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B GACETA MEDICA DE MEJICO

PERIODICO
DE L.A ACADEMIA DE MEDICINA DE MEJICO.

TOCOLOGIA.

NUEV(0S EXPERIMENTOS Y OBJECIONES

EN OONTRA DEL TEABAJO DEL SEFoR DoCToR DON ANTONIO (CARBAJAL, EN DONDE RECOMIENDA
LA INTEODUOCIOR DE LA MANO EN EL RECTO PARA AYUDAR A CONVERTIR EN ANTERIORES

LAS POSICIONES _OOOfPlTO ¥ MENTO-POSTERIORES.

En la entrega 12.» del tomo XX dela Gaceta Médica, correspondiente al afio

| -de 1885, pagina 245, se publica la conteslacion & la critica que el Sr. Dr. D.
b Juan Maria Rodriguez y yo hicimos al procedimiento que recomienda el Sr. Dr.
-+ D. Antonio Garbajal, para convertir las presentaciones occipilo—posteriores en
E  anteriores por medio de la manipulacion recial, como maniobra complementa-
. ria, fundindose para esa recomendacion en el éxito que dice oblavo, en un
hecho de esa especie, pero obrando por la cavidad uterina.
£ - Siendo esta una cueslién eminentemente practica, y cuyo valor debe preci-
| sarse por un estudio-de-igaal naturaleza, pues importa y mucho el uso que de
} tal procedimiento deba hacerse para el porvenir, era indispensable averiguar la
' - posibilidad de su ejecucion sin lesidn aiguna para las pacienles en gue se prac-
icara. ' '
Antes que tuviera el gusto de escuchar la lectura del lrabajo del Sr. Dr. D.
‘Antonio Carbajal, mis deseos por tener 4 mi alcance un nuevo medio de explo-
racion en la practica de la ginecologia, me hizo meditar detenidamente el pro-
cedimiento de Simon de Heidelberg, que ¢on tan grandes esperanzas, de inmensa
utilidad para el porvenir, recomendaba en su obra del aiio de 1879, el bien
afamado Dr. Thomas, de Nueva York.

Anles de poner en ejecucion, clinicanente, dicho procedimiento, quise por los
presentimientos qite desde of momento me inspiraban, experimentarlo en el
cadiver. Mayormente estimulado para ello por haber conocido un hecho en la
- Maternidad en que fud puesio en practica ese medio de exploracidn para poner
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en claro la solucioun de un.diagndstico dificil, caso en el cual, ni las consecuen-
cias inmeédiatas ni las aclaraciones que creyeron hacerse-acerca de la duda en
cueslion, vindicaban de alguna manera lo benéfico del procedimiento.

Por todas estas civcunstancias pude expresar alguna opinion acerca del pro-
cedimiento propuesto por el Sr. Carbajal, fuudéndola en trece ohservaciones
que sobre el asunto habia recogido en mis experiencias cadavéricas.

Contestadas mis objeciones por el Sr. Dr. Carbajal en el namero y pagina de
Ja Gaceta que dejo indicados, era preeiso buscar de nuevo en {a experimenta-
cibén, circunstancias mas adecuadas & los deseos de dicho sefior, para contestar a
Ia coestion. La variedad de ocupaciones por una parte y la careicia de liempo
para estudios de esta clase, han demorado & pesar mio, una oporluna contes-
tacion. '

No es mi propdsilo seguir paso & paso la refutacion que 4 mi critica ha hecho
el Sr. Carbajal, sino entresacar de su escrifo los razonamientos principales gue
hacia mi se ha dignado dirigir y contestar & ellos de la manera mas breve que
me sea posible. o

Dice el Sr. Dr. Carbajal, en primer lugar, que le parece poco noble que haya yo
calificado de irracional y birbara su idea. No comprendo qué aplicacion pueda
tener la palabra noble i la manera ingenua con que he expresado mi opinién
particular. Si dije irracional, es nada miénos porque el medio de ejecutar el
complemento de la maniobra recomendada por el Sr. Carbajal, me parece opues-
10 2 la razon desde el momento en que los hechos puedan de alguna manera
demostrar que el fin que con ellos se proponga no &s lan realizable comio se
cree, y bien ofensivo para la paciente, circunstancia gue viene pecando contra
una de lag primeras maximas sobre Jas que debe normarse la intervencién del
arle Primum non nocere. : C . :

Esto se podra juzgar mejor cuando haya dado & conocer las nuevas experien-
cias que se han practicado para.esclarecimiento da la cueslion. :

* Fn cuanto 4 la palabra barbara, me reservo ocuparme de ella al fin 'de mi
exposicion. : S

Sin embargo, el Sr. Carbajal estima por ende racional su consejo, fondado, ¥
fijese mucho la atencion, en un solo éxito alcanzado por maniobras complexas,
para las que es muy discutible el valor que cada una de ellas deba merecer; y
aun, si fué necesaria para lograr el resuitado la intervencion por el recto, cono-
cidos como son los fenomenos mecanicos que naturalmente se ejecutan durante
el trabajo del parlo. - ‘

Mas adelante continiia mi eslimable colega: :

" «En cuanto 4 las experimentaciones gue ha hecho sobre diversos cadaveres,
seainsuflando el recto para tomar sus dimensiones, sea haciendo introducir, eu
. trece cagos, Jas manos de algunos practicantes, enla ampula desprendida de sus
siiserciones anatémicas, diré,” que este modo de proceder no es conforme con
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las mis elementales nociones del método experimental. ¢No hay una diferencia
E . considerable entre el recto de un cadaver y el de una mujer embarazada deside
el oclavo mes de su prefiez hasta el momento del parto? ;No es cierto que el
estado de embarazo produce habitualmente una constipacion que con funda-
mento nos perniite suponer una mayor graduaal y prolongada dilatacion del reeto,
que fuera de estas circunstancias.fisiologicas de la mujer? '

- «No es posible admitir las consecuencias G pareceres que se deduzean de con-
diciones experimentales que tanto se alejan de las biologicas, aunque implicita-
menie se pretenda comparar. Insoflando una dmpuia rectal, desprendida de
sus inserciones anatoémicas, no se puede concebir que llegue 4 dilatarse tan con-
siderablemente como puede hacerlo en el vivo, aun cuando dicha insuflacion se
hiciera de una manera muy gradunal y sostenida.» : -

-He copiado textualmente esios-dos parrafos del articalo dal Sr. Carbajal por-

que encierran & mi ver los puntos mas interesantes 4°'que debo contestar; excep-
tuando el contenido del paréntesis, porque mis experiencias todas han sido eje-
cutadas en cadaveres de mujeres mulliparas y en edad adulta, pues aunque no
tengo la pretension de poseer ni las mas elementales nociones del método expe-
rimental, me fué posible comprender desde luego que las circunstancias tinicas
que podian dar algaa valor 4 mis estudios, eran aquellas que mas semejanza
tuvieran con las que pueden ofrecerse en el estado biologico que tanto me sefiala
el Sr. Carbajal,
No.conozco qué fanciones tenga que desempefiar cl recto en el trabajo del
parto, como las que tiene que desempeiiar el canal Ulero-vagino—vulvar, y por
consiguiente, que deba dicho drgano sufrir otras modificaciones fuera de la tur-
gescencia que produce el éxlasis sanguineo por aceion mecanica darante el emba-
razo; pues aun cuando haya desde su principio mayor aclividad eirculatoria en
los organos pelvianos, esla actividad no sé que tenga por efeclo, en el recto, de-
terminar cambios histoldgicos de igual naturaleza 4 los que se verifican en el
canal Glero—vulvar, necesarios para el paso del producto de la concepeion.

En verdad que la estiliquez es comin en las mujeres durante el embarazo, y
que ésta determina algunas veces mayor aglomeracion de malerias fecales en la
ampula rectal, y de consiguiente, mayor amplitud en su cavidad; pero también es
verdad que st se investiga el modo mas freceente de producirse la constipacion,
pronto se averigua gue el obsticulo para el libre curso mecanico-fisiologico del
bolo excrementicial, reside en una regién mas alta del intestino grueso que la
ampula rectal, es decir, en la ese iliaca; debido 4 la compresion que el Utero en
su desarrollo ejerce sobre la Gltima extremidad de esta porcion del intestino
grueso, en el punto en que atraviesa el estrecho superior pelviano; y no de olra
manera se ha podido explicar siempre la dificultad que experimentan las mujeres
en cinla para la expulsion de los gases intestinales 4 menos de otras causas pa-
telogicas especiales. Mas admitiendo por. un momento. el exceso de dilatacion
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que por fales 6 cuales causas puedan presenlarse en las mujeres embarazadas
hasta el grado que lo deseara el Sr. Carbajal para la libre ejecucion de su ma-
“piobra por el recto, esta circunstancia de ninguna manera influye para que los
esfinteres del ano y la mucosa que los reviste puedan preslarse mejor para a
introduccion de Ja mano, sin determinar fas lesiones de que hablé en otra oca-
sion y que de nuevo mas adelante mencionare.

Juzga el Sr. Carbajal mas asequible la dilatacion brusca de los drganos hue-
cos en las circunstancias biolégicas que en el estado cadavérico, y no estima, por
consiguiente, valiosas mis experiencias al lado del anico hecho que se ha dignado
£OMUDICArnos. '

Las ocasiones que para decidir este punto han llegado & presentarse en mis
manos me permilen sostenerle & dicho sefior todo lo contrario. (Cree, Sr. Car-
bajal, qne un intestino como el recto desprendido de las fuertes adherencias que
le proporciona el meso-recto, el tejido celular, los masculos del perineo, vasos
y 6rganos vecinos, sea menos facilmente dilatable en un momento deseado que
¢l mismo inteslino en las circunstaccias biologicas y con la premura que su ma-
niobra requiere para realizar pronto su proposito? jCree también que la uretra
de un cadaver se preste menos sin lesiones apreciables & ser recorrida por ins-
trumentos tan voluminosos como los que no pueden emplearse sin grave delri-
mento en las circanstancias bioldgicas? ;Cree igualmente que una vejiga cica-
tricial, por ejemplo, pueda més facilmenta dilatarse en las circunstancias biolg-
gicas, por cualgniera de los procedimientos recomendados, que lo que pueda
conseguirse en esa misma vejiga por medio de la sola insuflacion en el estado
cadavérico, ya sea in situ O desprendida de sus adherencias? gGree que el esd-
fago, faringe, estomago, canales biliares, ete., etc., puedan sufrir en el estado
biologico las mismas dilataciones que sin lesiones aparenles se pueden oblener
en ol estado cadavérico? (Juzga, finalmente, que la dilatacidn forzada de los
esfinteres sea mas asequible, sin raptura, en el estado biologico que en el estado
cadaveérico? Verdaderameule que si asi lo creyese, alguno de los dos vivimos en
la oscuridad acerca de esa cueslion.

Eo los trece hechos de experimentacion que comuniqué a la Academia y que
llevaron mi proposito de averiguar si era posible la introduccion de la mano
entera en el recto hasta la ese iliaca, pero sin determinar lesiones de importan-
cia, con el fin de adoptar ese nuevo recurso para el diagnostico en ginecologia,
en esos hechos, repito, las experiencias fueron practicadas intencionalmente
sobre el intestino desprendido de todos sus medios de fijeza. De esla manera,
si 1a introduceion en ese organo asi dispuesto, producia algunas lesiones de im-
portancia, mayores serian incuestionablemente cuando la introduccion de la
mano se hiciera dejando el intestino ea sus condiciones anatomicas normales y
por coosiguiente semejantes & las de su estado biologico,

" Poro deseoso-de satisfacer mejor los deseos de mi colega, repeli mis experi-




GACETA MEDICA DE MEJICO 137

—

mentos dejando el intestino i situ, creyendo taf vez que el resultado asi obte-
nido lisonjearia mejor & mi contradictor. : '

Brevemente enumeraré los hechos asi adquiridos por mi, dejando el relalo al
Sr. Micon de otros més, empréndidos por él para averignar la misma cueslién.

Cinco fueron las veces que repeti el experimento, todas en cadaveres de mu-
jeres mulliparas, y antes de liegar 4 los cuarenta afios.

De un modo general procedimos de la manera siguiente: vaciamos el rectoy
la vejiga hasta dejarlos completamente limpios: luego colocamos el cadaver como
en la posicion tocoldgica, y después de haber examinado cuidadosamente e es-
tado que presenfaba la mucosa del ano, hasta donde era posible alcanzarla con
la vista y el tacto por medio de un dedo, para poderlo comparar por el que ad-
quiriera después del experimento, procedimos a introducir la mano, perfecta-
mente engrasada, comenzando primero por dos dedos, luego por cuatro y ter-
minando por toda la mano colocandola en la postura tocologica.

En ninguna de las cinco veces fué dificil la introduccion de dos dedos; pero
la de cuatro hasta la mitad de la region metacarpiana, fué forzada en cuatro y
se originaron siempre desgarraduras de la mucosa, pequefias y maltiples. Enla
quinta, aunque forzada la introduccion de los mismos cuatro dedos, no origind
desgarradura aparente de la mucosa. Siempre fué indispensable para practicar
esto dirigir los planos de 1a mano en el sentido del diametro oblicuo del estrecho
inferior.

Procedimos después i la introduccién de toda 1a mano. Ni una sola vez deja-
mos de emplear grandes esfuerzos al hacer pasar el grupo de articulaciones
metacarpo—falangianas por los esfinteres del ano; el momento de vencer ese
obstaculo, siempre fué denunciado por la sensacién de una profunda desgarra-
dura en la masa de tejidos que formaban el anillo constrictor, y en ese tiem-
po del experimento, la regién ano—perineal eslaba convertida en un infundibulo
que se ocultaba entre las tuberosidades del isquion.

Es de tomarse en cuenta que la resistencia del perineo no nos permitia llevar
}2 mano mas adelante, y teniamos que atravesar en una direccion casi tangents
4 dichas tuberosidades.

Una vez introducida la mano en la Ampula rectal, pocas diferencias encon-
tramos en cuanto  su amplitud, y unicamente pudimos desde luego deducir que
1a libertad de los movimientos de los dedos en esa cavidad no era asequible sin
motivar algin estrago mas, en el tgjido celular peri—reclal y en las inserciones
del meso~reclo.

Tan solo con esta introduceion de la mano podiamos alcanzar de una manera
cierta el estrecho supérior. ,

Examinando después de eslos diversos tiempos de nuestros experimentos el
estado de los tejidos rectales y peri-reclales, encontramos constantemente des.
garraduras en la mucosa del recto, desde el ano hasta el limile del esfinter in-
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terno por la parte de arriba, de una extension desde unos milimetros hasta dos
centimetros, y unos tan profundos que asemejan el aspecto que presentan jas
heridas hechas por el constrictor, después de la operacion de la fistula peri-rectal,
es decir, con desgarradura completa de los esfinteres, aunque no todas 4-la
misma profundidad.

Fl estado de relajacion en que quedaba ia abertura anal, después del paso de
‘i mano, qne en su cicecunferencia mayor mide (22 cént.) permitia pasar en la
misma aclitnd, otra mano de mayores dimensiones y sin exigir por esto mayo-
res esfuerzos.

Las desgarraduras que se verificaron en la mucosa de la Ampula fueron muy
notables en tres, pues que interesaban todo el espesor de Ia mucosa, y en dos,
fueron pequenas y apenas perceptibles.

En un cadaver estaban inyectadas con yeso las arterias hemorroidales, y des-
pués del experimento se enconiraron sus ramificaciones formadas por pequeiios
gegmentos de Ja inyeccidn,

Las siguientes ohservaciones pertenecen 4 los trabajos emprendidos por el
8r. Micon, y las referiré tales como se ha servido comunicarmelas:

NUEVE OBSERVACIONES POR EDUARDO MICON.

PRIMERA OBSERVACION.

Mujer de unos treinta afios de edad, muitipara, no habia rigidez y habia myerto de mal de
Addison,

Colooado el cadaver de Feliciana Rodrigues, que asi se Ilamaba esta enferma, en yposicién su-
pina, con los muslos y las piernas en la flexién, hice antes de practicar la exploracién ol examen
de la region perineal, ¥ lo tinico que me llamé la atencién fué que el orificio anal estaba comple*
tamente cerrado ¥ los pliegues de su contorno muy marcados. Al practicar el aseo de la vagina
y del recto, por medio de inyecciones abundantes de agus, salian de este flfime una que otra
particnls de materias facales, porque se hallaba completamente vacio.

Después de estos preparativos y una vez engrasada mi mano derechs, introduje primero el dedo
fndice, en seguida el indice y el medio, después estos dos y el annlar, por @ltimo, dispuse mima-
no tal como lo recomienda Simon para introducirla definitivamente en el recto, lo que no pude
lograr sino después de varias tentativas, y eso haciendo un gran esfuerzo, pues 4 un prineipio
aunque mi mane avanzaba en el interior de la pelvis recorriéndola en toda sn longitnd, pues pa-
gaba la punta de mis dedos el 4ngulo sacro-vertebral 6 promontorio, sin embargo, el orificio anal
e fetenia al nivel de lag articulaciones metacarpo-falangianas y los tejidos blandog gue cierran
el estrocho infevior de Ia pelvis sufrian una gran dislocacion arrastrados por el impulso dado 4 la
wmano, 1a que £ la vez tenin que deslizar oprimidamente entre isquio 4 isquio por una parte y pu-
bis y ‘extremided sacro-coxfiges por otrm.
 ‘Una ves colocada mi mano en el recto, 1a sentia yo sumamente aprisionada 6 inmévil; y no
puils eeparar pera nada el dedo pulgar del resto de Ia mano. En segnids la saqué con suma pre-



