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Eleccion de la via para la seroterapia
artificial en las hemorragias obsté-
tricas, - - Utilizacion terapeutica del
reflejo mamatorio-uterino.

Hoy dia ya nadie discute la
supremacia de la transfusion
sanguinea sobre la sueroterapia
artificial para remediar los esta-
dos graves de anemia, pues
aquélla, ademas de contribuir a
detener la hemorragia por el po-
der hemostatico del plasma, ob-
via al fenébmeno mecéanico de la
hipotension arterial, actuando en
forma mas rapida y persistente
que las inyecciones de soluciones
salinas, y eso, en parte, gracias
a los productos de secrecion in-
terna que acarrea; alivia la as-
fixia, principalmente la de los
centros nerviosos, por el valor
respiratorio de sus glébulos ro-
jos, excita. la hematopoyesis y
suprime los trastornos del equi-
librio acido-basico de los humo-
res.

Gracias a la vulgarizacién de

mes, y hasta el momento actual,
marzo de 1932, que sigo siendo
médico de ese hogar, no ha sido
molestada por su apéndice.

Por el doctor Juan, Ledn

Jefe de Clinica, adscrito a la Cétedra de

Clinica Obstétrica.

los métodos verdaderamente
cientificos de investigacion pre-
via de las incompatibilidades
sanguineas por la determinacion
meticulosa de los grupos del re-
ceptor y de los dadores eventua-
les, se puede hacer con una se-
guridad casi absoluta la profila-
xis de todos los accidentes gra-
ves que antes se observaban; y
disponemos de técnicas suma-
mente simplificadas, pudiéndose,
aun en los casos de mas extre-
ma urgencia, practicar, por
ejemplo, la administracion de
sangre citratada con instrumen-
tos de fortuna, con una jeringa,
grande de vidrio o con un sim-
ple frasco de suero, segun el
ejemplo dado entre nosotros por
el profesor N. Palacios Costa y
el doctor Nicasio Cuneo.

A pesar de ser naturalmente
partidarios de la transfusion de
sangre en los casos en que ésta
se halla indicada, y que la ve-
nimos practicando desde hace
varios afios bajo la direccion del
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profesor Beruti, empleando has-
ta la fecha el método de la san-
gre citratada, segin la técnica
de Agote, con el cual hemos
conseguido bellos éxitos y hemos
tenido la buena suerte de no ver
sobrevenir ningun accidente se-
rio, creemos, sin embargo, que
nuestro entusiasmo debe ser a-
temperado, y que la benignidad
de la transfusion no debe indu-
cirnos a exagerar sus indicacio-
NeS.

Desgraciadamente, soélo con
su sentido clinico ha de contar.

nes cardiacas y elevar la tension
arterial, por el hecho que per-
mite introducir en el organismo
un volumen relativamente con-
siderable de liquido, cuya con-
centracion molecular se acerca
lo mas posible a la del plasma,
estando demas recordar que el
Ilamado "suero fisiolégico™ no es
en realidad, el que méas conviene
a la integridad morfoldgica y
funcional de los elementos ana--
tomicos, pudiendo causar grandes
dafos, como lo han demos-
_trado Roessle (3), Nurnberger

el médico para poder apreciar la(:4), pero que existen soluciones

necesidad de la transfusion, pues-

es imposible guiarse en algunos

isotonicas de formula compleja,
que se aproximan mas a la com-

métodos que tienen el defecto de posicidn de la sangre, y que con-

la apariencia cientifica y son
por lo tanto, engafiadores, tales
los examenes hematoldgicos (nu-
meracion globular y dosaje de

tienen, ademas del cloruro de
sodio, otras sales, particular-
mente de potasio y de calcio, cuyo
importante papel fue puesto en

hemoglobina), o la medida de laevidencia por A. Thies (5).

densidad de la sangre, que po-
drian dar algunas indicaciones
sobre la importancia de la hemo-
rragia; ni es posible apoyarse
sobre el estudio comparado de
las curvas de las tensiones ma-
xima, minima, diferencial y de
los indices oscilométricos, que
segn P. Emile Weil y Paul Isch-
Wall (2) nos informaria sobre
el estado de colapso del sistema
circulatorio.

Si bien es cierto que no posee
el poder verdaderamente resu-
rreccional de la transfusion, la
sueroterapia artificial ejerce e-
fectos realmente benéficos consi-
guiendo reanimar las contraccio-

En cuanto a las distintas vias
usadas para la administra-
cion del suero, nos concretare-
mos a considerar la via parente-
ral, sin dejar de reconocer que
en determinados casos el gota a
gota rectal puede prestar sefia-
lados servicios.

Las inyecciones endovenosas»
que permiten la introduccion
muy rapida de soluciones sali-
nas en el organismo, son de gran
utilidad en los casos de extrema
urgencia, pero han sido bastante
abandonadas, por no carecer de
peligro y por presentar a veces
su ejecucion serias dificultades
en enfermas exangues.
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La via hipodérmica, que ge-
neralmente se elige, presenta el
inconveniente de la mayor len-
titud de la absorcion del liquido,
dando lugar a algunos acciden-
tes en los tejidos mal nutridos
de las mujeres anemiadas, flego-
nes o abscesos, a pesar de que se
hayan tomado todas las precau-
ciones de asepsia; escaras de la
piel, a veces extensas, y €s0, sea
que al suero se le haya agrega-
do adrenalina o no (Doerderlein
y Kroenig (6), Pankow (7),
Maller Imgard (8), Enck (9),
etc.

En cuanto a la via mamaria,
que puede ser retromamaria o
francamente intramamaria, su
superioridad ha sido atribuida,
ante todo, a la prontitud de pe-
netracion y absorcion del suero,
que hace de ella una intermedia-
ria entre las vias endovenosas y
subcutéanea.

La facil entrada del liquido,
debajo de las mamas esencial-
mente, se explica por el hecho
que, durante la prefiez, la capa
de tejido celular que une la fas-
cia superficiales a las aponeu-
rosis del pectoral mayor y del
serrato mayor se hace muy la-
xa, areolar, a tal punto que Cha-
ssaignac le ha dado el nombre
de bolsa serosa retromamaria.

La absorcién casi instantanea
se debe a la extraordinaria hi-
perhemia que con el embarazo
se establece en las mamas, ha-
ciéndose muy manifiesta tam-

bién la red venosa subcuténea
que forma alrededor del pezén el
circulo de Haller, a cuya vista se
puede ya sospechar una gesta-
cion incipiente.

La administracion de grandes
dosis de soluciones salinas en el
espacio retromamario es gene-
ralmente indolora, en vista de la
escasa densidad del tejido con-
juntivo de esa regién; en cam-
bio, la inyeccidon directamente
intramamaria produce casi siem-
pre a la enferma una desagrada-
ble sensacion de tirantez, lo que
no es extrafio, puesto que ya du-
rante la gestacion sufren las
mamas un considerable aumento
de volumen y de tension, debido
a Su mayor irrigacién sanguinea
y a la hipertrofia de su parte
glandular, a tal punto que la me-
nor compresion produce dolor, y
es muy comprensible que la
brusca acentuacion de su tur-
gencia, que origina su replecién
rapida por la solucion salina,
suele ser bastante molesta.

La via mamaria ofrece tam-
bién la ventaja de poder ser uti-
lizada, sin que se estorbe el mé-
dico durante las intervenciones
obstétricas.

En fin, las inyecciones en las
mamas no dan lugar a la forma-
cion de abscesos con mas fre-
cuencia que en otras regiones
del cuerpo, y W. Zangemeister
(10) llega a afirmar que eso o-
curre "aun empleando solucio-
nes salinas no absolutamente es-
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tériles". En la larga serie de
nuestras experimentaciones no
hemos observado ningin proce-
SO supurativo. Recordamos, sin
embargo, entre otros, el caso
publicado por Henri Vignes (11)
de necrosis total de la glandula
mamaria consecutiva a una in-
yeccion retromamaria de suero
artificial por hemorragia del a-
lumbramiento.

Por todas las razones expues-
tas, W. Zangemeister (loe. cit.),
es partidario de la via intrama-
maria en las pandas, declaran-
do que en éstas debe rechazarse
cualquier otra clase de aplica-
cion. Stoeckel (12) Dihrsen
(13). optan por el espacio sub-
mamario, y Fabre es de la mis-
ma opinion (14), declarando que
en las grandes hemorragias es
posible administrar en algunos
minutos medio litro de suero fi-
siolégico en la regién retroma-
maria, debiéndose elegir ésta de
preferencia a cualquier otra.
Bumm (15) utilizaba indistinta-
mente el paniculo adiposo, gene-

ralmente muy desarrollado, que
separa la glandula mamaria de
la piel, y el tejido hipodérmico
de la cara externa del muslo.

Si aspiraramos a dar un se-
llo de originalidad a esta comu-
nicacién, no es, por cierto, pre-
tendiendo pregonar como nove-
dosa la administracion intra o
retromamaria de las soluciones
isoténicas de cloruro de sodio,
las que desde hace tiempo se
vienen empleando en el trata-
miento de la anemia aguda, es-
pecialmente obstétrica.

Pero, como lo hemos visto, los
autores que hasta la fecha las
han aconsejado, se han fundado
sobre todo en la rapidez con que
por esa via se difunde y es ab-
sorbido el liquido durante el em-
barazo, el parto y el puerperio
principalmente, en vista de las
modificaciones anatémicas que
en esos periodos de la vida ge-
nital experimentan las glandulas
mamarias, pero no tenemos co-
nocimiento de que hasta la fe-
cha se haya mencionado que me-
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diante ellas se obtenga un re-
flejo sobre la matriz y que con
mas razén éste haya sido utili-
zado con un fin terapéutico.

Hace unos afios, en el servi-
cio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Argerich, que en-
tonces dirigia nuestro maestro,
el profesor Beruti, tuvimos la o-
portunidad de observar una
inyeccién intramamaria de suero
fisiblogo que administramos: a
ana parturienta, que durante el
periodo expulsivo habia pre-
sentado una hemorragia por in-
sercién baja de la placenta, tuvo
una acciéon favodable sobre su
inercia, a tal punto, que el parto
se hizo espontaneo cuando nos
disponiamos a terminarlo opera-
toriamente.

Inducidos por la fortuita com-
probacion de la accion netamente
ocitécica que parecia haber e-
jercido dicha administracion de
solucién clorurada que, sin idea
preconcebida, habiamos efectua-
do dentro de la mama, hicimos
un estudio de conjunto de las re-
laciones nerviosas, particular-
mente intimas, que existen en-
tre los pechos y los genitales
(18), deteniéndonos especialmen-
te a estudiar las siguientes cues-
tiones :

1, Influencia de determinados
estimulos de las mamas sobre
la excitacion sexual.

2. Influencia de la succion del
pezon por el nifio sobre las con
tracciones uterinas durante el
puerperio.

3. Influencia de la lactancia
sobre la involucién puerperal.

4. Influencia de la excitacion
de las mamas sobre las contrae
iones uterinas durante la ges
tacion.

5. Utilizacién terapéutica, de la
irritacién de las mamas para la
provocacion del parto prematu-
ro.

8. Tratamiento de los trastor-
nos menstruales mediante apli-
caciones de ventosas de Bier so-
bre los pezones.

7. Experimentacion fisioldgica
sobre los reflejos mamario-uteri-
nos.

En otro trabajo (17) hemos
expuesto los experimentos que
hemos realizado también en el
Servicio de Obstetricia y Gineco-
logia del Hospital Argerich, pa-
ra demostrar la influencia de
las inyecciones intramamarias
de suero fisiolégico sobre la con-
tractilidad uterina durante el
embarazo, el parto y el puerpe-
rio fisioldgicos, mediante traza-
dos histerograficos que hemaos
realizado con el dispositivo del
profesor Iraeta.

Apoyados en los hechos asi
establecidos, y en un raciocinio
que no nos parece forzado, en
articulo publicado en el afio 1927
en la revista alemana "Fortsch-
ritte zur Therapie"”, (18), hemos
propuesto la administracién in-
tramamaria de soluciones salinas
en los casos de hemorragias
genitales en que es necesario
provocar la contraccion de la
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musculatura uterina, para reali-
zar simultdneamente el trata-
miento de la anemia y combatir
la causa de la pérdida sangui-
nea ; hemos considerado que las
inyecciones en las mamas se ha-
Ilaban, en cambio, contraindica-
das en todos los casos en que el
reflejo contratigeno podia ser
perjudicial.

Tenemos el agrado de some-
ter a la consideracion de este
congreso los resultados de las
observaciones que hemos efec-
tuado en el tratamiento de las
hemorragias obstétricas con las
inyecciones intra o retromama-
rias de suero fisiologico desde el
afio 1926 hasta la fecha en las
Maternidades de los Hospitales
Argerich y Alvear y actualmente
en la Clinica Obstétrica y Gi-
necolégica "Eliseo Cantén", en
las que hemos tenido el honor de
acompafiar al profesor Beruti.

En la imposibilidad de referir

en esta oportunidad todas las
historias clinicas de los centena-
res de casos en que se recurrio
a la seroterapia artificial por via
mamaria, daremos de las mis-
mas una breve idea de conjunto.

Observaciones personales
Hemorragias del embarazo.—
En abortos evitables, nos hemos
abstenido de practicar las inyec-
ciones mamarias por temor a
aumentar las contracciones ute-
rinas.

En cambio, en abortos inevi-
tables, las hemos utilizado para
acelerar la expulsion del huevo
y obviar a la anemia.

En numerosos casos de hemo-
rragia por abortos incompletos,
basté la administracion intrama-
maria de suero fisiologico, des-
pués de la extraccion de los res-
tos placentarios, para determi-
nar una buena retraccion uteri-
na, sin que fuera menester recu-
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rrir a preparados hipofisiarios o
de cornezuelo (H. CI., H. Arge-

rich, 293-1926, 296-1929, 49-
1927, etc.).
Hemorragias del alumbra-

miento.—Antes de la expulsion
de la placenta, hemos adminis-
trado a menudo la inyeccion in-
tramamaria. Ejemplo: H. Cl., A.
Argerich, 317-1926; después de
la extraccion del feto con for-
ceps, bajo narcosis, la enferma
pierde una regular cantidad de’
sangre, el Utero permanece bas-
tante atonico, la placenta no se
desprende. Transcurridos 50 mi-
nutos, y no habiendo presenta-
do la parturiente ninguna con-
traccién, se efectiia una inyec-
cion intramamaria de 500 c. c.
A los 15 minutos de haber ini-
ciado la administracion del sue-
ro, se nota a simple vista una e-
nérgica contraccion: el Gtero se
dibuja a través de la pared ab-
dominal y la enferma acusa un
dolor fuerte, la contraccion in-
tensa dura unos veinte segun-
dos, el musculo se relaja, pero
no tanto como anteriormente;
Tio vuelve a presentarse otra
contraccion tan intensa como la
mencionada. Después de 15 mi-
nutos, recién se hace un poco de
masaje, el (tero se contrae mas
enérgicamente, la enferma puja,
y mediante una ligera presién
sobre el utero, la placenta es ex-
pulsada con muy escasa pérdida
sanguinea, cesando ésta por
completo.

Después de la expulsion de la
placenta.— En numerosos casos
de hemorragia por atonia ute-
rina consecutiva a la expulsion
de la placenta hemos empleado
las inyecciones intra y retroma-
marias, con exclusion de los ex-
citantes mecanicos directos ex-
ternos o internos y de los agentes
medicamentosos. Los resultados
fueron demostrativos, es-
pecialmente con la administra-
cion, del suero dentro del tejido
glandular; con las inyecciones
retromamarias, los efectos fue-
ron menos pronunciados, siendo
generalmente necesario el masa-
je del utero para favorecer su
contraccion (por ejemplo, H. CI.,
Clin. Obst. y Gin. 1415-1931).

En dos casos de atonia uterina
post-partum que no habian
cedido, el primero al gynergeno
(H. Cl., H. Argerich 260-1931}.
y el segundo a la ergotina, al
masaje y al hielo, (H. Cl., H,
rgerich 314-1926), hemos acu-
dido, tras una hora de expecta-
tiva, a la administracion intra-
mamaria, la cual, en ambos ca-
sos, actué rapida y eficazmente,
no perdiendo las enfermas san-
gre durante varias horas.

En la atonia uterina después
del alumbramiento en los partos
operatorios bajo narcosis, hemos
logrado resultados variables.

Asi, en una primipara cuyo
parto, que duré 67 horas, termi-
n6 con una aplicacién de férceps
bajo profunda anestesia cloro-
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formica, ligera atonia después de
la expulsién de la placenta, la
que fue espontanea y completa,
inmediatamente, 500 c. c. de
suero intramamario. Un minuto
después de iniciar la inyeccion,
el utero se contrae fuertemente
y cesa completamente la pérdi-
da sanguinea, sin que fuera pre-
ciso practicar masaje (H. ClI.,
H. Argerich, 60-1927).

Sin embargo, en casos simi-
lares, la administracion de suero
no actué siempre tan eficiente-
mente. Asi, después de una gran
extraccién pelviana que hicimos
bajo profunda anestesia cloro-
formica, previa administracién
de 1 cgr. de morfina, notamos,
después del alumbramiento, con-
traccion uterina defectuosa, con
regular pérdida de sangre. A los
5 minutos, inyeccion intramama-
ria; el Utero se contrae bastante
mal; recién después de un ligero
masaje se contrae mejor, no
siendo necesario administrar
ningun medicamento (H. ClI-,
Hospital Argerich, 72-1927).

En los alumbramientos artifi-
ciales liemos recurrido a menu-
do a la seroterapia por via ma-
maria, con exclusion de los de-
mas medios contractigenos. Por
ejemplo, a una enferma que in-
gres6 a la Maternidad del Hos-
pital Argerich con retencion pia-
centaria y abundante pérdida
sanguinea, el doctor Roberto A,
Ferrari, en vista del fracaso de
la maniobra de Credé, le hizo ex-
traccion manual de la placenta,
inyectandole al mismo tiempo
medio litro de suero en una ma-
ma. A los 15 minutos de inicia-
da la inyeccion, se nota que el
Utero se retrae fuertemente 'y
adquiere consistencia pétrea, ce-
sando por completo la hemorra-
gia.

Placenta previa.—En casos de
placenta previa marginal y late-
ral de pequefia extension, con
inercia, al final del periodo dila-
tante o en el periodo expulsivo,
y haciéndose el parto por vias
naturales, hemos recurrido al
suero intramamario.
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Al caso ya mencionado en
nuestra introduccion (H. CL, H.
Argerich, 294-1925), que origi-
noé estos experimentos, agrega-
remos otro: En una multipara
de 27 afios, con 4 centimetros de
dilatacién, placenta previa mar-
ginal, con inercia y ligera ane-
mia debida a una reciente pér-
dida sanguinea, 500 c. c. de sue-
ro intramamario. A los 10 mi-
nutos de iniciada la inyeccién,
primera contraccion uterina, la
cual dura 40 segundos. Desde ese
momento, el Gtero sigue contra-
yéndose en forma regular, aun-
que las contracciones son poco
intensas, durando de 30 a 40 se-
gundos, con intervalos de 5 a 6
minutos, y son poco dolorosas,
Dos horas después, las contrac-
ciones se hacen mas intensas y
dolorosas, con intervalos de 4 a
5 minutos. Parto espontaneo, no
habiéndose repetido la hemorra-
gia. Después del alumbramiento,
nueva inyeccién intramamaria
de suero fisioldgico. Excelente
retraccion uterina (Historia cli-
nica, H. Argerich, 24-1927).

Operaciones cesareas.—En va-
rias operaciones cesareas, COrpo-
rales o segmentarias, y en una
operacion de Portes, la inyec-
cion intramamaria practicada
durante la intervencion aseguré
una buena retraccién uterina,
permitiéndonos prescindir de
otros excitantes uterinos (H. CI.,
Hosp. Argerich, 261-1927, 136-
1928. 58-1929, etc.). En un ca-

SO reciente este procedimiento
parece haber actuado mas efi-
cientemente que los preparados
hipofisiarios y de cornezuelo (H.
Cl, 1900-1931).

En una oportunidad nos fra-
casé en el Hospital Alvear el
suero, que fue hecho esta vez
retromamario, pero tampoco die-
ron resultado todos los demas
recursos habituales. Se trataba
de una distocia que creiamos en-
cuadraba dentro del sindrome de
Schickelé, por cuanto presentaba
atonia del cuerpo y rigidez del
cuello, el cual no se dilataba. Pe-
ro nos dimos cuenta que la rigi-
dez del cuello no era exclusiva-
mente funcional, sino, en parte
por lo menos, anatémica, por
cuanto no cedi6 a la administra-
cion de una ampolla de sedol y
de una ampolla de spasmalgine.
Practicamos una cesarea corpo-
ral con el doctor Jorge Diradou-
rian. tropezando con una atonia
uterina que no pudimos combatir
con ninguno de los medios con-
tractigenos, viéndonos obligados
a practicar de inmediato la his-
terectomia, para salvar a la en-
ferma de hemorragia (H. Al-
vear, 1931).

Consideraciones

Indicaciones fie las inyeccio-
nes in trama manas.— Esta bre-
ve exposicién de las historias
clinicas, demuestra que, como lo
hacia suponer la experimenta-
cidn realizada en mujeres emba-
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razadas, parturientas y puérpe-
ras normales, la inyeccion intra-
mamaria actia eficientemente
en las hemorragias obstétricas
cuando éstas dependen del esta-
do de contraccion del Gtero.

Se halla, pues, indicada en to-
dos los casos en que, por via re-
fleja, contribuye a asegurar la
hemostasia, provocando la con-
traccion de la musculatura ute-
rina, realizando simultaneamen-
te el tratamiento general de la
anemia aguda y combatiendo la
causa de la pérdida sanguinea:

1. En las hemorragias de los
abortos inevitables y de los abor-
tos incompletos, para favorecer
la evacuacion del contenido ute-
rino, lo mismo después del ras
fado instrumental, para asegu-
rar una buena retraccion del or-
gano.

2. En las hemorragias del pe-
riodo de reposo del alumbra
miento.

3. En las hemorragias atoni
cas consecutivas a la salida de
las secundinas (especialmente en

los partos operatorios bajo nar-
cosis y en los casos de hidram-
nios y de embarazos gemelares.

4. En las hemorragias tardias
del puerperio.

4. En determinados casos de
placenta previa marginal y late-
ral de pequefia extension, con
dilatacion completa o casi com-
pleta, cuando las contracciones
son deficientes, y después de
practicada la rotura artificial de
la bolsa (las inyecciones intra-
mamarias refuerzan entonces las
contracciones uterinas y aumen-
tan la accidn compresora de la
presentacion sobre la placenta,
al mismo tiempo que obvian a
la anemia aguda).

6. En el periodo de alumbra-
miento de la insercién baja de
la placenta, ya que esta anoma-
lia predispone a las hemorragias
postpartum (no que el suero en
la mama tenga una accién di-
recta sobre el segmento inferior,
él cual puede permanecer inerte,
faltandole la contractibilidad y
retractilidad suficientes, sino
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porque al determinar una enérgi-
ca contraccion del cuerpo uteri-
no — como cuando se emplean
los ocitécicos — quedan compri-
midos los vasos destinados a la
zona de insercion placentaria).

Como medio profilactico, el
suero intramamario sélo ha de
emplearse en los casos en que
aparece inevitable una pérdida
sanguinea: asi, al comienzo de
las operaciones cesareas, para
determinar una enérgica retrac-
cion del Gtero.

Fuera de los casos de hemo-
rragias, las inyecciones intrama-
marias s6lo podran emplearse en
la inercia uterina simple primi-
tiva, cuando la causa general de
ésta es la anemia.

La inyeccién intra o retroma-
maria de suero fisioldgico, al de-
terminar una retraccion uterina
qgue favorece la hemostasia, no
es posible de las objecciones que
se han hecho a la administracion
del suero fisiolégico por otras
vias, entre otros por Pankow
(loc. cit.), por Doederlein y
Kroenig (loe. cit.). por cuanto
en los casos de hemorragias que
provienen de vasos que perma-
necen abiertos, la pérdida puede
aumentar, debido al aporte arti-
ficial rapido de liquido.

Es cierto que a una inyeccion
de suero fisiolégico administra-
da en la cara externa del muslo,
se le pueden asociar uno o va-
rios medios que aseguren una
buena retraccion uterina, pero
es indudable que la inyeccion in-

tramamaria siempre lleva algu-
na ventaja, ya que tampoco ha
de emplearse necesariamente
aislada, pudiendo utilizarse
conjuntamente con los demas
recursos.

En cambio, la inyeccion intra-
mamaria de suero fisioldgico no
ofrece ninguna superioridad
cuando, por via refleja, no con-
tribuye a estrangular los vasos
gue sangran, por ejemplo, en el
embarazo extrauterino con he-
morragia interna-No ha de
esperarse, para administrar el
suero intramamario que la
anemia sea muy grave, por
cuanto en esos casos es sabido
que existe una vasodilatacion
considerable de las visceras
abdominales, y todo hace supo-
ner, por los conocimientos que
tenemos del arco reflejo mama-
rio-genital, que la destruccién
del equilibrio circulatorio que a-
carrea una irrigacién deficiente
de los centros nerviosos ha de
impedir que el estimulo de la
mama se haga sentir sobre el
utero.

Contra indicaciones de las in-
yecciones intramamarias.—Ade-
mas de los casos en que la ad-
ministracion de las soluciones
salinas se halla contraindicada
por cualquier via, existen otros
en que, en vista del reflejo ma-
mario-uterino, serfia un error
practicar la inyeccion intrama-
maria, pues podrian observarse
los mismos resultados desastro-
sos que con los ocitécicos.
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Ya que influye en la muscula-
tura del atero el suero intrama-
mario, debe ser desechado en los
abortos evitables, porque puede
activar la expulsion del huevo.

Debe descartarse en los perio-
dos dilatante y expulsivo del par-
to con buena dinamica, por te-
mor a exagerar ésta.

Se halla formalmente contra-
indicado cuando la actividad del
Utero es mas intensa que nor-
malmente (en el parto precipi-
tado), y con méas razén cuando
ésta es anormal en su modali-
dad.

También se aplicara con reser-
va antes de practicar una extrac-
cién pelviana (por temor a que
se produzca una contractura del
cuello uterino que retenga la ca-
beza Gltima) y antes de efectuar
una version (porque la retrac-
cién exagerada del atero dificul-
ta la evolucion del feto).

Es contraindicada en los ute-
ros particularmente irritables,
afectados de lesiones inflamato-
rias, en los Uteros intoxicados
por el cornezuelo o los extractos
hipofisiarios empleados inopina-
damente) y en los Gteros retrai-
dos con largo trabajo.

El suero intramamario sera
perjudicial en las hemorragias
por insercion segmentaria de la
placenta, durante el trabajo,
cuando las contracciones ya son
fuertes, en vista de que una ma-
yor aceleracion del parto aumen-

ta extraordinariamente el peli-
gro de desgarro del cuello.

Sera también contraproducente
en la anemia aguda del des-
prendimiento prematuro de la
placenta normalmente insertada,
y por fin, en la incarceracion de
la placenta.

Conclusiones

De acuerdo con nuestros co-
nocimientos sobre las relaciones
nerviosas particularmente inti-
mas que existen entre las ma-
mas y los genitales, y sobre la
influencia de las inyecciones in-
tramamarias de suero fisioldgi-
co sobre la contractilidad uteri-
na durante el embarazo, el parto
y el puerperio fisiolégico la
observacion clinica da las si-
guientes conclusiones:

la. La administracién intra-
mamaria de suero fisiologico
constituye el tratamiento de e-
leccion en las hemorragias geni-
tales, en que el establecimiento
del reflejo mamario-uterino pue-
de resultar beneficioso, por
cuanto al mismo tiempo que rea-
liza el tratamiento general de la
anemia, contribuye a asegurar
la hemostasia.

2a. En cambio, la via mama-
ria se halla contraindicada en
todos los casos en que la apari-
cion o la exageracién de las con-
tracciones uterinas pueden com-
plicar la situacion.





