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. nosis, enfriamiento, anestesia y dilatacion de la *pupila concurren con la resolucion
de los miembros, aun cuando se note el esfuerze de elevacion y abatimiento del
torax debido 4 la accion de los mdsculos periféricos del tronco.

México, Enero 8 de 1872. _
Josk G. LoBAto,

TOCOIL.OGIA.

[ R

Parto a termino en una primipara de treinta y ocho aiios de edad, cuya pelvis esta acorazada.—Detenclon
prolongada de la cabeza en la excavacion.—Aplicacion del forceps y extraccion del product haclu
algun tiempo,—Fistula vesico-vaginal a . la de la esfacela de una porcion considerable de la va-
gina y de la vejiga, v otras lesiones consecutivas.—Retlexjones.

Dotia Pascuala L. de V. (Puente de Santa Marfa nfim. 1), de tremta y ocho
afios de edad, temperamento mixto, constitncion regulai ¥ buen estado de salud
‘anterior, se hizo embarazada por la primers vez de Octubre & Noviembre del afio
de 1870; durante su prefiado solo tuvo acedias y a,lgun otro acha,que ligero que
se disipé ficilmente.

A las cincq de la mafiana del 19 de'Julia de 1871 comenzé 4 sentir los prime- ’
ros dolores de parto que muy pronto fueron adquiriendo intensidad y frecuencis,
por lo que luego llam6 4 Dofia Martina Sanchez. ' Cuanda lleg6 la partera supo
que la paciente habia arrojado algun liquide por la vulva; procedié 4 hacer la ex-
ploracion y se encontr6 que aquella estaba de parto, que el embarazo habia llega-
do 4 su término, que era simple ¢ intra—-uterino, que el producto vivis, que éste
estaba abocado en la primera posicion de vértice, que la fuente se habia roto an-
L tes de la completa dilatacion del orificio uterino, el ¢ual apenss tenis un dimétro
' de cosa de dos centimetros, y por Gltimo, que dicho orificio estaba graeso y no di-
latable; mas como lag conmtracciones eran regulares le pareci6 prudente estar 4 la
espectativa. Wiendo que en la noche el pafto no avanzaba la Sra. Sanchez soli-
¢it6 los auxilios de un médico, quien despues-de haber réconocido 4 la parturien-
te fué de opinion que se esperase hasta el siguiente dia.

El 20 el estado del orificio era igual al de la visperé.; las contracciones conti-
nuaban con igual intensidad, los latidos del gorazon del feto tenian su regularidad
_ ' normal, ¥ la paciente comenzaba 4 fatigarse por la falta de suefio y lo penoso del
. trabajo, El profesor que la visit6 la noche anterior crey6 oportune desbridar el
lado derecho del orificio uterino, recomendd que se esperase, y ofrecié volver en
la tarde. /1 las siete de la noche not6 que todo se hallaba en el mismo estado
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que pot la maRana; practicd otrd desbridamiento hécia la izquietda del orificio,

ordend 4 la partera le hiciese atli fricciones repetidas con extracto blando de be-
lladona, € insisti6 en que se aguardase siempre.

" Exasperadas la parturiente y su familia ocurrieron 4 otros dos profesores. Oido
¢l conmemorativo y en atencion al estado que guardaba aquella fueron de opinion
que debia extraerse el feto cuya vida estaba ya amenazada; mas no pudieron veu
cer ln resistencia de aquellas gentes y se retiraron.

El dia 21 las cosas proseguian lo mismo cuec en la noche anterior: las contrac-
ciones consérvaban su frecuencia y energla; el estado del feto, al decir de la par-
tera, era satisfactorio; la dilatacion-del orificio nada avanzaba. A las cuatro de
la tarde los dolores se hicieron intensisimos y mas frecuentes, el orificio empez6
4 dilatarse 4 toda prisa, y cuando la dilatacion fué completa la cabeza comenzd &
descender y aun hubo momentos en que el vértice se acercara al piso perineal.

' Repentinarente se Interrumpe la iarcha del trabajo; las contracciones se hacen
mas débiles y lejanas cada vez, el cansancio es extremo, la paciente se entrega
por algunas horas 4l reposo.” ‘

‘El dia 22 prosigui6 el-cansancio de la metriz y los latidos del corazon del fe-
to se bian débiles € irregulares.” -Por la noche la inercia era ya completa, el feto
habia sucumbido hacia-algunas horas. La familia ocurrié 4 un homeépata, y és-
te, sin reconocer antes de qué dependia la dystocia, administr6 4 la paciente por
fortuna solo' tres”granos de polvo de cuernecillo de centeno, en-tres dosis, 4 quin-
ce minutos dé intervalo. - Luego se retiré vaticinando que el parto se verificaria
sin-duda alguna 4 las einco’de lo mafiana del dia siguiente.

El 28 tode continuaba comé en la noche anterior. El homedpata visité 4 la
parturiente, di6 sefialadas muestras de sorpresa al ver burlada su profecia, y pre-
testando numerosas ocupaciones.se retird.

Cerca del-nedio dia me llamaron; enel acto ocurri acompafiado de mis diset-
pulos les Sres. D. Rosendo Gutierrez, D. Jesus Hernandez y D. Adrian Segura.
A nuestrs llegada encontramos al lado de la paciente al entendido profesor D. Mi-
guel Rayon, y 4 poco lleg6 tambien mi apreciable compafiero el Sr. D. José M.
Leal. :

La partera nos refirié lo anterior.

La Sra. de V. estaba sentada en su cama, azorada, pilide y muy fatigada por
sus sufrimientos que decia habian sido atroces. :

Practiqué el reconocimiento del vientre por medio de la palpacion y la auscul-
tacion, y hallé y puse de manifiesto & mis dignos comprofesores y 4 los j6venes
alumnos que tenian la hondad de acompafiarme oue sobre el tumor formado por
el Gitero enormemente desarrollado y ocupado por el producte de concepcion muer-
1o y situado en primers posicion de vértice habia otro tumor, pequefio con res-
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- pecto 4 aquel, ‘macizo, resistente y doloroso 4 la presion, formado por la vejiga
repleta de orina que no habia sido expulsada hacia ya tres dias..; Por medio del
| tacto vaginal reconoci que la vulva y la vagina estaban muy secas, sensibles. y ca-
|- lientes, el arco del pbis mas bajo que de ordinario y muy inclinadoihdcia atras,
43 el coxis inmévil, el orificio uterino completamente dilatado, rotas las membranas
| ¥ la cabeza en la excavacion. Fueme imposible tocar las fontanelas y las sutu-
b ras; atinque si percibi con toda claridad que los huesos del crdneo cabalgaban en-
tre si y que el tegumento cabelludo estaba infiltrado; crepitante, enfisematoso.

En vista de esto, y fundindome muy particularmente en la inercia real de la
-inatriz ¥ en el estrechamiento del estrecho inferior debido 4 la coraza, ne vacilé
en proponer 4 mis compafieros que sin pérdida de tiempo se procediese 4 hacer
e} parto artificial por medio del forceps, con objeto no ya de salvar al feto muer-
to hacia muchas horas; sino de evitar en lo posible la intensidad de los desérdenes
gque habria acerreado ls estancia prolongada de la cabezs en la excavacion. El
esentimiento fué undnime; log interesados se reswna.ron, y yo ’tuve Ia honra de
haber sido elegido para operar. - R

Desde ltuego ordené 4 1 partera eplicars una lavativa laxante pava evacuar el
recto y supliqué al Sr. Hernandez que practicara- el cateterismo para extraer la
orina; pero ni lo uho ni lo otro se logré porque la cabeza éomprimia, al intestino
y 4 la uretra de tal modo que sus conductos eran del todo impenetrables. ..

Sin poder llenar esa importante prévia indicacion; sloroformada la paciente por
el Sr. Leal, y celocada en la situacion debida, procedi 4-hacer la aplicacion del
forceps. Tan luego como introduje la mano derecha.para guiar la ranwa izquier-
da del instrumento pude observar mejor que el arco del pébis estaba mas bajo y
mas inclinado hécia atras que lo natural, y que la pared anterior de la excavacion
tenia mucha mayor altura; quiere deciry me formé un coh‘cepto cabal del obstdcu-
lo que se oponia al paso del producto: aquella pélvis estaba acorazads, y si el aco-
razamiento no era la Gnica causa.de dystocia-al menog.-era la mas importante.. A.
pesar de eso situé la rama izquierda, luego la derecha, y articulé 4 .smbas, todo
gin sérias difieultades. La situacion el forceps-era la segunda inclinada hicia la
izquierda. Encargué al Sr. Gutierrez me: sostuviera euidadosamente el perineo
cuando fuera necesario, y procedi 4 hacer tracciones, al principio horizontalmente
y 4 la derecha para completar los movimientos de descendimiento y rotacion, y
cuando la nuca se situd bajo del arce del ptibis, hdcia arriba, para hacer la exten-
sion la extraccion, lo que logré 4 poco sin grandes esfuerzos. - Una vez fuera la
cabeza y desarticulado el forceps fuf en solicitud del brazo posterior, el derecho,
al que 'logré extraer despues de haber vencido las dificultades que encontré en el
canal vaginal ocupado por el cuello del feto. - Extraido el brazo derecho traté de
sacar al anterior, por delante como es de precepto, pero la maniobra era del todo



imposible porque la coraza no me permitia la introduccion de los dedod por aquel
punto: Introduje entonces lateralmente los cuatro tiltimos dedos de la mano de:
recha hasta colocarlos de plano sobré la region external del feto, y luego meti los
cuatro de la izquierda por el lado opuesto para aplicarlos sobre el dorsal; asegu-
rada asi la parte slta del tronco imptimi al todo wh movimiento de rotacion con
ambas manos, hasta que logré situar al brazo izquierdo en la concavidad sacra y
al hombro derecho bajo el arco del pfibis; engsnehé con el fndice y el medio de
ini mano izquierda la axila homénima del feto; hice recorrer al hombro la curva
sacro—perineal, y extrage al miembro ya sin dificultad. Luego sali6 el tronco sin
tropiezo. :

No bien hube extraido la cabeza por medio del forceps que salieron la orina,
las miaterias excrementicias, el liquido amniético y una gran cantidad de gases, en
tanfa abundancia ysesparciendo una fetidez tal, que los circunstantes y yo nos
vitios instintivamente obligados 4 contener la respiracion y 4 buscar aire. El he-
dot aquel solo era comparable al que despiden las maceraciones cadavéricas; aca-
bébamos de hacer una exhumacion.

Despues de que hice quitar de allf al feto y las Sucxeda,des, lavar con bastante
agua el canal, y mientrés tenia lugar el desembarazamiento del tGtero, me ocupé
de formarme una idea mas exacta atn del estado que guardaba aquel eonducto, el
del peritifo, y sobre todo el de la pélvis, cuya investigacion tenia por punto de mi-
ra nada thenos que el porvenir de aqtella muger. El canal vulvo-uterino estaba
muy caliente, el perineo incompletamente roto, el esfinter del ano ileso, el coxis
inm6vil y el plibis muy grande € inclinado hécia atras: su altura me pareci§ doble
de la fioxmal, lo que como despues diré confirmé la exacta mensuracion.

Hablabamas de eso los que tomamos parte en aquella labor cuando repentina-
mente sobreviene unna hemorragia grave; en el acto extraje la placenta que estaba
un pogo adherida 4 la matriz; el Sr. Yeal comprimié la aorta, el Sr. Hernandez
al Gtero, y el Sr. Gutierrez propiné 4 la recien parida medio escripulo de polvo
de buen cuernecillo de centeno mezclado 4 un poco de vino generoso, con cuyos
oportunos cuanto eficaces medios se retrajo el Gtero y cesS la hemorragia

. Permanccimos todavia hora y media mas al lado de la paciente; se la ased; se
la colocé en su cama y se la di6 de tiempo en tiempo una dosis del referido polvo
en vino. Ldbre ya de todo peligro préximo la ordené que tomara una taza de
atole cada fres horas, una cucharada de mi pocion de ergotina cada dos, inyeccio-
nes vaginales emolientes y fénicas cada cuatro, recomendé el excesivo aseo, el re-
poso y la quietud, y nos retiramos.

Al dia siguiente de la operacion el estado general era muy satisfactorio; el pul-
so aungue frecuente no-era febril, la vulva y la vagina estaban muy calientes y
dolorosas, el intestino y la vejiga inertes, los loquios muy abundantes, sanguino-
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lentos y fétidos. Llené las indicacionies practicando el cateterismo de la uretrs,
* ordené que la ministrasen un enema laxante, las inyecciones emohenbes y fénicas
. de que he hablado ya, atole y agua de linaza 4 pasto. :
En los dias subsecuentes se observé que la vaginitis proseguis hasts terminar
" por supuracion, que fué muy copiosa; la excrecion ldctea se establecis en medio
| de la calentura sintomAtica que sobrevino al fin, y exceptuando las molestins locs-
les, el estado de la enferma fué mejorando perceptiblemente: ILlené las indiea-
¢iones con la dieta no muy rigorosa, las lavativas laxantes y fénicas; el cateteris-
mo, las inyecciones vaginales y el aseo. Al sétimo dia del puerperio empez6 &
expeler por la vulva detritus gangrenados. La quina, el vino, el caldo, el hipo-
fosfito de magnesia y el agua fénica al interior, y las inyecciones antiptitridas y
detersivas, bastaron para atenudr aquel estado haciendo que se disipase por com- ‘
pleto y entrase en-una convalecencia franca cuarenta dias despues de haber sido
operada. La asiduidad desplegada en esta vez por el Sr. Gutierrez y la partera
' Dosia Jesus Orozco merecen una mencion muy especml la conducts: de ambos es
muy laudable. ' SRS A F
Una circunstaneia que por su grande interes. he quendo mencionbr- aparte vi-
no 4 darnos cuenta del horrible estrago que ocasionara la compresion ejercida por
L 1 cabeza del foto sobre los tejidos' blandos del canal vaginal: seis dias despues.
- del parto ya no hubo necesidad de emplear la sonda para extraer la orina; ésta sa<
lia por la fistula vésico~vaginal que se estableci6 desde el momento en que empe-
b 156 4 desprenderse la escara formada en aquel tabique. De inténto; pues es noto-
- rio el mal que ocasiona la introduccion de la mano en una vagina dilacerada por
el traumatismo patoldgico en lo§ partos laboriosos; de intento, repito; nadie volvi6
- 4 introducir la mano en aquella vagina: se tuvo buen cuidado ademas de no hacer
' tracciones sobre los colgajos esfacelados que salian arrastrados por la supuracion
y el escurrimiento loguial; se cortaba con las tijeras lo que salia fuera de la vulva
y el resto se abandonaba en espera de su desprendimiento natural: Ias inyecciones
. vaginales cuidadosas temian porvobjetd asear la parte afecta € impedir la reabsors
cion de los elementos seépticos que contenia én abundancia. Esto fué bastante;
- como llevo dicho, para poner.cote & aquella, desorganizacion de la que el arte no
. era responsable. : : : :
La paciente recobrs su a.n’cxguo vigor; y en la actualidad solo sufre de la flstu-
la, mejor dicho, de las consecuencias que acarres la constante salida de orina por
el conducto vulvo—vaginal. . .
El estado de sus frganos gémto-—urma,rxos es hoy el siguiente: la vulva est4 in-
tacta, el perineo roto y los labios de la solucion de continuidad cicatrizados apar-
' te; una pequefia porcion del esfinter del ano, afectada de enfacela en los primeros
dias del puerperio, desgarrads, cicatrizada y desnuda de lo mucosa vaginal; el cs-
ToM. VL 7
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finter del ano prosigue en sus funciones cual en e} estads normal. Como 4 la mi-
tad de la altura del pdbis, es decir 4 tres y medio centimetros del arco, se siente
la vejiga adherida 4 la pared posterior de ese hueso de una manera tan sélida que
pudiera decirse definitiva. En la direccion de la linea mediana § inmediatamen-
te arriba de esta adherencia hay un agujero de centimetro y medio de di4metro,
resistente y duro, que constituye la fistula vésico—vaginal; por dicha abertura sa-
le la orina ewando la paciente se sienta 6 est4 de pié, y el liquido solo se acumu-
la en el receptécula cuando se pone en dectibito supino. Las partes por donde
tiene lugar ese escurrimiento estén rojas y escoriadas. El calibre de la uretra so-
lo permite el paso de un estilete delgade, y aunque comunica con, la vejiga no d4%
paso 4 la orina pues su trayecto se halla interceptado por la abertura fistulosa.
El fondo de saco Gitero—vesical anterior estd destruido y cicatrizado; la retraccion
del tejido inodular ocasiona el descenso de la matriz y una notable anteversion de
si fondo. El cuello del drgano gestador se encuentra naturalmente mas bajo é
inclinado h4cia atras. El periodo catemenial prosigue con regularidad. La al-
tura del ptibis es de sesenta y cinco milimetros, tres mas que de ordinario, y la
extension del didmetro coxi-pubiano es apenas de nueve centimetros. (1) El coxis
es inm6vil.

REFLEXTONES.—No se puede negar la utilidad de las observaciones concienzu-
d&mente‘recbgidas 4 la cabecera de los enfermos desde su principio hasta su con-
clusion, cuando su principal objeto es clinico, quiere decir, convertir en conoci-
mientos précticos las nociones tedricas, apreciar debidamente los fenémenos mor-
bosos, su valor y su importancia relativas, y fijar, en fin, la manera de curar lag
enfermedades por el empleo racional de una medicacion apropiada. Aunque se ha-
ya dicha que el estudio de los hechos aislados no puede servir 4 la generalizacion
de las doctrinas porque de un hecho particular nunca puede deducirse una con-
elusion general, nadie pondrd en duda que el juicio critico de una observacion
completa es el mejor contraregistro de las doctrinas establecidas y de la conduc-
ta de los précticos. Profesores hay que ni siquiera pasan la vista por las obser-
vaciones, temerosos, dicen, de perder un tiempo que solo debe emplearse en el
estudie y meditacion de las obras did4cticas que pueblan los gabinetes de los bi-
bliomaniacos; pero muchos mas hay, y yo entre ellos, que aficionados 4 lo concre-
0 mas bien que 4 lo abstracto, si no prefieren lo uno 4 lo otro porque semejante
esclusivismo es irracional, conceden 4 ambos. estudios su lugar, y fiscalizan siem-
pre que les es posible las doctrinas. Xl estwdio de las ciencias de aplicacion no
consiste solo em adquirir conocimientos tedricos; es necesario si se le quiere hacer
fructuoso aplicarlos, quiere decir, llevarlos al terreno de los hechos, apreciarlos y

(1) Estas medidas se han tomado con el pelvimetro de Van-Huevel.
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deducir de ellos una consecuencia siempre en pro del objeto de que especialmente
se ocupan; en medicina, por ejemplo, en favor de la salud y de la vida de las

| gentes.
Para llevar al cabo este programa clinico en este caso no tocaré todos y cada

uno de los puntos que contiene la observacion anterior; me fijaré solo en los dos
t mas importantes para no fatigar mucho la atencion de mis colegas con esta mi lec-

- tura de reglamento: el estrechamiento de la pélvis y la fistula vésico—vaginal.
La causa de dystocia en el hecho de que me ocupo fué complexa en mi concep-

to. La primaparidad 4 la edad de treinta y ocho afios, la prematura salida de
las aguas del amnios, la inmovilidad del coxis, y el acorazamiento de la pélvis,
colocaron 4 este parto en la primera y segunda categorias de la dystocia hacién-

dole dificil y peligroso 4 la vez.
No me detendré en detallar uno por uno los sérios inconvenientes que trae en

pos de si el derrame anticipado del liquido amnidtico, pues tantos cuantos me ha-
| cen la honra de escucharme saben mejor que yo el interesante papel que la bolsa
de las aguas desempefia en la dilatacion uniforme y gradual del orificio uterino, y
la importancia de la integridad del huevo en la circulacion y 1a vida del feto, tan-
to mas si oponen dificultades 4 la marcha fisiolégica del trabajo del parto la pri-
" miparidad, la resistencia de los aponeurdsis perineales 1l otras causas cualesqulera
- Todos bonocemos estas dificultades, y por lo mismo considero ocioso el ocuparme
" de ellas. Me limitaré por tanto & hablar del vicio de conformacion de la pélvis.

I. Yo llamo pélvis acorazada § la pélvis 4 que los parteros franceses llaman
barré; es un nombre convencional que yo uso'y que puede ser reemplazado por
otro con tal que no sea un galicismo. Se entiende por pélvis acorazada aquella
} en que el plibis se aproxima al 4ngulo sacro~vertebral, y mas comunmente aque-
| lla en que el piibis tiene mayor longitud de la ordinaria, dé lo que resulta el acor-
1 Ata\miex‘ityo del difmetro coxi~pubiano. La palabra barré equivale en nuestro idio-
* ma. patrio 4 barrear, atranéar, cerrar un paso, obstruirle, hacerle dificultoso, ete.

La mogostocia pelviana dependiente de la mayor altura de la pared anterior de
- la excavacion, colocada por Mr. Pajot en la cuarta variedad de los vicios de-con-
- formacion de la Pélvis por «estrechamiento relativo' de Velpeau» bajo la denomi-
nacion de barrure, es un obstfculo ‘mas 6 menos sério para la marcha del parto:
como se comprende desde luego tal disposicion hace que sea mas largo el canal
- huesoso que tiene que recorrer-el feto, y mas estrecho 4 la vez, pues la prolonga-
~cion de esa pared y su inclinacion hfecia atras acortan la longitud del didmetro
coxi-pubiano en razon directa de esa inclinacion y de ese alargamiento: el tra-
yecto del - canal, por otra parte, ya no es el 4 propGsito para la acomodacion y

© f4cil salida del producto.
" En el presente caso el acorazamiento ha determinado una dimunucion de dos y

medio centimetros en la longitud del difmetro 4ntero—posterior del estrecho infe-

#
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rior, que segun llevo dicho mide solo nueve centimetros; si 4 esto se agrega que
el coxis se halla inmévil es claro que no se debia contar en el parto con el centi-
metro de aumento que cual todos convxenen ese didmetro ticne durante el retro-
ceso de aquel apéndice,

A pesar de esto el obstdculo fué superable, lo eual confirma la regla general es~
tablecida por los parteros de las diversas escuelas. Insuperasble para la natura-
leza que lleg6 4 fatigarse 4 un grado extremo no lo fué para el arte que por for-
tuna cuenta con el forceps, el cual, entre otras indicaciones, tiene la de suplir al
organismo, y vencer con su auxilio la resistencia que opone 4 la marcha del parto
la falta de proporcion debida entre los calibres del canal pelviano y vulvo-uterino
¥ el voldmen del feto, siempre que dicha desproporcxon no presenta un obstécula
absoluto ¢ insuperable 4 la aplicacion de la pinza ni 4 los movimientos y traccio-
nes que por medio de ella se ejecutan; circunstancias todas que existian en nues-
tro caso. Yo-estoy seguro de que si la familia accede 4 la resolucion tomada por
los Sres, Romero y Becerril estos dos profesores salvan 4 la madre y al hijo: ellos
consideraron necesaria la aplicacion de] forceps para salvar la vida amenazada del
feto; comprendieron la indicacion y cumplieron con su deber manifestindola 4 los
interesados. ’

Si la extraccion del feto tiene lugar en la noche del 20, se habrian evitado ade-
mas las terribles consecuencias que llevo enumeradas.

Yo no he tenido ocasion de hablar con estos. apreciables comprofesores; pero no
dudo tampoco que hayan diagnosticado el estréchamiento, y que este fuera otro de
los motivos, el mas sério tal vez, que los estimulara 4 proponer la aplicacion del
forceps 4 mas del estado en que encontraron la circulacion del feto. La cosa es
segura, Yo bien sé cuan ciega es la confianza en que los médicos mexicanos vi-
vimos de que la generalidad de nuestras mugeres se halla bien conformada: gra-
cias 4 Dios no conocemos 4 la osteomalacia puerpéral; el raquitismo es muy raro-
entre nosotros; los estrechamientos intrapelvianos debidos 4 los exdstosis, encon-
dromas, osteoteasomas y osteosanomas, y los que provienen de luxaciones coxo—
femorales congénitas 6 accidentales, nos son completamente desconocidos; las ob-
servaciones sobre mogostocia pelviana que he podide recoger en la préctica de mis
comprofesores y la mia no llegan 4 doce: podrd pasdrsenos por alto un estrecha-
miento interior; pero creo muy dificil, imposible casi, que se desconozca un vicio
de conformacion que desde luego denuncia al dedo su existencia,

La resistencia de la familia, por desgracia, lleg6 4 erigirse en oposicion obsti-
nada en el hecho en cuestion. No obstante, yo habria tratado de convencer &
aquellas gentes pintindoles con los colores mas vivos y poniéndome 4 su alcance
en qué consistia la principal dificultad; habria apelado 4 su conciencia. jQuién

es aquel marido, aquel padre, aquella madre que prefieran los sufrimientos y la
¥




muerte con todo el cortejo de desolacion y de desventuras que traen consigo la
viudedad ¥y la horfandad, 4 la ejecucion de operaciones inofensivas y eficaces co-
mo la que consiste en extraer al producto por medio de una pinza que sustituye

- 4 nuestras manos con tanta ventaja? s preciso, 4 mi juicio, afrontar estas si-

tuaciones, tomar la iniciativa con denuedo y con fé en el seno de algunas familias
subyugadas afin por la ignorancia y por las preocupaciones de antafio. El éxita
feliz, la evidenciacion de la innocuidad de este y otros medios, las hard con el tiem-
po partidarios de ellos, puesto que se dan casos en que parturientes aperadas con
el forceps una primera vez lo soliciten al parto subsecuente sin que haya necesi-
dad. Mugeres hay que prefieran el forceps 4 parir naturalmente, y si no fuese
porque la honradez y la ciencia presiden los actos todos de los médicos su uso
llegaria 4 vulgarizarse, y aun seria solicitado con ansia coma por desgracia lo va
siendo el cloroformo .entre nosotros para ahorrar los dolores del parto natural,
Conteniéndonos en los estrechos limites que nos marcan las indicaciones de es-
te precioso instrumento debemos proponerle y realizar su aplicacion siempre gue
fuese necesario; y necesario es emplearle cnando; lo lgnfe y lo_penose del trabajo
amenacen la. vida del foto, la.de la madre, 4. bagan temer. tan solo lag consecuen-
cias-de la contusion de lng paredes del canal vulvo—utmm,, la que no pocas veces

-acarven la esfacela do una parte mas ¢ menos considerable de los tejidos que las

forman, de sus anexos y contiguos, y sus terribles consecuencias,

II. Una leccion, leccion trascendental, ruda y dolorosa como todas las que el
infortunio d4 4 los précticos con ocasion de ¢ada hecho infausto, me compulsa &
ingistir hoy en un punto tratado con envidiable maestria por los autores mas reco-
mendgbles, por nuestros maestros de México y de Ultramar; de un punto que es
el de partida de los accidentes sérios que convierten § la muger en un ser desgra-
ciado, en un objeto despreciable y repugnante para algunos maridos que no atien-
den 6 los vineulos del amor conyugal, sino 4 los deleznables de Jas cualidades £i- '
sicas. qie solo:les incita al placer material; de un punto en gue comienza ey .an-
gustiosa casrera de sufrimientos, terribles; cual el desengafio,. a{;ermdgrea cual la
muerte, que eonmueve, la. paz doméstica, gua aboga las delicias .y sofoca, hsrsanv
tas aspiraciones - del matrimonio. Hablo, sefiores, como ko hahreis adivinade ya,
de las fistulas vaginales que sobrevienen despues del parto por varios motivos,
pero_principalmente por la.estancia prolongada de la cabeza en la excavacion pel-
viana, causa, conforme al sentir de los ginecologistas y de los parteros, la mas
ordinaria, poxque cual otra ninguna espone frecuentemente 4 la inflamacion, 4 la
supuracion y 4 la esfacela de los tabiques recto y vésico~vaginales. Ni los cél-
culos de la vejiga de la orina, ni la presencia, accidental en ella de otros cuerpos
extrafios, ni el cdncer, ni las afecciones sifiliticas, ni el uso de malos pesarios oca-
sionan tantas fistulas vaginales como la causa que dejo enunciada,
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Se sabe, por otra parte, que el prondstico de las fistulas recto y vésico-vagina-
les es excesivamente grave, porque abandonadas 4 los solos esfuerzos de la natu-
raleza curan muy raras veces, y porque los recursos quirirgicos que se emplean
pocas tambien dan resultados satisfactorios y completos. La salud de las muge-
res se resiente: de ello 4 la larga, pierden el apetito, se menoscaban su constitu-
cion y sus fuerzag, y al fin son presa del marasmo.

Decia, sefiores, que las fistulas recto y vésico—vaginales solian curar natural-
mente. No piensa lo mismo Churchill, quien asegura (1) que las observaciones
de curaeion sin tratamiento publicadas por varios cirujanos solo se refieren 4 fistu-
las que provenian de la talla vaginal. Dos observaciones nacionales inéditas que
debo 4 la bondad de mi maestro y buen amigo el Sr. D. José Maria Vértiz, y de
las que acaso tengan noticia algunos de 108 profesores que me escuchan, ponen de
manifiesto que no es del todo exacta la opinion del justamente afamado catedrd-
tico de obstetricia del Colegio de cirujanos de Dublin.

Voy 4 extractarlas. ' _ '

. Observacion 13—La Sra. de R. V., primipara, tuvo dolores de parto tres dias
consecutivos sin que aquel se verificara. La presentacion del feto era occipito—
anterior. En atencion 4 la inercia real de la matriz, 4 la resistencia que oponia
el canal vulvo—uterino por la primiparidad, y 4 la prolongada permanencia de la
cabeza en la excavacion, el Sr. Vértiz aplicé el forceps y extrajo al producto vi-
vo € ileso. Sobreviene luego la pardlisis de la vejiga y retencion de orina, lo que
hace indispensable recurrir al cateterismo cada vez que era necesario evacuar 4
aquel 6rgano.. Al cuarto dia del puerperio la recien parida llena de contento avi-
86 4 su médico que no necesitaba ya de la sonda para mear y que se consideraba
tan aliviada que ni aun sentia tal necesidad. Practicando el reconocimiento el Sr.
Viértiz hall6.una egcara como de cuatro centimetros de didmetro en el tabique vé-
sico—vagixial, la cual cay6 tres dias mas tarde (sétimo del puerperio): la fistula
estaba establecida. ‘Se recomendd la quietud, el aseo cuidadoso, y no se hizo mas
emplazando siempre la operacion para cuando fuera oportuno.” Cinco 6 seis me-
ses despues la fistula cerr6 completamente y la emision de la orina volvié 4 ha-
cerse por la uretra. Posteriormente ha tenido varios partos naturales y felices y
la sefiora no conserva ni la mas leve huella de aquel accidente.

Observacion 93—1La Sra. D2 C. C. de V. tuvo hace cosa de doce afios su pri-
mer parto. El feto se aboc6 en la segunda posicion de vértice {oceipito—iliaca
derecha posterior) y durante los fenémenos mecénicos del trabajo la cabeza no
pudo ejecutar el movimiento de rotacion que debia conducir al occipital hécia de-
lante. Sobrevino cual suele acontecer en tales casos la inercia de la matriz, y el

(1) Traité pratique des maladies des femmes, pig. 883,
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8r. Vértiz aplieG el forceps 6 hizo la extraccion directa del prodacto vivo & ileso,
pero por desgracia se desgarraron el perineo y el tabique recto-vaginal en una
extension considerable. Pocos dias despues le sobrevino 4 la recien parida un reu-

~matismo articular agudo que la oblig6 4 estar en la inmovilidad mas absoluta. Se
emplearon los medios 4 propsito para combatir el reumatismo, y ademas se usa-
ron lag inyecciones vaginales detersivas. Al levantarse de la cama 4 los cuaren-
ta y cincp dias del parto ambas deégarraduras se hallaban completamente cicatri-
zadas. Hoy no se nota ni la mas leye huella de aquel fatal accidente. La Sra.
de V. tuvo otro parto natural y feliz har4 cosa de ocho meses.

Estos dos hechos, y varios en que muchos précticos mexicanos (1) y yo hemos
tenido ocasion de ver que las desgarraduras del perineo curan naturalmente solo
con la quietud impidiendo que los miembros inferiores se separen, por medio de
una venda que sujete 4 ambas rodillas, y evitando que los loquios se acumulen en
la vagina por el uso frecuente de inyecciones vaginales emolientes y detersivas,
me estimularon 4 apelar 4 dichos recursos en el caso de que me ocupo; mas por

. desgracia el traumatismo del canal habia sido demasiddo sério y los esfuerzos de
la naturaleza no pudieron sobreponerse 4 tan grayes lesiones, 'Ella, no cabe du-
da, salvé la vida de la paciente; pero el medio que empled I, de_)a mﬁtxl, y.lo que
es mas desconsolador todavia, sin esperanza.

Las complicaciones en general son los elementos mas sérios del prondstico, y la
razon es que ellas acarrean la incurabilidad, impiden mas 6 menos emplear el tra-
tamiento adecuado, ¢ crian dificultades 4 veces inguperables para las operaciones
si se {rata de algo quirfirgico. Entre las muy graves que seflala Courty (2) en-
cuentro enumeradas, con respecto 4 nuestro caso, Iz induracion y las adkerencias
cicatriciales de los bordes de la fistula y de una porcion mas & menos considera-
ble de la vagina con el pibis 4 otra parte huesosa cualquwm de la pélvis, siendo
esta Gltima segun el autor citado la condicion-mas funesta para, el éxxto de la ope-
racion dado caso que se emprendiese. ‘ ' '

Soy sincero; no vacilo en confesar mi incompetencia en tan 4rdua materla, pero
Jjuzgando de una manera puramente tedrica diré, que aunque tenga la firme creen-
cia de que las fistulas simples y aun alounas bastante complexas pueden curar,
| hoy que la cirugfa se halla tan adelantada en este punto gracias 4 nuestros veci-
nos del Norte que han inventado, perfeccionado y propagado el llamado método
americano, dudo que las muy complicadas, cual ésta, sean curables.

Si en el presente caso se tratara de emplear el método americano, el mag dies-
tro operador tropezaria con la traba de no poder avivar, no digo ya con amplitud

(1) Entre otros el Sr. D. Francisco Ortega.
(2)  Traitépratique des maladies de Uuterus et de ses ancxes, etc. Paris, 1866, pig. 1041,
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cotio el manual operatorio lo requiere, pero ni auti muy limitadamente los bordes
del tabique vaginal, porque no existe tal tabique, est4, reemplazado por tejido ino-
cular. La pérdida considerable de sustancia provocada por la esfacela de una
gran porcion de los tejidos, particularmente del fondo de saco Gitero-vaginal ante-
tior, no permite esa-operdcion preliminar; y en tal virtud ni el afrontamiento de
amplias superficies que se hallen libres del contacto de la orina y de las mucosi-
dades de la vagina, condiciones esenciales del método americano.

A mi juicio si algo se pudiera intentar aqui Gnicamente podria ser la fusion de
las paredes vaginales aconsejada por Vidal! de Cassis como tratamiento indirecto
de las fistulds vésico-vaginales. Voy 4 dar la razon.

* Ya he dicho que la retraccion cicatricial ocasiond la anteversion del fonde del
titero por las adherencias patdlogicas establecidas entre ese Grgano, la vejiga y el
ptibis. La evolucion continda conforme lo revela el flujo catamenial, lo que ex-
pone 4 esta muger & salir embarazada. El entredicho conyugal, obsequiado du-
rante cinco meses, puede cesar mafiana @ otro dia; ;qué sucederd si sobreviene un
embarazo? Lo mas probable es due el aborto tenga lugar 4 poco de la concep-
cion: un fitero aprisionado por tan fuertes lazos no puede obedecer entonces 4 la
evolucion que es consiguiente. Mas si el huevo fecundo no es abortado, si puede
proseguir su desenvolvimiento, y si la matriz intenta romper sus ataduras, Jno es
factible que ella, la vejiga 6 ambas simult4neamente puedan desgarrarse, y esto
haga sucumbir 4 la paciente? Si es molesto, pues, que la fistula subsista; si es-
ta molestia equivale 4 condenar 4 esta desdichade & tener para mientras viva una
enfermedad repugnante y no sin inconvenientes; si su estado es peligroso por las
consecuencias & que se verd sujeta si se hace embarazada; si no es dable remediar
su triste situacion, no seria humano fundir Jas paredes vaginales procurando que
quedase solo un estrecho canal por donde escurriese la menstruacion rehabilitan-
do previamente el de la uretra? Vuelvo 4 repetirlo; podré ser que mi inexperien-
cin en esta materia me haya llevado mas lejos atin de 4 donde debiera dejarme
arrastrar por la teorfa; podré ser; pero he querido medir el peligro antes de afron-
tarle. Por fortuna cuento con suxilisres poderosos: ya he invitado al Sr. Muiioz,
y le he rogado tambien invite 4 mi nombre 4 otra de nuestras ilustraciones qui-
rfirgicas, mi maestro y amigo el Sr. Martinez del Rio, 4 fin de que entre ambos
decidan de la suerte de esta desventurada. A su habilidad confio si no la cura-
cion, al menos el alivio de una pobre muger que clama sin descanso porque se la
Tiberte de la situacion penosa 4 que la condujo una espera imprudente y una repul-
ga mas imprudente afin. . ) )

Sea cual fuere el éxito de la operacion que se intente, y de que daré cuenta 4
esta Academia, la presente observacion nos ensefia que en'la préctica de la obs-
tetricia, como en la de cualquiera otro de los ramos del arte de curar, la precision
del diagndstico y la oportunidad del tratamiento son las Gnicas garantias del buen
éxito. -

México, 24 de Enero de 1872.

'
‘

JuAN MARIA RODRIGUEZ.




