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CAPITULO I

Definicién del aborto terapéutico.—Frecuencia de tuberculosis
y embarazo.—Influencia que .ejereo el embarazo sobre la
tuberculosis pulmonar: optimistas, pesimiital y eclécticon.
Elementos de pronéstico en las tuberculosas embarazadzes.

El aborto terapéutico, es el aborto provoca-
do cuando accidentes graves determinados por la
gestacion persisten y se agravan, a pesar del tra-
tamiento médico, hasta llegar a amenazar la vida
de la madre. Para muchos, el aborto provocado
significa sacrificio del feto. Protesto, dice Jacque-
mier, contra esa interpretacion, de este acto ope-
ratorio. El partero no sacrifica el feto y salva
frecuentemente a la madre. No difiere mas que
por la intencién, del acto investigado por la ley,
que es también un aborto provocado. Para evi-
tar un acercamiento tan comprometedor, vy es-
tablecer la diferencia de. intencion, se le deno-
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mina: aborto meédico, obstétrico, profilactico, te-
rapéutico.

La legitimidad del aborto médico, aunque
privada de la sancién juridica, no es dudosa. Lo
que necesita a falta de una sancion juridica, es
una férmula clara, justificando en derecho esta
derogacion excepcional. Hoy que no se vacila en
interrumpir desde sus primeras fases un emba-
razo, que no hubiera llegado a término sin com-
prometer la vida de 1a mujer embarazada, no hay
un médico digno de ese nombre*que consintiera,
en ser voluntariamente un testigo inactivo. Lo
esencial para éste, es que la indicacién sea rea)
Y que no existan dudas al respecto. Estas son
las palabras con que Jacquemier define al abop-
to terapéutico. Este fué realizado primero por
Cooper en Inglaterra en 1772, Cuarenta afios mas
tarde se practica en Francia, pero es solo en
1852 que la Academis Francesa de Medicina co-
mienza a favorecer tales intervenciones. Se acep-
taba entonces una sola indicacién : la estrechez
pelviana en grado extremo. En Alemania fueron
Mende (1802) vy Kiwisch (1842) que reclama-
ron el aborto artificial en las pelvis estrechas,
Pfaltlin fué el primero en ampliar las indicacio-
nes. Hoy, aunque le falte el amparo de la ley,
esta, sin embargo, sancionado por las academias




— 41 —

cientificas del mundo entero, v en las distintas
legislaciones existe algin capitulo que proteje al
que lo realiza, dado que el fin exclusivo es salvar
la vida amenazada de la madre. Los clasicos fran-
ceses hacen recomendaciones especiales para ta-
les casos, aconsejando prudencia en la indica-
cion en general, y reclamando la presencia de
otros colegas para realizar la intervencion, lle-
gando algunos hasta aconsgjar la comunicacion
de los antecedentes a la justicia.

No vamos a entrar en mayores considera-
ciones sobre la faz legal, tan debatida del aborto
terapéutico, porque nos vamos a circunscribir a
un estudio clinico y obstétrico, en cuanto él se
relaciona, con la Tuberculosis Pulmonar, recor-
dando que es esta enfermedad la mas comun de
sus indicaciones.

La observaciéon de la tuberculosis existien-
do conjuntamente con el embarazo, no es por fe-
licidad un hecho frecuente.

El porcentaje varia entre 0,8 por ciento en-
contrado por Fellner v 1,4 por ciento encontrado
por Ahifeld, Rosthorn vy Pfannestiel. Rubin, Ohl-
beck, v Nelter encuentra cifras superiores a 1
por ciento, mientras que Zirkel, de la clinica de
Wiirzburg, en una estadistica de embarazos ob-
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servados durante 10 afios, encuentra s6lo un 0,5
por ciento de embarazos complicados con tuber-
culosis.

Las causas de este hecho no estan bien de-
terminadas, aunque intervienen diversos factores,
de los cuales Ia esterilidad frecuente en las tu-
berculosas, ha de tener un rol importante, al cual
Se agregan la profilaxia médica v social, y el
alejamiento de la enferma del medio en que vive,

Mucho se ha discutido en lag distintas épo-
cas, sobre si la gestacion en una mujer tuber-
culosa, tenia o no una influencia nefasta sobre
la marcha de la enfermedad. Asi decia Gaulard,
en su tesis de agregacién de 1880: «Han habido,
hay ¥ habran tres opiniones : la optimista, 1a pe-
simista y la eclécticay,

Las relaciones existentes entre la tubercu-
losis pulmonar v el embarazo, han sido estudia-
das desde épocas remotas. Muchas memorias ci-
tan la opinién de Hipécrates, v desde entonces
ese problema ha sido objeto de numerosos traba-
jos, ha sido discutido en los congresos cientifi-
cos y ha sido resuelto ¢omo veremos de manera
muy diversa,

Hasta mediados del siglo XIX se tenia el
concepto de que el embarazo tenia una influen-
cia benéfica sobre la tuberculosis pulmonar., Esta




opinion fué defendida entre muchos otros por
Sims, Ronziere de la Chassagne, Marc, Frank,
Baumés, Cullen, Lasségue, etc.; Wernicke llega-
ba hasta aconsejar a las jovenes tuberculosas
el matrimonio con fines curativos, y consecuen-
tes con esas ideas, dejaban todos ellos evolucio-
nar el embarazo. En 1849 Grisolle, dos anos mas
tarde Drubreuihl, haciéndose eco de las ideas emi-
tidas por Mauriceau, hicieroq una comunicacion
a la Academia de Medicina para probar con his-
torias clinicas, la influencia nefasta del embara-
zo sobre la tisis; la gran mavyoria de los médi-
cos se inclinaron de su parte, siéndolo en Fran-
cia Gueneau de Mussy, Perroud, Hergott, Gran-
cher, y fuera de ese pais, Lebert, Triedleben, Vir-
chow, Brehmer, Kirschner, Bernheim, Bumm, etc.,
etoétera.

De esas ideas, sin embargo, no se sacaron
conclusiones terapéuticas en Francia, puesto que
la interrupcion del embarazo fué considerada in-
eficaz, a la par que contraria a la ley v la mo-
ral. Este argumento fué sostenido por la escuela
francesa, que se declar6é partidaria de la conti-
nuacion de la preiiez.

Pero fuera de Francia, Pasquali y Bompia-
ni en el congreso de la Sociedad Obstétrica de
Roma de 1886, presentaron varios casos de in-
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terrupciéon del embarazo por tuberculosis pulmo-
nar. William Duncan en 1890 considerando la
tisis como una complicacién del embarazo, pre-
conizo6 la lucha contra la puerperalidad. Fué de-
fendido por Simpson en el congreso de Padua.
de 1903 y luego por Piincke. La escuela alemana
se hizo pronto la sostenedora de esa terapéutica
nueva, y se hizo tan partidaria, que exagerando
la nota, algunos aconsejaron en todos los casos
de tuberculosis, el aborto provocado. Esa misma
escuela sostiene hoy, que el aberto debe ser com-
pletado con 1a esterilizacion de 1a tuberculosa.
a fin de evitar nuevos embarazos que han de
serle igualmente perniciosos,

Actualmente es tendencia general, emplear
un criterio - ecléctico en relacion con cada caso
en particular, '

Hemos hecho esta resefia sobre el tema que
adelante tratamos con mayor detalle, para en-
sefiar como la terapéutica ha sido en todo mo-
mento, la consecuencia de la distinta manera-de
encarar el asunto de las relaciones existentes en-
tre la tuberculosis v la gestacion,

Consideraremos 1a opinion de los autores en
tres grupos distintos : los optimistas, los pesimis-
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tas v los eclécticos, anadiendo los de criterio
mixto, que son la gran minoria.

Antiguos autores como Hipécrates v moder-
nos como Sims, Dugués, Lassegue, Gubler, ete.,
sostienen la accién favorable del embarazo sobre
la, tuberculosis pulmonar; de ahi que el prime-
ro de ellos en el mismo orden de ideas, acon-
sejara el casamiento a las jovenes tuberculosas.
Sims dice en su «Observation sur les maladies
epidemiques», que no ha visto morir mujeres tu-
berculosas durante el embarazo, y Marc agrega,
que cuando éste aparece, la enfermedad se de-
tiene o aun se cura. Roziere de la Chassagne
piensa que de dos mujeres tuberculosas en el
mismo grado, la embarazada ha de sobrevivir a
la que no lo esta. Bouchout, Lasségue, Baumés,
Lercher, etc., son de opiniéon parecida, v Buc-
khardt estudio enfermos con tuberculosis que pro-
gresaban antes del embarazo, v que a consecuen-
cia de éste, detuvieron la marcha. Wernicke v
Ruelle declararon que la detencion del proceso
tuberculoso durante el embarazo es un hecho fre-
cuente. Estas opiniones, que prevalecian entre los
antiguos, no han progresado, vy so6lo algunos po-
cos autores son de esa manera de pensar, pero
siempre con tendencia a hacerse eclécticos. Por
ejemplo, Mercier cree que el embarazo atenua los
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efectos de la predisposicién tuberculosa, y von
Tussenbroek ha publicado una estadistica de va-
rias ciudades de Holanda, de donde saca la con-
clusiéon que es muy escaso el numero de tuber-
culosas que se agravan en el curso de la ges-
tacion.

De 613 mujeres examinadas por Kania, to-
das ellas de fuentes sospechosas de tuberculo-
Sis, no ha observado mas que 13 de ellas, en
que su tuberculosis pudiera ser imputada al em-
barazo, v al respecto ese autor manifiesta su ex-
trafieza por la poca proporcion, teniendo en cuen-
ta el gran numero de mujeres predispuestas por
here_ncia, que se encuentran en las salas de los
hospitales. Pinard, de criterio netamente optimis-
ta, hace el relato de una hija de tuberculosa, ca-
sada y con hijos sanos, mientras que sus her-
manas murieron tuberculosas.

Rabnow vy Reicher, en 10 observaciones en
el sanatorio de Schéneberg, no han observado la
Dbrogresiéon en las lesiones tuberculosas, mas que
en dos de ellas, llegando a la conclusion de que
no hay que ser tan fatalista como actualmente
se tiende, pues hay muchos casos de tubercu-
Sis que se mantienen estacionarios. Algunos han
querido atribuir el hecho a 1a compresion que
el utero ejerce sobre los pulmones, tal cual actua




el neumotorax artificial, otros a la disminucion
de los procesos congestivos por la accién deri-
vativa del atero gravido (Rendén-Stuardt Tidey).

Frente a esos autores de ideas optimistas,
se encuentra un grupo no menos NUMEroso que
piensa, que el estado gravido, siempre es perjudi-
cial a la tuberculosa que lo soporta.

Mauriceau, Grissolle, Ggeneau de Mussy, Pe-
rroud, Schroeder, Piayfair, Hergott, Grancher, v
la gran mayoria de los parteros italianos vy ale-
manes son de esa manera de pensar. Los autores
modernos atribuyen al embarazo un rol agravan-
te, frecuente, pero no seguro, de la tuberculosis.
Heinmann, cree que la accién nociva se produce
en el 73 por ciento de los casos v la muerte en
un 55 por ciento, mientras que para Shauta, la
lesién tuberculosa se agrava en un 68 por ciento
de los casos. Pradella en mas de 1000 observa-
ciones ha constatado un 80 por ciento de agra-
vados y por uitimo Herman vy Hartl han llegado
a iguales conclusiones por via experimental.

Son interesantes las publicaciones que Ka-
miner hizo en este sentido. En efecto, de 50 mu-
jeres embarazadas observo un 84 por ciento de
empeoramientos en la lesién pulmonar.

Ya Grissolle en el afio 1850 refut6 las opi-
niones de Baumés y Roziere de la Chassagne,
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demostrando que la tuberculosis evoluciona des- °
favorablemente, sin que el embarazo sea influen-
ciado por ella, pero atribuyé a la par un rol be-
néfico al puerperio, hecho que fué rebatido por
Lebert en 1872, que consideraba a éste como el
momento més peligroso para la vida de la mujer
tuberculosa. Los autores que piensan en la ac-
cion benéfica del embarazo sobre la tuberculosis,
fundamentan su opinion en el hecho por ellos su-
buesto, de la existencia de una derivacion de la.
circulacion pulmonar hacia el li‘tero, a fin de lle-
har en ese organo las necesidades temporarias
para el desarrollo del feto. Pero Peter {1879)
demostré de una manera, innegable que no existe
tal dél'i,\’acién, ¥ que, por el contrario, durante el
el embarazo el pulmén se encuentra, mayormente
congestionado. El embarazo, agrega ese autor, es
una ocasiéon de plétora sanguinea necesaria, pero
esa necesidad fisiolégica es de peligro en los ca-
SOs patolégicos como la tuberculosis.

Mauriceau (1728) sostuvo, al mismo tiempo
que aconsejaba evitar el matrimonio de las jove-
nes tuberculosas que hubieran tenido hemoéptisis,
la accion nefasta de los procesos congestivos del
embarazo. Louis (1843) en sus «Recherches sur
la phtisie», se adhiere al parecer de Mauriceau,
v Grissolle (1849) llega a idénticas conclusiones.
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Mas tarde Dubreuilh (1852) publica una memo-
ria en cuyas observaciones se agrava la tubercu-
losis bajo la accién de la prenez.

Tarnier, Charpentier, Depaul v Budin pien-
san sea el embarazo la causa determinante de la
tuberculosis en las mujeres predispuestas, v es
en ese sentido que se expresa Queirel, agregando
ademas este ultimo autor, que considera frecuen-
te que el embarazo provoque el estallido de una
tuberculosis latente hasta entonces.

Dubois decia: «si una mujer amenazada de
tisis se casa, resiste a veces al primer embara-
20, raramente al segundo, pero jamas al terce-
'TO», v era esa en principio la opinioén de Stolz y
de otros autores, como Playfair en Inglaterra vy
Schroeder en Alemania.

Farani después de seguir atentamente varios
casos clinicos, llega a la conclusién, de que es
sumamente raro el estacionamiento de la enfer-
medad, mientras que la tuberculosis se agrava en
el 50 por cientq de las enfermas embarazadas.
Cristofoletti y Thaler, aceptando esas conclusio-
nes, hacen un analisis de las causas susceptibles
de producir ese agravamiento. Al parecer de di-
chos autores, el embarazo tiene una influencia di-
recta sobre la tuberculosis pulmonar, creando un
estado particular que favorece la virulencia N
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multiplicacion del bacilo especifico, no dejando
de considerar como importante, la compresion y
dificultad respiratoria consiguiente, que el volu-
men del utero produce.

La moderna escuela alemana, es unanime en
reconocer lo perjudicial que es el embarazo en
" las tuberculosas. Deibel, en cincuenta enfermas
seguidas en la Clinica de Heidelberg, observo
agravacion de la enfermedad en la gran mayo-
ria, pero especialmente en los ultimos meses y
durante el puerperio, teniendo ademas un prome-
dio de mortalidad de 50 por ciento.

Las estadisticas de Fellner, de Freund, de
Flint, son igualmente pesimistas con respecto
a la tuberculosis. Pfannenstiel demuestra una
mortalidad materna de 22 por ciento y un pro-
greso de la enfermedad de 72 por ciento, de los
cuales 62 por ciento durante el embarazo y e
resto durante el puerperio.

Kaminer, de los casos. de la Policlinica de
Berlin, - extrae una proporciéon de 66 por ciento
de avance manifiesto de la enfermedad, v Veit en
casos por él estudiados llega a la misma conclu-
sion. Segun Pankow vy Kiipferle (Freiburg) ¢l in-
flujo que ejerce el embarazo sobre la tubercu-
losis, no es uniforme y es necesario establecer
diferencias, segin se trate de una tuberculosis
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latente o de una enfermedad va bien manifiesta
al iniciarse la gestacion. Pankow vié so6lo en una
parte de sus casos, a la tuberculosis latente, ha-
cerse manifiesta durante el embarazo, habiendo
observado la muerte, de un 35 por ciento de los
casos.

Cuando la afeccién pulmonar ha sido mani-
fiesta, el cuadro es distinte. En ese caso como
también en las tuberculosis antiguas que se han
hecho estacionarias, el proceso empeora y ter-
mina fata'mente en un porcentaje elevado que
oscila entre 60 por ciento (Kaminer) y 68.3 por
ciento (Fellner, Schauta) hasta 945 por cien-
to (Pankow, Kiipferle) y 100 por ciento {von
Ysendiech, Bruine Ploos von Amstell). Atn el
nimero de Freund (38 por ciento) con ser de
los mas bajos, no deja de ser considerable. Ebe-
ler (1914) sostiene que el embarazo significa para
la mujer enferma de tuberculosis, no so6lo una
complicacion poco deseable, sino- aun muy peli-
grosa, y que la evolucion desfavorable de una
tuberculosis, debe ser atribuida en una gran ma-
voria al embarazo.

Para Bumm, es el puerperio el momento mas
temible en esos casos, pues aunque durante el
embarazo la enfermedad no haya progresado, ha
de empeorar notablemente después del parto. Se-




gun Gerhardt, los efectos perniciosos del emba-
razo se observan en la casi totalidad de los ca-

808, v esa accién nociva la realiza por partes
iguales el embarazo, el parto v el puerperio.

Rosthorn, considera el embarazo como un
factor que actua desfavorablemente sobre la tu-
berculosis, sobre todo en log procesos con gran
reaccion febril, o cuando la enfermedad no esti
limitada a los vértices, sino que se ha exten-
dido en el parénquima pulmorar, asi también en
los casos de complicaciones cardiacas, uro-geni-
tales o intestinales, como igualmente en los ca-
sos de tisis laringea o de grave tara hereditaria.

"Hofbauer refiere que en un analisis de 235
enfermas, pudo constatar en 55.7 por ciento em-
peoramiento por el embarazo, llamando ademéas
la atencion sobre las alteraciones locales del te-
jido pulmonar durante Ia gestacion, a las cuales
quiere atribuir la tendencia a extenderse de la
tuberculosis durante la prefiez.

En estudios anatémicos que practicara du-
rante la gestacion en el parénquima pulmonar,
constaté una gran repleciéon en los vasos e in-
filitracion peribréonquica formada especialmente de
elementos linfocitarios, explicAndose entonces las
condiciones favorables que en esos casos existen




para la colonizacién y siembra de los bacilos es- ¢
pecificos.

La misma influencia nefasta que estos au-
tores atribuyen al embarazo, la hacen extensiva

al parto, al puerperio e inclusive a la lactancia.

Von Ysendieck observd 26 mujeres entre 20
v 36 afios. En ellas la tuberculosis se manifestd
durante el parto, en la gran mavoria, correspon-
diendo sélo una minima parte al embarazo. A
iguales conclusiones llegan Veit v Schauta, pero
reconociendo como frecuente a la aparicion de
la enfermedad durante el puerperio.

Hemos pasado en revista las opiniones pe-
simistas, y podemos considerarias numerosas, so-
bre todo en la escuela alemana. Basta sélo a
priori, dicen los que sostienen esas ideas, pensar
en la intensidad de las modificaciones humorales
v celulares de origen gravidvico, lo mismo que en
la variedad y frecuencia de esas alteraciones sin-
tomaticas que le han valido al embarazo la eti-
queta «de enfermedad de 9 meses», para afir-
mar que no puede ser sino perjudicial a la en-
ferma que lo soporta.

La sangre se encuentra en las condiciones
de la cloroanemia; todos sus elementos dismi-
nuidos, salvo el agua y los leucocitos. Del lado
de las orinas, la misma disminuciéon en las subs-




tancias solubles o extractivas, siendo la pérdida
de fosfatos la consecuencia directa de la nece-
sidad que tiene el feto para su osificacion. Esas
modificaciones profundas, de la crasis sanguinea
YV urinaria, muestra que en el embarazo se reali-
za una verdadera caquexia por demineralizacion.
Si a ello se agrega el retardo nutritivo y los fe-
nomenos simpaticos, puede faciimente explicarse
las causas del avance que frecuentemente se ob-
serva en el proceso tuberculoso Y que esos au-
tores consideran un hecho segliro. U'no de ellos,
Marigliano, dice: «es necesario ser pesimista aan
en los casos mas favorables». Tarnier v otros.
dan gran importancia como factor de agravacion
a la edad de la enferma, considerando COmMo mas
peligroso el periodo entre los 20y 30 aifios. Proust
decia al respecto que la evolucién rapida de las
lesiones tuberculosas se produce en las mujeres
Jovenes, mientras que en las que han pasado los
30 anos la tuberculosis queda generalmente la-
tente durante el embarazo v después del parto.

Para otros la agravacién seria debida a una
modificacion de parte de la sangre v especial-
mente de parte de los globulos blancos, o en una.
glicemia basagera que no estd puesta bien de
manifiesto.

Hofbauer atribuye esa evoluciéon rapida de




la enfermedad a un descenso del poder lipolitico
del suero durante el embarazo, basandose en las
constataciones de algunos autores que han en-
contrado en esas circunstancias un cierto grado
de lipoidemia o de colesterinemia debido a una
alteracién de la funcion hepéatica. Para Stern ese
aumento de los lipoides del suero, seria un im-
pedimento para la formacion de anticuerpos tu-
berculosos de defensa, hecho que se encuentra.
fortalecido por el resultado de las reacciones a
la tuberculina, que han mostrado una disminu-
cién de intensidad desde los primeros meses, lle-
gando hasta dar resultados negativos. Esos he-
chos estan en relacion con las constataciones de
Neumann vy Hermann que sostienen, que la co-
lesterinemia aparece hacia el 4° mes, para des-
aparecer después de realizado el parto, v con
las de otros autores, que agregando extractos al-
coholicos de lipoides de embarazadas a un cul-
tivo, lograron que los bacilos se multiplicaran
extraordinariamente.

Bar, Daunay, Devaigne y Chirié, presenta-
ron a la sociedad obstétrica de Francia, 131 ca-
sos, donde buscaron de precisar, si realmente el
embarazo agravaba la tuberculosis. De la obser-
vacion de esos hechos, llegaron dichos autores a
la conclusién: Que el embarazo puede jugar el
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- rol de causa ocasional, capaz de-provocar el es-
' tallido de una tuberculosis hasta entonces laten-
te, agregando que la mayoria que aparentan ha-
ber debutado durante el embarazo, son en una
cierta proporcion tuberculosis activadas. Piensa
Bar que la agravacién se produce 1o mas frecuen-
temente en el Gltimo tercio del embarazo, y que
’ puede atribuirse a la disminucién de anticuer-
bos que se observa en la segunda mitad de Ia
gestacion. Esto se relaciona con la observacién
clinica que ensefia que las tub.erculosis se agra-
van en los ultimos meses del embarazo v en los
primeros dias que siguen al parto.

Frente a los optimistas pvesimistas se en-
cuentra otro grupo de autores que piensa ecléc-
ticament’e, que si bien es cierto que la tubercu-
losis es la mayoria de las veces mal influenciadyg
por el embarazo, en otras la enfermedad no Pro-
gresa con el estado grdvido.

Esta opinién ha sido defendida por Paul Du-
bois y sostenida por Herard v Cornil. Para ellos
tanto podria el embarazo ser perjudicial, como
indiferente a la tuberculosis, dependiendo de va-
rios factores, entre los cuales tiene capital im-

portancia el grado de las lesiones y la resisten-
cia personal de cada enferma. Bar, en el con-
greso de Roma de 1912, decia que es cierto que
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el embarazo es una causa de agravacion para las
tuberculosis pulmonares en via de evolucion, co-
mo igualmente es susceptible de activar una le-
sién hasta entonces latente. A pesar de que esa
accion nefasta puede manifestarse desde la ini-
ciacion del emharazo, es la regla que el proceso
avance en el ultimo tercio de la gestacion, siendo
un hecho frecuente que la enfermedad progrese
después de realizado el parto. Dicho eso, debe-
mos agregar, dice el mismo autor, que la agra-
vacién j;\or comun que sea no es un [endmeno
necesario, pues se ven mujeres en estado de tu-
berculosis pulmonar latente, o tuberculosis seca
con pocos signos estetoscopicos, respiracion ru-
da, expiracion prolongada, llegar al embarazo, Y
lejos de agravarse mejorar su estado general. La
proporcion de mejoria seria de 60 a 70 por cien-
to en esas condiciones (Bar). Cuando la lesion
es mas avanzada, existiendo craquements huime-
dos, esputos con bacilos, fiebre, las probabilida-
des de mejoria son raras, no excediendo de 15
por ciento (Bar). Cuando hay cavernas con ten-
dencia a la extension, la mejoria no se realiza en
mas del 4 por ciento, mientras que cuando hayv
tendencia a la septicemia tuberculosa, el emba-
razo es siempre mortifero (Bar). )

A los conceptos anteriores debemos afiadir
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la opinién llamada, mixta, que algunos autores
se declaran partidarios. Ellos atribuven a una
época del embarazo una accion favorable sobre 1a
enfermedad (generalmente debut v mitad del em-
barazo), vy una influencia nefasta en otra { parto,
puerperio v lactancia). Al respecto, dice Magnette,

las cosas pasan de Ia siguiente manera : toleran-
cia al debut, calma en la mitad=del embarazo,
agravacion al fin; verdadero golpe de latigo en
el momento del parto y sobre todo durante el
buerperio. El parto efectuado, dice Bonnaire, que
corresponde a la involucién del utero, sobreviene

el periodo mas critico de la enfermedad.

Gendrin, Pidoux, Péter, Andral, Capurén v
otros; consideran favorable a la tuberculosis, la.
primera mitad del curso de la gestacion, mien-
tras que son eminentemente nefastos los perio-
dos del post-partum,

Cazeaux vy Ruelhe, participan de la misma,
opinién, de que el embarazo no modifica la evo-
luciéon de 1a enfermedad, mientras que el puer-
perio y el parto le son netamente perjudiciales.

Gardien declara haber observado algunas en-
fermas, en las cuales existian antes del emba-
razo lesiones manifiestas de tuberculosis del pul-
mon, y que en el curso del primer tercio de la
gestacién mejoraban notablemente, volviendo los




sintomas graves hacia el quinto mes, lo que hace
decir a Capurén que se trata de una mejoria
inicial ilusoria. De todo lo expuesto anteriormen-
te es facil darse cuenta, de todas las dificultades
que ha de acarrear el querer establecer un pro-
noéstico. s a consecuencia de eso que los auto-
res se han ocupado con detenimiento, de preci-
sar en qué¢ elemento es necesario basarse para
preveer la evolucion de la-enfermedad, pero a
pesar de todo, es sb6lo ei examen detenido de
la enferma lo que permite en cada caso hacer
un buen pronostico. Es insuficiente considerar un
solo factor, como hace Veit con el peso, pues
se ha demostrado que se falla con regular fre-
cuencia (Kraus).

Lo mismo se puede decir con respecto a las
reacciones a la tuberculina, si ellas se realizan
aisiadamente. Son conocidos los estudios (ue rea-
lizara. Ed. Martin en la Charité, observando tu-
berculosas v sometiéndolas a la reaccion diag-
nostica de la tuberculina, que lo llevé a estable-
cer que ella tenia también valor pronostico. En
efecto, en las tuberculosis bien toleradas y de
primer grado, las reacciones daban resultados po-
sitivos, mientras que en las formas avanzadas y
caquécticas o estaba disminuida en intensidad o
no se observaba.
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Aplicados esos resultados al pronéstico de
las tuberculosas embarazadas, hay autores que
sostienen que son de gran valor. Martin admite
que el enrojecimiento de la conjuntiva en 1a of-

. talmoreaccion, demuestra Ia existencia de bhuenos

elementos de defensa, lo que hara innecesaria la
provocacion del aborto, pero en el caso que la
reaccién sea negativa, se debera, pensar en un es-
tado de gravedad tal, que indicara 1a necesidad
de interrumpir el embarazo.

Dice Kaminer, que no se debe pensar en ha-
¢er un prondstico favorable a un tuberculoso con

todos los sintomas de un enfermo grave, por que
tenga; una reaccién positiva a |a tuberculina.
Stern en 118 embarazadas observe una disminu-
cion de la intensidad de esas reacciones, a me-
dida que avanzaba la evolucion del embarazo,
de donde dedujo, que los anticuerpos desapare-
cian por la influencia desfavorable que sobre la
gestacion ejerce la tuberculosis. 1] momento de
la desaparicién de la reaccion, seria segiin Stern,
el mas propicio para intervenir. Sippel concede
importancia prondstico a lg investigacion del in-
dice opsonico, pues a su juicio, la disminucion
de las defensas del organismo se expresan por
una disminucién también del indice opsénico. Ar-
neth atribuye ese rol al examen de la sangre.
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Indudablemente esos factores en conjunto,
tienen importancia, pero el verdadero pronosti-
co se ha de establecer en el examen de las lesio-
nes del pulmoén, en la resistencia de las enfer-
mas, en el terreno de cada una y en el estado
de los demas organos.

La observacion clinica prolongada nos dira
si pueden establecerse leyes al respecto, pero
mientras tanto la mavyoria de los autores mo-
dernos aconsejan ser ligeramente pesimistas para
que nada nos tome de sorpresa, y pensando siem-
pre que el agravamiento de la tuberculosis por
el embarazo no es infalible, aunque si lo mds
frecuente.







CAPITULO II

Influencia qune ejerce la tuberculosis sobre el embarazo.—El va-
lor del producto de la concepcién.—La heredo-tuberculosis.

La predisposicién y el terreno tuberculizable.

Las opiniones son mas unanimes, en cuan-
to se refiere a la accidn de la tuberculosis sobre
el embarazo. Si bien se admite la poca frecuen-
cia de la interrupcion espontanea del embarazo
en las formas benignas de la tuberculosis, es un
hecho reconocido también, que las formas graves
v avanzadas de la enfermedad, repercuten hon-
damente sobre el curso de la gestacion. En las
formas benignas el parto se produce a término,
esa es la opinion de Ascoli, Merletti, Freund vy
otros.

(Colombet atribuye a las complicaciones de
la enfermedad, hemoptisis, tos, hipertermia, in-
fecciones secundarias, etc., la interrupcion del
embarazo. Salvo esas circunstancias, es general




la opinion de que la tuberculosis no es mayor-

mente perjudicial a la marcha de la preifiez.

Estadisticas de Grisolle, de Dubreuihl vy de
Bourgeois, establecen que en 159 embarazadas se
han observado 138 partos a término, 9 partos
pPrematuros, 11 abortos V una mujer embarazada
de 7 meses, muerta sin haber llegado a término.
El analisis de los estudios mas modernos hechos
por W, Freund, se ajustan mas, quiza, al con-
cepto que los autores tienen koy sobre este {0-
pico. En un ntimero de mujeres con lesiones lo-
calizadas vy bien soportadas, vi6 llegar a término
a todas ellas, mientras que en numero igual de
enfermas padeciendo formas avanzadas, s6lo una
tercera parte concluyeron su gestacion. Ese au-
tor atribuye al anhidrido carbénico acumulado
en la sangre, el poder de excitar Ia contraccion
del ttero, que Cornet hace depender de lag pro-
teinas circulantes en la madre. Lag observacio-
nes de Frigyesi y Kiraliff, dieron resultados idén-
ticos a los anteriores de Freund, pues en 61 ca-
S0s seguidos por esos autores, la interrupecién es-
pontanea del embarazo, di6 una proporcion de
11.4 por cj'ento, tratandose en todos ellos de tu-
berculosis avanzada.

Dice Bumm que la tuberculosis pulmonar,
no perturba el curso del embarazo, sino en las




— 05 —

formas complicadas, v es a estos casos que de-
bemos atribuir los elevados porcentajes de abor-
tos y partos prematuros espontaneos, que nos
muestran las estadisticas de Rosthorn {52 por
ciento), de Bollenhagen (61 por ciento) v de
Shauta (70 por ciento). Hegar considera como
factor causante a las emociones, penas y preocu-
paciones de que no estan exentas las tubercu-
losas, mientras que Runge admite una endome-
tritis caseosa a consecuencia de la cual se pro-
ducirian erosiones en la pared de los vasos, que
traerian hemorragias capaces de excitar el 6r-
gano, provocar su contraccién y consecutivamen-
te la expulsion del fruto. Segun Rubin, el aborto
espontaneo en las tuberculosas, se realiza en tér-
mino medio en la proporcion de un 6.3 por cien-
to, fijando la relacién entre éstos vy el numero
total de interrupciones espontaneas del embara-
Z0 por causas varias, en un 14.8 por ciento. Dice
Veit, que es dificil apreciar de un modo gene-
ral la influencia de la tisis sobre el embarazo,
porque no tenemos una base suficiente para for-
mar un juicio sobre la frecuencia' con que se
produce el aborto por causas internas. Ohlbeck
y Weinberg reconocen la poca frecuencia del
aborto espontaneo.

Vemos en sintesis que el aborto y el parto




cuiosis fetal que hizo renacer viejas discusiones.
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prematuros espontdneos producidos por la tuber-
culosis de la madre, es un hecho poco frecuente.

VALOR DEL PRODUCTO DE La CONCEPCION—
Es del mas grande interés en el asunto’ que cs-
tudiamos, conocer cual es el porvenir inmediato
o a.ejado del producto de Ia concepcion, de una
madre afectada de tuberculosis pulmonar. Vamos
a hacer un analisis de las discusiones princi-
pales sobre la heredo- tuberculosis y la heredo-
predisposicién, considerando que de la lectura de
los autores modernos, no es posible establecer
conclusiones.

Reinaba el aforismo de Peter: «Los hijos
de tistcos no nacen tuberculosos, pero si tuber-
culizables», cuando Whartin presentd a la Aso-
ciacion Médica de Michigan, un caso de tuber-

Pero en ese caso, se trataba de contacto directo
del embrién con una zona caseosa, pues el feto
estaba alojado en una trompa tuberculosa. Sin
embargo, existen casos considerados como de tu-
berculosis congénita. Husson, Richard, IFoderé,
Verneuil, v Broca, Morel, Lavalleé, F leury, etc.,
han hecho observaciones de esa naturaleza. Pero
como se dijo con razén, muchas de ellas fueron
hechas en épocas en que la tuberculosis era mal
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conocida, careciendo por lo tanto en gran parte
de valor. Las numerosas investigaciones clinicas
v experimentales, hechas desde el descubrimiento
del microbio especifico, las solas de valor, han
hecho establecer que la tuberculosis congénita no
existe sino como un hecho de gran excepeion.

lLas experiencias de Landouzy y Martin, con-
siguiendo la infecciéon tuberculosa de cobavos sa-
nos a los cuales se les habia injertado en el pe-
ritoneo organos de cobayos nacidos de madres
tuberculosas, motivaron trabajos ulteriores de
Koch, Grancher, Nocard, Hutinel y otros, que no
llegaron a confirmar las experiencias de los an-
teriores autores.

Sanchez de Toledo realizé las experiencias
de Landouzy y Martin, no consiguiendo en nin-
gun caso comprobar el pasaje del bacilo tuber-
culoso de la madre al feto.

No solo se ha buscado por via experimental
la infeccién del producto, sino también en la ob-
servacion clinica, hecho este ultimo que motivo
estudios especiales, con publicaciéon de casos co-
mo los de Sarwey, Hirschfeld v otros. Ffannens-
tiel daba la proporcion de 11 1/2 por ciento de
contagio intrauterino. Estan ademas las publica-
ciones de Sauboraud, Thiercelin v Londe v la
constatacion de Bar, que expusiera en la So-
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ciedad de Biologia, de bacilos de Koch en la vena
umbilical de un feto nacido de madre tubercu-
losa. Como continuacién del trabajo que presen-
tara con Henri Martin en 1883, demostrando la
existencia de la herencia bacilar o la herencia
de la «graine», el profesor Landouzy realiz6 hace

unos anos en colaboraciéon con Laederich, inte-

resantes experiencias, que tuvieron la virtud co-
mo su anterior publicacion, de promover gran-
des controversias. Admite en. primer término la
herencia tuberculosa bajo dos formas distintas :
1o La herencia de lo que llaman la «graine»
(transmision de bacilos al feto), v 2° la heren-
p cia del terreno o herencia distrofiante. La pri-
mera fué negada hasta las célebres inoculacio-
nes de Landouzy y Martin (1883), confirmada
luego por Armanni v Rittis (1890) v Birch, Hirs-
chfeld y Schmorl (1891). Pero a pesar de esas

demostraciones, los clinicos del mundo han con-
siderado excepcional vy, por lo tanto, fuera de
cuenta a la heredo-tuberculosis. Es por esa cau-
sa que Landouzy vy Laeredich, volvieron sobre
esos estudios. Varias vias pueden, segun ellos,
ser invocadas tedricamente, para explicar la pre-
sencia de bacilos en el feto. En primer lugar:
el transporte del bacilo por el espermatozoide
(tuberculosis concepcional paterna), sobre la cual
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no se ha podido llegar a demostracion alguna.
Al respecto dice Landouzy: «El problema de la
infeccién del 6vulo por los bacilos del padre, no
estd resuelto». No hay observaciones humanas,
ni animales, ni constataciones bacteriologicas, ni
experiencias que dejen en discusion la heredo-
tuberculosis de concepcion paterna.

El bacilo puede ademas llegar por el dvulo
(via concepcional materna}, que no es negada
de una manera tan absoluta como la anterior,
pues los trabajos de Sitzenfrey llegan a la con-
clusiéon de que un 6vulo bien constituido puede
ser infectado por el bacilo.

La infeccion del huevo por tuberculosis sal-
pingea o uterina, fué sostenida por Riedlander v
Mavyer, quienes observaron en la caduca de una
tisica histerectomizada la presencia de nodulos
tuberculosos. Klebs admitia que esos nodulos in-
fectaron el liquido amniético, v que éste a su
vez contaminara al feto. Ese modo de infeccion
no esta establecido, v en el caso de Whartin, de
los mas conocidos, recordamos se trataba de un
embarazo ectopico desarrollado en una trompa
enferma. A Landouzy le parece mas logico pen-
sar, que una lesion local infectara en estos casos
la placenta, y ella fuera la intermediaria de la
contaminacion fetal.
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Y por altimo, consideremos la cuarta forma
de infeccion posible, que los clasicos describen :
la via transplacentaria. Ella es la mas conside-
rada y debatida, porque estd fundamentada en
hechos anatémicos incontestables: la tuberculo-
sis placentaria. Fué negada por Conheim, pero
es hoy universalmente admitida, porque estia ha-
sada en la constatacién de bacilos en la placenta.
Vv en la sangre del cordon umbilical.

Para explicar la poca frecuencia de la trans-
mision de esas lesiones por herencia, se ha ha-
blaQo de la rareza de la bacilemia, o de la poca.
duracion de los estados bacilémicos, de la re-
sistencia de la barrera placentaria en su rol me-
canico, fagocitario, antimicrobiano y antitoxico,
de la déstru‘ccién hipotética que el feto realiza-
ria sobre Ios bacilos que franquearan la placen-
ta, etc. '

En el mecanismo de 13 infeccién, se atribuye
una primera etapa, en el pasaje de los bacilos
que son vehiculizados en la sangre materna ha-
cia la placenta, de tal modo que seria necesario
una bacilemia previa, para que la infeccién pla-
centaria se realizara.

Las tuberculosis placentarias son, segun
Schmorl, comunes, y en las estadisticas de Leh-
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mann, aparecen con un 45 por ciento de fre-
cuencia.

Estas cifras se referirian a la presencia de
lesiones aparentes, pues la bacilacién es mds fre-
cuente, como 'o prueban las experiencias de No-
vak v Ranzel, que en las placentas aparentemente
sanas, han observado la presencia de bacilos de
la tuberculosis.

A pesar entonces de las uexperiencias de Mar-
tin, Hipp, Gaertner, Fiore Spano, Mafucci, Dol-
rowski, Yahl, Friedmann, que han pretendido
probar la existencia real de una transmisién he-
reditaria de lesiones tuberculosas, por via con-
cepcional paterna o materna, es algo ya estable-
cido, que cuando el contagio tuberculoso se reali-
za «in utero», es exclusivamente por via san-
guinea, a través de la placenta, que la infeccién
se efectia.

Los estudios experimentales mas interesan-
tes de los ultimos tiempos, sobre la tuberculosis
placentaria, son los realizados por Novak y Ran-
zel, quienes tratando placentas por el método de
Uhlenhut, de la antiformina, llegaron a encontrar
bacilos de Koch en una proporciéon muy grande,
pues de 10 placentas observadas, 7 alojaban el
bacilo de Koch. En dos casos negativos la tu-
berculosis pulmonar era dudosa. En el tercero,
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a pesar de existir la enfermedad bien confirmada,
el embarazo era muy joven (4° mes), v en efec-
to, Riedlander y Mayer han establecido como
poco manifiesta la infeccién en los primeros tiem-
pos del embarazo. Eso no quiere decir, que al
examen microscopico escapen sus lesiones, pues
ellas ‘comienzan por la decidua basal, llegando
en los periodos ulteriores del embarazo, a tomar
las capas placentarias mas proximas al feto. [
momento més temprano en quwe se ha podido cons-
tatar (segun Ebeler, 1914) Ia infecciéon del feto
es. el 4° mes del embarazo.

Las investigaciones negativas de Bossi y As-
coll son consideradas sin valor por haber usado
placentas jovenes v por haber empleado para las
inoculaciones zonas parciales del 6rgano, lo que
hace probable se hayan inoculado partes estériles,
de una placenta realmente infectada,

Bajo el punto de vista histoldgico, los autores
admiten la division de Schmorl, que distingue
cuatro formas : ¢

a) La tuberculosis de los especios interve-
llosos, cuya lesion se Inicia en la superficie de Ja
vellosidad sin penetrar en ella. El bacilo llega a
la circulacién fetal, a consecuencia de una le-
sién vascular vy de la vellosidad (frecuentemente
una trombosis).




b) Granulacion tipica intra-vellosa (rara).

¢) Tuberculosis de la desidua basal {secun-
daria a una endometritis caseosa).

d) Tuberculosis del corion, secundaria a la
primera forma. En un caso descrito por Schmorl,
se ha visto el amnios atacado v la presencia del
bacilo en el interior del huevo.

Novak vy Ranzel han encontrado como mas
frecuente la primera forma, pero con participa-
cion del estroma de la vellosidad. Puede a veces
la placenta aparecer indemne, anatomica y bac-
teriologicamente, y sin embargo, observarse le-
siones manifiestas del producto, como lo estable-
cen Henri Dufour y Thiers, en una tuberculosa
embarazada, con cuya placenta se realizaron ex-
periencias con resu'tados negativos, mientras que
el liquido peritoneal del feto inyectado a cobayos
produjo lesiones tuberculosas. Las tan interesan-
tes experiencias de Schmorl dan un 45 por cien-
to de casos de tuberculosis placentaria. Bar ha
observado 4 placentas infectadas en 12, lo que
da una alta proporcion.

Schlimper cree haber observado el bacilo de
Koch, desde el debut del embarazo. Wherteim,
Novak, Pankow, Ausset, Sabouraud, Armanni,
Londe, etc., etc., consideran frecuente la infec-
cion placentaria.
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Segtn Landouzylekpasaje de los bacilos pue-
de hacerse en dos épocas. Durante la gestacion
por el mecanismo descrito 0 en el momento del
parto. In este altimo caso serian las contraccio-
nes uterinas que harian pasar los bacilos a los
vasos abiertos, como consecuencia de efrac-
ciones placentarias. Es por esa misma razon
que se explican los casos de difusion aguda
de bacilos por todo el organismo, que no han
dejado de observarse a consequencia del trabajo
de parto. Pero e! hecho de que existe la bacili-
sacidén o aun la tuberculizacion de Ia placenta,
no implica que sea obligatoria la infeccion del
producto.

La'placenta se deja atravesar por los ba-
cilos quizd como consecuencia de la disminu-
cion de su impermeabilidad habitual, que en
ella produce la toxemia de la madre (Charrin y
Déclert). Es necesario tener pbresente, como base
a las pruebas experimentales sobre la tubercu-
losis placentaria, que el tej'ido placentario puede
ser infectado por el bacilo de Koch, v no presen-
tar macroscopicamente, ninguna lesién especifica
de la tuberculosis (Auché y Chambrelent ).

En materia de contagio fetal, por via placen-
taria, nos encontramos tan lejos de Ia opinién de
Hipocrates que decia : « de un tisico nace otro ti-




sico», como de la afirmaciéon de Rosny: «la he-

rencia de la tisis no es mds que una apariencia>.
En efecto, las lesiones clinicas de la heredo-tu-
berculosis han sido descriptas, v .hoy se recono-
cen como existentes basandose en la veintena de
casos reunidos por Auché v Chambrelent, a lo
cual hay que agregar el caso descripto por Brin-
deau, el de Sarwey, el de Hirschfeld y otros, que
llevaron a Pfannenstiel a atribuir una proporcion
de 11 1/2 por ciento de contagio intrauterino.

En la mayoria de esos casos, dice Paul Del-
mas, se trata de localizaciones hépato-gangliona-
res, lo que se explica por la via umbilical seguida
por el bacilo. Por el contrario, el trayecto del ca-
nal venoso es excepcional y no se conocen mas
que en los casos de Lehmann, Homl, Auche, Brin-
deau vy el ultimo descripto por Delmas en 1910.

A pesar del esfuerzo realizado por v. Baum-
garten, para hacer triunfar el concepto de las
tuberculosis congénitas, puede mantenerse hoy la
idea que tenia Conheim, sobre su frecuencia, di-
ciendo que ellas son tan raras que pueden con-
tarse con los dedos de la mano.

Las opiniones de los autores que declaran
hechos completamente contrarios a los que pre-
ceden, son numerosas. Asi decia Virchow en el
Congreso de Copenhague de 1884, que no ha-
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bia observado un solo caso de tuberculosis con-
génita, e igualmente se expresaban Heller " Kiel),
Oscar Miiller (Miinchen), Epstein (Prague), Kas-
sel (Berlin), Deunig (Tibingen), Brandenberg
(Basel ). Segun estos autores no hay ninguna evi-
dencia de la transmision de g tuberculosis por
el esperma o por el 6vulo o por la via placentaria.
En cuanto a esta ultima, dice Ogilvie, de los mas
eclécticos, es tan raro que no debe tomarse en
Cuenta. Las experiencias de Verchére y de (Cham-
brelent, que de fetos de padres tuberculosos, ino-
cularon fracciones de 0rganos a cobayos sin con-
seguir su infeccion, son en opinién de dichos ay-
tores, mas conciuyentes vy pueden oponerse a las
tan clasicas de Landouzy vy Martin, pues éstas
adolecian del defecto de haber sido hechas cuando
no se podia reconocer bien (por insuficiencia, en
los métodos de coloracion) el bacilo de Koch,
pudiendo, por lo tanto, haberse tratado de una
seudo-tuberculosis de los 6rganos que sirvieron
para las experiencias en los animales.

Fueron igualmente negativas las que realj-
zara Sanchez de Toledo en el afio 1889, vV es
en ese sentido que se expresd Hutinel en e] (on-
greso de la Tuberculosis de 1891, EJ nino, de-
cia Lequeux, debe ser considerado como sano;
al nacer, nace sano, absolutamente indemne, no




tuberculoso, no tuberculizable. Esa manera de
ver, tiene un origen clinico, puesto que es un
hecho de observacion en la practica, el ver na-
cer hijos de padres tuberculosos, con peso nor-
mal y sin estigmas de la- enfermedad.

Comby niega en absoluto toda herencia, y
atribuye el desarrollo de la enfermedad, al sim-
ple contagio en el medio familiar, v cita en apo-
vo de su tesis, el hecho de que, si se aisla el
nifio al nacer como lo aconseja el profesor Weill,
muy probablemente no sera tuberculoso. En efec-
to, los hijos de tuberculosos no nacen tales. Na-
cen débiles, en malas condiciones de defensa,
predispuestos a las intoxicaciones e infecciones.
Cuando mueren tuberculosos es porque han sido
contaminados en el medio en que viven, pero s
han sido retirados a tiempo y estimulados en sus
defensas, se les ve wvivir y desarrollarse sin ser
tuberculosos.

En el momento actual se acepta entonces,
que los fetos de mujeres tuberculosas pueden alo-
jar el bacilo especifico y atin tener lesiones visce-
rales adquiridas en el utero de la madre, pero al
mismo tiempo se fija su extrema rareza. Por lo
tanto, el contagio intrauterino es un factor de im-
portancia insignificante en la grave cuestion de
la transmision de la tuberculosis. Y en efecto, la
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anatomia patoldgica, la biologia, 1a clinica, confir-
man esas conclusiones : el recién nacido, no reac-
ctiona a la tuberculina-(Hutine]), ni al sero-diag-
nostico tuberculoso (Anderodias y Bar), ni a la of-
talmoreaccion (Planchu y Lesieur). El nifio en
fin, no nace tuberculoso en el sentido bacteriolg-
gico, nace un débil v predispuesto a las infeccio-
nes en general.

Decia Hutinel en e Congreso de Roma de
1912, «que la tuberculosis éongénita provenien-
te de los generadores, existe, pero es sumamente
rara. El nifio puede haber sido infectado antes
del nacimiento, pero es elemental que 1a tuber-
culosis adquirida es por mucho lo mas comun,
v el medio en que el nifio vive lg causa mas
segura de su infeccion »,

Las conclusiones de Arloing merecen con-
signarse por la autoridad del autor:- «Las tu-
berculosas si bien raramente transmiten la en-
fermedad por via concepcional, frecuentemente
transmiten una debilidad funcional que les rin-
de accesibles a diversas infecciones ».

Pareceran quiza excesivas, las consideracio-
nes que hemos hecho sobre tema tan conocido en
Sus principios hasta por el vulgo, pero si pensa-
mos la importancia grande que él tiene para fi-




jar el prondstico inmediato del producto de la
concepcion aceptaremos que son justificadas.

Y para terminar recordemos la palabra de
Calmette: La doctrina de la herencia especifica
de la tuberculosis, es nefasta. Debemos conde-
narla, pues, como decia Nocard, conduce a la
resignacion fatalista de los orientales. «Para qué
luchar si la madre transmite fatalmente el ger-
men a su hijo». Qué reconfortante es al contrario
la certidumbre que tenemos hoy, que a los hijos
de tuberculosas se les puede preservar eficaz-
mente de la infeccion evitandoles las ocasiones
de contagio. Es necesario hacer conocer esta ver-
dad al publico, asi tendremos menos trabajo al
convencer a las madres que deben aceptar el ale-
jamiento precoz de sus hijos vy que es la mejor
manera de quererlos.

Muy diferentes aspectos presenta bajo el
punto de vista de su interés clinico, el estudio
del terreno que los hijos de madres tuberculo-
sas tienen frente al bacilo especifico.

La cuestion de saber si los hijos de tuber-
culosos, aunque no portadores de bacilos, en un
porvenir préximo o lejano han de sucumbir a
la enfermedad, victimas de la receptividad con
que nacieran, ha sido motivo de controversias
constantes de los clasicos.
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Para conocer la aptitud que puedan tener
los hijos nacidos en las condiciones antedichas,
se ha recurrido igualmente al método experimen-
tal y a la clinica. La serie de experiencias reali-
zadas en animales receptivos y sobre todo en
los bovideos por Nocard, Bang, Ostertag v otros,
demostraron que los jovenes bovideos separados
desde el nacimiento de las madres tuberculosas,
v alimentados con leche de vacas sanas v man-
tenidas al abrigo de toda infeccion exterior, que-
daron indefinidamente idnemnes. Estos resulta-
dos experimentales fundamentan los conceptos de
Calmette, generalmente aceptados, que niegan
toda predisposicion especifica, dando toda la im-
portancia que merece al medio en que los débi-
les se desarrollan.

Sobre este interesante capitulo, existen va-
rias opiniones hien sostenidas, que merecen enun-
ciarse, porque todas eilas tienen adeptos en las
diversas escueias. :

‘Landouzy, por una parte, cree en la predis-
posicién especial v en la presencia de taras or-
ganicas manifiestas, en los hijos de madres tu-
berculosas. Calmette nieva la predisposicion es-
pecifica, v por ultimo se sostienen en la nueva.
escuela espahola, ideas diametralmente opuestas
a las precedentes, pues Chabis v otros llegan has-
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ta pensar en una inmunidad congénita, que los
hijos de padres tuberculosos tienen hacia la en-
fermedad que padecian sus padres.

Landouzy v Laederich, hablan de «las he-
rencias del terreno» o «herencia distrofiante»,
refiriéndose a la susceptibilidad para la infeccion
especifica por el bacilo de Koch, de que gozan
los descendientes de padres tuberculosos, consi-
derando ademdas como probable, la presencia de
lesiones distroficas, malformaciones hereditarias
varias, estados constitucionales, etc. Lo que los
ascendientes fransmiten a sus descendientes, afia-
den esos autores, no es el mal tuberculoso, sino
la predisposicién para adquirirlo, es decir, un te-
rreno bacilisable, mas vale que un terreno baci-
lisado, v concluyen recordando las palabras del
profesor Bouchard: «Es la tubercuiosis en es-
pectativa, en posibilidad, que los padres transmi-
ten a sus hijos».

Nada prueba, dice Calmette, que todas esas
alteraciones, anatémicas o funcionales, constata-
das en lo que se ha llamado por algunos «can-
didatos a la tuberculosis», no sean en realidad
mas que infecciones adquiridas en la primera in-
fancia, tratandose de un contagio familiar precoz,
en vez de la infeccion transmitida por los ascen-
dientes. Y por lo demas, afiade ese autor, des-
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pués de la introduccién, en clinica, de los me-
todos de diagnéstico precoz de la tuberculosis,
hemos aprendido, que los estigmas de la «pre-
tuberculosis» se observan en realidad en los su-
jetos va infectados v portadores de lesiones tu-
berculosas, mientras que ningin clinico ha de-
mostrado la existencia de esos estigmas llama-
dos- heredo-distrofiantes en sujetos indemnes de
la tuberculosis, no reacci‘on%ndo a las pruebas
de la tuberculina. En experiencias realizadas en
1910 en cobayos, Calmette observe que los pro-
ductos nacidos de madres infectadas, no mani-
festaban, aun dos meses después de nacer, sen-
sibi]idad alguna a la tuberculina,

Los trabajos de Von Pirquet, de Wolff- Eis-
ner, Feer, etc., son comprobantes, hechos en igual
sentido, pues las reacciones de tuberculina en log
recién nacidos han dado resultados negativos, sal-
vo los casos excepcionales de tuberculosis con-
génita. En el concepto general de los autores,
las distrofias hereditarias tuberculosas de que ha-
bla Landouzy, son consideradas como manifes-
tacion de la infeccion precozmente realizada, no
observandose en los nifios que desde su naci-
miento han sido alejados del medio familiar, don-
de habitualmente se origina el contagio. Petru
v Chalier (1916) emiten conceptos mas o me-
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nos similares. Las distrofias, dicen, que a veces
se observan en los hijos de tuberculosos, no tie-
nen caracter alguno que hagan pensar sean de
origen intrauterino.

En cuanto a la predisposicion, piensan que
ella no existe especialmente para la tuberculosis.
A este respecto vale recordar las palabras de
Calmette: «guardémonos de creer en una predis-
posicion especifica frente a la tuberculosis». Ll
hijo de tuberculosos es una presa facil para el
bacilo de Koch, porque su organismo se defien-
de mal, pero es al mismo tiempo una presa faci)
para otros virus e intoxicaciones mas diifersas, v
el tunico resultado de la herencia que pesa so-
bre él, es la transmision de una aptitud mas
grande a contraer enfermedades contagiosas v a
sucumbir por ellas.

Resulta en realidad novedosa la idea sos-
tenida por Chabas, de que se hereda la re-
sistencia en vez de la predisposicién a la tu-
berculosis. Ese autor encuentra apoyo a su idea
en las experiencias realizadas por Ferran, que ja-
mas consiguio que los conejillos de India descen-
dientes de tuberculosos, se tuberculizaran mas
pronto que los otros no afectados por la heren-
cia. Analizando la estadistica de Pegurier, de




1.400 descendientes de tuberculosis observados,
encuentra favorable a su tesis, la proporcién de
solo 36 por ciento, de tarados visiblemente, (ue
el anterior autor sefiala. No hemos relatado sino
como novedad la teoria del autor espafiol, por-
que, en efecto, se sabe que salvo excepciones
(hembras hipervaccinadas en estado de embara-
z0 contra ciertas infecciones o intoxicaciones,
Vaillard para el tétano, Ehrlich para la ricina s
la abrina), los anticuerpos o sensibilizatrices, no
a.traviesan la placenta Y, por lo tanto, no im-
impregnan el organismo. Ademas, la inmunidad
transmitida en la hipervaccinacion experimental,
s6lo se reduce a una fugaz inmunidad pasiva.

¢ Cual es el porvenir de esos hijos de padres
tuberculosos ? Ello depende de varios factores vy
principalmente del génerq de vida a que sean
ellos sometidos. Abandonados a la vida corrien-
te, esos nifos mueren, segun las estadisticas de
Ascoli, en Ia sorprendente proporciéon de 55 por
ciento en la primera infancia. En las estadisticas
de Hamburger sobre 51 nifios en esas condiciones,
morian 23.

Miller v Woodraff sefialan en Nueva York
51 por ciento de mortalidad y por ultimo el pro-
fesor Voron (Lyon) constata en similares esta-
disticas un 68 por ciento de mortalidad. Favre-




Thomas observa sobre 12 nifios de madres tuber-
culosas en el primer periodo, que 2 sucumben,
mientras que sobre 6 nifios de enfermas en el
tercer periodo, la mitad mueren algunos dias des-
pués de nacer. Pissavy en 469 hogares donde no
existian padres tuberculosos, observo 1428 ni-
fios, de los cuales 123 contrajeron la enferme-
dad, o sea un 8 por ciento. .Realizada la misma.
observacion en 100 hogares donde habia tuber-
culosis paterna o materna, encontré 31 por cien-
to de tuberculosos de sus descendientes.

Vittoz, sobre 39 hijos nacidos en esas con-
diciones, cuva suerte pudo conocer, murieron 26
(68 por ciento), sobreviviendo el 32 por ciento.

Por lo tanto, piensa ese autor que el argu-
mento de la sobrevida de esos nifios, no tiene
méas que un valor relativo cuando se discute la
indicaciéon del aborto terapéutico, al menos en
el medio hospitalario.

CONCLUSIONES

1°—El aborto y el parto prematuro espon-
taneos, producidos por la tuberculosis de la ma-
dre, es un hecho poco frecuente.
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2o—Existe el contagio trasplacentario, pero
es extremadamente raro.

3°—No esta probado que exista predispo-
sicién especifica a la tuberculosis. Los descen-
dientes de tuberculosos ofrecen un terreno re-
ceptivo para todas las enfermedades.

~ 4°—En el medio infectado donde viven y
se desarrollan, es donde se contaminan los hijos
de tuberculosos. Una profildxia racional, puede
ponerlos al abrigo de la enfermedad.

-~




CAPITULO 111

Conducta a seguir frente u las tuberculosas embarazadas.—Abi-
tencionistas, intervencionistas, eclécticos. — Indicaciones
del aborto terapéutico.—Epoca del embarazo en gue dehe
intervenirse.—La esterilizacién temporaria y definitiva.—

El matrimonio en la mujer tuberculosa.

Constituye todavia hoy, uno de los grandes
problemas de la clinica obstétrica, saber cual ha
de ser la conducta a observar frente a un em-
barazc que sobreviene en una mujer presentando
lesiones manifiestas de tuberculosis pulmonar. Es
evidente que para resolverlo de acuerdo con opi-
nion propia, seria necesario el tener experiencia
personal; de ahi que nos vamos a limitar a ex-
poner la forma con que los autores encaran este
asunto de tan grande interés bajo el punto de
vista obstétrico, clinico y social.

Las opiniones difieren notablemente. Los au-
tores franceses, como Budin, Pinard, Bonnaire y
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otros, rechazan la terapéutica intervencionista v
reconocen los buenos efectos de los métodos hi-
giénicos vy dietéticos. En Alemania se tiende ac-
tualmente a intervenir en las tuberculosis en evo-
lucion, mientras que en las estacionarias se acon-
seja el tratamiento general. La mavoria de los
parteros italianos y algunos alemanes aconsejan
el aborto en todos los casos de tuberculosis clini-
camente diagnosticada.

Los abstencionistas, tienan por principio de-
jar evolucionar el embarazo, cualquiera que sea
el grado de las lesiones pulmonares. Siendo ellos
fatalistas con respecto al pronédstico materno, re-
chazan toda maniobra abortiva, ante la esperanza
de salvar el hijo. Estando la madre sacrificada,
dice Bonnaire, nuestro esfuerzo tiende a llevar
el feto lo mas cerca posible del término, soste-
niendo, al mismo tiempo, a la madre por medio
del tratamiento médico. Los sostenedores de es-
tas ideas justifican su conducta, apovandose en
las estadisticas que muestran una mortalidad ma-
terna de mas del 30 por ciento, después de la
interrupcion del embarazo.

La indicacion del aborto médico, decia Pi-
nard en 1902, no existe jamas en una tubercu-
losa, v en presencia de casos semejantes es ne-
cesario curar la enfermedad y vigilar el embarazo.




Esas ideas fueron expresadas nuevamente, va-
rios afios después por el mismo Pinard, quien co-
mentando las controversias de la época, se ex-
trafiaba de la afirmacién de los intervencionistas,
de que la tuberculosis curara después de reali-
zado el aborto, cosa que asegura ningun médico
puede prever.

Quien realice en esas condiciones el aborto,
agregaba, no hace mas que la profilaxia del na-
cimiento, v solo el dia que me den la prueba
indiscutible de que interrumpiendo el embarazo
se salva la vida a una mujer fatalmente conde-
nada, ese dia solamente, consideraria la interrup-
cion del embarazo como verdadero aborto tera-
péutico.

No es dificil apreciar todo lo abstencionista
que era Pinard, concepto que han compartido Vi-
fiay, Budin, Bonnaire, Gaulard y otros. Bouchard,
en el Congreso de la Tuberculosis de 1905, se ex-
presaba asi: «Si la mujer tuberculosa llega a
estar en cinta, v tiene en su seno un hijo vivo,
que lo guarde. Esa mujer estd condenada a una
muerte probable y proxima». Pero, agrega: «ma-
tar ese nifio por un aborto provocado me parece
criminal». Teissier, en el mismo congreso, so0s-
tenia que¢ no se tiene el derecho de interrumpir
la vida de un ser cuvo destino no podemos pre-
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ver, v ésto no solamente en nombre del derecho
v la moral, sino de acuerdo con la ensefianza de
la clinica vy 1a patologia general. Runge, hace no-
lar que el nifo no participa de la enfermedad de
la madre v, bor consiguiente, piensa que no es
logico destruir una vida sana para prolongar otra,
grandemente comprometida. Segun Léhlein, la in-
terrupcion del embarazo es absolutamente gin
provecho para la madre, y es en ese sentido que
Se pronuncian también Jaffé v Kleinwiéchter, 1le-
gando este tltimo hasta, alirmar que con el abor-
to se fomenta el progreso de la enfermedad. Pien-
sa Rudaux, que cualquiera que sea el grado de
las. lesiones v el periodo de g enfermedad, no
se debe jamas discutir Ia cuestion de la evacua-
cion uterina, al menos en cuanto al interés de
la madre se refiere. Pero, segtin su opinion, e]
embarazo puede ser interrumpido en los ultimos
meses a causa de accidentes asficticos de la ma-
dre, que podrian repercutir sobre la vida del pro-
ducto, no tratandose entonces de] interés de la
madre, sino de salvar al hijo. Si se tratara, agre-
ga, de una tuberculosis al debut, nada prueba.
que la gestacion acelerara su marcha, mientrag
que si se estd en presencia de lesiones mas
acusables e incurables, ¢bara qué suprimir al
hijo que tiene muchas probabilidades de na-
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cer vivo, ante la sola esperanza de dar un
poco de sobrevida a una enferma, aunque su-

pongamos que a la evacuacién uterina deba se-
guir una mejoria? Es ese, resumiendo, el crite-
rio con que los autores que sostienen la inefica-
cidad v la no conveniencia de la realizaciéon del
aborto, encaran el asunto, v fundamentan sus
ideas. .

Hoy, como veremos mas adelante, no los
acompafia la mavoria de la opinidn.

Frente a ellos se encuentran los que pien-
san de manera diametralmente opuesta e igual-
mente intransigente, los intervencionistas, que son
de opinién, que hecho el diagnostico de tubercu-
losis debe interrumpirse el embarazo. Casi toda
la escuela italiana y gran parte de la alemana,
pertenecen a esta categoria. Es Maragliano el mas
decidido partidario de esa terapéutica v con él
Ascoli, Bossi vy otros. Comentando la estadistica.
de los que sostienen ideas contrarias al aborto,
que va citamos, de 30 por ciento de mortalidad
materna después de la interrupcion del embarazo,
Maragliano atribuye lo excesivo de esa cifra, al
hecho de que generalmente la intervencién es re-
tardada sin causa, y para remediar eso, aconseja.
intervenir urgentemente, aunque se trate de un
foco limitado, v aunque tenga la enferma un buen
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estado general. Segun Pradella, la interrupeion
del embarazo habria dado un porcentaje de cu-
raciéon en el primer grado de 98 por ciento, en
el segundo de 83 por ciento y en el tercero de
25 por ciento. Pero en esa estadistica se encon-
traban embarazos avanzados, de manera que solo
considerando los ahortos artificiales de log pri-
meros meses, los resultados serian mejores. Asj
Pradella, al aborto aplicado en los casos de tu-
berculosis de brimer grado, le registra una pro-
porcién de curaciones de 91 por ciento.

. De tal manera, dice ese autor, que si la jus-
tificacion del aborto esta directamente subordi-
nada a la sola posibilidad de 1a curacion de la
madre, esta justificacion estd bien establecida v
el aborto es necesario. Leopoldo v Holst son de-
cididos partidarios de la intervencion temprana,
V Schauta cree necesaria la realizacion del abor-
to en todos los casos en que se establece el diag-
nostico de tuberculosis, por la razon de que en
los tres cuartos de los casos, la enfermedad pro-
gresa durante el embarazo, v como el momento
€N que eso se realizara es difiecil presumir, es
preferible sacrificar el producto para evitar Ia
pérdida de la madre. Everke piensa de una ma-
nera muy parecida a la del anterior autor, y llega
hasta, aconsejar la intervencion abortiva frente




a la tuberculosis latenie, siendo aun ella mas in-
dicada si la mujer ha tenido descendencia. Pan-
kow aconseja intervenir en la segunda mitad del
embarazo, cosa que sabemos es desechada casi
universalmente, mientras que Broudha declara no
debe intervenirse pasado el 4° mes. Ciertos au-
tores precisando mas, quieren ver en cada uno
de los sintomas de la enfermedad, la indicacion
de intervenir.

Asi, por ejemplo, Ascoli se refiere al des-
censo del peso, creyendo con Veit que él debe
primar en la indicacion y en el pronodstico, pues
cuando ese descenso existe no se debe practicar
el ahorto. Sin embargo, nos parece exagerada esa
manera de actuar, pues en la disminucion del
peso no tenemos por qué ver nada mas que una
lesion que progresa. Pero esa causa de avance,
de la enfermedad, puede ser el embarazo y, en
efecto, son muyv numerosos los casos descritos.
de gran reaccion después del aborto, con aumento
de peso, mejoria en el estado general y hasta
desaparicién de la temperatura. Otro elemento en
que se funda la indicacion, es la temperatura.
Segun Rosthorn, Dutzmann, Fraenkel, la hiperte-
mia atn ligera hace necesaria la interrupcion de
la prefiez. Con respecto a las complicaciones, los
autores estan de acuerdo, en que todas ellas



cuando afectan el estado general de la enferma.
deben ser causa de provocacién de aborto, pero
ninguna tan apremiante como la propagacién al
larinx (Vicarelli, Hamburger).

Hemos citado a Maragliano como el princi-
pal sostenedor de esa terapéutica abortida, v en
efecto, ha sido en Italia, lo que Schauta en Ale-
mania. En el congreso de Padua, enuncié el pri-
mero de esos autores, las reglas a seguir frente
a las tuberculosas embarazad:as, que resumio en
los siguientes términos. Nuestra conducta debe
basarse sobre tres principios fundamentales : sal-
var si es posible la vida de la madre v del nifo;
si no se puede salvar las dos hay que salva-
guardar los deréchos de la madre si ésta es cu-
rable y si no 1o es dar la preferencia al nifno.,
Pero si juzgamos que la curacion de 1a madre o
una mejoria de larga duracion es posible, es ne-
cesario librar al terreno de todo lo que pueda di-
ficultar nuestra obra y ésto sin ningun retardo.
Veremos mas adelante cuando comentemos la for-
ma como en la actualidad se encara este discu-
tido asunto, cuanta razén habia en las palabras
bPronunciadasg entonces por Maragliano.

«La mayoria de los autores modernos, es-
Pecialmente en Alemania, tienen un criterio ecléc-




tico en relacion con cada caso clinico en parti-
cular».

Es decir, n1 son adversarios, por principio,
de la interrupcion del embarazo, ni tampoco par-
tidarios sin critica de la intervenciéon; ellos sélo
sostienen que hay que vigilar las tuberculosas
embarazadas vy no interrumpir el embarazo sal-
vOo que en su curso se presente una indicacién
formal. Después de haber descripto los criterios
extremos, vamos a relatar la opinién de los au-
tores que siguen una actitud intermedia en esos
casos. Paul Bar, cuyas ideas se separan en ésto
de la mayoria de sus colegas de Francia, inte-
rrumpe el embarazo en determinados casos, sin
dejar de reconocer que en otros esta mal indi-
cada esa misma terapéutica. Para dicho autor es
inati! provocar el aborto en las tuberculosis avan-
zadas, v so6lo aconseja intervenir en las formas
de la enfermedad, que no sean de pronostico de-
sesperado, v que reaccionen mal en presencia del
embarazo, teniendo ademas presente que la in-
tervencion debe realizarse en el primer tercio de
la prefnez v nunca al final de la misma, a lo menos
en cuanto al interés de la madre se refiere. Ka-
miner igualmente desaconseja la intervencion de
los casos de pronédstico desfavorable en cuanto
a la vida materna, considerando la inte_r\*enci()n
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por indicada en todos los Casos en que se sos-
peche una mejoria a posteriori. Menge v Krause
se manifiestan contrarios a esa conducta, por la
Imposibilidad de obtener signos precisos para
fundamentar el prondstico lejano en esos casos.
Estd de acuerdo el profesor Bumm, en que la
practica del aborto ha, producido excelentes ro-
sultados, pero cree también que se han hecho
demasiadas ilusiones; de ahi que aconseja inter-
venir en las tuberculosas de primero o segundo
grado a condicién de que no se esté muy cercano
al"término, bues en ese caso, de acuerdo con Ja
totalidad de los autores, no se decide a realizar
la interrupcién del embarazo; otro de los factores
que ese autor tiene en cuenta es la multiparidad
de la mujer, pues en este caso encuentra una in-
indicaciéon mas en favor del aborto.

Rosthorn vy Fréinkel, determinan en cada caso
en particular, segun el caricter anatéomico y cli-
nico de la afeccion, segun las complicaciones o
segun el factor social, cual debe ser el tratamien-
to indicado. Por consiguiente, dice Bardeleben,
no se pueden tomar decisiones terminantes en
general, sino que hay que esperar a hacer el es-
tudio de la enferma para resolverse. Este autor
clasifica a las enfermas en dos grupos: el primero
comprende a las tuberculosis pulmonares acti-




vas, con 86 a 94 por ciento de empeoramientos \
56 a 61 por ciento de muertes inmediatas { Kami-
ner, Pankow) y el segundo abarca los casos la-
tentes, inactivos, con 14 a 20 por ciento de agra-
vamientos y 35 por ciento de casos mortales { Se-
Theim, Woel). Bardelehen interviene sin medita-
cion en el primer grupo v se ahstiene en el se-
gundo, salvando asi el mayoi ntmero posible de
madres y de hijos de la muerte, v habiendo obte-
nido en 100 casos tratados con ese criterio, una
mortalidad materna de 15 por ciento, muy redu-
cida frente a la que presentan los abstencionistas
sistematicos, de 50 a 60 por ciento. En los ca-
sos de afecciones de vértice, sin complicaciones,
el aborto artificial da resultados satisfactorios,
como lo muestran los 17 casos de Pradella, 61
de Pankow v 30 de Bardelehen con una mortali-
dad total de £ 1/2 por ciento. Segun la estadis-
tica de Kroemer, la mortalidad por aborto arti-
ficial en la clinica de mujeres de (iiessen [ué
de 12 1/2 por ciento, menos que la de Kaminer,
que constaté un 70 por ciento de mejoria o de-
tencion y 30 por ciento de empeoramientos.
En los partos prematuros artificiales, la mor-
talidad materna fué¢ muy superior a la del abor-
to y casi similar a la del parto a término {Lé&h-
lein). No se debe interrumpir el embarazo de



una manera sistematica, sostienen Piga vy Lecha-
Marzo. i

Si se trata de una tuberculosis latente, debe
ser objeto de una prolija observacion, v solo si la
tuberculosis progresa francamente vy hay espe-
ranzas de curaciéon, puede discutirse la conve-
niencia de provocar el aborto.

Broudha en los casos en que la tuberculosis
esta muy avanzada v se han perdido las espe-
ranzas de curacion, aconseja resignarse al {ra-
tamiento médico, pero si la enferma es sus-
ceptible de curar v la enfermedad progresa, in-
dica la interrupcion del embarazo.

" Vemos pues, como la gran Mmayoria de los
clinicos modernos, puntualizan en primer {érmi-
no para indicar el aborto, el hecho de que la
tuberculosis sea francamente susceptible de cu-
racién, como también estin de acuerdo en recono-
cer que hay que observar las tuberculosis esta-
cionarias, mientras convienen en inlervenir las
que: progresan.

Es la observacion de Ia forma como evolu-
cionan .as enfermas tuberculosas, con la interven-
cién abortiva o sin ella, que ha llevado a esta-
blecer la verdadera terapéutica ecléctica.

Es indudabie que se han obtenido éxitos con
‘el tratamiento médico, como con la interrupcion




del embarazo, como es indudable también que no
hay que descartar a ninguno de ellos en la cura
de las tuberculosas embarazadas. Tanto ellas be-
nefician del tratamiento médico (tuberculosis es-
tacionarias), como de la interrupcion del emba-
razo (tuberculosis que avanza), de tal modo que
para indicar una terapéutica intervencionista o
no, es necesario que exista agravacion o ausen-
cia de modificaciones de la enfermedad por la
gestacion. Es con ese criterio, que entre nosotros,
el profesor Velarde consiguié hace varios afios,
que dos enfermas de su clientela privada, a pe-
sar del diagnostico bien establecido de tuberculo-
sis, llevaran a término sus embarazos, vy curaran
a posteriori de sus lesiones pulmonares. La abs-
tencion fué decretada en esos casos en vista de
que las enfermas soportaban sus embarazos, sin
que la tuberculosis se agravara. ¢ Pero si esas con-
diciones de progreso en los sintomas de la en-
fermedad en una tuberculosis de posible cura-
cién se presentan, debemos indicar la interrup-
cion del embarazo cualquiera que sea la época
de la gestacién ? La contestacion es sencilla, por-
que en ella estan de acuerdo la mayoria de los
autores.

Debe realizarse el aborto y nunca el parto
prematuro, si es que tenemos en cuenta el inte-
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rés de la madre, y si ampliamos mas el concepto,
podemos decir, que es necesario en beneficio de
la madre, que la intervencién se realice lo mds
precozmente posible, siendo esa la razén por la
cual los autores alemanes establecen la diferen-
cia en cuanto al prondstico se refiere, segun se
trate de aborto temprano o de aborto tardio {Fehl-
geburt), comprendiendo el primer término al que
se realice durante el primer ter.cio de la gestacion
0 pProximo.a esa época, v el segundo, al aborto cer-
cano al 6° mes.

De los resultados de estadisticas bien le-
vadas, establece Ebeler, que el pronoéstico es mu-
cho mas favorable cuando la intervencion se rea-
liza en el primer tercio de la prefiez. Bossi en
una comunicacion que presento al congreso de
la tuberculosis, sintetiza, Sus opiniones sobre el
punto. considerando que la interrupcién del em-
barazo podia hacerse - en los primeros meses,
en dos condiciones: sea que la madre tenga una
tuberculosis inicial, siendo agravada por el em-
barazo o bien que su lesién sea muy avanzada.
Segun el criterio actual solo en el primer caso se
intervendria, v de ninguna manera en el segun-
do. En los ultimos meses, ese autor preconizaba
el parto brematuro si la tuberculosis era, a for-
ma cronica y poco avanzada.
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Bouchard hizo entonces la réplica a Bossi,
diciendo que sé6lo una parte de sus conclusiones
debe retenerse, pues el aborto provocado es una
maniobra inadmisible cuando la mujer esta des-
tinada a morir.

Nos vamos a permitir estar completamente
de acuerdo con el profesor Bouchard; pues la
légica mas elemental nos dice, que en una mujer
fatalmente condenada, inutil ha de ser la elimi-
nacion del embriéon. Nos explicariamos las manio-
bras abortivas, en esa misma tuberculosis grave,
si existiera un feto viable, es decir, si se tratara de
hacer, no ya un aborto, sino un parto prematuro,
v eso siempre que pudiera constarnos que clini-
camente esa mujer no terminaria su embarazo
por su extrema gravedad, pues en caso cdntra-
rio no existiendo esa indicacion urgente debe es-
perarse la terminacién normal del mismo. Por
eso creemos también, en desacuerdo con Bossi,
que no debe hacerse como dice ese autor, el par-
to prematuro en las tuberculosis cronicas v poco
avanzadas, pues en ese caso le preguntariamos
al autor italiano, qué ventajas le va a reportar
ejercer un igual traumatismo para la madre, con
un peligro a la vez mayor de que nazca un débil.
Disminuiriamos a sabiendas en ese caso, la vi-
‘talidad de un ser, de por si tarado, hecho que es
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de todo punto de vista il6gico. Referente a este
punto pueden establecerse conclusiones.

El aborto para que sea eficaz para la salud
de la madre, debe realizarse si es posible en los
tres primeros meses de la gestacicn. En cuanto
al parto prematuro debe ser considerado wn tra-
tamiento de excepciin, no en bien de la madre,
sino del hijo, en los casos en que aquella estuviera
fatalmente condenada.

En efecto, puede suceder ;Jue la madre esté
en tal estado de gravedad que haga sospechar
su muerte inminente; en ese caso teniendo el
hijo viable, la provocacién del parto prematuro
esta perfe(‘tamente indicada. Si pasamos en re-
vista la opinion de algunos autores, nos daremos
cuenta que este punto no es discutido. Para
Schauta el parto prematuro provocado, no es de
ninguna utilidad v hasta perjudicial ; por lo tan-
to, aconseja no realizarlo, salvo que sea en in-
terés del hijo. Henius considera como una con-
traindicacion a la interrupcion del embarazo, e]
hecho de que éste se encuentre mas alla del cuar-
to mes. Para Kaminer, Hellendall v otros, la in-
tervencion debe ser también precozmente reali-
zada. Frigvesi y Kiraliff, sostienen que la inte-
rrupcién del embarazo en la segunda mitad de
la gestacién, no tiene otro justificativo que la
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razon de una indicacion vital para el hijo. E]
aborto y el parto prematuros provocados tienen
ambos sobre la tuberculosis una accion bien di-
ferente. Mientras que el aborto puede ser con-
siderado como una intervencion simple, el parto
prematuro es una intervencion tanto o mas per-
judicial para la madre que el parto a término.
Una mujer que soporta un parto prematuro, ha-
bria soportado mejor un parto en su época nor-
mal, de tal modo que en la segunda mitad de]
embarazo, salvo raras excepciones va citadas, de-
bemos rechazar de pleno su indicacion. Confor-
me al criterio que ha venido primando en los
ultimos tiempos en la escuela alemana, muchos
ginecologos parteros de esa nacionalidad, consi-
deran el aborto como el primer paso hacia inter-
venciones mayores, pensando en que aiguna me-
dida hay que tomar, a fin de prevenir nuevos
embarazos que volveran a poner a la madre en
iguales trances que los anteriores. Seguin esa ma-
nera de ver, inmediatamente después del aborto
médico, o algin tiempo mas tarde, se haria la
esterilizacion de la mujer tuberculosa. Esa me-
dida que bien puede llamarse profilactica, tiene
un caracter revolucionario en apariencia, y es de
considerable importancia médico -social. ¢ Sera
necesario ante el beneficio inseguro de la enferma.
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llegar hasta su castracion que la imposibilitara
bara ser madre si la curacién se realiza? Hoy
po)r hoy, sé6lo 1a escuela alemana es partidaria
de esa terapéutica, que es V sera conibatida por
mucho tiempo por las escuelas netamente definij-
das como la escuela francesa, sostenedora toda-
via en su mavyoria de las ideas sustentadas por
Pinard.

La esterilizacion puede ser definitiva, co-
mo lo practican Bumm, Strassmann o Bardele-
ben, o podria también Ser temporaria, va sea por
ligadura o por seccion de las trompas (Dutzmann,
Rosthorn, etc.). En caso que se aplique esta (l-
tima técnica, si la enferma llega a curarse de
sus lesiones pulmonares, puede reconstituirse la
trompa o implantar los ovarios en Ia pared ute-
rina haciendo posible un nuevo embarazo. Bar
ha practicado 1a histerectomia en tres casos en
que los clinicos creyeron imposible que las en-
fermas resistieran un nuevo embarazo, obteniendo
en dos de ellas una mejoria notable del estado
general. La mavyoria de los autores que pregoni-
zan esta intervencién, aconsejan realizarla, pre-
ferentemente en las multiparas, cuvas lesiones
del pulmén sean susceptibles de beneficiarse de
dicha terapéutica. Sin embargo, hay otros auto-
res que son partidarios de esterilizar a todas las
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tuberculosas a las cuales les estd indicado el
practicar el aborto. Olivier (1915) considera de-
terminadas condiciones: dado, en la multipara
tuberculosa de la clase obrera, dice ese autor,
la gran mortalidad por tuberculosis pulmonar du-
rante el periodo de maternidad y la ineficacia de
los consejos y remedios anticoncepcionales, co-
mo también la imposibilidad- que por su posicion
social se encuentran para seguir un tratamiento
complementario (cura de aire, etc.), la esterili-
zacion es un buen medio de abreviar la cura y
detener la evolucién progresiva de la tuberculo-
sis pulmonar. Ademéas es elemental, que es ne-
cesario anteponer la salud vy la vida de la enferma
a la integridad de las funciones generadoras. Por
lo tanto, renunciar a la esterilizacion en los ca-
sos en que las indicaciones meédicas y sociales
sefialan, es una falta de omision incompatible con
los progresos de la clinica moderna.

Es en las multiparas que se encuentra su
principal indicacion, y al respecto dice Hauch
(Copenhague) que le parece preferible conser-
var la salud de la madre, antes que aumentar el
numero de hijos.

Habiendo establecido que una primera in-
tervéncién, el aborto debe ser completada en de-
terminados casos con una segunda, la esteriliza-
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cién, veamos como debemos combinarlas. Hay au-
tores que las practican en dos sesiones, provo-
cando primero el aborto v realizando luego la
esterilizacién, o a la inversa, comenzando por
esta altima, mientras que hay otros que realizan
ambas simultaneamente. Hauch entre otros, acon-
seja este ultimo procedimiento del aborto Yy es-
terilizacién simultanea, pues a su modo de ver
la ésterilizacién tardia tiene graves inconvenien-
tes, v hasta existe la posibitidad de presenciar
un nuevo embarazo en el momento de realizar la
segunda intervencion. Resultados poco satisfac-
torios ha obtenido ese autor, practicando prime-
ro ‘la esterilizacion por colpotomia y esperando
un cierto tiempo para la realizacion del aborto,
bues en un caso éste se realizé nueve dias des-
pués de la operacién primera con grandes incon-
venientes motivados por la reciente herida va-
ginal. Por estas razones, aconseja evacuar el Gte-
TO por una colpo-histerostomia, anterior, y an-
tes de suturar la herida, abrir el peritoneo, has-
cular el tutero, hacer Ia ligadura o seccién de las
trompas vy suturar luego las heridas del utero vy
vagina. Esa intervencion es aconsejada por su
autor, en las embarazadas del cuarto al sexto
mes. Cuando el embarazo es anterior al 4o mes,
comienza por una colpotomia anterior, rechaza
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la vejiga hacia adelante y abre el repliegue pe-
ritoneal para bascular el Gtero. Con un bisturi
hace una incisién transversal de 2 a 3 centime-
tros a nivel del fondo del atero, v el huevo cae
inmediatamente por la herida. Por medio de una
cureta se extrae la caduca, se sutura y se este-
riliza resecando las trompas en una longitud de
2 a 3 centimetros, peritonizando luego los pe-
diculos uterinos. Se vuelve el drgano a su sitio,
se ponen dos puntos sobre el peritoneo vy se su-
tura la herida vaginal.

El procedimiento seguido por Diitzmann, es
muy parecido al anterior, salvo algunos detalles.
Comienza incindiendo longitudinalmente la pared
uterina anterior, por encima del orificio interno,
extrae el huevo con la cureta y luego dilata el
cuello con una mecha de gasa que drena la ca-
vidad uterina. A continuaciéon reseca las dos
trompas y concluye suturando las heridas inter-
na, peritoneal y vaginal.

Selheim interviene por via abdominal, v una
vez llegado al ftero, incinde el fondo v extrae el
huevo sin curetage y sin preocuparse de extraer
en su totalidad la caduca. Luego dilata el canal
cervical de arriba a abajo, cierra el utero y ter-
mina por la excision de las dos trompas. Guggis-
berg sigue una técnica semejante, pero con la
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diferencia que extrae totalmente la caduca Y no
dilata el canal cervical por los peligros de infec-
cién que puede traer. Beuttner, en lugar de la
Insicién transversal del fondo que hace Selheim,
incinde longitudinalmente el fondo y parte su-
perior del cuerpo. Menge, ha practicado la in-
cisiéon de la pared abdominal como en Ia opera-
ciéon de Alexander-Adams, v traccionando la trom-
pa hacia afuera por el canal inguinal, la fija ex-
traperitonealmente por medio de suturas. Selheim
se ha propuesto obtener resultados similares de
esterilizacion temporaria, hundiendo las ampollas
de las trompas entre las hojas de los ligamentos
anchos. Martin no extirpa por completo la trom-
pa, sino que la secciona solamente cuidandose de
peritonizar bien el munoén uterino. Pankow v
Shauta son decididos partidarios de la esterili-
zacion, pero aconsejan hacerla temporaria y no
definitiva, es decir, reducirse a la ligadura de
las trompas desechando en absoluto la extirpa-
cién total, que como veremos mas adelante pre-
gonizan Bumm v Martin.

Se ha pensado, dado las ventajas que el pro-
cedimiento reportaria, en realizar la esteriliza-
cion no cruenta, sometiendo los ovarios de las
enfermas a la accion de los rayos X.

Pero a pesar de 1o ideal que seria esa te-
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rapéutica, ella no es aplicada en estos casos, pues
no se sabe todavia, si las glandulas ovaricas vuel-
ven a funcionar después de haber sido dafiadas
por los rayos X. Iin los ultimos tiempos se han
iniciado experiencias a fin de esteriiizar por me-
dio del radio, pero sin ¢ue se hayan hasta hoy
obtenido resultados definitivos. Los procedimien-
tos de esterilizacion temporaria, consisten en
principio, como acabamos de ver, en ligar o re-
secar parcialmente las trompas o bien sin inte-
rrumpir su continuidad alejar el pabellon de su
vecindad del ovario. Ello permite en el caso de
que la enferma curara de sus lesiones pulmona-
res, restablecer la permeabilidad tubaria en el
primer caso o volver el pabellén a su sitio ana-
tomico en el segundo, con el fin de asegurar la
posibilidad de nuevos embarazos. Esta forma de
esterilizar seria ideal, a no ser una serie de ob-
jeciones que se le hacen y que han determinado
a algunos ginecologos alemanes, a desechar esa
terapéutica para reemplazarla por la esteriliza-
cién definitiva, realizada mediante la extirpacion
generalmente por via vaginal de una parte o de
la totalidad del utero, acompafiada o no, de la
extraccion de los anexos.

Admitimos, dicen los que defienden estas in-
tervenciones, que el aborto terapéutico, supri-
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miendo el producto de la concepcion, detiene o
mejora el proceso tuberculoso. Pero debemos pen-
sar, en que una vez librado el utero de su fruto,
las partes genitales han de pasar bor sucesiones
de involucién, que han de ser para la enfermedad
mis perniciosas que el embarazo mismo. Las mu-
jeres pasan, bor consiguiente, por un puerperio,
Y en ésto consiste una de las desventajas del
zﬁaorto, se halle o no acompafado de las ligaduras
de las trompas. *

Y en efecto, el plierperio es por diferentes
Tazones, el momento mas temible para el pro-
greso de la tuberculosis, v el aborto aislado no
lo excluve. Con Ia extirpacion del utero, dice [he-
ler, tas mujeres evitan por completo la época fa-
tal del puerperio, ventaja a la cual se agrega
Io de esterilizar simultaneamente v de manera
definitiva, a la enferma tuberculosa. Se debera,
POr consiguiente, admitir, el modo de ver de aque-
llos autores, que declaran como conclusién lo que
sigue: Si se considera el estado de una mujer
tan serio que la interrupcion del embarazo pare-
Ce necesaria, se debe también cuidar que no vuel-
va a estar embarazada, v el tinico medio profilac-
tico es la esterilizacion Operatoria. Ese criterio
€s aplicable segun von Franqué, a las mujeres
que va han dado a luz varios hijos y en las
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cuales todo nuevo embarazo podria serles fatal.
En una mujer joven, que mo ha sido madre y
que estda afectada de un proceso pulmonar inicial,
tal proceder mo seria nunca justificado, mdxime
St su posicion le .permite una cura completa en
los sanatorios. Para combatir el peligro momen-
taneo, basta pues el vaciamiento del tero, como
lo prueban las experiencias amplias de Barde-
leben, Pankow y otros, por lo menos en las afec-
crones del vértice simples, no complicadas, hasta
el cuarto mes del embarazo. Las dos indicaciones
que rigen la esterilizacién de una mujer ftuber-
culosa, son la multiparidad vy el peligro de la vida
materna si un nuevo embarazo se realiza, debien-
do tenerse en cuenta otras circunstancias como
la condicion social de la enferma, el caracter de
su lesion, etec. Son dos los procedimientos segui-
dos en Alemania para esterilizar definitivamente
a una mujer tuberculosa: la amputacion del cuer-
po del itero por via vaginal como lo preconiza
Riel:, o la extirpacion total del vitero y los ane-
xos como lo realizan Bumm y Martin. A cada
uno de esos métodos, se le han hecho ligeras mo-
dificaciones en la técnica, que aparecen con nom-
bres diversos. Bumm vy Martin extirpan en bloc
el utero v los anexos, pues desean con la castra-
cion conseguir un aumento de grasa en el orga-
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nismo. Sin embargo, para Shauta ese aumento
de grasa no seria beneficioso, pues sélo revela-
ria la insuficiencia ovarica, v de ninguna mane-
ra una reaccion favorable del organismo sobre
la enfermedad. Uno de los inconvenientes que cse
autor encuentra en la extirpacion del cuerpo del
utero, es la presencia del mufién uterino que sue-
le causar trastornos V que mas de una vez ge
ha visto precisado a intervenir secundariamente
para extraerlo. Stoekel ha, practicado esta inter-
vencion con excelentes resultados, y considera 2
la extirpacion total de Bumm como 1a mejor for-
ma de esterilizar. Adler, basado en los resultados
que se observan en el estado general de la enfer-
ma, después de la extirpacion total del utero, se
declara decidido partidario de esa intervencion,
criterio que comparten Roepke y otros autores.
Pero la gran mayoria se reduce a la extraccion
del cuerpo del utero por via vaginal aconsejada.
por Riek, Kroemer, Bardeleben vy otros.
‘Kroemer realiza el vaciamiento del utero, y
la esterilizacién en un tiempo, siendo la opera-
cién técnicamente muy sencilla, con poca pér-
dida de sangre, no habiendo ademas ofra pérdida
de liquidos, porque los loquios y las hemorra-
gias menstruales ulteriores se excluyen. El cue-
llo del tutero conservado presta un buen sostén
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a la vejiga y previene asi a la formacion de un
prolapso vaginal o vesical.

Bardeleben ha hecho una modificacion al
procedimiento que siguen Kroemer vy Riek, del
que solo se diferencian en que la extirpacion del
cuerpo del utero se reduce a la zona de insercién
placentaria con ablacion lo mas completa de di-
-cha zona.

No hemos relatado con mavyor extension esas
técnicas operatorias, porque seria entrar de !eno
a hablar de las histerectomias vaginales, tan bien
descriptas por los clasicos.

En sintesis, la moderna escuela alemana, in-
terviene en la casi totalidad de las veces por
via vaginal, ya sea para ligar o resecar las trom-
pas, para extraer el cuerpo del ttero o para eli-
minar conjuntamente con el utero en la totalidad,
a las trompas v los ovarios.

Es necesario, en vista de su interés médico
v social, que digamos dos palabras sobre el ma-
trimonio de la mujer tuberculosa. Ya no se acep-
ta hoy el concepto severo vertido por Tarnier
v que tanto partidarios tuviera. «Todas las ve-
ces que uno se encuentre en presencia de una
joven que tenga tisicos en su familia o que en
una época anterior ha tenido sintomas de tuber-
culosis pulmonar, hay que desaconsejar el ma-
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trimonio; si es casada evitar el embarazo y si
tiene un hijo evitar Ia lactancia». Son Severos,
dice Rudaux, los consejos de Tarnier, porque re-
posan sobre algo no bien determinado : la tuber-
culinizaciéon de una predispuesta cuando sobre-
viene en ella un embarazo, hecho que fué negado
terminantemente por las experiencias de Kania
v Monier. En efecto, dice ese autor, una joven
considerada como predispuesta por sus antece-
dentes hereditarios, puede fasarse Y no le esta
prohibida la maternidad, ni a veces tampoco la
laetancia, sobre todo en los Casos en que por su
posicién social le esti permitido a la joven ma-
dre, no tener otras causas de fatiga y seguir re-
glas higiénicas. Pero si se trata de una joven
que evidentemente ha sido tuberculosa, debemos
actuar de manera distinta, teniendo en cuenta
varios factores: EJ] grado de las lesiones anterio-
res, la época de la curacion, la rapidez con que
se realizo, su estado de salud actual. Si la jo-
ven estd curada hace varios anos, puede des-
cansar y alimentarse bien, se puede aconsejar
el matrimonio y el embarazo, pero siendo pru-
dente no aconsejar la lactancia, como tampoco los
embarazos sucesivos. Si Ia curacion se habia
realizado con dificultad, cualquiera que sea su
situacion social, es prudente seguir el consejo de
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Tarnier y evitar si es posible el matrimonio v
sino desaconsejar el embarazo. Es justo recor-
dar aqui las palabras de Renon: «Si existe tu-
berculosis evidente, nuestro deber sera evitar ese
matrimonio», porque son palabras de sana pro-
filaxia a pesar de parecernos excesivas. En efec-
to, negar sistematicamente el permiso para el ma-
trimonio, es un consejo gque muchas veces no
sera escuchado; mejor seria entonces aplazar su
realizacion hasta que la enferma se encuentre en
una relativa curacion, pues sabemos que ésto no
es dificil, sujetadndose a un régimen vy tratamiento
enérgico (Zarate).

Vemos que sobre este punto no hay toda-
via una sancion definitiva, debiendo el médico
ajustar su criterio a cada caso clinico en parti-
cular.
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OBSERVACION 1

Clinica Obstétrica v Ginecologica del Hos-
pital Torcuato Alvear. — Director : profesor Ubal-
do IFernandez. — Seccion Ginecologia: jefe pro-
fesor Piccardo.

R. G., de 22 anos, casada.—Ingresa al ser-
vicio el 2 de marzo de 1915.

Antecedentes hereditarios Padres sanos,
tiene seis hermanos, cinco de los cuales gozan
de buena salud, el sexto fué operado de ganglios
baciiosos del cuello. Tiene varios sobrinos, uno
de ellos fallecié de meningitis, habiendo padecido
antes de coxalgia.

Arntecedentes personales — Infancia sana.
Reglo a los 13 afios, reglas periddicas, no doloro-
sas, regular cantidad, de 3 a 4 dias de duracion.
Contrajo matrimonio a los 18 afios, teniendo el
primer embarazo que termina con parto normal
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Y puerperio apirético. Su segundo embarazo data

de hace tres meses.

Enfermedad actual - Hace dos meses co-
mienza con un fuerte resfrio, que curo, salvo tos
seca que persiste. Habia perdido el apetito v las
fuerzas para el trabajo cuando de pronto sobre-
vine una hemopltisis de sangre roja rutilante. Es
atendida por el doctor Piccardo, quien preseribe
un tratamiento adecuado v tratandose de una en-
ferma embarazada le da entfada a su servicio,

* Estado actual — Buen esqueleto oOseo. Es-
caso paniculo adiposo, piel v mucosas palidas.
Al examen del pulmén se observa respiracion ru-
da en ambos vértices, inspiracion entrecortada v
algunos craquements en el vértice izquierdo. E]
resto del pulmoén normal. Ei pulso es regular,
igual, buena tensién v 90 pulsaciones por minuto.

Los fondos de! saco estan libres. Se observa
la linea parda abdominal, los corpusculos de
Montgomery, secrecion mamaria, etc.

Al examen del esputo se observa 3 a 4 ba-
cilos de Koch por campo.

Intervencién — Operador: doctor Ubaldo
Fernandez. Anestesia cloroféormica. Se comien-
Zza por una incision transversal del fondo de
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saco anterior. A continuacién se desprende la
vejiga de la cara anterior del utero, hasta el re-
pliegue peritoneal. Se hace una incisién longi-
tudinal mediana del cuello en su parte vaginal y
supra-vaginal. Se extrae digitalmente el huevo,
que corresponde a un embarazo de tres meses. Se
abre luego el fondo del saco peritoneal anterior,
se exterioriza el Utero, ligandose las trompas con
dos ligaduras y seccionando al termo-cauterio en-
tre ambas. La enferma siguié una marcha regu-
lar, mejorando notablemente de los sintomas de
la enfermedad. Al darse de alta la temperatura
vesperal era normal.







OBSERVACION 1I

Clinica Obstétrica v Ginecologica del Hos-
pital Torcuato Alvear. — Director: profesor Ubal-
do Fernandez. — Seccion Ginecologia: jefe pro-
fesor Piccardo.

M. C. de S., 20 aifos, argentina, casada.

Antecedentes hereditarios — Padres muertos
de tuberculosis. Tiene dos hermanos muy dé-
biles.

Antecedentes personales — Ha tenido saram-
pién en la infancia. Reglo a los 10 anos, reglas
dolorosas, abundantes, de 4 a 5 dias de duracion.
Se cas6 a los 18 afos, habiendo tenido tres em-

-

barazos. El primero terminé a los 7 meses por
parto normal. A los 20 dias muri6 el nino. El
segundo embarazo tuvo un parto a término, nor-
mal, con puerperio apirético. A los 14 meses mue-
re el nifto de gastro-enteritis. El tercero, parto a

término, nifio sano al nacer, que luego se en-




fermoé de entero-colitis, por lo cual paso al Ins-
tituto de puericultura,

Enfermedad actual — En el vértice del pul-
mon izquierdo, se observa respiracion ruda, en-
trecortada, rales sibilantes, craquements. En el
pulmén derecho Ia respiracion es ruda en el vér-
tice. En el corazon los tonos son normales, el
pulso regular, tenso vy contandose 80 pulsaciones
por minuto. El apetito ha disminuido considera-
blemente, siendo la enferma aflemas algo consti-
pada.

Al examen genital : Vulva Y periné normales,
vagina normal, cuello de utero en ligera retro-
posicion.

El euerpo forma un tumor globuloso, media-
no, blando, que llega a la mitad del espacio com-
prendido entre el pubis v la cicatriz umbilical,
Hay ausencia de dos periodos menstruales. E]
examen bacteriologico del esputo revela la pre-
sencia de bacilos de Koch (1 a 2 por campo).

Iniiervencion - Operador doctor Piccardo ;
ayudante doctor Ubaldo Fernandez. Anestesia ge-
neral cloroférmica. Se incinde el foco del saco
anterior, se rechaza la vejiga, se practica una in-
cisién vertical del cuello, se extrae el huevo v
a continuaciéon se sutura el cuello y la mucosa.
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del fondo de saco. La marcha post-operatoria es
perfectamente normal, el estado general es bue-
no. Se hacen curaciones vaginales secas. Se to-
can las superficies cruentas con vodo.

Marzo 22: La herida del fondo de saco esta
casi cicatrizada. El apetito ha vuelto; la enferma
abandona el lecho con el estado general muy me-
jorado. Cinco meses después; en agosto (21),
vuelve al servicio diciendo tener dos ausencias
menstruales, quejandose a la vez de pérdida de
apetito, enflaquecimiento y mal estado general.

Al examen genital: Utero aumentado de vo-
lumen, globuloso, cuello reblandecido.

Intervenciéon — Operador doctor Ubaldo Fer-
nandez. Se hace la dilatacién del cuello y a con-
tinuacion del waciamiento uterino, se ligan las
trompas por via vaginal. Se deja drenaje. El es-
tado general mejora notablemente después de la
operacion. La temperatura vesperal que era de
3725 desaparece.

Debemos a la gentileza del profesor Piccar-
do, la informacion de que esa enferma se encuen-
tra en la actualidad en estado de caquexia tuber-
culosa. Es su opinion, v nosotros la compartimos,
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que el medio de pobreza en que vivia la enferma
ha sido la causa por la cual no se pudieron hacer
duraderos esos periodos de mejoria tan notables
que se iniciaban después de eliminado el embrion.
Del examen de la historia de esta enferma, pue-
den hacerse observaciones interesantes. En pri-
mer lugar, en ella ha sucedido lo que los alema-
nes consideran como posible Y engorroso, el nue-
vo embarazo a los Pocos meses de realizado el
aborto terapéutico, razon por la cual ellos acon-
sejan la esterilizacion consecutiva. Y en efecto,
si “esta intervencion no se hubiese realizado en
esa enferma, al poco tiempo se habria presentado
nuévamente a la clinica a sufrir un tercer aborto
médico, y asi sucesivamente, siempre es claro,
en perjuicio de su salud. E] agravamiento tardio
de esta enferma, motiva otras reflexiones. Si ella
perteneciera a una clase social elevada, se habria
reducido Ia terapéutica a una cura aerea v die-
tética, complementando el aborto terapéutico.
Pero en el medio hospitalario es imprescindible
esterilizar a la mujer, cuando su embarazo le eg
nefasto, pues los cuidados que ellas se pueden
dar son muy escasos, a tal punto que la enfer-
medad progresa, como en este caso, a pesar de
habérsele evitado las molestias de una nueva ges-
tacion,




OPSERVACION PERSONAIL DEL DOCTOR [RAETA

M. L., 26 afios, argentina, sin antecedentes
hereditarios, multipara de tres hijos, con partos
normales v espontaneos. En su cuarto- embarazo,
en el que tiene grandes trastornos simpaticos,
adelgaza mucho, observandose ademas, tempera-
turas vesperales. Examinada por los doctores
Houssay v Hardoy, constatan una lesién bacilosa
incipiente del vértice pulmonar derecho. Se hace
la indicacion del aborto terapéutico, estando el
embarazo en el curso del tercer mes. Después de
pasar el puerperio normalmente, se opera un re-
surgimiento de su estado general, el peso aumen-
ta, de 56 kilos a 78 kilos en el lapso de tiempo
de dos meses y medio.

Desaparecen todos los signos de la enferme-
dad, quedando solamente la secuela de su lesion
pulmonar, consistente en una submatitez ligera
v respiracion ruda en la zona pulmonar afectada.
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OBSERVACION PERSONAL DEL DOCTOR IRAETA

M. C. del I'., 23 aflos, primeriza, sin ante
cedentes, y que en su segundo mes de embarazo
tiene un principio de aborto que se manifiesta
por dolores y hemorragia. Se le instituye la me-
dicacion apropiada, a fin de evitar el aborto to-
tal. Hecho el examen general, se constata una
ligera infiltracion del vértice, con micropoliade-
nitis inguinal y temperaturas vesperales. A pe-
sar de la inminencia del aborto, se espera el des-
arrollo normal de su embarazo, por cuanto las
manifestaciones clinicas de la bacilosis quedaban
estacionarias, no observandose agravaciéon de los
sintomas. El embarazo sigue su curso total has-
ta llegar a término, produciéndose un parto es-
pontaneo y una mejoria bien notable, después
de realizado, con aumento de peso y retrocesion
de los sintomas clinicos de la tuberculosis.







OLESERVACION PERSONAL DEL PROFESOR (FABASTOU

N. N., argentina, 24 afos, casada, ha tenido
3 hijos, viéndose en su ultimo embarazo ataca-
da de pielo-nefritis, por lo que aquel evoluciond,
durante su segunda mitad, casi siempre febril;
la temperatura desaparece con el parto, evolucio-
nando el puerperio normalmente.

Con antecedentes, de padre muerto de tu-
berculosis pulmonar y con un aspecto ella misma,
que podria clasificarse dentro del tipo «venecia-
no» de Trousseau. Al poco tiempo de su ultimo
parto comienza a verse atacada por temperatu-
ras vesperales, 37 y 3775, que en algunas oca-
siones (salidas, agitaciones) llega hasta 38°.

Tiene ademéas tos seca, sudores nocturnos,
dispnea de esfuerzo y denutricion no muy mar-
da. Semioidgicamente se comprueba una infiltra-
cién evidente del vértice pulmonar derecho, con
signos de bronquitis localizada. En esas condi-
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ciones y dentro de alternativas en su estado pul-
monar, y a pesar de las pre.venciones al marido
al afio de su ultimo parto, se embaraza nueva-
mente.

En vista de esa complicacion v dado el es-
tado progresivo de su lesion de vértice, en el que
va se constatan signos de-reblandecimiento, pre-
via consulta con un profesor de clinica médica,
de la facultad, decidiose a los dos meses de ges-
taciéon, provocar el aborto terapéutico. Este se
realiza sin ulterioridades, siendo la enferma dada
de alta y enviada al campo, donde, por referen-
cias del esposo, se sabe que ha repuesto, recupe-
rando un estado de salud evidenfe. Después de
dos afios de brecauciones, .con objeto de evitar
un nuevo embarazo, éste se ha realizado nueva-
mente, pero sin que en ningin momento de su
evolucién, se haya resentido en su estado gene-
ral, y habiendo dado término a principios del afio
préoximo pasado, con un parto v puerperio nor-
males.




OBSERVACION PERSONAL DEL DR. ALFREDO BELLO

A. N, 20 afios; no hay antecedentes baci-
losos en la familia, no registrando en su infancia
ninguin hecho saliente referente a su salud.

Contrajo matrimonio a los 17 afios, teniendo
al afio un parto a término que motivé una aplica-
cién de forceps. El puerperio fué bueno, salvo
una ictericia de tipo catarral que aparecié al He
dia con ligera elevacion térmica. Cumplido el afio
de realizado el parto, sufrio una fuerte congestion
pulmonar de origen grippal, que dejo como re-
liquia algunos fenémenos congestivos localizados
en el vértice del pulmon derecho. La temperatura
continudé por espacio de algunos meses, habien-
do tos y expectoracion, a pesar de lo cual, en
examenes repetidos de los esputos, no se obser-
varon la presencia de bacilos. Al examen del pul-
moén derecho, se oyen rales en el vértice, y falta
de sonoridad a la percusién en la region supra-
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espinosa. Hay denutricion, falta de apetito y su-
dores nocturnos. Se hace un tratamiento médico
e higiénico, consiguiendo ver estacionarse la en-
fermedad.

Hecho el diagnostico desde un principio de
tuberculosis pulmonar, se recomendo especial-
mente de evitar el embarazo, a pesar de lo cual
en julio de 1910, se constata un embarazo de
2 meses, que agravo considerab’emente ol esta-
do de la enferma. Se resuelve f)rovocar el aborto
terapeutmo en vista de la reaccion nefasta que
la gestacién imprimia a la enfermedad.

Este se realizo sin contratiempos, vy habien-
do sido enviada al campo, la enfermedad mejoro
notablemente, desapareciendo la fiebre, la tos vy
quedando sélo una respiracién ruda en el vértice
derecho. Los cuidados higiénicos, el gran aire,
la sobrealimentacion vy los tonicos obraron fa-
vorablemente, aumentando 7 kilos de pPeso en me-
nos de 1 aiio.

“En esas condiciones se encontraba la enfer-
ma, y era tal su bienestar, que olvidando los con-
sejos del médico se decide a tentar de ser madre.

La gestacion se encontraba en el curso del
tercer mes cuando es examinada, constatandose
que su nuevo embarazo no habia modificado el
excelente estado general de la enferma.
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Sus lesiones habian retrogradado de tal ma-
nera, que teniendo en cuenta esta circunstancia,
unida a los deseos de paternidad del matrimonio,
nos decidimos por dejar continuar el embarazo.
El curso de éste hasta el término, no pudo ser
mejor, teniendo un parto normal con inmejo-
rable puerperio.

La lesion pulmonar no -se modificd, y el es-
tado general siguié muy bueno. Pero durante el
invierno de 1915, la enferma tuvo una fuerte
influenza, v desde entonces nuevamente reapa-
recen la temperatura, la tos vy los sudores noc-
turnos, decayendo el estado general hasta poner-
se en condiciones semejantes a las del afio 1912
(cuando se le provocod el aborto). Actualmente
estd en tratamiento en manos de un distinguido
clinico, quien le hace la terapéutica de la tu-
berculina.

Su hijo es perfectamente sano.







OBSERVACION

DE LA DRA. MaRrIA TERESA FERRARI DE (GAUDINO

Elena V. de Z., 28 afios.

Antecedentes hereditarios — Padres vivos y
sanos. Hay un hermano muerto de tuberculosis
puimonar hace varios afios.

Antecedentes personales — Menstruo a los
12 anos, regulares en su aparicion, dolorosas,
abundantes. Ha tenido tres embarazos con par-
tos normales; los dos primeros nifios son sa-
nos; el 3° ha sido operado de un tuberculoma
del oido.

Enfermedad actual — Desde hace varios me-
ses, tiene menorragias abundantes, que son las
que la deciden a ponerse en tratamiento creyendo
se tratara de una lesién del aparato genital. Ia
adelgazado 15 kilos, habiendo perdido el apetito.
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Estado actual (octubre 15) — Mujer regu-
larmente constituida, escaso paniculo adiposo,
piel y conjuntivas palidas.

Cuello sin ganglios palpables.

Toérax en forma de quilla, excursion dismi-
nuida en el lado izquierdo, 16 respiraciones por
minuto.

Pulmén izquierdo: Matitez hasta la espina
del omoéplato, sonoridad en el resto, bhase movi-
ble. Vibraciones aumentadas en'el sitio de la ma-
titez. en el resto normal. A la auscultacién, res-
piracién tubaria en el sitio de la matitez, vesi-
cular en el resto. Se observan en el vértice, rales
Y craquements.

Pulmén derecho : Ligera submatitez en el
vértice. En el resto normal, base movible. Vibra-
ciones normales. Respiracion vesicular en casi
todo el pulmén, pues s6lo se auscultan uno que
otro ral en el vértice. Hay poca tos, sin expec-
toracién, no excediendo la temperatura de 3705
por las tardes.

Corazon: Tonos normales. El abdomen no
revela nada de particular. En el examen genital
Do se encuentra ninguna alteracion que pueda
explicar las hemorragias menstruales.

La intra-dermo-reaccion di resultado posi-
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tivo a las 24 horas con aumento de temperatura
hasta 39c.

En esas condiciones, se le pone en reposo
un mes y se hacen inyecciones de bioplastina.

Se inicia un tratamiento con tuberculina
Dessy num. 1, repitiendo las inyecciones cada
4 dias, v logrando hacer descender la tempera-
tura. Durante ano v medio de seguida esa tera-
péutica, ha aumentado 20 kilos de peso; la tem-
peratura ha desaparecido, las hemorragias no se
han vuelto a repetir, no hay tos, los rales son
escasos y el estado general muy mejorado. Ln
mayo de 1917 tuvo suspension de reglas y sin-
tomas de embarazo, con vomitos biliosos y ali-
menticios, que no le permiten hacer su sobre-
alimentacién habitual, la temperatura es de 378
en las tardes, habiendo ademas, perdido 6 kilos
de peso.

En esas condiciones ingresa a la clinica obs-
tétrica del profesor Zarate, a objeto de practi-
carle el aborto terapéutico.

Este acto operatorio se realiza estando el
embarazo en el segundo mes y medio.

Después de 15 dias, recién se logra que des-
cienda la temperatura, acercandose a la normal.

La enferma ha evolucionado bien su perio-
do post-operatorio. Después de este tiempo, se
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recomienza el tratamiento con tuberculina nume-
ro 3 de Dessy, v en la actualidad ha recuperado
Su peso, esta sin temperatura, v el estado del
pulmén ha mejorado a tal punto, que visto a la
pantalla radiografica, solo quedan lesiones peri-
bronquiales pequeias.




Conclusiones

l°o—FEn materia de tuberculosis v embara-
zo debe observarse un criterio ecléctico en re-
lacién con la clinica.

20— Es necesario eventualmente, pero no sis-
tematicamente, recurrir al aborto.

3o—La indicacion del aborto dependera di-
rectamente del pronostico y del tiempo del em-
barazo.

4o—Fundamentaran el pronostico, el grado
de lesiones del pulmon, el funcionamiento de los
demas organos, el estado general (peso y tem-
peratura ) vy los factores individuales, anteceden-
tes personales, condicién social.

ho—Estando el embarazo en el primer ter-
cio de su evolucién, cuando aparece una tubercu-
losis v ésta progresa, o va existiendo ella se
agrava, v cuando las lesiones pulmonares son de
posible ‘curacion, debe intervenirse practicando el
aborto terapéutico.
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6°—La propagacion de la tuberculosis a la
laringe, hace necesaria la realizacién del aborto.

7°—FEn el caso de que la tuberculosis per-
manezca clinicamente y anatémicamente estacio-
naria, no se debe intervenir.,

8°—Se debe excluir de las indicaciones del

aborto médico a las formas graves, maxime cuan-

do mas nos acercamos a la viabilidad, pues ante
el beneficio inseguro de la madre, debemos de
evitar el sacrificio del hijo.

9°—El parto prematuro debe ser un trata-
miento de excepcion, no para salvar a la madre,
sino para salvar al hijo en los casos desespe—
rados.

10.—La esterilizacién consecutiva debe in-
dicarse con extrema prudencia y en circunstan-
cias especiales.

11.—En el medio hospitalario se encuentra
reforzada la indicacion de esterilizar a la mujer
tuberculosa.

REMIGIO BusTos MoRroN.
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Buenos Aires, Septiembre 11 de 1917 .

Nombrase al sefior Consejero doctor Eliseo
Cantoén, al profesor titular doctor Ubaldo Fernan-
dez v al profesor suplente doctor Carlos R. Cirio,
para que, constituidos en comisién revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el Art .4° de la «Or-
denanza sobre examenes». *

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Septiembre 22 de 1917

Habiendo la comision precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, segiin consta
en el acta nam. 3362 del libro respectivo, entré- .
guese al interesado para su impresion, de acuer--
40 con la Ordenanza vigente,

E. BAZTERRICA .

J. 4. Gabastou.

Secretario






PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢ Deberia la legislacion prohibir el matrimo-
nio a los tuberculosos?

+ Eliseo Caniton.

II

La esterilizacion en la mujer tuberculosa. .
(de! punto de vista eugénico y profilactico mé-
dico ).

Ubaldo Ferndndez.

111

El pauperismo entre las embarazadas tuber-
culosas es un factor digno de ser considerado
para el tratamiento a instituir, y que puede jus-
tificar la conducta del médico que se ve obligado,
por esta circunstancia, a proceder hasta con cri-
terio diametralmente opuesto al aconsejado en
pacientes de holgada posicion.

Carlos R. Cirio.
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