto antes ta mutriz yi prévenir la ‘gepsis) puerperal?io P




~res;3nta; qga sgno ‘
rra,gm&;‘é}pﬁ; 48 1 que, 1}?‘
abundante, Sl or ,T mperat
1op %r mn;l,utq, regi lar
tero 1 e;no, de (
epntraceion y rg a,Jam 1o ectanien te aprecm,bieé COn 'Ié;’n‘ia~
no. La vejiga “contiene mis de 30° cenitimetros clbicds’ de érma,
cuyo examen no revela nada, anormal, La.vado 1ntestmal ‘ton'a-
1e ),tlf)l(a,\para ya‘_éla}r, la amyj ql}a rectal, Despues de na hm{pleza
rlgurosa} cLe Ia yulya,.con; sol‘cipn hsoladﬂ al 15 p St il ha “Pen?
cina yodada ‘al 1%, se procecf ‘a’‘hater Gh tacto x‘r‘afrmal {ue''os
da el resultado siguiente: el cuello, borrado, pero no ‘&la,tado
fondos de saco libres 2 excepeion del derecho' ‘Gié’ €sth enpasta-
dQ MOVIlld%d wterina, normal. Parametrio normal. . = .
“Tratamiento: =~ 7
Con los datos obtenidos y tomando en cm;s;,gieracmn
1°, Tratarse de una 1)11m1para (nulipara)’
2°. No haber hex ;orragla tualme,nte s
3°. No haberse iniciado’ laf}%’fd [aciéndel “cuello uterino.
by gihola. presencia de. irios Y. hebrg, que_ hace rpensar 1r;11;16dizt—
famente én un abortd’ cephcn - ”
r e deside . 19, gmcpcarﬁ el raspado, de. urgenc;a et 'Iq”fbrma
propue&ta,, 1 ONer un fap,lnaml nto ut_e —vzugmaf sed“un el
?togo de % " -
;u‘ljs,qt fe la,gnfermeda | L 1 de :
otrd 1ri6 muy fuerte y'la temperatur se eleya a 39 y
dos.C: El pulso llega a ;20), debﬂ pe.,orre»gyil@)r)
oY flqs 24 lg@rasLse ‘ 3 ' miento,

4>

dies gemorragw se e m.wwen% Wi
fa, tarde de: esg, d b’la.tznmumuon ’%Q_S;’ n\
)x r, JIIXJ‘]_{ dl Igukej’n erP % ‘}PQII}I'IQ?'MJ £ Ba\)

nofa. que haya hal 1giq}h}engorrag pla_poca
no tiene mal olor. Por la tarde del ci 1d pfn
ras después del tapona 1}11erntol)} yjiri 1
nea de.un., embr;;onc;’co de s nflmé’c‘"‘
PESP ], em@%%etemmaf I ong agih cy
oao0R, IRymanores precauciones d el
Y0, XARE-POTANY 1S, ansxos del embrion
i L ABHEQR, de exne ‘sa(;o stte ,nSu
1 atacidon Ele 4 centimetros, la pevquena pl

u dfdp /,151 %trw fswnts £0 o

) VAT L
,cts 91.1 qp, edo, mfro uc1 : 1,

%0 e g efwrﬁn ler Jos;ap
Al Tegrado, Dlﬁltal 2 ;
gl rjo§a}, €, a%gimm;stra a-le cn erma Vet;er SCr? S

prdanpe. Ao 1y mingfos se Jogra despren

thos aiexos v se empu;an”a "la vagina, de donde sé extraen con

‘eda“‘ feéﬁb’],ei‘ta de

31,, sacude

.*"“

so fad"’i‘it"i ‘

‘da‘ } oi» szs‘ ‘héfuo-

B

s et



fa mano. En’ este momento. se myecta subcutaneamente 1 cc, -de
Pituitrina al 1%.. El utero _desmend_e a 4. cm. ‘No hiy’ h’emorragla
Se cupre la’ vulva con gasay rilizados’ y se'tras-

. 3 lgo on’ e
Iada ala enferma 2. sl cama ‘Se le coloca et '€l “vigntre una bol:
sa con hielo y se tecomiehda mantenert’ la”lnmovﬂid'ad Teﬁpe—
ratura,37°. C. Pulso_100 por nnnp,to despues e la o.peract(”)n ‘En

INFS YR IS i

Ios dlas s1gu1e.nte§ la Lemperatu a’ continna ‘normal.”
Purgante ,de acéxte (ie I‘1C< _o al terCer ‘dia” de ekpulsado“ei

embrlon : .
CAL octavo d1a se levan

él alta, sxendo su estado general‘ (amsfac,torlo y"

trado ‘en el examen prevm kl% mdvﬂ lad’ uterina y la sen51b1hdad

normales o ey
El empastamlemO del fondw

Es autentlca.

Guxllermo CRUZ

i

Maria 1., de 39 afios de' edad

Guat@mala.k e ob ‘
TIngresa al Serwgé” & "Miterni (ad det’ ‘Hoépﬁal General el

Tl T
03 ‘de Junio” del’ Corriente AR6 u3p01* ameénaza’ de abo,rto i

. Antecedentes , eredltarlos “su_madre murio a consecuenc1a
de una hemorragla, de Ia ﬁhe no sab{ d"etermmar el orlgen y su
padre ‘por herida con arma’ ‘

_ . Antecedentes. Personalés padec1o de v1rueia los 7 anos de
paludlsmo y. de pneumonia‘ espués.’ §Reolada a 'los 15 afios. Ca-

racteres de 1a regla r"gu I, abundante do’lorosa ¥ de's diat de

duracion. "Ha iemdo b pai‘ios né brinalés 'y a tern’uno'.‘ De los'6 di-

fios, _cuatro ‘han muerto’ae enfe medades del estom:rvq a laedad
de, 1 meses a 1 afio’y. m 0S- otr0§ dos vxven y. son sanos
tod r's’“han sfgdo del mlsmo‘paglre GpLs R
"“No .rec’tierd‘a la fecha de sa ﬁltlma regla
‘Historia: 1a primera hemorragla fa tuvo en’ Mayo proxm‘lo
pasado, y le. duré 15 dias, _poco abur dante cé’n f)’ co - dolor ¥ se
le” suspen'd‘ sin nmgu tr tam,qn‘co CEL 13 de: ]unio 51gu1ente
vuc}l\[e) k: aip' ‘ecer | la rhem.orragla ¢oft fuerjte dolor en el l?afjp v1en—
“')}g i uy abi ' . e la bi‘iﬁé{ id- d
haber; snglo “und ca1da SEARROLL

El'23 s §a af! serv'cw dqn«dé es"e "afmﬁ‘arda” preseﬁ’ca lds
sintomas 51gulen e)s( gé’ﬁd]ez ‘temperaturd, ‘Hormal, pdlso 75 poi‘ ]
mmuto, deb11 pero 3 i) Ty ’1" jace, 1a des1h£eccion de’ los
xternos’ Yde 1 L 4 “Vagind, con'la” ‘solucion” hso’ft‘i1 ‘
il y Bencina yBHﬁg a4l 1%’y se practica el tac ) var |
id Sigyén:. uelio borrado y! con'4 |

CATTURRECEIED NS S




centimy tros deu : Vo, qire
esta. mov1l Y. se:no (n' (;‘ontracc1ones jmu maffca(\l“é,is eon’ dfsres
¥ hemorragla pe,r31 ente aurique no ‘muy’ hd'aiﬁtéf“‘“ ;g
‘El Titero se toca por la palpacién, 4’12 ‘¢t "de Ta SPnfisis-{ a-
b1ca El analisis de la orina no. muestra mngﬂna ‘Hhothlatidad””
: Po’r“lbs SIptomés anteriores 'sé’ piefisa en ’aborfs” inewtable
y 3 pr’act;ca ‘el taponamlento titero- vagina} segun éI método de
De"Lee, Ya descrito; 7 i i ol o e
El ta sponamlento se comca{ 2 fas 7 im.Cdel dia’ de su’ ingreso.
EY ‘24, a'lds s altd! eX pﬁIi;a“espbnténearh‘ent’e el hdévoicom-
o3 ‘pleto ,sin ningan dolor, -
g ‘ El féfo expitlsado’ tiché 72 cm. de longitud y ésta”énviel-
to en un barniz amarillento; su peso es de ﬁ) gramos el cpr-
don mide 20 ¢cm. de longltud A omrsbiud (3
El estado de la enferma. ¢s safi ig; tor10 el pulso es regula1
la temperatura normal: 'S¢’ ordeda’ i y al tercer dia se le
da un purgante de aceite de ricino; a los 8 d1a<; la enferma deja
1a ‘cama’y 'a'l6s 11 sale 'del HOSmta]‘ COmpletamente curdda

Es autentlca BSOS wGuaten}ala 8 de Jul1@ de 1923

RITTRNEEE i Gl St

(f) Gulllermo CRUZ - :-' L |

'.1' J\”‘

OBSERVACION NUMERO 37

Adela G., de 28 afios de edad, de oficios domest1cos y orlo'i_—
naria de Escumtla._.

Ingreso al S€réictdfdé ] é'@é?ﬁiﬂ»&d‘«*ﬂeﬁluwospltal Generdl el
13 de Julio del corriente afio, por “amenaza de aborto.”

Antecedentes Hereditarios: su madre murié a consecuencia
de WHEHETTE 9L su padre de contusiones. o8 oV

SU gAntededentespPersonales: ha sido siemprp 1sara s fudy lactada
art1ﬁc1a,l}nente por carecer de leche la madre, Sus reglas 1e apa-
recieron 'a los 13 afios, los caracteres”de éstas haf’ s1do regula-
res, abundantes, 1nd010ras y de 4 dias de duracion. Ha tenido 4
partos a término, del mismo padre; 3 de los nifios viven y son
'sanos y el cuarto muri6é de 3 meses sin precisar de qué. El alti-
mo. embarazo es de otro hombre. No sabe la fecha de su altima
‘regla. No hay antecedentes especificos.

Historia: a consecuencia de haber andado en ferrocarrll le
vino una fuerte hemorragia el 10 del corriente por cuya causa
-decidi6 traslardarse al Hospital, donde llega el 13.por la tarde,
:sin que la hemorragia haya cesado; ademas tenia algunos dolores.

Antes de su examen expulsa el huevo completo, de 6 cm.
de diametro, abierto éste, no se pudo encontrar el embrién den-
tro de las membranas.

Se procedio a hacer una desmfeccxon de los 6rganos genlta-

et - s it —




=40 =

les. externos y dela; Yagl con la solucion. h?olqda al 15 por 1111\1
vy bencina yodada. al, 1% ,y, {se;ig'f‘, u;sldu}nzi 'c’u’fa o0 *"vulvdt' s
La enferma: presentaba un estado di !
a causa de Ia hemorragli, ‘el
temperatura normal, " ; o b Ve
L1ia.Se. aconsejd, e}i ;egqsgp, myeccmn de Suero ¥, g:l ca&pb}g de’ fé
curacion, vulyag. ‘La exglugipn fue revul;n, h a:lger )gu;xbuha al-

FE0 W P U]

teracion en la enferma. Se le dio purgante al tgrce}g
_vax;mﬂgl,ﬂu;gw,f ppg]np su alta al.octavo, .., .0
rnok Jexamen g la or.lna[fue hecﬁp sin qu

@fs autemlca

Ay (,,

§1 tratmnlepto prbﬁ]a L1cq,,blen

I.’;l..‘ Eg el al;)orto e,thaxb:l{e,
aplicado, logra su objeto. ,
.;rzg;,L@S'tuLdaéos denasepsia en materia-de aborto:debenser
excesivos, tanto cuando no haya infeccion como cuando ésta
exista. CRUAD prsiling (D
3a. El raspado mstrumental del fitero, con el obJeto de ex-
traer restos de placenta o de membranas, debe - practicarse lo
menos posible’ y ssuptituinserpor et iogvadda digital o el escobillo-
naJe con gasa.
stre o aenbiesinel aoinio B Lahn sh antre s oh ‘ 2iyinf

ufi el
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