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INTRODUCCION

He tomado como punto de tesis, uno cuya importancia
en medicina es capital; y aunque todos los tratados clé-
sicos, lo deseriben con abundancia de detalles, he querido
hacer en este trabajo un pequefio resumen, para que en un
momento dado, pueda prestarnos alguna ayuda, en el ejer-
cicio de nuestra noble profesién.

4 Quién en su vida de Médico no se ha encontrado fren-
te a una hemorragia uterina? En nuestra practica de Hos-
pital, ;Cudntas veces nos hemos tenido que enfrentar con
una hemorragia del Gtero? Con un buen diagnéstico, es
facil aplicar un tratamiento que sea efectivo y dé la tran-
quilidad al Médico y la vida a la enferma. Por el contra-
rio, cudntas veces hemos sabido de gente que llega en apa-
riencia sana a una clinica, y con maniobras y terapéutica
mal usadas, ha costado la vida a mas de una mujer. Kgs
por esto y los frecuentes casos que vi en el Servicio de G-
necologia, que me he preocupado seriamente de este pro-
blema y quise hacer una recopilacién de las diferentes cau-
sas de las hemorragias uterinas, de los métodos més usados
Yy seguros para su tratamiento.

Nada nuevo puedo agregar a lo que est4 tan bien trata-
do por autores de reconocida fama, quiero solamente hacer
hincapié en una forma de hemorragia que por su grave-
dad, su frecuencia y fatales resultados, el préactico debe
conocer y saber dominar hasta donde los limites humanos
lo permitan ; me refiero principalmente a las metritis hemo-
rragicas post-aborto. Indudablemente todos y cada uno de
nosotros nos hemos encontrado con casos de estas metri-
tis y podemos asegurar que mediante un diagnéstico exac-
to y una téenica perfecta, devolvemos la salud a nuestros
enfermos, es por eso que quiero insistir en esta clase de
hemorragias, porque su tratamiento inadecuado, ha sido y
es de los que mas se han empleado con perjuicio de los en-
fermos y en descrédito de la Cirugia.

Frecuentemente, en una hemorragia de las que trata-
mos, se confunde lo que es una evacuacién del Gtero con
lo que es un raspado por metritis hemorragica ; se confunde
la téenica y se confunde el instrumental ; de alli que ten-
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gamos que lamentar frecuentes fracasos en las interven-
ciones, cuando nos encontramos con esas hemorragias difi-
ciles de cohibir, algunas veces producen la muerte de la
enferma y otras, graves alteraciones en su salud. Ya Fiolle
en su estudio, sobre hemorragias uterinas planted de una |
manera definitiva los casos en que el Cirujano debe inter-
venir y los instrumentos que debe usar.

Qe ha abusado mucho del raspado uterino, pensando
que es una operaeion de cirugia menor y que estd al alcance
de todos. Actualmente se le d4 una importancia capital
y se considera que es una operacién que debe dejarse en
manos del especialista, por razones que en el curso de mi
trabajo expondré.

Ts una de las méas bellas y positivas conquistas de la
Glinecologia, dice Fargas; ideada por Recamier, seguida
por Doléris, Terrillon, Bully y otros, quienes hicieron que
el raspado fuera una operacién corriente, gracias a los
adelantos de la asepsia y antisepsia. Sin embargo, tiene
sus grandes peligros cuando estd en manos poco expertas.
Se vulgarizé tanto que Fritchs dijo: ‘“desgraciadamente
con frecuencia es en esta operacién que congiste todo el
saber y querer de algunos Ginecologos.””  De alli que otros
autores al hablar del raspado del utero le .dan toda la im-
portancia que merece y lo consideran como una operacion
de alta cirugia, tanto por lo obscuro de sus indicaciones,
como lo dificil de saber apreciar sus contra-indicaciones y
de su perfecta téenica. o

En mi trabajo, haré breves resefias de la anatomia del
ftero y de sus anexos, de su fisiologia nermal y patolégica
y describiré someramente el tratamiento de las hemorra-
gias uterinas, insistiendo en las que preceden al aborto,
Tas del aborto mismo, y las post-aborto.

' NOCIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
DEL UTERO ‘

Tl dtero o matriz es un érgano impar, de paredes grue-
sas y contréctiles; es el receptaculo del évulo después de
la focundacién. Recibe en su cavidad al huevo a la salida
de la trompa, lo mantiene durante todo el periodo de S )
evolucién y una vez llegado a su madurez, por sus contrac- -
ciones, ayuda a expulsarlo. Kl dtero es el érgano de la
gestacién y se encuentra en todos aquellos animales cuyos

_huevos no lleven en si los materiales necesarios para la 7
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nutricién del embrién y del feto, sin embargo existe cons-
tante en todos los mamiferos, desde loss Monotremas hasta
los Primates. ,

Se encuentra situado en la parte mediana de la exca-
vacién pelviana, en el espacio comprendido entre la vejiga
vy el segmento terminal del tubo digestivo, en medio de
las dos trompas de Falopio, encima de la vagina que es su
continuacién, debajo de las asas del intestino delgado
que lo recubren en gran parte de su superficie externa.
Tiene la forma de un cono aplanado de adelante a atras,
cuya base mira hacia arriba v el vértice fuertemente
truncado se introduce en la vagina. Se divide, en una
parte superior que se llama cuerpo, una parte inferior
que es el cuello, mis corto y casi cilindrico; la linea
de separacion, que es el itsmo del ttero, muy pronun-
ciado en la infancia, se atentia en la pubertad y se borra
“mas o menos en la mujer adulta, sobre todo cuando ha habi-
do partos. Las dimensiones del utero varian sensiblemen-
te, segiin que la mujer haya tenido uno o muchos partos.
Su peso medio es de 40 4 50 gramos. En la mujer multi-
para es mucho méas pesado. Su consistencia es suave y
maleable, por eso permite al intestino lleno de materias
fecales o simplemente dilatado por gases, amoldarse per-
fectamente y tomar su impresién. Se encuentra fijo por
medio de los ligamentos del titero que estan simétricamente
colocados y son en ntimero de seis: dos laterales: los liga-
mentos anchos; dos anteriores: los ligamentos redondos;
y dos posteriores: los ligamentos utero-sacros.

Anatémicamente el titero se compone de tres tunicas
superpuestas que son: una tinica serosa, dependencia del
peritoneo; una tinica musculosa muy desarrollada, que por
si sola constituye casi el espesor del ttero, estd formado
esencialmente de fibras musculares lisas, cuyo conjunto
constituye lo que se llama el misculo uterino; hay fibras
longitudinales y fibras transversales. Tunica mucosa, ésta
reviste regularmente toda la cara interior del érgano, hacia
arriba se continta con la mucosa de las trompas; hacia
abajo a nivel del orificio externo del cuello se extiende re-
gularmente sobre el hocico de Tenca y toma los caracteres
de la mucosa vaginal, continiandose con esta tltima en la
parte mas elevada de los fondos de saco. Sufre el ttero
modificaciones fisiolégicas en el momento de la menstrua-
cién, durante el embarazo y después del parto. En el
momento de la menstruacion, como dice Rouget, sufre el
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érgano una especie de ereccitn, se c_Qnges.tionanse po:le
turgescente, su volumen aumenta y su consistencia se a g-
nta. El cuello ofrece cierto grado de, reblandeelmlen:c 0
que se puede apreciar facilmente con la ayuda del tacto.
La mucosa del cuerpo sufre cambios notables, la hiperemia
activa trae una exagerada replecién de los capilares qume
terminan por romperse, dando salida entonces a sangre
que se mezcla con células epiteliales, todo lo cual corre a
través del cuello, la vagina y la vulva. K ;

Durante el embarazo las transformaciones del utero
son considerables: hay primeramente una h1pert1foﬁa que
trae como consecuencia modii_icamppes en su ﬁorma, en su
volumen, su (direccidn, su situacién y relaciones. Ei{wl
hipertrofia, llamada gravidica, interesa las tres tinicas de
érgano, su capacidad que al estado normal es de 2 4 3 cen-
timetros ctibicos llega a adquirir la de 6,000 & 7,000 centi-
metros ciibicos. Después del parto, la tinica musculosa
sufre cierta regresién, gran Rarte de sus fibras se deg’eng-
ran, permitiendo la reabsorcién de sus elementos, las 1ami-
nas musculares que han desaparecido de esta manera se
reconstituyen en seguida a expensas de }as laminas muscu-
lares que han quedado intactas; asi el utero vuelve casi a
su normalidad, por una especie de atrofia parcial de sus
elementos musculares. o

Tres arterias llevan la sangre al utero, la principal es
la uterina y las accesorias que son: las ovaricas y las de
los ligamentos redondos. Las.venas del/ Ntero muy volu-
minosas y numerosas, desprovistas de valvulas, tienen su
origen en las redes capilares de las tlnicas del tutero, con-
vergen todas hacia la capa muscular mediana, donde for-
man un sistema de canales especiales muy desarrollado
durante el embarazo y que counstituyen lo que se llama
sinus uterinus; por otra parte hay dos plexos venosos im-
portantes, colocados en los bordes laterales dgl u,tejro. Muy

interesante para los Ginecblogos, son los lm’fa_tlcos de laj

* matriz, muy ricos, que provienen de las tres tul.nca’s,‘ de alli
que se dividan: en linfaticos de la mucosd ; linfaticos de
la tinica musculosa y linféticos de la tlnica serosa.

El dtero recibe sus filetes nerviosos de origen simpa-
tico que acompafian a las dos arterias: ute.rma’y ovarica.
El plexo uterino, que proviene del plexo hlpogastrlc? y el
plexo ttero-ovarico que emanan del plexq lumbo-adrtico.
Recibe también numerosos filetes indepex}d.lenj:es fie los va-
S08.y .que se -originan, unos del plexo hlpogas‘grwo y -los

otros del 3°, y 4°. nervios sacros, finalmente del tronco mis-
mo del simpético sacro. De estos filetes de trayecto inde-
pendiente, muy pocos penetran en la pared uterina, los
otros convergen hacia las partes laterales del cuello y de
alli a la vecindad de la insercién de la vagina donde for-
man el importante plexo que se conoce con el nombre de
plexo fundamental del ttero o plexus latero-cervical; en
estas redes nerviosas hay numerosos ganglios de diferente
volimen, muy raramente, en vez de estos ganglios se en-
cuentra solo uno que se llama ganglio de Franckenhiuser,

LA MENSTRUACION

Me permito apuntar algunas ideas generales sobre la
- menstruacién, que aunque todos conocen perfectamente
bien, asi como las teorias sobre su formacién, su produe-
cion, ete., siempre conviene tener presente las nociones ge-
nerales a fin de poder explicarse y tratar las diferentes
hipermenorreas y polimenorreas que se observan en la mu-
jer, desde la pubertad hasta la menopausia.

El concepto que antiguamente se tenia de la funcién
menstrual se reducia a la hemorragia que mensualmente
se produce, tanto en la mujer como en los mamiferos no to-
mandose en cuenta las diferentes modificaciones histold-
gicas que preceden a esta hemorragia y que le dan su ver-
dadera significacién; se pensaba en los tiempos remotos
que esta funcién del ttero era un simple acto de purifica-
cién de la mujer y que esta sangre trafa al exterior todas
las impurezas del organismo y sobre su periodo ritmico se
escribieron muchas teorias, hasta que los estudios de Cos-
te, Rokitansky, Denegriére y otros muchos demostraron
que tanto en la mujer como en la mayor parte de los ma-
miferos, la menstruacién estd en intima relacién con la
ovulacién y que ésta es independiente del coito ¥ es espon-
tdnea. Pouchet y otros, dijeron que la vesicula de De-
Graaff, determina una distencién del parenquima oviri-
0 y que por sus reflejos, el iitero se congestiona y trae los
menstruos de la mujer. Kl gran impulso que en 1898 die-
ron los trabajos de Prenant sobre el cuerpo amarillo pu-
sieron entonces la menstruacién como una funcién endé-
crina del cuerpo amarillo. Hitschmann y Adler en sus
importantes trabajos formulados en 1908 nos dieron a co-
nocer la-ovulacién en el funcionamiento de la mucosa ute-

rina y lo que ésta desempefia en la. menstruacién, pues L




efectivamente la hemorragia uterina no es mas que la ter-
minacién del acto menstrual, porque se pensaba que la mu-
cosa del ttero desprovista de glandulas no hacia mas que
permanecer en reposo durante un tiempo limitado y deja-
ba trasudar por sus paredes la sangre y sus lmpurezas.
Indudablemente el ciclo sexual itrae modificaciones pro-
fundas en todo el tractus genital, con modificaciones en el
ovario que se traducen en todo el tiempo de la actividad
sexual. No obstante el mecanismo secreto de la ovulacion
y de la menstruacién hay puntos todavia muy obseuros y
esto nos hace muchas veces dificil la patogenia de los tras-
tornos menstruales y de su ciclo.

Tanto en el ciclo sexual de los mamiferos como en el
ciclo menstrual de la mujer, el aparato genital muestra mo-
dificaciones de estructura que se reproduden peridédica-
mente y en un ritmo cronolégico constante. En los mamife-
ros hay modificaciones que corresponden al ciclo del ova-
rio, que son en la fase folicular y en la fase luetinica, hay
modificaciones en los oviductos y cuernos uterinos y tam-
bién en la vagina y en la gldndula mamaria. En el ciclo
menstrual de la mujer hay modificaciones en el ovario,
ttero, trompas y vagina, lo mismo que en la glandula ma-
maria. Todas estas modificaciones constituyen lo que se
ha llamado el ciclo del ovario, del ttero, ete.

Ciclo del Owvario.—El principio de la vida sexual
se caracteriza y se reconoce por la primera ovula-
cién. Bien sabido es que a los foliculos primordiales del
ovario se debe, durante toda la vida sexual la ovulacidn,
pero antes de esta époea en mayor o menor nimero el ova-
rio contiene foliculos atrépsicos que desempeilan un pa-
pel importante en el organismo femenino durante la pu-
bertad. A partir de ésta y fuera de los casos de embarazo,
el ovario tiene fenémenos ciclicos en relacién con la madu-
rez y la puesta ovular. Al comenzar uno de estos periodos
vemos que uno de los foliculos de De-Graaff, en el que va
a asegurarse la puesta ovular, adquiere un desarrollo ma-
yor que los demés, formando una vesicula quistica de di-

' mensiones variables (de 5 a 15 milimetros), rechazando
los tejidos adyacentes y como su resistencia es menor en la

superficie que en el eentro, su desarrollo es mayor hacia la
primera. Los vasos en este punto, han desaparecido dan-

- -de:a esta parte un aspecto claro que forma lo que se llama.

el estigma, donde va a tener lugar la dehiscencia. Cuan-
do el foliculo ha llegado a su completo desarrollo, presenta
estas particularidadas: sus paredes muy congestionadas
contienen unas veces un liquido rosado, otras, un liquido
claro, que es el liquido folicular. La pared interna de es-
ta vesicula, muy lisa, deja ver por transparencia gran can-
tidad de vasos que salen a la superficie. Microscopica~
mente se distinguen dos formas: la granulosa que es la in-
terna, y la teca que esla externa; la primera, formada por
elementos epiteliales, las células foliculosas que constitu-
yen pequefias células poligonales de contornos no netos,
presentan todos los caracteres de células secretorias acti-
vas, cuyo producto de secrecién pasa probablemente al 1i-
cor folicular. Las células foliculosas descansan sobre la
membrana basal, que la separa de la teca, siendo esta meni-
brana constituida en su mayor parte por elementos con-
juntivos. En un punto situado al lado opuesto del estig-
ma, la membrana granulosa presenta un engrosamiento
con una invaginacién al interior de la cavidad folicular;
en su centro se encuentra el évulo, este conjunto constitu-
ye el cimulus proligero. Segin los Histélogos, en la teca
se encuentran dos capas: la interna, formada por células
foliculares, y la externa, constituida por fibras conjunti-
vas concéntricas; estas fibras llevan vasos de diferentes di-
mensiones que penetran a la membrana interna. EI fo-
liculo presenta en el momento de su ruptura una superfi-
cie desgarrada por donde se escapa el liquido folicular, el
ovulo y bastante de la granulosa. El agujero de salida
presenta, naturalmente, unas veces el aspecto de una cisu-
ra, otras, valvular y muchas veces también el orificio es
puntiforme; siempre el foliculo presenta forma redonda a.
pesar de estar vaciado.

Ciclo Uterino.—Fué puesto en evidencia en 1905 por
numerosos autores y principalmente por Schroeder, el ci-
clo de la mucosa uterina, pues antes de esos trabajos, la
mucosa uterina era un érgano condenado al reposo en el
intervalo de las reglas; en cuanto a lo que ocurre en el mo-
mento de éstas, casi todos los autores estaban de acuerdo
en la no destrucecién de la mucosa y en consecuencia, la no
regeneracién que se admite hoy. Se acepta también que
durante toda la vida genital de la mujer la mueosa uterina
experimenta una serie de modificaciones profundas que la
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convierten en sitio propio para anidar el huevo. El Gni-
co fenémeno del ciclo que marca la hemorragia menstrual

es el término de la ovulacién. El ciclo se divide en tres fa--

ses perfectamente conocidas y clasificadas: fase de proli-
feracién, fase de secrecién y fase menstrual.

Modificaciones de las trompas y de la vagina durante.

el ciclo menstrual—También la mucosa tubarica experi-
menta, como la uterina, modificaciones en su estructura,
tanto durante el periodo menstrual en donde la trompa se
congestiona, como en los primeros dias de la menstruacién
y que es el asiento de capilares dilatados, globulos T0jos en
el corion, ete. etc. v '

Segiin algunos, parece que la mucosa vaginal también
sufre modificaciones; algunas veces la secrecién vaginal
es aumentada y rica en leucocitos; otras, una descamacion
epitelial, que algunos autores creen que no se trata mas
que de un cambio de mucosa vaginal, de origen patolégico.
Se encuentran también en la vagina alteraciones y varia-
ciones en la acidez y en su flora. Segin otros, la cantidad
de acido lactico en la fermentacién, en la acidez vaginal,
seria elevada en el periodo menstrual, mientras que para
algunos, disminuida. _

Las modificaciones de la glandula mamaria existen en
algunas mujeres, consistiendo en unas, en congestién de los
pechos, en otras, senos dolorosos; y en muchas hay hasta
un derrame del pezén.

Si me he permitido transeribir algunos datos anatémi-
" cos, fisiolégicos e histolégicos de la menstruacion, es por-
‘que clinicamente nos dan una ayuda poderosa para el diag-
néstico e instituir el tratamiento de las hemorragias ute-
rinas; punto que trataré de desarrollar en este ligero y
sencillo trabajo, que aunque lleno de deficiencias, por su
falta de coordinacién, por lo menos he tenido la satisfac-
cién de consultar la mayor parte de obras que estdn a mi
aleance relativas a estos asuntos; y espero que mis compa-
fieros, alguna utilidad encontrardn, pues siguiendo la cla-
sificacién de Cotte, podrin en un momento dado diagnos-
ticar y cohibir las hemorragias uterinas, sindromos tan
frecuentes con que el practico se encuentra a cada rato en
el ejercieio de la profesion. :

Del importante estudio fisiolégico, elinico y terapéu-

tico de G&. Cotte, he hecho un cuadro en donde se encuen-
tran reunidas todas las hemorragias uterinas.
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ESTAS SE DIVIDEN EN:

HIPERMENORREAS, POLIMENORREAS
Y METRORRAGIAS

Hipermenorreas.—Los casos en que el flujo menstrual
es demasiado abundante.

Polimenorreas.—Los casos en que el flujo menstrual
se presenta muy a menudo. ,
Metrorragias—Hemorragias uterinas que sobrevienen

fl}era del ciclo menstrual o que no presentan ninguna pe-
riodicidad.

LAS HEMORRAGIAS UTERINAS SE DIVIDEN EN:

HIPERMENORREAS.
Pueden depender,

29—Por trastornos del aflujo sangufneo.
3°—Por coagulacién de la sangre.
49—Por trastornos vaso-motores.

POLIMENORREAS... { 19—Reglas normales.
Pueden depender. 20—Reglas aumentadas en duracién e intensidad

J Embarazo molar.

% 19—Por lesién del aparato genital.

Insercién viciosa de la pla-
centa.
Principio de embarazo nor-
........ mal.
l Embarazo extra-uterino.
|- Aborto.

' 29_0’?8 se produce en e} 1.--Retencién placentaria.
DOSL-Partum........ccoueeis 2.~Subinvolucién del ritero.

[ Pibromas.

METRORRAGIAS. ... P6lipos uterinos.

Pueden depender, Miomas.
Cédncer del cuerpo,

Géncer del cyello.
deldtero.... Y Tuberculosis del cuello.
8ifilis del cuello.
Metritis aguda.
Endometritis crénica
3%—Independientes Ad )
de todo estado de enomiomatosts.
\ gestacién......... {

( 19—Por origen Obstétrico, éstas
pueden ser producidas por

A

1,--Lesiones

Quistes simples.
» mucoides
,» dermoides o compli-
cados.
* Fibromas.

2.—~Lesiones
ovéricas.....

Ovaritis escleroqufstica.

Tumores Inclufdos en la pel-
vis menor,

Emotivas.

Neuropéticas.

3.—Origen
vascular o
nervioso....

Jf
Cédncer.
Anexitis aguda osub-aguda.




HIPERMENORREAS

Son hemorragias debidas a lesiones del aparato geni-
tal, a trastornos del aflujo sanguineo, a trastornos de la
coagulacién de la sangre y trastornos vaso-motores.

Primero—Las lesiones que produzcan alteracion en
la mucosa o en la musculosa uterina pueden ser causas de
hipermenorrea.

Entre las lesiones de la mucosa hay que colocar en
primer lugar las endometritis que aunque antiguamente
se les atribuia un gran papel, desde las investigaciones y
publicaciones d¢ Doléris en su trabajo sobre metritis y fal-
sas metritis se demostré lo erréneo de esta concepcion y
aclaré el papel de la hiperplasia de la mucosa, ya que an-

teriormente a estos trabajos, la consideraban como prueba
" segura e inequivoca de metritis, cuando realmente no es si-
no una ligera sefial de lesion inflamatoria de la mucosa,
_pues la mayor parte de las veces, sea entre las células de
la mucosa, en el tejido celular o en el corion, no se ha en-
contrado la menor infiltracién leucocitaria y también los
trabajos bacteriolégicos relativos al mismo asunto nos de-
muestran la ausencia de gérmenes infecciosos. Hoy dia
se sabe que esta proliferacién de la mucosa es simplemen-
te la exageracién de ella en la evolucién pre-menstrual y que
este trastorno depende del ovario; luego hay que ir a bus-
car en este 6rgano la causa de la hemorragia, para asi sa-
ber aplicar su tratamiento.

Es aqui, donde gran nimero de cirujanos acuden al
raspado uterino cuando en realidad es una lesién ovarica
de origen endéerino. Simplemente y como via informati-
va apunto la estadistica de Trapl que en 81 casos examina-
dos por lesiones inflamatorias del endometrio habian 13
debidas a esta causa; 51 estaban unidos a un estado hiper-
plasico de la mucosa, su causa estaba en relacién con una
lesién ovarica; 17 eran los casos en que la mucosa se en-
contraba normal y en donde las hemorragias dependian
de un trastorno endéerino.

Grad, en su estudio sobre 100 casos de hemorragias
uterinas, encontré que las alteraciones del endometrio son
culpables en un 70'% de los casos, y de estos, en 34 era la
infeceién la que intervenia; el neoplasma en 25y 11 en la
hiperplasia de origen ovarico.

Estas dos estadisticas estdn llamandonos la atencién,

.rarlo, - _ :

sobre la importancia que debe darse a estas hemorragias.

— ] m——

bara asi buscar su tratamiento, pues mientras en la pri-
1nera, culpa 51 casos a lesiones del ovario, Grad encuentra
unicamente 11.

Hay también otras causas de hipermenorreas debi-
das a lesiones del dtero: primero, lesiones que debilitan su
musculatura y segundo, aquellas que reducen sus contrac-
clones. Hntre las primeras coloquemos al mioma uteri-
no; la metritis parenquimatosa y la esclerosis del ttero y
entre alteraciones que podriamos llamar secundarias del
parenquima de la matriz, tenemos el prolapso, las retro-
versiones, partos frecuentes y anexitis don pelvi-perito-
nitis que pueden por propagacién y secundariamente pro-
vocar una infiamacion del Gtero que venga a debilitar su
musculatura o a reducir sus contracciones. Aqui otro ca-
80, donde el raspado uterino ha venido a ser mal maneja-
do; pues en éstos, la hemorragia depende de la poca con-
tI;aCtllldad del musculo, de sus vasos y de lesiones que se
afaden a la mucosa, cuyo principal sintoma es la hemo-
rragia y en donde el raspado no logra curar a la paciente.

Indudablemente las opiniones estin divididas, la cau-
sa de las hemorragias para unos, es la disminucién de la
contractilidad del musculo sobre todo de las paredes vas-
culares de este érgano, que después de la vaso-dilatacién
menstrual el misculo uterino no se retrae suficientemente
¥y con la} rapidez normal y de alli la persistencia de la he-
morragia. -

Los pequefios fibromas submucosos que se encuentran
muy a menudo como causas de hipermenorrea son debidos
al estado seudogravidico que producen en la mucosa uteri-
na. P.ara otros el endometrio tiene también una funcién
endoerlpa que, repercutiendo sobre el ovario produce he-
morragias, €omo pasa en los fibromas, donde la mucosa es
asiento de una hiperplasia debida a la irritacién produci-
da por el tumor, que llegado a este desarrollo produce hor-
monas cuya accién sobre el ovario explican las hemorra-
gias; quitando esta funcién endéerina del endometrio por
m_edlo del radium, estas hemorragias se curan, pues el ra-
dium actda aqui, sobre la hiperplasia de la mucosa més
que por su accién sobre el ovario.

Siegu%do.——Hemorragias por trastornos del aflujo
sanguineo: la congestidn activa o pasiva del ttero, puede
hacer sentir sus efectos sobre el flujo menstrual y exage-
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Muchas y muy variadas son las causas que producen
la congestién activa, tenemos algunas de érden profesio-
nal, en todas aquellas sefioras y sefioritas que hacen abuso
de la méquina de coser, otras, empleadas de tiendas que
tienen que- permanecer de pié o hacer ejercicios fuertes,
subir o bajar gradas. En el érden deportivo, abuso del
baile, excursiones, ete., excesos sexuales, excitaciones anor-
males, masturbacién, tienen un papel evidente en la con-
gestién activa del Gtero. Bafios sumamente calientes, es-
tancia prolongada en el mar o las montafias, son en muchas
‘mujeres causas de reglas muy abundantes o exageradas.
En otras, un tratamiento termal de concentracién mas o
menos fuerte produce excitacién de la pelvis y las reglas
se prolongan, ’

Bajo la influencia de cualquiera de esas causas, el
mecanismo fisioldgico se produce por un eretismo cons-
tante del aparato genital, con hiperemia de los ovarios y del
“atero que explica la abundancia del flujo menstrua!.’

Una de las principales causas 'en la produccién de
las menorragias en la congestién pasiva, son las afecciones
~del corazén. En general, todas las cardiopatias cuando
llegan a la insuficiencia ventricular, producen trastornos
en el aparato genital y por consecuencia hemorragias pro-
longadas y abundantes. En muchas enfermedades del ri-
fion y del higado se observan también menorragias. En
la hipertensién arterial, también existen desarreglos del
aparato genital. Las hemorragias en estos casos, tienen
por causa, en algunas de estas enfermas el éxtasis venoso,
el exceso de 1a presién arterial o esclerosis del ttero con le-
siones de arteritis como pasa en algunos casos de sifilis
terciaria, sobre todo.

Tercero—Hemorragias debidas a trastornos de la
coagulacién de la sangre: en muchas enfermedades gene-
rales en las cuales existen trastornos de la coagulacion de
la sangre, como la tifoidea, el paludismo agudo, la Vlru_(ila,
ete., se notan hipermenorreas en el eurso de su evolueion;
éstas, llegada la enfermedad al periodo de termina.cmn, ge-
-neralmente ceden, pero muchas veces persisten, instalan-
dose de una manera definitiva; entonces hay que pensar
~en una determinacién secundaria de la infeccién primitiva
‘del aparato genital. Weil en su estudio sobre “Hemor?a-
giag y perturbacién sanguinea’’ dice: que las hemorragias
esenciales de la pubertad o de la menopausia son debidas
a un estado discrasico o a lesiones de las glandulas endé-

crinas. Respecto al tiroides, Kocher en sus experimen-
tos sobre la ablacién parcial o total de esta glandula ha
visto aparecer metrorragias, que les llama metrorragias
tireoprivas. También el hiperfuncionamiento del cuerpo
tiroides produce metrorragias. La Sociedad Médica de
los Hospitales de Paris trae varias observaciones de pa-
cientes que sufrieron durante afios de fuertes hemorragias
uterinas y no fué sino con un tratamiento prolongado y
constante de hematotiroidina que se curaron. Bien cono-
cidos son los efectos de los extractos hipofisiarios, glandu-
las suprarrenales, pineal y timo, sobre el utero, ovario y
SUS Vasos.

Cuarto.—Hemorragias debidas a trastornos vasomo-
tores: en su estudio sobre las menorragias emotivas, Fa-
vre ha demostrado, que su mecanismo es debido a una va-
sodilatacién del aparato genital producido por un reflejo.
En los momentos de la regla, durante ella, o al terminarse,
una conmocién emocional o traumaética es capaz de produ-
cir menorragias. Entre ‘estos trastornos vasomotores
pueden entrar las menorragias de las neuro-artriticas N
de muchas enfermas cuyo sistema nervioso sea sumamen-
te impresionable y dé lugar a estos reflejos que se tradu-
cen en pérdidas sanguineas, como las histéricas, ete., ete.

POLIMENORREAS

Caracterizada por la mayor frecuencia de las re-
glas. Aqui el ciclo menstrual es el que sufre trastornos
reapareciendo a intervalos diferentes del normal y que in-
dudablemente reconocen su origen en la ovulacién, pues
el ritmo menstrual no puede ser influenciado mas que por
el ovario; muchas son las causas que pueden producir este
trastorno de la ovulacién, comenzando por las polimeno-
rreas donde las reglas son al principio normales y después
sea en la pubertad o en la adolescencia se vuelven dema-
siado frecuentes, aqui la distrofia congénita o adquirida
del ovario, es su causa, sea va una lesién anatémica al prin-
cipio, en la congénita o a una lesién de degeneracién poli-
quistica microscdpica, mas tarde. _

En el curso de la vida genital cuando las reglas han
sido normales, la hipermenorrea puede venir, ya por lesio-
nes primitivas del ovario, como pasa en las anexitis agu-
das o cronicas, vicios de posicién. del ovario, accesos.con-
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-gestivos, ete., ete., o también por .repercu’si{)n sobre este
6rgano de pirexias agudas, infecciones cronicas, enferme-
dades de las glandulas endécrinas que por una o por otra
causa repercuten en el parénquima ovarico. Kl ttero en
este caso, desempeiia un papel importante, por lo que hay
que hacer un examen completo y sereno, para no caer en
tratamientos inadecuados que solo traerin fatales resul-

tados para la enferma. ‘ B

Es en esta clase de hemorragias en donde también han
querido que el raspado uterino sea su j;ljaj:amiento, porque
como digo arriba, no haciendo un analisis perfecto de’ la
etiologia y patogenia de .estas hemorragias, es muy facil
-caer en este error, porque el ttero a consecuencia de esta
disovaria y por el trabajo exagerado que tiene con reglas
-tan frecuentes, su mucosa deja crear un es.ta‘do de conges-
ti6n permanente que trae como consecuencia la hipertrofia
de sus paredes y el aumento de volumen; es el “UTERO
GIGANTE” de Richelot. Es tanto mis importante pa-
ra el diagnéstico como para el trata_n}iento, porque en este
perfodo de ttero gigante, la congestion, el espesamiento de
la mucosa, ete., traen un aumento considerable del aflujo
sanguineo y entonces la hipermenorrea viene a unirse a la
polimenorrea, de alli que sea ficil caer en errores de diag-

noéstico y de tratamiento.

METRORRAGIAS

Aquellas que sobrevienen fuera del ciclo o que no pro-
ducen periodicidad alguna, son talvez las hemorragias mas
a menudo encontradas por el Médico, ya que estan ligadz’xs
a muchas circunstancias y que reconocen las causas mas
variadas; es aqui donde se estd obligado a hacer un exa-
‘men minucioso y detallado para lograr hacer el diagnos-
tico exacto e implantar la terapéutica adecuada que salve
a la enferma. Encontraremos en esta parte muchas me-
trorragias ligadas a enfermedades conocidas, que me lm.u-
‘taré a nombrarlas sin entrar en detalles. En cambio exis-
“ten otras no muy conocidas o mal diagnosticadas, cuyo tra-
tamiento no siempre es el indicado y en las cuales se prac-

" ‘tica con una mala técnica, siendo los resultados desastro--

sos para la enferma y para el Cirujano. Frecuentemente

‘hemos oido el caso en que el médico se encuentra ante una

paciente con hipermenorrea y polimenorrea, con un atero

agrandado, cuello entreabierto y ligeramente reblandeci-
do, enferma que ha sido tratada por todos los hemostati-
cos posibles y sin embargo las hemorragias perduran y su
estado se agrava; un examen mal dirigido y un tratamien-
to peor aconsejado, indican a la enferma que hay que ha
cer un raspado de la matriz porque es el inico medio de cu-
rarla. Se lleva a cabo la operacién, la enferma mejora, y
al poco tiempo, un mes a mas tardar reaparecen las mis-
mas molestias de antes, porque ha habido error en el diag-
néstico; un tratamiento opoterdpico u otro diferente al
raspado hubiera podido dar la curacién completa y evitar
esos fracasos. Y, al mismo tiempo, ; cuantas veces hemos
visto enfermas con la sintomatologia clasica dé las metri-
tis post-aborto las cuales son entretenidas por hemostati-
cos y taponamientos uterinos y después de muchos tanteos,
cuando talvez peligra ya la vida de la enferma, por todas
las consecuensias que trae la constante pérdida de sangre,
el cirujano se decide a intervenir y una mala téenica lo 1le-
vara también al fracaso, sea que este fracaso consista sim-
plemente en la reapariciéon de los sintomas y molestias que
la enferma tenia antes de la operacién o quizis sean fra-
casos més profundos y dolorosos, como es la muerte de la
enferma en la sala de operaciones o en la Clinica particu-
lar del practico? Esto sucedera por muchas causas pero
principalmente por el desconocimiento de la técnica del
raspado uterino, por el uso de cucharillas mal selecciona-

“das o porque se desconocen algunas pequeias maniobras

que en un momento dado nos dan facilidades para salvar
a nuestra paciente. Muchas veces en el Servicio de Gine-
cologia tuve oportunidad de ayudar a los Jefes, que en méas
de una ocasién y a pesar de que el raspado estaba perfec-
tamente indicado y se habia hecho con una buena técnica,
se producian hemorragias que podriamos llamarles post-
raspado, que a pesar de hemostiticos, taponamientos, ete.,
no se contenian y que un punto de sutura o una pinza de
Museux colocada con precision y seguridad eran suficien-

tes para contenerlas y salvar asi la vida de la enferma.

Estos casos que he visto tratar y muchos que he oido fra-
casar, me hicieron pensar en escribir sobre este punto, reu-

‘niendo en un cuadro todas las hemorragias del Gtero que -

son capaces de producir, si no la muerte de la enferma,
cuando menos trastornos graves en su organismo. Como
dije anteriormente pasaré con rapidez, una cantidad de
estas hemorragias cuyo diagnéstico y tratamiento estgn’
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al alcance de todos y daré especial atencién a aquellas que
se producen en el post-parto y polst-abor‘go, que son en mi
concepto las mas frecuentes, las mas peligrosas y las que
‘todo médico est4 en la obligacién de conocer y saber tratar.

Siguiendo el método que nos hemos trazado en la des-
cripeién, estudiaremos primero las metrorragias de origen
obstétrico, es decir, las ligadas a la evolucién de un emba-
razo. . .

Entre estas hemorragias hay unas que interesan mas
al Tocdlogo y que provienen ya de un embarazo molar,
insercién viciosa de la placenta, ete., y otras que son muy

importantes en la practica corriente que todo médico de-
.be conocer y tratar perfectamente. o o

~ Tenemos en primera linea las hemorragias del prinei-
pio del embarazo que se observan en mujeres Jovenes,
quienes después de retencién de algunos dias o semanas se
presentan repentinamente con hemorragias mas o menos
abundantes. Nunca hay que alejar de nuestra mente la
idea de una gestacién y nos hacen pensar en un embarazo,
indicandonos por consiguiente la conducta que debemos
seguir. .

En otros casos esa hemorragia no viene sola sino que
al examen del titero lo encontramos aumentado de volumen
y una masa anexial derecha o izquierda nos da la idea de
un embarazo extra-uterino; estas hemorragias tienen un
‘earicter especial o se prolongan en un derrame de un co-
lor rosado, hasta que ya accidentes graves vienen a ala.r-
marnos o por el contrario un diagnéstico rapido aconseja
una intervencién precoz.’ .

Después de estas hemorragias de principio de emba-
razo vienen aquellas que se observan en el curso de la ges-
tacién, y son casi siempre seflales de aborto: en estos casos,
la conducta del médico varia un poco en su aspecto, porque
unas veces se trata de un embarazo seguro y lo dificil aqui,
es saber si el aborto se ha producido o né, para asi tomar
‘nuestra norma de conducta; en otros casos por el contra-
rio la gestacién era desconocida o por lo menos inconfe_sa-
da y la enferma no d4 sino sintomas vagos; como pérdida
~de sangre con grandes codgulos, etc., en estos casos el abor-

to puede pasar desapercibido. )

Por tltimo tenemos las hemorragias que estan en in-
tima relacién con la retencién placentaria y con la sul?in-

volucién del ttero.

S e T

En la retencién placentaria vienen a unirse ciertos
grados de metritis hemorrdgicas que explican perfecta~
mente esa persistencia de las pérdidas sanguineas, no asi
en la subinvolucién uterina que es la congestién pasiva la
que produce ese estado de hemorragia.

Metrorragias independientes de la gestacion y del
puerperio.—Son éstas muy numerosas y se encuentran en
casi todas las afecciones ginecoldgicas, en muchas de ellas
existe una lesién del titero o de los anexos, y el mecanismo
de la hemorragia se explica fcilmente, y comprendiendo
esto, la terapéutica se resuelve con seguridad.

Lesiones del itero—~Los fibromas, constituyen una
de las afecciones que mas frecuentemente producen hemo-
rragias; aquellos que se desarrollan hacia la mucosa son
los que mas las presentan.

Vienen después los pélipos uterinos que traen tam-
bién un pequefio grado de endometritis que producen a ve-
ces abundantes hemorragias.

Muy frecuentes son las hemorragias que se pre-
sentan en el cancer del {tero; cuando se trata de cancer
del cuerpo, son poco abundantes y muy raramente estdn
constituidas por sangre pura, mis bien son pérdidas sa-
niosas, herrumbrosas y de ligero mal olor. o

En el céncer del cuello las hemorragias se producen
al principio, sean ya consecutivas a una irrigacién, a las
relaciones sexuales y més tarde, a medida que la ulcera-
cién gana en profundidad, las hemorragias, ganan tam-
bién en cantidad y en frecuencia, hasta el grado de produ-
cir anemia aguda. Estas hemorragias son de un gran va-
lor para el practico y se deben a la ulceracién de los peque-
fios o grandes vasos que son destruides por el neoplasma.

La tuberculosis, enfermedad bastante rara, d4 tam-
bién hemorragias. Kl mecanismo de estas pérdidas san-

-guineas es debido a un proceso de uleceracién del fondo del

utero.

La sifilis del cuello del ttero, d4 también metrorra-
gias abundantes, debidas a lesiones del musculo y de sus
Vasos.

En las metritis agudas las pérdidas son més bien pu-
rulentas y estriadas de sangre y se deben a la fuerte con-
gestion que sufre el ttero en ellas. Como en esta clase de
metritis hay infeccién que se propaga a los anexos ya la
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pelvis menor, las’ metrorragias persisten y son tenaces y
si la infeccién se localiza en el Gitero, entonces se curan con
i ilidad. .

relat]lavr? lfazcendometritis. las hemorragias son con51d¢i:lr.ada?
como signo de inflamacién, pues hay hipertrofia 1e ';11%22-
‘plasia de la mucosa, que’.nada tiene que ver con la 1(1 e
‘¢ién; aqui no se trata mas que de estados anormales de o
mucosa uterina, ligados unas Ve}ﬁes a los foliculos en via

' z o a los euerpos amarillos. )
mad%llﬁ la:)s adenomio?nato'sis, la parte muscular del utero
presenta lesiones extensas con proliferacion mas o merios
abundante de tejido conjuntivo degengrado y a veces las
mismas fibras musculares presentan signos de altera%on.
‘Aqui los vasos tienen lesiones de arteritis muy I{lam es(i
tas, SON MUy NUMmMerosos, muy dilatados y le dan a 3 pare
uterina un aspecto arilglomatosp con lo que se pueden ex-

icar facilmente las hemorragias. '

vphcale'[ etrorragias en las lesiones ovo@mcas.—TBO?‘ﬂly,. %ndsu
trabajo de metrorragias de origen ovarico, (}106: casli Ot as
las lesiones del ovario pueden ir acompafiadas de metro-
rragias.”’ Hay entre estas lesiones algunas que dan ma}ior
o menor frecuencia de hemorragias uterinas, 01’Eemos 08
quistes mucoides, los dermoides, los fibromas, el cincer, las

anexitis agudas o sub-agudas; pero las lesiones del ovario -

que intervienen con mas frecuencia en las metrorragias,

son las ovaritis escleroquisticas. )

Metrorragias dg origen vasculor o nervioso.—Muchos
tumores incluidos en la pelvis menor, pueden por compre-
sién sobre las venas o sobre el simpatico pelvico, producir
hemorragias uterinas y también hemorroides. Entre estos
tumores tenemos los quistes interligamentarios que aunque
raros, se observan hemorragias debidas a ellos. "

Hay otra clase de hemorragias que suponen la eviden-
cia de una lesién latente, que en un momento dgfio, por un
chogque violento, choque debido sea a una emocion profun-
da o a un traumatismo méas o menos fuerte, viene a des-
pertar esta lesién de una manera brusca y a producir estas
hemorragias emotivas. ' .

Dalché, describe las hemorragias neuropaticas obsgr—
vadas en las neurasténicas, en las de temperamento nervio-
50, después de una fatiga o de un trm}matlsmo. Aqui el
elemento neuropético no desempefia mis que un papel se-
cundario y estas hemorragias son debidas a accesos de hi-
- peremia del ovario. : :
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TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS
UTERINAS YA DESCRITAS

Muchos y muy variados son los casos en que hay que
tratar las hemorragias uterinas y este tratamiento depende
de las condiciones generales de la enferma y muy especial-
mente sus condiciones sociales; pues una paciente de posi-
cién desahogada, con una hemorragia, podria trasladarse
a una casa de salud y contar alli con todos los elementos
necesarios para atenderla debidamente; en otros casos, las
condiciones penosas de la paciente obligarian al Cirujano
a trabajar en malas condiciones, talvez con insuficiente
asepsia, una mesa inadecuada, instrumental incompleto o
apremiado por la urgencia del caso, pudiendo ser todo ésto,
causas de desagradables fracasos. Es por eso que la pri-
mera indicacién en caso de una hemorragia es rodearse de
todas las buenas condiciones posibles para poder maniobrar
en un momento dado con seguridad y precisién. . Hay como
principios generales para toda hemorragia uterina, una
serie de indicaciones que se deben llenar en el tratamiento
¥ que algunas veces, en las pequefias hemorragias son su-
ficientes para cohibirlas. Estos principios son: el reposo
absoluto en la cama, pelvis ligeramente elevada, cabeza un
poco baja y muslos ligeramente flexionados en la pelvis.
Kl médico tratard de detener el derrame por medio de un
taponamiento vaginal y por el medicamento hemostitico
que le parezca mejor para el caso. Para tener mayor segu-
ridad de un reposo absoluto y si no hubiera nada que lo
contraindique, una o dos inyecciones de morfina, segtin el
caso. Si el pulso se debilita, suero fisiolégico subcutdneo
o0 intravenoso y algunas veces si la vida de la enferma se
encontrara comprometida, puede llegarse a la trasfusién
de sangre por los métodos usuales.

Los medios més usados en el tratamiento de las hemo-
rragias uterinas, son los siguientes: Primero: Medicamen-
tos. Segundo: Medicacién opoterapica. Tercero: Medios
fisicos y = Cuarto: Medios quirdrgicos. '

- Medicamentos.—Desde tiempos muy antiguos se usa-
ban medicinas que obraban aumentando la coagulabilidad
de la sangre, o por su acei6én sobre los vasos, vinieran a favo-
recer la hemostasis; entre los primeros no nos preocupare-
mos mas que de la gelatina, del cloruro de calcio, del citrato
sédico y del suero animal; entre los segundos que pudié-
ramos llamar medicamentos vaso-constrictores y accesoria
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mente hipertensores, tenemos el cornezuelo de ceI.lterzo y
sus derivados, la digital, el sulfato de quinina, el hidrastis
canadensis, el hamamelis Virg.imca y el gossypium herba-
ceum. Hay otros que produciendo Va.so‘-dllatacmn 0 re}a-
jamiento del misculo u‘cteriquo, ion medicamentos vaso-dila-
accesoriamente hipotensores. .
tadorl'\?(s) zrroy a hacer una deslc)ripcién detallada de las dife-
rentes formas, dosis, ete., en que estos medicamentos se
pueden usar con relacién a la edad de la enferma, a su
estado mas o menos grave, sino que me limitaré a hage_r
una descripcién somera de los medicamentos, medios fisi-
cos, ete., que pueden servir @le base para cualquier ’Erafca—
miento; pero si me extenderé en lo que crea mas préactico
y mas aconsejable en ciertas clases de hemorragias. Una
solucién de gelatina al 10 % en suero artificial, se puede
usar para irrigaciones y para empapar gasas en caso de
taponamiento. Por la via oral también ‘'se usa mezclada
con leche o con caldo. El suero gelatinizado en inyecciones
subcutédneas se usé mucho tiempo para combatir hemorra-
gias uterinas, pero fué abandonado por los accidentes que
producia; sin embargo, tltimamente se usa bastante. El
cloruro de calcio que se administra a la dosis de 4 gramos
por dia en pocién o por via intravenosa a la dosis de 50 cen-
tigramos a 1 gramo, se usa sobre todo en aq}lq]las metrorra-
gias de enfermas hemofilicas. Kl citrato sédico en solucion
concentrada al 30 % y al 10 % de cloruro de magnesia, se
usa en inyeeciones intravenosas a la dosis de 20 centimetros
clibicos, deben inyectarse lentamente.

El suero animal es uno de los medicamentos hemos-
taticos que favorecen la coagulacion de la sangre y uno de
los méas usados en la actualidad. Se utiliza sobre todo el
suero de caballo y en casos urgentes puede usarse cualquier
otro suero animal de uso terapéutico.

Entre los medicamentos vaso constrictores e hiperte{l-
sores, el cornezuelo de centeno y sus deI‘iVE.Ld.OS son los mas
usados; pues la digital y el sulfato de quinina, han caido
en desuso. .

Tl hidréstis canadensis, el hamamelis virginica y el
gossypium herbaceum, son medicamentos de un emple’o
muy corriente y que ertran en un gran nimero de especi-
ficos y preparaciones farmacéuticas.

El cornezuelo de centeno por lo dificil que es obtenerlo

fresco, es poco usado y su extracto acuoso tratado por el

~ aleohol, que es la ergotina o su alealoide, la ergotinina, son
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medicamentos muy empleados en la prictica diaria, sobre
todo en Obstetricia donde hay que obrar rapidamente. La
ergotina representa uno de los mejores hemostaticos. Se
usa a la dosis de 50 centigramos a dos gramos en 24 horas;
la ergotinina que es mil veces mas activa se usa a la dosis
de un cuarto de miligramo a un miligramo en 24 horas.
Como después de la vaso-constriccién demasiado enérgica
que produce la ergotina, sobreviene una vaso-dilatacién que
puede redoblar la hemorragia, en Ginecologia aconsejan
usar dosis débiles, fraccionadas y repetidas con frecuencia.
El hidrastis canadensis, el hamamelis virginica, que se
prescriben usualmente en forma de extracto fluido, a la
dosis de 50 centigramos a 3 gramos en 24 horas; estin prin-
cipalmente indicados en las hipermenorreas congestivas.

La hidrastinina, alcaloide del hidristis canadensis, se
usa en forma de pildoras o de inyecciones subcutdneas a
la dosis de 5 centigramos, en la primera forma y 5 centigra-
mos en solucién al 5 9, en la segunda. El gossypium her-
baceum, poco empleado, se usa a la dosis de 5 centigramos
cuatro veces al dia en forma de extracto y aunque de accién
no muy segura, en las fibromatosis uterinas, ha dado algu-
nas veces resultados.

De los medicamentos vaso-dilatadores y accesoriamen-
te hipotensores, diremos algo sobre el clorhidrato de emeti-
na, la estipticina, del viburnum prunifolium y del muérdago.
También el cdfiamo indiano, el opio y sus derivados se pre-
fieren algunas veces aprovechando su accién antiespasmé-
dica sobre el sistema nervioso, pueden ser usados en las
amenazas de aborto y en el tratamiento de urgencia de las
hemorragias uterinas. : :

El clorhidrato de emetina estd especialmente indicado
por algunos autores en las metrorragias de la menopausia,
aquellas que tienen su origen en la esclerosis uterina y en
las hemorragias fluxionarias de origen ovérico; la dosis
para emplear es de 2 centigramos de emetina tres veces al
dia, siendo esta dosis generalmente suficiente y recordando
los efectos acumulativos de la emetina, no debemos pasar
de la dosis de 8 4 9 centigramos al dfa. Dalché recomienda
dosis débiles y repetidas. El viburnum prunifolium tiene
una aceién hemostatica, sedante y antiespasmédica y se usa
principalmente bajo la forma de extracto fluido a la dosis
de 50 centigramos a 3 gramos por dia y se emplea casi siem~
pre asociado al hidrastis o al hamamelis, - .
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* La estipticina se encuentra en la forma de tabletas de
5 centigramos, aplicdndose cuatro al dia, también se usa en
la forma hipodérmica a la dosis de 10 centigramos. Forgue
la recomienda en las hemorragias por fibromas.

El muérdago que tiene una accién hipotensiva se usa
con la emetina en el tratamiento de las hemorragias conges-
tivas de la menopausia que dependen de esclerosis uterina
a la dosis de 5 centigramos, cuatro a ocho veces al dia, en

forma de pildoras.

MEDICACION OPOTERAPICA

T.a medicacién opoterdpica ocupa una parte muy impor-
tante en el tratamiento de las hemorragias uterinas, ya sea
en la- forma de extractos simples o extractos asociados.
Los extractos ovéricos se usan, sean en polvo, comprimidos,
inyecciones, ete., a la dosis de 10 centigramos a 20 centigra-
mos en solucién al 10 %. ,

. El extracto tiroideo solo y con extracto de ovario se
usa a la dosis de 10 centigramos, en sellos, grajeas o table-
tas, dos al dia; en todos aquellos casos en que se comprueba
la insuficiencia tiroidea y parece que donde ha dado mag-
nificos resultados, es en las metrorragias congestivas de la
pubertad o de la menopausia.

Los extractos totales o el extracto del 16bulo posterior
de la hipéfisis encuentran aplicacién en las metrorragias
de las jévenes y en los fibromas. Existen en forma de ex-
tractos inyectables, dosificados a 5 centigramos por centi-
metro cibico y no debe usarse mas que en aquellos casos
urgentes en los que se requiere un resultado inmediato, pues
como son extractos muy activos, hay que manejarlos con
prudencia, porque en algunos casos van seguidos de fenome-
nos de angustia, palidez, tendencia sincopal, ete., ete., en
sellos o comprimidos de extracto seco de 10 centigramos,
se emplean por via bucal. Los extractos poliglandulares
de la hipéfisis, €l cuerpo tiroides, glandula pineal, ete., son
bastante empleados en casos de menorragias. La opotera-
pia suprarrenal se usa poco; es generalmente la adrenalina
sintética al milésimo, la que se usa cuando hay una baja
considerable de la tensién, debida a grandes hemorragias.

La opoterapia mamaria se encuentra en el comercio

en sellos de extracto; dosificados a 50 centigramos; unos

lo recomiendan - mucho en las jovenes afeetas de menorra-
gias o en aquellas préximas a la menopausia, que presentan
reglas abundantes y prolongadas.

La insulina, segtn los trabajos de Bogt, disminuye la
duracién y la abundancia de lag reglas normales; ha tra-
tado muchos casos de metrorragias de origen ovarico y afir-
ma: cuando la insulina fracasa, es que el ovario no es el
factor etiolégico de las metrorragias; el tratamiento dura
tres o cuatro dias y la dosis es de 50 unidades.

Medios Fisicos.—Hidroterapicos, Electroterapicos, Cu-
rieterdpicos y Radioterdpicos.

Hudroterapia.—E] agua fria o el agua caliente han si-
do utilizadas en la terapéutica de las hemorragias uteri-
nas, principalmente bajo la forma de irrigaciones, tam-
bién en la forma de ducha, bafios de asiento, pediluvios,

‘ete. Los lavados frios han decaido un poco en uso, pero

estan muy indicados en las anémicas o en las linfaticas,
o en aquellas enfermas que padecen de ptésis visceral, pe-
ro para que produzcan los efectos que se desean es necesa-
rio que se repitan varias veces al dia y en la posicién de
deciibito horizontal con una presién muy pequeiia. Las
irrigaciones calientes se hardn entre una temperatura de
48 4 50 grados, muchos agregan alguna substancia hemos-
tatica, otros, substancias astringentes, antisépticas, ‘pero
practicamente no tienen sino un valor secundario, pues ca-
si nunca ese liquido entra en contacto directo con la parte
que sangra, en consecuencia los resultados no son muy ha-
lagadores. Las irrigaciones ecomo todo tratamiento, tie-
nen sus indicaciones y sus contra-indicaciones. En las
hemorragias por congestiones pasivas, debidas éstas a una
desviacion, relajacién ligamentosa o endometritis, es cuan-
do los lavados vaginales estdn practicamente indicados.
En los procesos agudos o en los accesos flogisticos que de-
penden de una ovaritis escleroquistica o de una salpingi-
tis, el agua caliente a menudo mantiene la hemorragia en
vez de curarla. En la menopausia, en las menorragias
crepusculares de Vinay, las paredes vasculares soportan
mal las irrigaciones calientes y de alli que deben preseri-
birse frias; fuera de las irrigaciones vaginales se ha utili-
zado el agua en las hemorragias uterinas, en otra forma,

.como en pediluvios, maniluvios o en aplicaciones locales
~en el abdomen. L e




TRATAMIENTO HIDROMINERAL

Las hipermenorreas congestivas que se.observan en
la pubertad o en la menopausia, sobre todo en las neuroar-
triticas, la cura en balnearios, las favorecen notablemente.

- ELECTROTERAPIA

Los trabajos de Zimmern, en su tésis de Paris de 1901,
nos habla del efecto excitomotor de la electricidad en las
hemorragias uterinas y preconiza sus indicaciones, pero
ultimamente este método ha caido en desuso para dar paso
al radio. ‘

RADIOTERAPIA

Al principio se limité a ser aplicada en los fibromas
del ttero, después en las metrorragias de la pubertad y de
la menopausia, en muchas afecciones le ha cedido el pues-
to al radio. Tiene adem4s este tratamiento la desventaja
que necesita el perfecto conocimiento de los Rayos X, pa-
ra asi poder dosificarlos exactamente.

CURIETERAPIA

Actualmente nadie duda de la aceién hemostatica del
radio, aunque se discute todavia la accién biolégica de sus
rayos, se utilizan para cohibir muchas hemorragias. Fue-
ra de las hemorragias del cancer del cuello o del fibroma,
hay hemorragias de lesién primitiva del atero o del ovario,
o de un trastorno vascular, que ceden ficilmente a la ac-
ci6n del radio. Tiene éste el inconveniente de no estar al
alcance de todos los médicos por su precio sumamente ele-
vado y porque su aplicacién necesita conocimientos espe-
ciales que no todo préctico estd en la obligacion de conocer.

MEDIOS QUIRURGICOS

No voy a hacer una descripcion detallada de los dife-
rentes procedimientos quirdrgicos que se emplean para
poner fin a las hemorragias, cuando éstos se dirijen a la

lesién eausal, puesto que naturalmente, aquellas pérdidas-

‘sanguineas. cuya causa es un pélipo uterino, por ejemplo,
el tratamiento, serd su extirpacién; es decir, eon ésto desa-

parece la lesiém causal. De la misma manera, las metro-
rragias debidas a las retrodesviaciones, su correccién por
los medios que conocemos: fijacidn de los ligamentos, ete.,
ponen fin a los accesos congestivos y por consecuencia a las
metrorragias. Igualmente, todas las hemorragias que
estdn descritas en el cuadro anterior, al atacar su causa por
las diferentes operaciones que conocemos, ponen fin a las
hemorragias. Quiero solo hacer hincapié en la manera de
detener las hemorragias, ya sean éstas graves por su abun-
dancia o por su repeticiéon; el medio de hacer una hemos-
tasis inmediata que salve la vida de la enferma, para que
més tarde podamos dirigirnos al tratamiento causal, si né
lo hemos combatido ya en el procedimiento empleado.

Entre los procedimientos méas usuales, citaremos las
inyecciones intrauterinas, las instilaciones y cauterizacio-
nes del ttero, poco usadas ya; siguiendo después el tapona-
miento, el pinzamiento del guello y la sutura temporal del
cuello uterino. A estos procedimientos quirdrgicos tene-
mos que agregar el-raspado uterino, intervenciones sobre
los ovarios y la trasfusion de sangre, que vienen a modifi-
car el estado de la mucosa uterina en el primer caso, el fun-
cionamiento del ovario en el segundo y la modificacién del
organismo en general en el tercero. Kstos procedimien-
tos tienen naturalmente sus ventajas y sus inconvenientes,
la oportunidad con que deben usarse, es a lo que quiero re-
ferirme, aunque sea de una manera ligera. B

En primer lugar el taponamiento simple, que si bien
es cierto que no constituye mis que un medio momentaneo
para detener una hemorragia, bien aplicado tiene un efec-
to instantdneo y salvador, porque deteniendo la hemorra-
gia y ayudado por terapéutica farmacolégica, d4 tiempo a
los medicamentos a obrar. El taponamiento como todos
saben, consiste en introducir una cantidad de gasa apilada
en, el Gtero y en la vagina, esta gasa debe de ir de tal mane-
ra acondicionada que forme primero una especie de tapén
en el tatero y después un segundo tapén en la vagina. Al-
gunos autores aconsejan gasa yodoformada simple, otros
recomiendan embeber la gasa con agua oxigenada en solu-
cién débil o en solucién de gelatina al 10 %. :

Como instrumental, un espéculo vaginal, una pinza de
curacién y algunas veces un histerémetro son suficientes
para llevar a cabo esta pequefia operacién. Sus indica-
ciones son excepeionales y se reserva su empleo para los-ca-
sos en que la enferma no puede ser vigilada djrectamente
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por el médico o en aquellos casos en que los medios habi-
tuales han fracasado. Tiene también sus inconvenientes,
indudablemente, porque aunque se practique con mucha
asepsia, la punta de las gasas vaginales suele algunas ve-
ces deslizarse al exterior, ponerse en contacto con puntos
sépticos, como la vulva, margen del ano, ete., y ser entqn-
ces el punto de una infeccién que dé lugar a acmd.e’ntes,
unas veces pasajeros y otras a salpingitis. También el
uso de una gran cantidad de gasa yodoformada puede dar
origen a fenémenos téxicos como pude observar una vez en
el Servicio de Ginecologia, por lo que es muy recomenda-
ble taponar el tterd con gasa yodoformada y la vagina con
gasa simple, pues asi evitaremos esos fendmenos toxicos,
debidos a la cantidad de yodoformo absorbido.

PINZAMIENTO DEL CUELLO

En la revista de Ginecologia (1909) en su brillante ar-
ticulo ““Oclusién temporal de la cavidad uterina por pin-
zamiento instrumental del cuello,”” el Profesor Mauricio
Pollosson nos describe un procedimiento sencillo, elegante
y seguro, que en més de una oportunidad he visto usar en
el Servicio de Ginecologia con un éxito eficaz y rapido.
Pollosson en su método usa una pinza erina especial, cons-
truida por Collin, que es mds 0 menos una pinza tira bala
con doble garfio y ramas més largas; pero practicamente
se puede usar una pinza de Museux que es la que yo he vis-
to emplear a mis Maestros Doctores Wunderlich y Calde-
rén. El método se reduce a desinfectar el cuello con tin-
tura de yodo y poner la pinza a nivel del itsmo, dejandola
alli durante veinticuatro horas. Esto ‘obtura /completa-
mente el canal cervical y la sangre, estacionéndoge paul.a-
tinamente en la cavidad se coagula, produciendo c.lerta dis-
tensién del cuerpo y formando un tapon que c.ohlbe la he-
-morragia. Al mismo tiempo hay que recurrir a los he-

" mostéticos usuales que vienen a ayudar el tratamiento.

Tiene sobre el taponamiento muchas ventajas, pr‘imero no
obturar la vagina y con ésto se evitan las infecciones que
“pueden resultar como lo he dicho anteriormente por el con-
“tacto de las tiras de gasa salidas al exterior o por los de-
fectos de la técnica del taponamiento; segundo, en nada di-
ficulta el funcionamiento de la vejiga y las micciones pue-

den. hacerse sin dificultad no asi en el taponamiento. en
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~ro y en verdad, sabiamente haee la -eritiea de todos-aque-
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que las gasas de la vagina dificultan las micciones.  Como
inconvenientes se sefialan algunas escaras que producen
en el cuello, debidas a que la pinza queda sumamente apre-
tada y se mantenga colocada durante un tiempo relativa-
mente largo; facilmente se evita ésto poniendo cierta pre-
sién a la pinza y no dejandola més de veinticuatro horas;
algunas veces en menos tiempo se puede quitar. ”

~ PUNTO EN “U” DEL CUELLO

Otro procedimiento que he visto usar con buen éxito
en el citado Servicio de Ginecologia és el punto en “U”’
del cuello uterino.

En caso de hemorragia, cuando los medios usuales ha-
yan fracasado y el Gtero sangra, una puntada con catgut
cromizado o con crin de Florencia, es un magnifico proce-
dimiento para detener la herhorragia, pues este punto obra
de igual manera que la pinza erina de Pollosson, obturan-
do la cavidad cervieal y el proeeso es el mismo que he des-
erito anteriormente. o

Pienso que estos dos procedimientos bastante faciles
de ejecutar, el pinzamiento, como la puntada son dos ar-
mas poderosas que tenemos para luchar contra las hemo-
rragias y que en mis de una ocasién hemos visto eohibir
derrames tenaces, en que otros medios, atn el tapona-
miento bien ejecutado, habian fracasado; por eso me per-
mito llamar la atencion mucho sobre ellos y recomiendo te-
nerlos presentes. :

RASPADO UTERINO

Xl raspado o legrado del fttero, es uno de los medios
que mas se ha usado y abusado en el tratamiento de las me-

trorragias, ‘‘la inocuidad de la intervencién, la facilidad

con que puede llevarse a cabo y los resultados que produce
cuando estd bien jindicado, iconvirtieron dicha interven-
cién en panacea de las afecciones uterinas.” ‘“No tardé
sin-embargo en abusarse de él, desprestigiando su valia,
unos, empledndolo fuera. de sus indicaciones, otros, alte-
rando su téenica y convirtiéndola en simulacro y muchos
olvidando sus contra-indicaciones,”” ésto nos dice Fargas
en su libro-de Ginecologia, al referirse al raspado del Gte-




Hos que practican raspados uterinos por hacer operacio-
nes ginecolégicas. Vuelve Fargas dandole toda la impor-
tancia que merece esta operacion, que muchos }a. han que-
rido hacer una pequefia maniobra de ginecologia y nos di-
ce: ‘‘el raspado del ttero debe ser cong}derado con todos
Jos honores de una operacién de alta cirujia, tanto por la di-
ficultad de sentar sus indicaciones como de apreciar sus
" contra-indieaciones, como por fin, por los peligros y fra-
casos que pueden acomparfiarle si no se atienden debida-
mente todos sus detalles.” B

A este respecto, quiero llarhar la atencion sobre el hg-
cho que observé varias veces en el Servicio de Ginecologia
del Hospital General, cuando operaba el Jefe un raspado
de la matriz, llegaban algunos companeros proximos a sa-
lir de médicos y acercindose al interno le preguntaban,
qué operacién se hacia y al contestirseles que se trata-
ba de un raspado del ttero, daban la vuelta con 1nd1fergp—
cia, como plenamente convencidos que esa intervencién
no tenia ninguna importancia, operacién que esta al alcan-
ce de todos, 'sin saber que tarde o temprano, ’el deseonoci-
miento perfecto de ésta operacién, los llevaria a serios y
desagradables fracasos. o .

. Es, me decia el Jefe del Servicio, j:alyez la primera
operacién que se le presentard en su pljaqtlca, la que mas
veces va a tener que hacer y quizds, la Gnica que en su ca-
rrera profesional hard y por consiguiente debe conocerla
bien, en todos sus aspectos y en todas sus formas, para evl-
tar el ridiculo en que a menudo se ponen muchos ciruja-
nos, que desconociendo la téenica, confunden un raspado
uterino con una evacuacién usando una cucharilla cor’Ean-
te, cuando estd indicada una roma y viceversa; de alli, el
éxito nulo de la operacion.

INDICACIONES

De una manera general, cuando la mucosa del cuerpo
uterino, sufre alteraciones bastante acentuadas para pro-
vocar fenémenos patolégicos importantes o perturbar su
funcién, el raspado uterino estid indicado, como sucgde en
las metritis hemorragicas y en las metritis poliposas.
También estd indicado en las metritis crénicas del cuerpo,
sean de origen glandular o conjuntivo. :
~ Otra indicacién importante del raspado es la reten-
g dé restos placentarios después del parto o del aborto

to que el cuello tiene sus tejidos més

¥y en determinados casos de miomas submucosos e intersti-
ciales, siempre que sean un poco voluminosos, pues estos
miomas producen hemorragias abundantes y con un ras-
pado uterino seguido de una cauterizacién, sea de tintura
de yodo como lo aconseja Schéeder; cloruro de zink como
dice Duplay, o solucién de percloruro de hierro como lo
hacen Veit y Fargas, el raspado resulta eficaz y sus efec-
tos son permanentes, sobre todo en aquellos casos en que

‘por las continuas hemorragias, el estado de la enferma,

ete., no permiten intervenciones més radicales. Pode-
mos decir que en este tltimo caso el raspado es un trata-
miento paliativo de importancia. ' :

TECNICA DEL RASPADO UTERINO

Tenemos que hacer una distineién bien marcada entre
lo que es un raspado uterino y una evacuacién de éste 6r-
gano, pues frecuentemente se confunden y de alli que ten-
gamos errores que lamentar. Un ttero se evactia cuando
estd lleno, es decir en aquellos casos en que la hemorragia
por fuerte o por frecuente ponen en peligro la vida de la
paciente. En cambio el raspado, es lo que pudiéramos 1la-
mar la limpieza del ttero, sea que tengamos que quitar
fragmentos de membrana, pequefios tumores poliposos o
porque convenga, para la salud de la enferma, cambiar la
mucosa uterina, como pasa en la metritis hemorragica.
En la evacuacién del ttero, tenemos que usar instrumentos
romos, pues sus paredes presentan cierta friabilidad, que

. eon una maniobra més o menos fuerte puede dar lugar a

serias consecuencias. En el raspado uterino se prefieren
las cucharillas cortantes, porque como su nombre lo indica
hay que raspar las paredes del 6rgano. Para el raspado
uterino ngcesitamos los siguientes instrumentos: un es-
péculo vaginal ¢ una valva, dos pinzas tirabalas, un histeré-
metro, bujias dilatadoras de Hégar del ntimero 2 al 12, se-
guin los casos y las cucharillas necesarias tanto para ras-
par el cuerpo como para el cuello. La cucharilla de Pozzi
y Recamier una de las més usadas para esta operacién,
tiene la ventaja, que en un extremo tiene la cucharilla ade-
cuada para raspar las caras del ttero, mientras que en el
extremo opuesto estd preparada para los cuernos y las pa-
redes laterales del 6rgano. Para el cuello tenemos la cu-
charilla de Volkmann, que es cortante y mas fuerte, pues-

dures .y, zesis,




Hay muchisimos modelos de cucharillas, como las-de Ovar,
ete., que varian en la forma y en el fondo, la parte cortan-
te es casi igual en todas.

‘ Algunos ginecologos hacen el raspado sin anestesia,
otros, recomiendan hacerla siempre bajo ella, y creo que
es preferible esta ultima manera porque evita una serie de
incomodidades para la enferma y da mayor seguridad al
- operador, pues todas sus maniobras las puede hacer con
més amplitud. La enferma se coloca en posicién gineco-
légica y con la asepsia méas perfecta; se introduce el es-
péeulo y se abren sus valvas suficientemente hasta tener a
la vista el cuello uterino, éste, se toma por el labio ante-
rior con una pinza tirabala que el ayudante sostiene con
cierta tensioén; el labio posterior es tomado de la misma
manera y el cirujano lo sostiene con la mano izquierda, de-
jandole asi a la derecha toda la amplitud que necesita pa-
ra sus maniobras ulteriores. Kl segundo tiempo consiste
en introducir el histerémetro con €l objeto de medir el dte-
ro y teniendo ya este dato y con alguna experiencia la dila-
tacién, es facil. En seguida tomando las bujias dilatado-
ras de Hégar, perfectamente lubrificadas se van introdu-
ciendo en el cuello, una por una, a manera de producir una
dilatacién lenta y gradual; algunas veces esta dilatacion
se lleva sélo hasta donde la cucharilla pueda entrar sin di-
ficultad, otras veces la dilatacién puede ir mas lejos y se
lleva hasta la bujia ntimero 10 a 12. Tercer tiempo: es-
tando perfectamente dilatado, se procede al propio raspa-
.do, introduciendo la cucharilla cortante en el cuello, pri-
mero atacando la cara anterior y después la posterior; la
presién dada a la cucharilla debe ser con cierta suavidad,
de arriba para abajo, es decir del fondo al cuello, tratando
de recorrer toda la cara anterior del titero a manera de no
dejar pequefios espacios donde queden restos que pudie-
ran mas tarde producir nuevas molestias.  Después, la ca-
ra posterior, siguiendo la misma maniobra que con la cara
anterior; tanto en la una, como en la otra pueden pasarse
después otras cucharillas cortantes, pero de dimensiones
mas pequefias y una vez limpio el atero de todos los tejidos
enfermos, debe darnos un rechinamiento especial que Do-
léris ha designado graficamente con el nombre de ““grito
uterino.”” Cuarto. tiempo: con la parte angosta de la cucha-
‘rilla de Pozzi y Recamier o con otra cucharilla angosta,
hacer el raspado de los cuernos y bordes. Terminada la
Jimpieza del cuerpo, se hace con una cucharilla especial
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cortante, el raspado del cuello, siguiendo las mismas ing-
trucciones que para el cuerpo. Y por dltimo con un esco-
billén especial o con una pinza de curaciones, en la que se
monta un pedazo de gasa o algodén absorbente mojado en
una solucién de yodo fuerte, se hace una cauterizacién de
toda la cavidad; und gasa yodoformada, introducida sua-
vemente en la cavidad uterina sirve de especie de desagiie.
La operacién es en si sencilla y siguiendo exactamente la
técnica descrita, se obtendrd el resultado deseado; pero
hay accidentes que pueden ocurrir durante vy después de
la operacién, que es necesario conocer para saber evitar-
los. En primer lugar tenémos un accidente bastante fre-
cuente por cierto, que es la perforacién del dtero, sea en
el momento de introducir el histerémetro o al hacer la di-
latacién por las bujias o atin con la misma cucharilla, de-
pendiendo ésto, de una maniobra brusca del cirujano o del
estado de las paredes del ttero. En todo caso, cuando un
accidente de esos pasare, la conducta del operador sers la
de abstenerse de seguir la operacién; acto continuo, se
cambiard los guantes e instrumental y se procederd a la
laparotomia, con el objeto de suturar la perforacién; colo-
card a la enferma en reposo, con su hielo, morfina, ete., he-
mostaticos uterinos, por via oral o hipodérmica, prefi-
riendo esta tltima por su rapidez. Ofro de los accidentes
frecuentes y graves son las hemorragias post-raspado, he-
morragias que tienen algunas veces caracteres graves y
pueden producir desenlaces fatales; es aqui donde el ciru-
jano debe tener toda la serenidad y usar los procedimien-
tos que he descrito méas arriba para poder cohibir la hemo-
rragia; primero el taponamiento y luego ¢l pinzamiento
de los labios del titero, sea con una puntada o simplemente
con la téenica de Pollosson, es decir, con una pinza de Mu-
seux a falta de las erinas especiales del autor.

.

CONTRA-INDICACIONES

Las principales son: endometritis aguda de cualquier
naturaleza que sea, menos en los casos de retencién. For-
malmente cohtra-indicado el raspado en un proceso infla-
matorio agudo o sub-agudo de las zonas periuterinas, como
en las anexitis agudas, pelvi-celulitis y pelvi-peritonitis.
Esta también contra-indicado, en las anexitis crénicas de

R eIy

origen gonorréico. - En todas las anexitis sileneiosas) U ok




‘ab.examen bi-manyal no den todos los datos que el cirujano
. reguiere para saber si hay o no contraindicaciones; algu-
" ‘pes autores aconsejan el empleo de laminarias, previo al

. wraspado y si éstas despiertan dolores anexiales, frecuencia
" del pulso, elevacién de temperatura, es preferible abste-
" nerse y someter a la enferma a un tratamiento preparatorio

- adecuado, hasta hacer desaparecer o por lo menos modifi-
car el foco séptico.

Esta contra-indicado también el raspado, en las dia-
béticas y albumintricas, esto no de una manera absoluta,
pues sometiendo a las enfermas a regimenes apropiados el
raspado puede llevarse a cabo, siempre con las reservas o
peligros que trae un organismo en esos estados patolégi-
cos y por tltimo, nunca raspar un ttero por donde corra
flujo blanco, pues generalmente éste es de origen gonocde-
cico, ya que al hacer cualquier maniobra en un ttero asi

" atacado, d4 por resultado una inflamaciéon aguda en los
anexos. Recuerdo de muchos casos que llegaron al Ser-
vicio de Ginecologia durante mi estancia como interno,
con fuertes inflamaciones de las trompas y de los ovarios
que al ser interrogadas estas enfermas contaban que des-

pués de haber consultado a un Médico X, por un flujo te-

‘naz y persistente, éste les habia propuesto para curarlas
un raspado uterino y la consecuencia fué una anexitis agu-
‘da. Es esta una de las verdaddras contra-indicaciones
del raspado uterino y es por ese procedimiento que mu-
chos médicos pretenden curar el flujo blanco tan rebelde
en ciertas mujeres, que un examen ginecoldgico cuidadoso,
nos indica que proviene de las glandulas del cuello, peri-
uretrales o de Skéne y que el raspado en estos casos, al qui-
“tar la mucosa uterina, abre amplias puertas a la infeccidn,
llevandola inmediatamente a las trompas y ovarios, pro-
duciendo éstas anexitis tan serias que antes de conocerse
la Diatermia, que tan buenos resultados d4, el Cirujano te-
nia que curarlas mediante operaciones mutilantes y difi-
ciles de practicar por las adherencias inflamatorias a los
érganos adyacentes.

CONCLUSIONES

1°—Las hemorragias uterinas, se dividen en: Hipermeno-
rreas, Polimenorreas y Metrorragias.

2°—Cada una de estas hemorragias, tiene diferente etiolo-
gia y patogenia y por consiguiente diferente tratamien-
to, antes de someter una enferma a éste, es absoluta-
mente indispensable hacer el diagndstico exacto de la

. categoria de hemorragia a que pertenezca.

3*—Todo Médico esta obligado a conocer, si posible fuere
hasta la perfeccién, las hemorragias uterinas y su tra-
tamiento. -

4*—Cuando no tenga perfecto conocimiento de estos casos,
es de conciencia ponerlos en manos del especialista.

5*—Uno de los métodos terapéuticos mas usados, es el ras-
pado uterino, cirugia al alcance de todos los médicos,
siempre que se tenga perfecto conocimiento de su
técnica.

6°—Previo diagnéstico, un titero que sangra debe rasparse.

7°—Nunca raspar un ttero, por el sélo hecho de presentar
la’ enferma, flujos, menos atin si no estd heeho el diag-
néstico bacteriolégico.

Francisco Fep. Rimora G.

Vo BO,

Luis RivEra IRIARTE. ’ <
Imprimase,

E. LizARRALDE.
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