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Sesién del zg de marzo .de 1924

Presidencia accidentat del pccror MEnacuo -

Una complicacién poco conocida del aborto pro'\r(jc‘ado |
Por el DOC%OR I §7ROUéASTA

‘El aborto provocado, consentxdo por la ley romana al estimar gque &l teto, durdnte su vida intrau-
terina, por ser parte integrante de la madre {pars mulieris) era propiedad de ésta, hallegado a ser hoy
un peligro nacional en toda Europa. Ya no son solamente las embarazadas solteras Jas que solicitan
set iibradas de un embarazo en evitacién de escanéa\o y deshonor ias mismas casadas acuden a el para
no tener hijos o Hmitar su ndmero.

s en vano qué la religion cahfzque al aborto provocada ¢e homicidio v que las leyes decla;en
que el feto no es propiedad de la madre, sino del Estado, y se castigue con sanciones draconianas a quien
se somete a él y a quien lo practique; su némero cada dia va ascendiendo con una tolerancia tal, pese
alas leyes, que en un informe emitido por la Real Academia de Medicina de Barcelona, dela que for-
mébamos parte, se anotaba el hecho de que en los diez afios anter ;cu es no se hal{a castuzado nt un solo
~caso de los miles gue en esta ciudad se realizan.

Para provocar el aborte no se conocen medios abortivos especificos, es decir, subsmﬂciasc;m
obren directamente sobre la matriz, provocando la contraccidn de sus fibras y-la expulsién del Luevo

“sin accidn secundaria dafiina para el resto del organismo. Se conocen tnicamente substancias como el
fisal 'y el fdsforo, que al provocar une awfointoxicacidn mds o menos grave, con frecuencia mortal,
originan como complicacidn indirecta la contraccidn uterina y con ella ¢l aborto.

El cornezuelo de centeno, la exgotina, los preparados de hipéfisis, no son tampoco medios ator-
tivos, pues son incapaces de despertar dolores uterinos si previamente no estan injciados. Una mayor
eficacia tienen los bafios de pies calientes, repetidos, que al determinar vna hiperemia de la mitad in-
ferior del organismo, pueden causar hemorragias uterinas y con ellas la desimplantacién y c‘:pu}mon
del huevo. En América del Norte v en las grandes cindades europeas, para dmmuiar_la agresién contra
el huevo inclufdo en el claustro materno, acuden al empleo de 1a electricidad en forma de corriente bi-
polar, baiio eléctrico, silla de enflaquecimiento de Bergonié, al mdm}e del vxentxe o al bimanual de la
matriz, _

Todos estos procedimientos abortivos ceden el sitio a los métodos intrauterinos, puncién, inyec-
cidén o desimplantacién parcial del huevo por medios mecdnicos, mas efectivos pero muy peligrosos,
ocasionando muchas veces la muerte.

Por medio dela inyeccién intrauterina se insinta el liquido inyectado entre Jas paredes uterinas

-y las cubiertas del huevo, desinsertindolo v convirtiéndolo e un cuerpo extrafio. Como liguido de in-

yeccién se utilizan soluciones de sublimado, 4cido fénico, gliceringd, agua jabonosa, de gran’ predica-
mento en las pricticas abortivas de ciertos pa;ses y otras substancias. Este proceder fué utilizado

Emhguamente por los médices en la provocacion cientifica del ak orto, habiendo side el tocdlogo Coben

uno de sus més entusiastas defensores; pero son taﬁtos sus peligros, que bien pronto fué del todo aban~

donado. :

Los peligros de la myeccmn provocadora son bien conocidos: si se practlc,a, septacamente puede
originar una endometritis, v tal puede ser la fuerza que se de a la inyeccidn, que alcanzando trompas
y aun peritoneo, engendre salpingitis y peritonitis. También puede motivar eml ol & gaseosa si ¢l aire
penetra en las venas, e mtomcacmn general si enfila el liguido por los vasos 'y es de naturaleza téxica

“como el Jisol, r;ubhmado etc.

El otro proceder abortivo intrauterino es la puncidn del huevo, hecha con instrumentos variados,
tales como agujas de hacer calceta, horquillas, alambres, etc. ' -

"En nuestro pais, los profesionales del aborto utilizan preferentemente el histerémetro para pro-
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voecar ia separamcm del huevo de Tas paredes utennas o mtroéucen dentro de la matriz una bujia
o sonda rlglda que en ocasiones dejan en permanencia,

La serie de lesiones traumdticas que una mano inepta puede px’oducu’ en un apafato genltal feme-
nino al intentar ejercer una accién abortiva es extensa y variada, pero la complicacién méas comtn y

‘corr:ente del aborte criminal es la fiebre, no rara en el aborto. espontineo, Entre la fiebre del aborto
provocado y la del esponténeo, hay a veces diferencias esenciales. Para que la fiebre aparezca en un
aborto espontineo precisa que desde su iniciacidn haya transcurrido un no corto espacio de tiempo,
que-el cuelle se haya borrado y el avificio externo esté mas o menos dilatado, que ¢l huevoe se abla
todo ello acompafiado de hemorragias de vartada intensidad y duracidn; en cambio, en el aborto pro-
vocado puede presentarse la fiebre répidamente después de la actuacién abortiva, sin que precise nin-
guna alteracién en €l cuello uterino ni la existencia previa de hemorragias, como no sea Hgerisimas
pérdidas negruzcas que apenas manchan, ni de contracciones uterinas, Debemos aceptar hoy como
una verdad incontrovertible que todo aborto mlcxad{) con fietre, estando la matriz inertey el cue§§0
inalterado, es un aborto provocado.

Pudiendo ser la fiebre casi el @nico sintoma en algunos casos, serfa bien dificil al tocclogoe diagnos-
ticar el aborto si las enfermas no lo pusieran ellas mismas en evidencia. Esioy abortando, dicen ellas,
callindose o no las maniobras abortivas de que han sido objeto. No falta, ademas, una pérdida hemd-
tica, que en casos puede ser bien m%xgmimante como manifestacién evidente del dafio sufrlcio por
fa matriz.

Nosotros hemos tenido ocasién de tratar, en estos ditimos tiempos, dos casos de atorto p;ovocado
en los gue han concurrido circunstancias espemales dignas de tenerse en cuenta. .

Caso 1.°—Se trataba de una mujer joven, de veintidn afios, primipara, que en el tercer mes de su
embarazo fué atacada de vomitos, calificados por el médico de cabecera de incoercibles.

Viendo el médico tratante que no podia, por los medios terapéuticos ordiparios, dominarlos, pro-

cedid a provocar el aborto por la introduccién repetida del histerometro. Al dia sxguiente v anfes de
las veinticuatro horas, previo un fuerte escalofrio, ascendié la temperatura a 40'4°, y creyendo el mé-
dico que la situacién era grave e insostenible si no se procedia al Vacxamlento uterino, la envié a esta |
cmddd a tal objeto.
_ " Habiéndome encargado de la enferma, al examen note a mas de la- temperamra una pequena
pérdida sanguinea. Al tacto vaginal, el cuello no habia disminuido en la longitud y el orificio exteino
estaba ligeramente dilatado, permitiendo tan sélo la introduccidn de la punta del dedo. Ademés, la
enferma aquejaba peso en el bajo vientre.

Nuestra conducta fué expectante, v no obstante la fiebre que ofrecia la enferma no crefmos pru-
dente intervenir. Podrd en detcrmmados casos 1a no infervencién preconizada por Winter y su escuela
ser discutible, pero en el caso que nos ocupa la creimos del todo legitima. Ignordbamos el dafio hecho
por el histerémetro y sabiamos la existencia evidente de una fuerte infeecion; una intervencién po-
dia agravar ambas cosas, ya agrandand(} iesiones existentes, ya, abriendo nuevas vias vasculares al
elemento infectante. .

La temperatura durd diez y siete dias, alta en los siete primeros, remisa en los restantes, que-
dando después de ellos libre en absoluto de flebra no obstante continuar el huevo dentro dela cavidad
uterina. .

A los quince dias de haber sufrido la dltima eievamon regresd la enferma a su pueblo sin aqueg ar
sintoma morboso alguno; pero ;continuaba o ne el embararze? Habia un sintoma que se avenia mal
con la continuacién, y era que la matriz, durante la permanencia de la enferma en Barcelona, no ha-
bia aiimentado de volumen; posiblemente la vitalidad del huevo fetal no habia podido resistir a las
alteraciones circulatorias y téxicas engendradas por la tempestad infectiva desarrollada en la matriz,
y en ésta habia retencidn de buevo muerto. Asi fué, pues alos diez v seis dizs de esfar la enferma en su
casa, o sea a los cincuenta de haberse intentado el aborto, el huevn fué expulsado después de una hora
escasa de dolores.

' La realizacion de este final, ya previsto, hubiéramos deseado que hubiese sido hecha en Barce-
tona bajo una inspeccién facultativa més eficaz que la existente en el pueblo desu residencia, pero.
todos los intentos medicamentosoes, prudentemente ejecutados, no dieron mngun resuitado. Una
intervencién operatoria la crefmos excesiva.

Caso z.°—Se trata de una enferma de unos treinta aflos de edad que, al sentlrse embarazada,
presa de desesperacion por tener ya tres hijos, el mayor de tres aifios, se hizo provocar el aborto una vez
transcurrida la segunda falta. Ei aberio le {fué pra(:tlcado por una profasmnai quien le introdujo un
histerdmetro dentro de la matriz sin tomarla menor precaucion dntzseptica Elintento abortivo fué’
practicado a las cuatro defla tarde, y a las once de la mafiana del dia siguiente, o sea a las diez . y nueve
horas de 1a agresién instrumental, 1a enferma, prev:o un fuerte escalofrio, se puso a mis de g40° de tem-
peratura; slendo llamadd en junta pocas horas més tarde.
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Al examen, noté los mismos sintomas que en el caso anterior: cuello integro, matriz inerte ¥ una
- pequefia pérdida hemdtica que apenas manchaba, el pafio que cubria sus genitales,

El tratamiento fué expectante y, con el mismo asombro por parte mia que en el caso anteriormente
citado; la enferma al quinto dfa quedé sin fiebre.y sin haber expulsado el huevo. Cuatro dias mas tarde
de la iniciacién de la pirexia fui nuevamente llamado por un cambio rdpido en el cuadro patologtco
la enferma. continuaba apirética, pero habia tenido pérdidas 1mportante~s de sangre, €l cuello uterino
estabd dilatado y existian dolores uterinos.

Ante un estado de cosas tan favorable para terminar de una vez con el ‘aborto y teniendo en cuenta
el peligro gque implicaba dejar en p}un hemorragia a una enferma habitante en un sitio en el que era
imposible obtener un pronto y eficaz auxilio, introduje una cucharilla dentro 1& matrw v pnocedi ala
extraccion de la placenta.

Las consecuencias fueron favorables. La hemerragia ces¢ inmediatamente después dela mteweﬁ-
cién, presentdndose al dia siguiente por toda complicacién. una pequeiia temperatura, 382°, hecho
relativamente frecuente en todo raspado, aun en los exéntos de toda tara infectiva. ‘

Estos dos casos ofrecen; por lo dicho, grandes puntos de contacto dignos de ser meditados.

En primer término, es digno de Hlamar la.atencion la rapidez con que se fraguaron vielentos sinto-
mas infectivos. En ambos, el escalofrio inicial y la fuerte fiekre consecutiva aparecieron antes de las
veinticuatro horas de haber sido introducido el histerémetro. )

La infeccién no fué antecedida ni acompafiada por fuertes dolores, ni por hcmorragms de Impor-
tancia, no ofreciendo el cuello alteraciones notables de forma, pues tan sélo en un caso el orificio
externo del cuello permitia la introduccién de la punta del dedo, heclio que puede ocurrir aun en em-
barazos del todo normales. La pérdida hemética fué insignificante, y'e*{aminada en €l segundo caso al
niicroscopio, la preparacién estaba sembrada de coccus, indicio mds que'suficiente para atrituir la -
infeccién, atendiendo a las enseflanzas de Bumm, al estreptococo.

Mucho se ha hablado y discutido acerca de si los embarazos provocados podian o no diferenciarse
de los espontineos. Prescindiendo de las kesionies que una mano inexperia y obrando brutalmente puede
producir en los genitales, se habia convenido en que unos v otros tenfan igual marcha, pues se decia
que tanto si-el desprendimiento del huevo o su rotura eran producidos por una contraccién Uterina
como por una maniobra abortiva, el hecho era en el fondo igual e iguales habfan de ser 1as congecuen-
cias. Ya hemos sefialado en otro lugar que esto no es cierto en todos los casos, que la fiebre puede.ser
muy precoz en el aborto provocado y en cambio es tardia’en el espontineo, y los dos casos citados son
una buena prueba de ello: 1a fiebre aparecid antes de las vuntxcuatro horas de la agrcsxon uterina, sin
existir alteracion notable en el cuello.

Lo que si no hemos leido en ninguna parte y Io estimamos como sintoma dlfcx encial de suma im-
portancia entre el aborto espontineo v el provocado; es el hecho, ocurrido en los dos casos de atorto
provocado mentados, de que una vez iniciadala infeccién uterina ésta curara sin provio vaciamiento del

* Gtero, pues hasta ahora se habia aceptado que cuando en el curso de un aborto aparecia la infeccidm, olo
vivo expulsaba alomuerto, o lo muerto matabaalo vivo, segiin expresion de un antig uo tocélogofrancés.,

Tal fendmeno diferencial, solo e5 posible siendo las circunstancias que concurren al iniciarse la

“fiebre en ambas clases de aborto, bien distintas. En el aborto patural, el huevo estd muerto al iniciarse
la fiebre, v es su putrefaccién la causa inicial de la infeccién, no pudiendo ésta terminarse sila matriz
no expulsa .su contenido; en cambio, en el aborto provocado el huevo puede estar vivo, y en este caso
no es él la causa directa del proceso infectivo. La causa debe buscarse en la herida hecha por el histe-
rémetro, gue, siendo Iimitaéa puede curar espomanerlmeﬂte sin necesitar gue la. matriz vacie pre-
viafnente su contenido.

Tal concepcidn, que estimamos justa, nos obliga a desechar toda intervencidén con la cucharilla
o con ¢l dedo, en casos semejantes a los dos apuntados, tal como hicimos nesotros. Si hubiésemos in-
tervenido de un principio, en la creencia deque con la extraccion del huevo hubiéramos yugulado la
infeccidn, posiblemente que la infeccién, sin duda estreptocdeica, ‘que se iniciaba y estaba limitada
en un punto del endometrio, hubiera podido.extenderse por toda la matriz, con ancho Campo para
insinuarse en los senos venosos abiertos.

Siendo el aborto provocado un hecho hoy por desgracia corrsente es iy posible que esté intima-
mente ligado con lo dicho el hecho de que la'extraccidn instrumental de un huevo abortivo que provo-
que sintomas infectivos, tenga doble mortalidad si el cuello, al operar, no estd dilatado..

De o que antecede, se pueden sacar las siguientes conclusiones:

1.%  La provocacién de un aborto por medio del histerdmetro o instrumento andlogo puede en-
gendrar sintomas infectivos con altas temperatnras sin estar el cuello dilatado, ni el Luevo atierto,
wi la matriz en contraccidn.

2.* La lesién que ocasiona la temp&ratura, es ia herida provocada por el hlstemmetro en 1&
en la caciuca uierma, : B
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" La mfeccton ‘de fa lesion uterina puede ser niuy precoz, apareciendo antes de las vemhcuatro
horas del intento de la provocacién del aborto.
4.* La herida uteriha v la infeccion por ella engenchada pueden curar sin que se desplerten
dolores uterinos que expulsen el contenido ovular.
5.5 Enlos dos casos observados por nosotros, y esto nos paréce debe ser regla general, la vitali-
dad del huevo no resistié a la tempestad infectiva, pero su expuisxon puede tardar largo tzﬁmpo
cmcuema dIELS en uno de los casos of servados pox nosotros.

Discusion

" El doctor SALvaT Esrasa dice: (Que en la actualidad no se presentan con tanta frecuencia las
complicaciones graves que s€ observaban afios atrds, debido seguramente a que se guardan con mas
rigor las condiciones de asepsia; desgraciadamente, esta ventaja contribuird en las causas de mayor
frecuencia de esta practica eriminal. De un modo general mﬂuyan en la gravedad v frecuencia de las
complicaciones la época del embarazo, distinguiéndose por ser més hemorragicas que infecciosas durante
el primer mes, siendo més frecuentes las infecciones cuanto mas adelantado estd el embarazo. Es muy
dificil sentar reglas absolutas respecto ala conveniencia o abstencidn de la intervencidn, tratandose
deun aborto provocado. Ante los sintomas evidentes de infeccién, no puede menos de pensarse en un

. Tecurso tan poderoso como el vaciado uterino en los cuidados que requiere en este caso y como procedié
el disertante en la segunda enferma. Por lo que lace referencai el estado del cuello uterino y especial-
mente a su permeabilidad, no he podido observar ninguna caracteristica que constituya un sintema
para distinguir el aborto espontineo dei provocado

A -
et

El P. Pupiuia: 1* elicita al doctor Proubasta por los nueves datos aportados soL re el aborto
provocado, de los cuales saca el P. Pujiula que el alorto provocado leva consigo gravisimo dafic a la
madre, que se puede considerar como castigo del crimen cometido cnando se provoca el aborto, lo cua]
se ha-de hacer resaltar para combatir seriamente ese crimen, gque cunde. horrofosamente

Sesién del 26 de al ril de 1g24

Presidencia del poctor Ripas v PERDIGE

-Necrol,og'ia dfal doctorle. Carfos Calleja y—Beré-Tarrius

Por el Acapimico R. P. Jamme Pujruea, S0 .

ExcMo, SEROR PRESIDENTE, : o o ‘ .
TLustrES SERORES ACADEMICOS, )
SeRoras v SERORES!

Al designarme, Senores Académicos, para hacer la necrologia de nuestro querido compafiero y
consocio e doctor Carlos Calleja y Borja-Tarrius, a vueltas del honor quesin merecerlo me dispen-
sasteis y que yo os agradezco con toda sinceridad, me pusisteis en un verdadero compromiso.
Porque aunque no me falte ni el suficiente conocimiento histdrico de la persona que he de encomiar,
ni el sentimiento intimo que debe compenetrar €] alma def necréiogo, maxime haklando en presencia de
aquellas personas que por razén de su amistad, afinidad ¢ parentesco vivian hechas una cosa con el
difunto; todavia el temor de no eaizr airoso en mi cometido ni satisfacer a la expectacidén, me cohibe y

*



