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Contestacion al trabajo del Dr. Espinosa y de los‘ Reyes

POR EL DR, EVERARDO LANDA

El trabajo que ha presentado a su ingreso en la Academia Nacional de
Medicina el Sr. Dr. Isidro Espinosa y de‘los Reyes, como cumplimiento al
inciso. VIII del Art. 6o. reglamentario, se intitula: De mis apuntes sobre el
aborto: su profilaxis, tratamiento y complicaciones mediatas.

El miéreoles 23 del mes en curso se sirvié entregarme dicho traba;]o el
sefior Secretario de la Academia con el fin de que se cumpla lo ordenado por
el mismo inciso en la parte relativa a la contestacién 'que debe dar el
Presidente de la seccién respectiva; pero como no le fue posible por
motivos de salud al Sr. Dr. Luis Troconis Alcala ocuparse de este asunto,
se resolvié honrarme a mi con la comisi6n.

El tiempo tan corto no me ha permitido dar cima a la tarea con la bri-
Nlantez que fuera de desearse; por lo cual me he visto obligado a presentar
una breve resefia insistiendo en los puntos principales del trabajo de que
se trata.

Es de real importancia el tema de que se ocupa el nuevo académico; aun-
que éste deplora no disponer de completas estadisticas como firme base de |
sus conclusiones, dado que entre nosotros las estadisticas dejan mucho que
desear. En asuntos de prictica obstétrica, sin embargo, los trabajos mexi-
canos han legado a ser clésicos en diversas materias. Precisamente sobre
l1a cuestion del aborto, hace ya muchos afios, en el de 1869, que fue publi-
cado, para el concurso a la plaza de adjunto a la citedra de Clinica de Obs-
tetricia en la Escuela de Medicina de México, por el Dr. D. Franecisco Me-
nocal, un importante trabajo, muy completo, verdadera monografia sobre
el aborto en esa lejana época, a pesar de que el autor lo llama simplemente
“ligero bosquejo del cuadro de las modificaciones que nuestro pais im-
prime al aborto em los diferentes puntos de su historia’’. Y también, én
1895, di6 a las letras su tratamiento del aborto el Sr. Dr. José Gémez, como
tesis de concurso, haciendo ver que los casos de aborto son extraordinaria-
,mente frecuentes y que multiplicindose més y més cada dia, ‘‘pues las cos-
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| tumbres sociales tienen en esto una influencia mlcontestable, resaltard lo in-
teresante que es la tera,peutlca del aborto para todo médico y especlalmente
' para el partero’’
El Dr. Espmosa y de los Reyes hace breves donsideraciones a.cerca de
}a profilaxis social del aborto con el fin de sefialar la aceién prepomldlerante
~de las costumbres sobre el doble punto de vista higiénico y moral. En este
gentido, més que la influencia médica interviene la educacién. No pasa
por alto la importancia de la Puericultura en este caso. El punto merece
‘reflexién especialmente en esta época de desorganizacién social; pero aparte
‘ de que no me es posible insistir en repeticiones, existen magnifios trabajos
de indole moral. Recordaré, entre otros, el del Dr. J. Vidal, sobre El derecho
‘ a.l aborto. Ensayo de critice médica y social, publicado en Paris en el afio
1 “de 1908.
"~ Sobre otros factores etiolégicos del aborto ¢} autor pasa muy a la ligera,
¥a que son tan conocidos; pero se detiene un poco ¢én la accién importante
de la sifilis para hacer ver la eficacia del tratamiento profilictico em 426 mu-
jeres embarazadas, 338 de las cuales, con Wagsermann positiva, fueron tra-
. tadas fructuosamente, y las 88 restantes, tratadas igualmente con el mismo
" resultado a pesar de la reaccién suerolégica negativa. El autor obtuvo éxi-
tos muy halagadores, pues vi6 la salvacién de un gran mimero de nifios, que
Ilegaron a término y sin manifestaciones especificas a los dos afios de edad.
, Las ideas relativas al tratamiento oportuno de las embarazadas sifiliti-
_cas le fueron sugeridas en la Clinica de Williams y en la Maternidad de
_ Sloan, en los Estados Unidos y desde entonces ha decidido. establecer el
. examen suerolégico sistemético de las embarazadas.
% '  Vamos enteramente de acuerdo con el autor en este sentido, pues en las
g grandes maternidades y en todas las clinicas obstétricas es de rigor desde ha-
- ce alglin tiempo la investigacién de la reaccién de Wassermann. Acerca
de este particular todos sabemos cudntas sorpresas y qué -felices resultados
- se han logrado con la observancia prudentisima y oportuna de esta con-
dueta, en lo que atafie a la prictica tocolégica. Recordaré, de paso, el valor
" de dieha investigacién en casos de hidramnios, ya que por mi parte tuve oca-
~gi6n de sugerir el estudio que presenté como tesis ¢l Dr. Fausto Trejo en
- su examen general de Medicina, trabajo que también menciona el Dr. Es-
- pinosa y de los Reyes en el suyo de incorporacién en la Academia.
: Respecto de tratamiento curativo, eree que la antigua y clésica divisién
de los sintomas segin que haya simples amenazas de aborto, aborto inei-
piente, o aborto inevitable, es teérico porque no se puede encontrar en
clfnica limite preciso entre uno y otro caso. El tratamiento médico, en gene-
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ral, es poco eficaz, en su concepto, menos en lo que toca al uso de la morfina
o de la férmula que el autor mas emplea, de sulfato de codeina-asoeiado con
" hioseiamina, en supositorios, con la cual ha abtenido ‘‘resultados verdade»
ramente satisfactorios’’.’ : ‘

Puede decirse que el objeto prmcxpal del trabajo es el empleo det tapén
uterinovaginal para combatir la hemorragia y facilitar la expulsién del pro:
ducto. Recuerda que los resultados favorables del taporamiento intrauterino
han sido sefialados por Paul Bar, quien menciona con justicia las dificultades
de la técnica en cuanto a la asepsia, y los riesgos de infeceibn a que se expone
a la paciente. La téenica adoptada por el autor consiste en descubrir el
cuello uterino por medio de un espejo vaginal, y aplicar gasa yodoformada
en la cavidad del 6rgano haciendo uso de un retacador.

Afirma el Dr. Espinosa y de los Reyes que muy raras veces serd preciso
aplicar nuevo tapén a las veinticuatro horas porque no salieron los anexos:
¥ que en todas sus observaciones el puerperio ha sido enteramente normal.

En casos controvertidos es sumamente provechoso comocer el modus fa-
ciendi de todo préctico y los resultados que su experiencia y habilidad su-
ministran como contingente clinicoterapéutico. Sabido es que los tocdlogos
han dividido su criterio entre la expectacién y la evacuacién en casos de abor-
to inevitable o incompleto con abundante hemorragia o con pérdida ligera.
Conviene, por lo mismo, hacer una breve resefia de lo que en este sentido se
dice en los libros de Obstetricia.

En general puede dividirse el asunto en dos épocas: la época preaséptica.
v la época de la asepsia ; Haré en seguida un resumen de lo que dicen algunos
. autores muy conocidos.

LEVRET (Tratado de Partos, demostrado por principios de Phisica y
Mecénica. Trad. espafiola. 1778) : sefiala casos de muerte de mujeres sin auxi-
lios médicos y da a conocer un “‘nuevo medio de hacer cesar los flujos de
sangre ocasionados por la presencia de un embrién, o por la retencién de la
placenta de los fetos abortivos’’. Se trata de la ‘extraceién del producto con
ayuda de las pinzas especiales inventadas por él. No resisti al deseo de ex-
humar del curioso libro una elocuente observacién, de mucha importancia
para los que abogamos por la asepsia ¥ la antisepsia. Era un caso de reten-
¢ifn de anexos en un aborto de dos a tres meses. Dice Levret: *‘Hice egta
extraecién debajo de la ropa de la cama con tanta facilidad, que la mujer
solo supo. que era para ayudarla, y me servi del medio que he descripto.
No se extrafiard esto sabiendo que llevé este instrumento en una bolsa- ‘bas-
tante a,mmada a mi ¢uerpo, para que pudiera ‘haber recibido y conservado
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un grado de calor semejante al de mis dedos, y que me fue también muy facil
sacarle sin que se advirtiese; por lo cual no pudo conocer nada la enferma’’
. J. CAPURON (Cours Théorique et pratique d’ accouchements 4a, Ed
828): si es absolutamente imposible extraer los anexos con las pinzas de
Jevret, se toman las medidas necesarias para prevenir la putrefaccién; pero
-si la hemorragia es grave, se practica el taponamiento de la viscera y la va-
- gina sea con wn pedazo de agérico o de yesca, sea con hilazal o hilas untadas
on oxierato. ‘‘La sangre detenida por esta especie de dique se coaguia; el
- eodgulo irrita la matriz; la viscera se contrae con méis fuerza; sobreviene
j'la débacle y se expulsa todo el contenido’’. Era la conducta de este partero
“amtes del 40. mes.
1,’{ CAZEAUX (Tralte theorlque et practique de 1’art des accouchements.
‘9a. Ed. 1874) : medicamentos de accién inmediata sobre el Gtero (tintura de
canela, sobre todo. cuernecillo) a fin de provocar la contraccién uterina;
“pero esto no es fécil de lograrse en los primeros tiempos del embarazo: y si
X pesar de toda la dilatacién no fuere suficiente, ya no quedaria més que la
" aplicacién del tapén, La aplicacién del tapan casi siempre es seguida de abor-
to, ademds de que tiene la ventaja de contener la hemorragia. El.tapona-
_miento vaginal, ideado por Leroux (de Dijon) en 1776, es por su senkillez una
s1mple curacién, pero por su importancia debe ser ecomparado a una verdadera
operacién. Deseribe extensamente la téenica segulda para el taponamiento
- de la vagina hace cincuenta afios.
" NAEGELE y GRENSER (Traité pratique de lart des aeeouchements
2a. Ed. 1880) : mientras que la hemorragia u otros accidentes amenazadores
no exigen le extraccién rdpida, nada hay mejor que abandonar la expulsién
a los esfuerzos naturales. En casos de retencién recomienda la extraccion
d1g1tal la expresién abdominovaginal, y si las condiciones no son favorables,
el tapén vaginal. Habla extensamente de las propiedades ocitéeicas del ta-
. pbn y describe la técnica relativa por varios medios.
., JUAN-MARIA RODRIGUEZ (Guia clinica del arte de los partos 3a. Ed.
' 1885): ‘‘Cuando estos medios no basten, (se refiere al reposo y al l4dudano)
_se emplean las inyecciones astringentes y el tapén’’. En caso de aborto in-
ewtab]e no hay otro remedio sino favorecer el movimiento natural o proce-
-‘der a la extraccién. Aplicaba primero el tapén vaginal como medio ocitéeico
y despusés, si el producto no habia salido, practicaba la extraccién digital.
CHARLES ' (Cours. d’accouchements donné a la Maternité de IL.idge.
42, Ed. 1903): en su interesantisima obra, tan prictica y tan eompleta, ha-
blapdo de la retencién; dice que es peligrosa porque favorece la reproduceién
de las hemorragias y porque la permanencia de la placenta puede ser mo-
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‘tivo de infeceisn. En los casos de expulsién tardfa, o para dilatar el cuello,
o cohibir una hemorragia, o si hay temor de-infeccién inminente, considera
indicado el taponamiento intrauterino. = Aconseja el empleo de :gasa yodo- -
formada’y - abatir el Gtero con ayuda de pinzas; después intreduce la gasa
con pmzas uterinas y termina: con un tapén vaginal, que puede retlrarse_ de
las doce a las veinticuatro horas-euando mas. -Asegura 'qu‘e,vel‘ TECUTS0 €8
muy eficaz'y- en realidad més active qiie el simple tapén: en la.vagina; y re-
tuerda que el taponamiento uterovaginal fue sefialado como un nuevo método
de tratamiento del abortd por Diihrsen en 1895. 2

‘RIBEMONT-DESSAIGNES Y LEPAGE (Tralte d’ Obstrethue 9a.; Ed:
1923) : opinan que dicha cuestién tan debatida ha venido poco a poco modifi-
candose con los progresos de la antisepsia. El desacuerdo se presenta en
los casos de retencidn sin accidentes, y cuando hay hemorragia prefieren
la evacuacién mmedlata previa dilatacién con el globo de Lhampetler de
IRibes.. Prdetican la raspa digital.

BAR, BRINDEAU Y CHAMBRLENT (La Pratique de I’Art des Accou-
chements. 3a. Ed. 1914) : en ‘¢asos de hemorragia aconsejan' el tapon ttero-
vagmal reeurso precioso para ¢l médico mal preparadcn que permite una
espera prudente para la intervencién; que provoea la contraccién uterina
¥ a menudo la expulsién del huévo; pero si existe el menor signo de in:
feceidn, practica la evacuacién inmediata, como recurso de eleccién. o

BUDIN y DEMELIN (Manuel pratique d’Accouchements et d’Allaite
ment. 1904): en casos de aemdentes (hemorraglas, 1nfeccmn) no . vaulan
practican el raspado digital.

TARNIER y BUDIN (Ttralte prathue des Accouehememts 1888) ‘acon-

CHARPLNTIER (Trmte prathue des accouoheménts 1889): combatia
la hemorragia’ por medio del tapén vaginal, y si a las veinticuatro horas
no habia salido la placenta ejecutaba el raspado con cucharil'a o con es-
cobillén. - Ya' sabemos que estas practlcas estdn hoy" abandonadas por’ser
sumamente peligrosas. ’ '

" FABRE '(Précis’ d’Obstétriqgile, 3a. Ed 1922) : opinaba que-la Temorra-
gia exige e} raspado digital en todos los casos que sea posible, es decir cuan-
do la dilatacién es suficiente; en caso contrario, aplicaba tapén vaginal; y
cuando la hemorragia es abun:dante el anico medlo apllcable es’ la eVa-
cuacién inmediata. .

BUMM ' (Précis d’Obstétrique en 28 lecons. 1912) : aconseja que se prao
tique lo miés pronfso la evacuacién del ftero: el mejor medio de redueir la
hemorragla 'y evitar los riesgos de mfeccmn ‘
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. DE LEE (The Principles and Practice of Obstetrics. 3a. Ed. 1918): es
scérrimo partidario del tapdn uterino, que emplea anualmente en centenares
de abortos con éxite uniforme.

- HIRST (A Text-Book of Obstetrics. 8a. Ed. 1918) : si la hemorragia es
profusa antes de que el cuello esté dilatado, puede ser dominada con tapén
- vaginal, y si al retirarlo no se ha desprendido el huevo; debe elegirse, se-
- ghn la indicacién, entre la expectacién o la intervencién inmediata.

: ELMER LEAVITT (The Operations of Obstetrics. 1919): tapén vaginal
. como medio preparativo para el vaciamiento; el cual pocas veces serd nece-
. sario porque casi siempre se¢ encuentra el huevo detras de la gasa.
WILLIAMS (Obstetrics. 4a. Ed. 1921): cuando el partero esté conven-
cido de lo inevitable del aborto y particularmente en casos de hemorragia
. abundante, se procederd a vaciar el titero; variando el procedimiento se-
- gin la consistencia y el grado de dilatacion del cérvix. Si eg posible i
 troducir el dedo, desocupar desde luego; en caso contrario tapén cérvicova-
' . ginal. Prefiere Ja extraccién dlgltal y si aplica tapén, abate el ttero hacia
. la vulva.
- EDGAR (The Practique of Obstetrics. 3a. Ed.): m-s indicaciones son
siempre las mismas: dominar la hemorragia y asegurar la completa eva-
cuacién del fitero. Prefiere el raspado instrumentdl, ¥ aconseja como recun-
§o provisional contra la hemorragia, mientras se efectéian los preparativos
de 1a operacidn, el tapdn vaginal.  Ejecuta los téponamientos con retacador.
RECASENS (Tratado de Obstetricia. 3a. Bd, 1916) : es partidario de de-
jar que el organismo resuelva espontineamerté los diversos problemas que
- en el transcurso de la gestacién se presentart; y fundado en crecido ntime-.
ro de observaciones deja que el aborto se tdalice de modo esponténeo, ya
~que en la inmensa mayorfa de los casos se Vetifica con perfecta regularidad.
'Si hay complicaciones, sobre todo hemorf‘agia aplica el tapén vaginal; y
st el huevo estéd roto y hay retencién y pétdidas peligrosas, su linea de con-
ducta es la répida evacuacién del contetifds de la matriz.

Se ve que el criterio es variade y que persiguiendo el fin principal de la
evacuacién uterina, unos la ejecutan sin demora, y otros la preparan o la
* procuran por medio del tapén vaginal (de accién: hemostétita y ocitéeica)
o del tapén tterovaginal.
En lo que a“mi prictica se refiére, ho he seguido conducta mvamable,
" todo ha dependido- de Ja indicaciéh dsl momento. He aplicado un simple
~ tapén vaginal o he introducido la gasa aseptlca g6lo en el ‘eérvix o en toda
" la cavidad uterina. -También he recurrido al vaciamiento del dtero, cuando
Ia gran facilidad de ejecutarla, eomo en reciente caso (multipara de vagina
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‘muy dilatable, perineo con desgarro antiguo, cuello abierto, restos visibles),
justificaba la inmediata intervencién. He visto igualmente la- retencién
- de los anexos a las venticuatro horas de aplicado un tapén uterino en un
caso ‘de fuertes adherencias en una tuberculosa incipiente, adherencias que -
_ no pudieron ser destruidas sino por los dedos y bajo la anestegia general
~ abatiendo el ttero hacia la vulva.

Deseo recordar con entusiasmo y: respeto al‘ 1lustrado maestro don Ma.
nuel Gutiérrez Zavala, quien mos aconsejaba el empleo del tapén vaginal
como verdadero medio ocitécico. Ya he quedado convencido de sus: bue-
nos resultados; habiendo tenido ocasién de. comprobar lo que el maestro
afirmaba, ‘que es lo mismo que podemos leer en los autores: .que es posible
cohibir la hem'orvagia'y encontrar al dia siguiente, detras del tapén, los res:
tos ovulares completariente despegados y expulsados en la vagina.

El uso; del tapén vaginal o Gterovaginal es un.verdadero medio abortivo,
que se apliea:precisamente para provocar abortos; de modo que siendo de
_ propiedades ocmtéclcas indudables; la préctlca del taponamiento estd ple-
namente justificada en los casos de aborto 1'mev1table, con el objeto de lograr
la- desocupacién: del fitero.. 8i el caso es amenazador por lo abundante de
la hemorragia o el prictico lo prefiere, se procede a la intervencién inmediata.

Termino con un elogio para el Dr. Espinosa y: de los Reyes, nuestro nue-
vo colega académico, porque ha sabido preocuparse de-un asunto de prio-
tica diaria sobre el cual ha' querido normar sm conducta de tocélogo. Le
expreso mis mis fervientes deseos de que su labor de académico prosiga con
el mismo. ;empefio eon que ha dado comienzo en bien de nuestro pmgreso

‘médico.

ARRIERE (de Lille )

Ne qmttez jamais un enfant malade aupres duquel vous etes appelé
sans avoir examiné la gorge et sans-lui avoir tiré les oreilles: angmes et
otites sont si fréquentes et si souvent méconnues,



