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Sobre interrupcidn terapéutica del embarazo

El Dr. Morales desacredita "con
entusiasmo el nuevo procedi-
miento denominado de interrup-
cion terapéutica del embarazo,
sobre el que quise solamente "lla-
mar la atencion.”

Soy contrario a la polémica sin
fin practico alguno y sobre todo
cuando como en el presente ca-
so, el A. no ofrece experiencia
personal alguna.

De todos modos, con el objeto
de poner en claro las citas que el
A. hace en su articulo, y desva-
necer las dudas que Hubiera po-
dido sugerir a los médicos prac-
ticos, VOy a aclarar cada uno de
sus parrafos.

El A. hace resaltar mis térmi-
nos '"gran eficacia y absoluta
inocuidad."

Creo que quien haya leido la
copiosa casuistica del tema no
podra dudar de la "gran efica-
cia" del método. Reconozco si,
que "absoluta inocuidad" puede
considerarse un término algo
exagerado, pero al escribirlo he
pensado en la relatividad de las
cosas humanas y mas aun de las
que a la medicina se refieren.

Nos cuenta el A. que a raiz de
las primeras publicaciones hubo
de “ponerlo en practica," pero
ahora que conoce casos desfavo-
rables necesita "datos mas con-
cluyentes," aconsejando "abste-
nerse de llevarlo a la practica."

(*) A proposito de un articulo
del mismo titulo, publicado por
el Dr. Julio Manuel Morales, en
el N? 199 de la Revista Médica
Latino-Americana, refiriéndose
al aparecido en el N° 197.

He meditado largamente sobre
la posibilidad de obtener "datos
mas concluyentes" si todos los
especialistas pensaran en "abs-
tenerse de llevarlo a la practica""
y francamente no he podido ima-
ginarme tal maravilla.

En uno de sus ultimos parrafos
previene sobre los peligros del
método si "se generalizara y lo
practicaran no especializados,
parteras y aun profanos." Con ,
ese criterio estariamos obligados a
mandar destruir todas las cu-retas
existentes en el mundo, dado los
peligros que implica este
instrumento en manos de "par-
teras y profanos."

Entrando en materia, el A. cita
a Otto (1), con quien tuve
oportunidad de conversar sobre
Interruptin en mi visita al Barm-
beck Hospital, que es contrario al
procedimiento. Es de lamentar
que al citarlo y hacer notar que
hace "consideraciones por cierto
no muy favorables" no nos haya
participado el Dr. Morales que en
los 24 casos de Otto no hubo nin-
gun desenlace fatal.

A continuacién nos habla
de Sachs (2), quien dice que "no
debe ser empleado sino en las cli-
nicas, pues en el curso del abor-
to pueden producirse hemorra-
gias que exijan la inmediata in-
tervencion del médico."

El A. no participa que Sach'?
dice ademas que "la hemorragia
en el aborto fue pequefia y obli-
g0 a extraer la placenta 2 veces"
sobre los 20 casos por ¢l trata-
dos, que segun "las experiencias’
propias, el medicamento es su-
perior a los métodos anteriores,"
y que el "transcurso del aborto
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no tuvo diferencia con un aborte
espontaneo."

El A. dice a continuacion que
Sachs debid "proceder a una ex-
ploracion intrauterina o a un cu-
retaje," pero omitid agregar que
lo hizo porque no pudo "compro-
bar siempre si el aborto era o no
completo." No nos ha dicho ade-
mas que Sachs considera como

"ventajas del método." 19 Se
evita la dilatacion con sus
peligros de infeccion, ruptura,
etc.

29 Expulsion espontanea del

fruto, evitandose trata-
miento operatorio
intrauterino.

3 No se necesita anestesia.

4 Aunque después del aborto

fuera necesario hacer ras-

paje, hay pocos peligros,
ect., etc.

El A. trae la opinion de Klee-
mann (3) sobre 9 casos. Dice
que "el 79 caso, hizo fiebre y abs-
ceso de Douglas" y yo agrego que
esto sucedio después de un "cu-
retaje y tres dias de apirexia."

"El 8'? fue aGin mas desagra-
dable, eclevada temperatura y
después de 14 dias un cuadro de
infarto pulmonar que la retuvo
6 semanas en el servicio."

Yo agregué que Kleemann ma-
nifiesta que la enferma presen-
taba un cuadro "que no podia ser
otra cosa que un infarto pul-
monar" y recordaré ademas que
se trataba de una tuberculosa
pulmonar de ambos vértices. Y
mas adelante consigna que "un
absceso de Douglas" y un "infar-
to pulmonar séptico puede suce-
der en cualquier intervencion."

El 99 "fue desastroso; veinte
minutos después fallece la enfer-
ma y la autopsia comprueba una

embolia grasosa." Ya el A. hace
notar mas adelante que el Inte-
rruptin nuevo no contiene grasa
y yo aconsejaré ilustrarse con la
lectura de H. v. Seemen (4) en
su informe sobre la embolia gra-
sosa.

En cuanto a Reiprich (5) debe
haberle pasado por alto el hecho
de haber trabajado con "Provo-
col." A pesar de ello, haré notar
el desastre, pues "solamente de
la administracion de quinina v
timofisina se logrd la expulsion
del huevo" y "en casos se hizo ne-
cesario el curetaje posterior.""

"Schiller (6) informa sobre un
caso de embolia fulminante con-
secutiva al uso del Interruptin”
y agrega que es "sorprendente
que mientras el inventor lo em-
pleaba (en miles de casos) nun-
ca se ha oido algo de tales ex-
periencias. "

En cuanto a Fels (7) so6lo ha
trabajado con Provocol; no me
detendré sobre el particular.

Se refiere luego al caso de
Baumm (8), con una muerte
consecutiva al uso del Interrup-
tin. Es lamentable que no haya
relatado también que "se trata-
ba de una embarazada de 4 a 5
meses, que perdia sangre desde
algun tiempo. Al fin decidié el
colega interrumpir el embarazo."

Siento que el A. cargue al pre-
parado las consecuencias de una
mala indicaciéon por la ignoran-
cia de lo mas elemental para la
aplicacion del mismo: el cono-
cimiento de sus indicaciones y
contraindicaciones. Le hubiera
bastado leer el prospecto donde
se aconseja no usarla en "abortos
ya iniciados, hemorragias, etc."

Rosenstein (9) a quien no cita
el Dr. Morales (a pesar de tomar
la palabra a continuacion de
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Baumm en la misma reunioén de
la Sociedad de Ginecologia de
Breslau), dijo que "el caso expli-
cado por Baumm no fue por cul-
pa del método porque ya no se
trataba de un embarazo intacto,
sino de un aborto iniciado."

Engelmann (10) se muestra
efectivamente receloso en el uso
de Interruptin, pero en el traba-
jo que por pedido de la direccidon
del "Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift" publico, dice haber-
lo empleado "8 veces durante un
ano." "Hemos podido confirmar
las observaciones de Leunbach y
otros -autores que las inyecciones
no presentan dificultad alguna,
que después de 12 a 24 horas em-
piezan los dolores de parto, que
a menudo son poco dolorosos, se
dilataba bien el cuello uterino,"
etc., etc.

Después de hacer un analisis
de los casos fatales, considera su
causa por "embolias grasosas o
por embolias gaseosas." Agrega
que la embolia gaseosa se puede
evitar, como dice Sachs con una
técnica y medicamento correctos
Yy que en cuanto a la embolia gra-
sosa "el medicamento Interrup-
tin nuevo, preparado segun indi-
caciones de Sachs, esta libre de
grasa y no permitira un resulta-
do fatal."

Finalmente cita a Brack (1).
quien menciona 2 muertes por
embolia. Solo agregaré por ulti-
ma vez que Brack dice "embolia
grasosa" y que el nuevo Inte-
rruptin no contiene grasa.

Como ya he dicho al princi-
pio, el tema es de actualidad y se
suceden las comunicaciones con
el aporte de las observaciones de
cada cual.

Sellheim (12) manifiesta que
"para renunciar al medicamento

sus ventajas son demasiado gran-
des" y Hannes (13) hace un se-
reno estudio del estado actual de
la interrupcién del embarazo.

Se formula la pregunta si "tie-
ne el método de pasta en frente
a otros 'métodos de aborto ar-
tificial ventajas evidentes," ma-
nifestando que "esta pregunta
hay que contestarla afirmativa-
mente en varios sentidos."

Diré con Hannes que "el mé-
todo de Interruptin no es doloro-
so; es eficaz 3' en razon de las re-
flexiones y experiencias hechas
no es mas peligroso que todos los
otros tratamientos y métodos pa-
ra el aborto artificial." Sus in-
convenientes derivan "quiza por
la intervencién de la mano del
hombre contra lo que la natura-
leza jhace."

Doy por terminada esta peque-
fia aclaracion, colocando un pun. -
to final definitivo.
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(Del Folleto enviado por el Dr.
Roberto Gandolfo Herrera para
su publicacién en esta Revista.

UNA CUESTION MEDICO-
LEGAL

En los primeros dias del mes
de diciembre de 1932, tuve opor-
tunidad de asistir a la Sal-a de
Operaciones del Hospital Epen-
dorf de Hamburgo y presenciar
entre una infinidad de interven-
ciones que alli se practicaban,
una castraciéon doble en un su-
jeto de magnifica constitucion,
alto, robusto, de aspecto elegan-
te, hermoso, de unos 30 anos.

Se castraba a un individuo per-
fectamente sano, lo cual me cau-
s6 un verdadero asombro.

Mi extrema curiosidad me llevo
a investigar el por qué de -aquella
cruel operacion. Se me respon-
di6 de la siguiente manera: es
un hombre que ha cometido el
delito de violacidén en nifiitas de
menos de diez afios por tres ve-
ces. Los tribunales de justicia
lo han condenado a prisidon per-
petua y trabajos forzados. En
presencia de tan enorme pena €l
Juez le propone como unico me-
dio de conquistar la libertad con-
sentir en una doble castracion.
Sin meditar mucho el reo con-
siente y esa es la causa porque
se realiza la operacion.

Quedan al buen juicio del lec-
tor los comentarios que suscita
tan extrana solucion del magis-
trado y del delincuente.

S.P.P.





