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CLINICA DE OBSTETRICIA.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DEL METODO DE BRAXTON-HICKS

PARA COMBATIE LAS HEMORRAGIAS

EN LOS CASCS DE PLACENTA PREVIA.

SENORES:

Hanse considerado siempre como uno de los escollos del arte, las hemorra-
~ gias que tienen por origen la insercion avormal de la placenta, y eslo no sola-

_ mente por los inminentes peligros que entrafian para la vida de madre y engen-
dro, sino también por la notoria responsabilidad que en ellas asume el médico,
que tiene que oponer 4 la evidente gravedad del caso toda la rectilud de su
juicio, la mas segura decision en sus determinaciones, y el mas oportuno y dies-
tro empleo de los medios més conducentes al objelo que se propone.

Y como si no fuese ya bastante dificil la situacién en que Ja placenia previa
viene a colocar & parturiente y parlero, unesele como faclor inseparable la ver-
dadera escasez de los recursos de que entonces puede echarse mano, pues aun-
gue en las obras clasicas, y sobre todo en las monografias especiales, se dice
que éstos son numerosos, ui todos ellos son dtiles, ni los que lo son pueden
adaptarse 4 todas las circunstancias, i en caso de serlo tienen siempre facil &
indemne aplicacidn, .

Por tal motivo, si es de aplandirse el que nvevos procedumentos vengan &
aumentar el contingente de los ya conocidos, no sera ni podra ser convenienle
que ellos pasen a la practica sin averignar anies lo que de su aplicacion es de
esperar.

Eslas son las consideraciones que me'obligan 4 distraer unos momentos vues-
tra atencion 4 propdsito de un método operalorio, que ya por el renombre de
su autor, ya por los resultados que la estadistica le asigna, podria creerse enis-
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ramente seguro, siendo asi que, bien analizado, ofrece, & mi humilde juicio,
serios inconvenientes: quiero habiar del procedimientp de Braxton—Hicks,

Es bien sabido que Ia versién por maniobras mixtas, aunque recomendada
por D’Outrepont en 1817, y practicada después con diversas modificaciones por
Busch en 826, por Holl en 1845, ¥ en 4857 por Braun, no lo fué sino hasta
1860 por Braxton-Hicks, quien aconsejo hacerla podalica 6 cefalica, segun los-
casos, mientras que sus predecesores solo se preocupaban de lievar siempre y
por siempre, la cabera al estrecho superior de la pelvis. A pesar de esla falla
de prioridad, se ha convenido en la practica designarla con el nombre de método
de Braxton—Hicks.

Inutil me parece describir tan conocido y eminents método de version, que
en iltimo anlisis no es otra cosa que'la conversién 6 inversion de una presen-
tacién dada por medio de las dos manos que obran simultaneamente sobre los
dos polos del feto.

- Y bien: Braxton~Hicks, después de exponer todos los detalles de su procedi-
miento, lo recomienda mucho en los casos de insercion viciosa de la placenta,
‘haciendo su elogio en las siguientes lineas: «. . . . .« Aprés avoir fait descendra
lo pied grace & la compression extorne que j’ai descrite, lorsque la téte se pré-
sente, je vais 4 1a recherche des membranes, je les romps, je saisis le pied et-

- dbucement je le fais descendre ainsi que la jambe et cela, sans aucun effort, par
1o seul poids du bras; la jambe aingi engagee, j°ai un tampon naturel. Peun i
péu la dilatation se produit, ls siége 4 son four s’engage et forme un nouveau
tampon. Avec é8 mode operatoire, e v’ai jamais de hemorrhagie ni interne
ni externe, pendant le cours du travail.» ' S

Como se ¥e, no s otra cosa el procedimienlq de que me ocupo, sino la ver-
sion bipolar séguida del abatimiento de uno de los miembros inferiores, ¢ s6lo
esto tltimo cuando la presentacion sea podalica.

Ahora bien: jqué factores deberemos tener presentes para juzgar de las venta-
jas 6 inconvenienles de un medio que s aconseja como ulil en los casos de pla-
cenla previa? Indudablemente los siguientes: facilidad de ejecueion, accion he-
mostatica, resultados para la madre y para el feto. Yamos, pues, 4 analizarel
procedimiento en cuestion, con relacion 4 eada una de las condiciones seitaladas,

Haciendo constar de antemano que la dificoltad de un recurso operalorio,
cualquiera que éste sea, es molivo para procurar adiestrarse en é! y nunca para
rechazarlo, diré: que no hay acuerdo alguno sobre el asunto que me ocupa,
pues mientras que Poppel en vano inlentd una vez practicarlo y Kiicher fracaso
en algunas tentativas, Martin, Hoffmeier ¥ Kaltenback lo creen sumamente
facil. De todas maneras, & igualdad de circunstaneias, no puede soporiar este
método comparacidn con los de Legronx (taponamienlo) y de Barnes (despe-
pegamiento de la porcidn de placenta inserta en la zona peligrosa), cuya ejecu-
cidn és de suyo facil.
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& creer las aseveracionas de los preconizadores del método, éste Liene una vir-
tad bemostatica poderosisima; pues aunque Fritchs y Kiicher la niegan rotun-
damente, y no falla quien crea que aumenta la hemorragia, la mayoria acepta
que el escurrimiento sanguineo muy abundante en el momento de la operacion,
se detiene inmediatamente apenas se trae el miembro abdominal del feto a la
vagina. _

4Como concebir gue con semejante discordancia de opiniones, tratandose nada
menos que de la posiilidad de ejecucion y de la consecucion del resultado para
el que se inventd un procedimiento, s acepts, sin embargo, en la praetica y se
recomiende con entusiasmo? Porla gran tendencia que se tiene de reducir todas
Jas cuestiones 4 nimeros. Seha visto que el métodode Braxton-Hicks da una
mortalidad para las madres, de cuatro por ciento, y esto ha bastado para que
se le considere supremo, para que se haya Ilegado hasta el delirio de ponerle 3
la atinra del tapon y def excelente método de Baraes, que tienen, éste una mor-
talidad reducida A cero (al menos en las manos de Murphy), ¥ aquél una de seis
por ciento, sin mas averiguar las condiciones diversas de los casos registrados,
las de los métodos entre si, y las de las circunstancias especiales al empleo de
cada uno de ellos.

Pero no es esto todo: supongamos al métedo facil y expedilivo: creamos fir-
memente que ponerlo en praciica y detener la hemorragia es cosa hecha: 3a qué
costa se ha comprado tan brillants triunfo? No es dificil la respuesta con s6lo
tener en cuenta lo que el mélodo exige: apenas iniciada la dilatacién del orificio
uterino, que es cuando sobrevienen las hemorragias qne se quieren combatir,
rompense las membranas, O si se tropieza con las secundinas, perforanse éstas,
tomase el pie y se conduce por la aberlura practicada hasta la vagina. (Qué su-
cederd entonces? Que la mayor cantidad de liquido amnidtico se escurrird: que
por un mecanismo facil de comprender, la matriz se relvaerd en proporcion de
la pérdida de las aguas: que al retraerse disminuird 6 cegara el calibre de los
vasos cotiledonarios, interrumpiendo 6 destruyendo las conexiones feto—mater-
nas, y que, por consiguiente, el felo tendra todas las probabilidades, por no
decir seguridades, de sucumbir. Para mejor comprender el resuitado del mé-
todo, diré que éi no tiende & olra cosa que & colocar 4 la mujer y al felo en
la siluacion de todo parto agripino, al que se une la circunstancia especial dela
placenta previa. ;Y cuil es la conducta que racionalmente se aconseja en los
partos en que el engendro viene abocado por el polo pélvico? La mas logica y
segura: respetar hasta donde se pueda la integridad de la bolsa amnidtica, Y
una vez rota dsta y completada la dilatacign ¢ dilatabilidad del orificio, ter-
minar rdpidamente el parto, es decir, hacer precisamente lo contrario de lo que
aconseja Braxton—Hicks. Si, pues, las bases de tal proceder carecen de razon
cientifica plausible, y vulneran los preceptos que el arte ha establecido y sancio-
nado, no veo los molivos para aceptarlo.
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La misma-estadistica viene & afirmar lo gue la observacion y la teoria hacian
- presummir: la mortalidad para el felo con el méiodo de Braxton Hicks es de se-
senta por ciento, solo comparable & 1a del parto forzado (método de Guillemean),
que la tiene de sesenta y cuairo por ciento.
- Para ser justo, es preciso hacer notar que en aquellos ¢asos, o raros, en que
4 1a llegada del médico el nifo ha muerto ya, y la hemorragia conlinua, no ha-
bra inconveniente alguno y st gran ventaja-en seguir 1os cousejos de Braxton—
Hicks, siempre que 1o haya indicacion formal de terminar el parto.

De lo dicho creo poder deducir las conelusiones siguientes:
 §.s En los casos de placenta previa en que el felo ha muerto ya, y no bay
indicacion alguna de terminar el parlo, el método de Braxton—Hicks dara los
mejores resuttados.

9.2 Fuera de esta circunstancia, dicho método estiy enleramenle coanlrain-
dicado.

México, Noviembre 20 de 1888. )
M. GUTIERREZ.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.
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Presidencia del Sr. Dr. Semeloder.
Publicaciones recibidas.—La Comision de la Academia visita al Dr, Vértiz enfermo.
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ber sido leida el acia de la anterior, fué aprobada con las modificaciones pro-
puestas por log Sres, Bandera y Soriano.

La Secretaria did cuenta de las publicaciones nacionales y extranjeras reci-
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