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tal como indicio de la asfixia, hayan cometido un error de observacidn,
erec que en el fenémeno con que la circulacion del feto viene & revelar el
estado de encarbonamiento de la sangre, hay dos fases distintas, aunque
sucesivas, y son: primora, la aceleracién, y segunda, el retardo de los mo-
vimientos del corazén. Mas sien la apreciacién del hecho no hay sino una
divergencia de tiempo, no sucede lo mismo con respecto i la indicaeién de
intorvenir, que de 6] resulta, afirmando la Comisién, con el Dr. Zarraga,
que la intervencién serd oportuna y eficaz en el primer tiempo, é 1nopox-
tuna y tal vez inoficaz en el segundo.

‘Tl interés teérico—pracsico de Ja cuestitn, los nuevos estudios & que
ella puede dar origen, y los honrosos antecedentes cientificos del Sr. Za-
rraga, son motivos suficientes para que la Comisién termine su dictamen
con Ja signiente proposicién: Unica: “Es de nombrarse al Dr. Fernando
Zarraga, miembro titular de la Academia de Medicina de México.”

México, Mayo 28 de 1890,

Juax Mazis Roprigurz.
. AMaNUEL GUTIERREZ.

OBSTETRICIA.

;La asfixia del feto, durante el trabajo del parto, se revela por la lentitud
é por 1a aceleracién de los latidos de su corazén?

Trabajo presentade & Ja Academin N. de Hedicina por Fernando Zirraga, para aptar i Ia plaza vacante
de Obsletricin, conforme 4 Ia Convocateria de 15 de Encro de 1800,

SEXORES ACADEMICOS:

UANDO en un arte existen ideas contradictorias que dan nacimiento
4 reglas de conducta enteramente distintas, juzgo, Sefiores, que es
oy un deber de los hombres que se dedican 4 tal arte, el averiguar cudl

%ﬁ de las contradictorias es la falsa, y por tanto, de qué Jado esté la.
verdad, para que se observe por los practicos una conducta ajustada & ver-

daderos principios. Que se reflexione por un momento, cudles serfan las
vacilaciones del practico para decidirse 4 emprender tal 6 cual senda, y
llegar 4 un objeto dado; que se piense que muchas veces expone con su
resolucién los mas caros intereses y aun las vidas humanas.
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Suponed que el ingeniero de minas, para sostener un tinel, se apoye
en principios falsos, y que lo que juzgd obra sélida se derrumbe como por
encanto, y considerad el capital perdido y las vidas humanas que costé
tal error. )

Acordaos del médico—legista de hace algunos afios, cuando Tardien
sostenfa que las equimosis subpleurales eran signo cierto de la muerte por
sofocacion, v decidme si tal error no conduciria & mds de un inocente al
suplicio.

Pensad en el quimico que ni siquiera sospechaba la existencia de las
ptomainas, encontrando en un cadiver las reacciones de un alealoide, y
sacando por conclusion un envenenamiento. Y con tales ejemplos conven-
dreis conmigo en que los erroves teéricos conducen en multitud de casos
4 errores practicos.

Y para apoyar mejor lo que vengo sosteniendo, acordaos de la influen-
cia perniciosa del sistema do Broussais, y traed & la memoria el ejemplo
de los cirnjanos de en tiempo de Ambrosio Paré,

51 en el campo de la medicina surgiera hoy el sistema de Hanne-
man, no considerariais obra meritoria el averiguar de qué lado estaba la
verdad, si del de este nuevo sistema & del del antigno?

Pues bien; en el arte de los partos, en ese arte en que estdn puestas
en manos del prictico las vidas de las madres de familia y las de los en-
gendros, las vidas de las que son el nticleo del hogar y las vidas de los que
vienen 4 formar su encanto, en ese arte hay también sus errores que es
preciso desvanecer; tanto més, cuanto que hay opiniones contradictorias
de las que surgen contradictorias reglas de conducta.

No importa que en uno de los campos estén los hombres que mas se
han distinguido en el arte; mientras mis brillante sca la reputacion de
uno de los banéos, més interesa averiguar la verdad, porque los hombres
de gran prestigio deslumbran & los demés.

Cuando una matriz, colocada en una pelvis normal, tiene su cuello
dilatado 6 dilatable, que esta rota la bolsa de las aguas, que el abocamien-
to es fisiolégico, que no hay accidente por parte de la madre, el inico mo-
tivo que nos obliga 4 intervenir es el estado del feto; mientras la vida del
feto no peligra, se debe esperar, y desde que éste sufre, debemos 1r en su
socorro, ya manualmente, ya con el forceps, segn la regién abocada. Hs-
to es de practica universal, y nadie pondrd en duda que salvar la vida del
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engendro, cuando no hay peligro para Ja madre, es un deber imprescindi-
ble. Pero surge antes un punto de practica. ;Cémo se conoce que la vida
del producto estd en peligro? En nuestra Escuela, en la elinica de mi
maestro el Sr, Rodriguez, se ensefia que cuando la vida del foto peligra,
que cuando la asfixia se yuelve inminente, se aceleran los movimientos de
su corazén hasta el punto que aplicando el ofdo no se pueden contar por su
frecuencia.

De ahi, el consejo de recurrir frecuentemente 4 Ia auscultacién, co-
mo la guia tiniea para saber el estado del feto: la aceleracién de los lati-
dos de su corazén, precisard nuestra intervencién. Y esta opinién del Sr.
Rodrignes no era solo de euando fuf su discipnlo; iguales ideas profesa cu
la actualidad, y estoy autorizado por él para manifestarlo asi,

No es &, seguramente, el tinico prictico que profesa tales ideas; el
Sr. Gutiérrez, profesor de Obstetricia tedrica en esta Facaltad, discipulo
del Sr. Ortega, D. Aniceto, opina del mismo modo y observa ignal regla
de conducta; pero juzga de un modo tedrico que en las presentaciones de
cara y en los easos andlogos ecuando se encuentran comprimidas las venas
del cuello y cuando la muerte parcce ser debida mas bien 4 la congestién
cerebral, el pulso del feto debe ser lento. Salvo esos casos rarisimos, opi-
na que el pulso fetal se acelera al sobrevenir la asfixia.

El Sr. Capetillo, profesor adjunto de Clinica de Obstetricia y Jefe
de la misma Clinica, distinguidisimo partero, y de wna vasta préactica co-
mo sabeis, me ha dicho que en su larga carrera en la que ha estado duran-
te afios encargado del servicio de la Maternidad y en Ja que se ha dedicado
especialmente al ramo de los Partos, no ha tenido un sélo hecho en que
la aceleracién del pulso fetal no se haya presentado al peligrar la vida del
producto.

El Sr. D. Nicolds Ramirez de Arellano que estuvo encargado duran-
te algin tiempo del servicio de Maternidad, como Jefe interino de Clini-
ca de Obstetricia, me ha manifestado que los hechos de su préctica estin
conformes con la opinién anterior.

Mi malogrado maestro D. Ricardo V ertlz, plc-fesor de Obstetricia en
la Escuela N. de Medicina, nos indicaba el mismo signo como sefial de la
asfixia fetal.

Los Sres. Torres y Espejo, fundador el primero de esta nuostra Hs-
cuela, antiquisimo adjunto el segundo, practicos ambos de gran renom-
bre en el ramo de los Partos, profesaban iguales ideas si me he de atener
4 los dichos do sus discipulos.
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Y os he citado 4 todos ellos, porque he querido consultar 4 personas
que ejercen el arte de partear en grande escala, para que sus dichos, apo-
yados por sus hechos, hagan fe en esta interesante cuestién.

Podemos, pues, deeir, que los précticos mexicanos de renombre estdn
de acuerdo con esta manera de pensar; y si hay alguno que no lo esté, no
lo ha manifestado, 6 por lo menos, su manifestacién no ha Hegado hasta mf.

Para algin extranjero no tendran valor estas autoridades, porque ni
los hechos, ni los escritos nacionales tienen eco en el viejo mundo; pero
para vosotros que habeis conocido & conoceis & todos ellos, que no igno-
rais su buen sentido practico, su probidad y su aceptacién entre el pibli-
co médico, st deben hacer peso tales dichos; tanto mas, cuanto gue no hay
entre ellos ln menor diserepancia; todos convienen en lo mismo: euando
el feto se asfixia, aumenta el nfimero de las pulsaciones cardiacas.

$Opinan del mismo modo los parteros europeos? De ninguna mane-
ra. Las eminencias en el arte estén en discordancia completa con la opi-
nién de los parteros mexicanos, y para comprobar esto, os voy & citar &
algunos de los mas notables, comenzando por el célebre antor del primer
tratado de auscultacién obstétrica, el profesor Depaul. En su “Clinica
Obstétrica” pagina 80, se lee: “Ya hemos visto que durante la prefiez y
no habiendo contraceién uterina, el méximum de pulsaciones es 160 y ol
minimum 120,” y adelante: “Asi cuando la auscultacién practicada en
el intervalo de los dolores, después de haber permitido observar una fre-
cuencin y una regularidad normales, acuse refards en los latidos, de tal mo-
do que su cifra se kaga inferior & la que os acabo de indicar y esto progre-
sivamente, se debe pensar que la vida del feto estd amenazada de un pe-
ligro serio.”

Simpson, el célebre partero de Edimburgo, en su Clinica Obstétrica,
pag. 352, dice: ““la vida del nifio estd amenazada cuando el pulso fetal se vuel-
ve mds y mds lento.”

Tarnier, profesor de partos en Ia facultad de Paris, en su Tratado de
partos hecho en colaboracién con Chantreuil, tomo 19, pag., 508, dice: “‘La
auscultacién permite atn seguir todas las fases de la asfixia, que sobre-
viene muchas voces durante el trabajo del parto y medir 4 cada instante
el grado de urgencia de la intervencién obstétrica. ;Por qué se juzgaré
que la vida est4 en peligro? Por un solo orden de signos: el returdo pro-
grestvo y permanente, lo debilidad y algunas veces la ivregularidad de ritmo 6
de intensidad de los latidos cardiacos,” y despuds: “Sin embargo, no debe
aguardarse 4 que el ntimero de pulsaciones sea menor que 100 para tener
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inquietud. L experiencia prueba, que el peligro comienza, & menudo, an-
tes de bajar 4 100 pulzaciones.”

Roberto Barnes, el famoso partero de Liondres, en Ja obra intitulada
“Obstétrica Médica y Quirdrgica,” pig. 120, dice: “El retardo del cora-
z6n del feto no se observa sino cuando su vida estd amenazada.”

Tn el tomo 19, pag. 279 del tratado de Partos, escrito por Charpan-
tier, agregado 4 la Facultad de Paris, antiguo jefe de Clinica Obstétrica, se
lee: “En fin, durante el parto puede darse uno cuenta exacta del estado
de salud 6 de sufrimiento del feto. Curando el nifio estd bien, las pulsa-
ciones no cambian sino durante las contracciones nterinas; cuando por el
contrario, ¢l nifio sufve, los latidos se retardan, se vuelven més sordos, ad-
quiercn irregularidad, y se ticne asi un guia seguro que permite interve-
nir y salvar 4 un nifio que sueumbiria ciertamente sin esta intervencién.”

Budin, profesor adjunt;) de partos en la facultad de Paris, encargado
temporalmente de Ja ensefianza clinica de ese ramo, en sus lecciones pu-
blicadas el afio anterior, al hablar de la intervencién con el forceps, se ex-
presa asi: ““Lios latidos del corazén fetal son de 120 4 160 por minuto.
Si la salud del nifio peligra, el mimero de estos latidos dismiinuye progrest-
vemente, v Tlega & no contarse sino 110, 100 pulsaciones y anun menos. Lia
‘situacién se vuelve critica abajo de 100 pulsaciones, y mientras mis baja
la cifra, més comprometida cstd la vida del feto.”

Se ve, por esta citas, (que pudiera hacer atin mis numerosas) que la
magyoria de los autores reputados en Europa como parteros de nota, pro-
fesan una idea y signen una préctica enteramente distintas de las de los
mexicanos; para ellos, al sobrevenir la asfixia del feto se retardan, y para
nosotros se aceleran log movimientos de su corazdn,

Tenemos, pues, dos opiniones que so contradicen, y de adoptar una
G otra, tendremos por fuerza que seguir una conducta enteramente dis-
tinta. Silos précticos mexicanos estén en lo cierto, esplaremos el momen-
to de la aceleracién é intervendremos para salvar el producto; pero si su
manera de jusgar es falsa, si no hay tal aceleracién, en vano estaremos
esperando A que se presente el fenémeno mencionado, dejaremos pasar el
retardo de los autores, engafiados por completo descansaremos en una fal-
sa seguridad y el feto morirs sin nuestra intervencién. s indispensable,
es de todo punto precizo, que se resuelva el problema y me sorprende co-
mo anteriormente no ha habido quien se ocupe de una contradiceién tan
palpable y de tanta trascendencia.
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No serd con hechos como resuelva la dificultad, jqué serfan doce 6
quinée casos en que he intervenido por asfixia fotal, ante la vastisima préc-
tica de los Sres. Torres, Espejo, Rodriguez, Capetillo, Vértiz y Gutiérrez?
Y st nada son en comparacion de los observados por estos sefiores, menos
atin tienen que ser ante los de Depaul, Simpson, Tarnier, ete., quienes co-
locados en un teatro més vasto donde los casos s¢ multiplican hasta con-
tarse por millares, tienen, por fuerza, que tencr una experiencia mas am-
plia, mas extensa que la nuestra.

Pero el fendémeno aceleracion & retardo debe estar comprendido en las
leyes fisiolégicas, y ellas nos darin la clave de la verdad ensefidndonos quié-
nes estin en lo justo y quiénes no.

Y en efecto, convencidos por la experimentacion que la celulosa es
inaltorable por los jugos digestivos, aunque vinieran las primeras autori-
dades médicas del mundo 4 sostenernos que un animal se habia nutrido
con ella finicamente, y que su robustez era grande, tendriamos derecho
para negarles nuestro asentimiento, porque el hecho estaba en contradic-
¢ién con una verdad irrefragable sobre la que no hay duda.

Si mafiana se nos sostuviera que la vida era compatible con la liga-
dura del cayado de la aorta 6 con la extirpacién de las dos gléndulas re-
nales, estariamos autorizados para reirnos de la noticia.

El caso de que se trata es un caso de asfixia. Ahora bien. jQué pasa
con los movimientos cardiacos cuando se determina la asfixia en un ani-
mal? Colin, en la segunda edicién de su Tratado de Fisiologla eompara-
da, pag. 428 del tomo 29, dice: “En un caballo cuya tréquea se habia
cerrado herméticamente, en el momento en que mi mano penetré en ol
pecho y se aplicé sobre el corazén, he contado 27 pulsaciones en el primer
minuto, 34 en el segundo, 36 en el tercero, 66 en el cuarto, 74 en el quin-
to, 47 en el sexto, 48 en el séptimo; en seguida las pulsaciones fueron
reemplazadas por movimientos fibrilares que no producian ya ningén cam-
bio en la capacidad de las cavidades del corazén, ni ningtin desalojamiento
del 6rgano.” Lia experiencia anterior ha sido hecha en un animal de tem-
peratura constante y de organizacién muy semejante 4 la del hombre, por
lo que podemos concluir, por analogia, que asi como en el caballo se ace-
leran por la asfixia los movimientos del corazén, otro tanto deFe pasar en
el hombre, puesto en igualdad de condiciones. Pero dejemos las analogfas
y busquemos hechos clinicos que equivalgan & experiencias. Véase, por
ejemplo, lo que pasa en la laringitis estridulosa. *‘Durante el aceeso, la agi-
tacién del enfermo es suma; hay muchas veces fendmenos convulsivos ex-
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teriores, el pulso estd acelerado, y 51 esta situacién dura muchos minufos,
se congestiona la cara, los lablos se ponen violados, las venas cervicales
turgescentes, signos de la asfixia incipiente.” Jaccound, Pat. int., tomo 19,
phg. 868. ;Qué se observa en el espasmo de la glotis? “Lia suspension si- -
bita de la respiracidn es el primer efecto de la oclusién de la glotis, la as-
fixia y la muerte son las consecuencias posibles de esta primera anomalia.”
Amenazado de sofocacidn, el nifio despierta violentamente & cesa de ju-
gar, y la expresion de su fisonomia denota una ansiedad vivisima; el torax
estd Inmévil, no se escucha el murmullo vesicular; pronfo los movimientos
tlel corazén se vuelven fumultuosos, el pulso se pone frecuente, pequeilo, trregu-
lar ; en fin, las venas de la cara y del cuello se dilatan; el rostro se ciano-
sa, la plel se cubre de sudor frio, y esta asfixia, que es mortal 6 pasajera,
segin la duracidn del accezo, estd muchas veces acompafiada de evacua-
ciones involuntarias.” Jaccoud, Pat. nt., tomo 19, pag. 915.

Y he tomado estos dos ejemplos, porque en el primero, es frecuente
que no exista calentura, v en el segundo, es lo constante: y 4 fin de que
no se atribuya & esta causa la frecuencia del pulso.

Lios hechos eclinicos llenan los requisitos de una experiencin en un
individuo, que un instante antes estaba tranquilo se clerra bruscamente
la glotis, y al sobrevenir la asfixia aguda, viene la aceleracidn de su pulso.
51 se quiere recordar casos de asfixia lenta, no hay mdis que mencionar
los ocasionados por polipos laringeos, por estrechamiento de la laringe 6
de la trdquea, ya por compresién, ya por cdncer 1 ofros tumores desarro-
llados en el interior de dicho érgano y siempre se tendra este hecho ob-
servado: frecuencia del pulso acompafiando al exceso de dcido carbénico en
la sangre. '

Paul Bert, en el articulo “Asfixia,” que esecribié para el “Nuevo
Diccionario de Medicina y Cirugia pricticas,” hablando de los fenémenos
observados de parte del sistema nervioso, dice: “El bulbo ragquideo con-
serva el altimo su funcién de presidir 4 los movimientos respiratorios, y
de tal modo, que éstos confintan cuando ninguna aceién refleja puede ob-
tenerse en los miembros y en el tronco. Kl corazén late aiin con movi-
mientos precipitados, que no puede moderar el nenmo—géastrico parali-
zado ya.”

Eiste hecho est4 acorde con las 1deas de Brown—Sequard, relativas 4
la excitacién que produce sobre los misculos el 4cido carbénico siempre
que se acumula en la sangre.

Sabido es que este fisiologista suscita las contracciones intestinales
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provocando la asfixia; y que abriendo el vientre antes de la muerte del
animal objeto de la experiencia, 6 inyectando en la arteria de una asa in-
testinal, sangre oxigenada, paraliza los movimientos provoedindolos de vuel-
ta desde el momento que cesa de pasar la sangre rutilante.

Sabido es también, quo asfixiando una hembra prefiada, se determi-
nan contracciones uterinas hasta provocar la expulsién de los fetos.

T.as convulsiones en los miembros durante el primer periodo de laas-
fixia, es un hecho conocido por todo el mundo, y servia do entretenimien-
to al pablico dvido de sensaciones, en la época en que la horca era el ins-
trumento de suplicio.

La aceleracién de los movimientos rvespiratorios nadie la pone en du-
da; todos saben que cuando un individuo no puede respirar, 6 cuando no
le llega ia cantidad do aire nscesaria para sus gastos, pone en juego al apa-
rato respiratorio, 4 fin de suplir con el nimero do inspiraciones Ja insufi-
ciencia del oxigeno.

Fin los esfinteres vesical y anal, en el cirenlo muscular del iris, se
determina en ol primer periodo de la asfixia una contraccién, 4 la cual su-
cede en ¢l segundo perfodo el relajamiento.

Pues si en los intestinos y en la matriz, si en los miembros y en el
aparato respiratorio hay excitacién, jpor qué se habia de librar de ella el co-
razén? Sise exageran los movimientos, tanto de los masculos de fibras
lisas como en los de fibras estriadas, si lo mismo se excitan los musculos
de 1a vida organica que los de relacién, jqué motivo habria para que el co-
razén estrara en calma al sobrevenir la asfixia?

Y si en el fete se presentan las excitaciones intestinales y del esfin-
ter, dando salida al meconio, v si en 6l se notan las convulsiones de los
maiembros, que no son otra cosa los movimientos exagerados acusados por
la madre, 6 sentidos por el partero cuando el feto estd & punto de expirar,
jpor qué solo el corazén habfa de verse libre do la accién exitante del dei-
do carbonico ;Y por qué, 4 més de eso, habia de presentar un retardo lento
y progresivo en sus movimientos?

Pudiera decirse que las condiciones experimentales y las condiciones
del feto no son unas mismas, puesto que.log animales en experiencia, y el
hombre, objeto de las observaciones clinicas, ejecutan movimientos respi-
ratorios, y deducirse de ahi que los movimientos cardfacos se aceleran por
1a aceleracion que sufren los respiratorios. Permitamos, sin conceder, que
ol fenémeno que estudiamos fuera una consecuencia de la aceleracién de
los movimientos respiratorios; pero aun asi, creemos que en el feto deben

Tomeo XXV. —53.
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acelerarso los movimientos cardineos, y para apoyar esta opinién, vamos
4 entrar en algunas consideraciones.

Kl animal adulto se proveo de oxigeno tomandolo del aire y dilatédn-
dolo, y contrayendo la cavidad pulmonar por medio de los misculos res-
piratorios; sobreviene la asfixia, y al sentir el organismo la necesidad de
absorber oxigeno y de desembarazarse del 4cido carbdnico, pone en juego
la. maquina, por medio de la cual toma el primero de estos gases y expul-
sa el segundo, es decir, acelera los movimientos respiratorios. Kl feto se pro-
vee de oxigeno toméndolo de la madre, y se purga del dcido carbénico en-
vidndoselo 4 ella; el lugar de los cambios, es el drganc especial llamado
placenta; pero el agente por medio del cual envia el dcido carbénico y to-
ma el oxigeno, es su corazén; y si en el animal adulto cuando viene la
asfixia se aceleran los movimientos respiratorios, en el feto, al sentir la
necesidad do desemharazarse del dcido carbdnico y de absorber oxigeno,
tienen que acelerarse los movimientos del inico drgano que puede activar
los cambios, csto es, del corazén.

Estudiemos ahora cudles son los mecanismos por los cuales se produ-
ce la asfixia fetal, para ver s1 la perturbacién cireulatoria puede explicar
el referido rotardo. Podemaos decir que son tres principales: la compresién
del cordén, el despegamiento placentario y la tetania uterina. Jsta tltima
provoca la asfixia fetal, porque acarrea la diminucién de calibre y hasta
la oclusién de los vasos uterinos maternos, y en tales condiciones, ni pue-
de llegar & la placenta, sangre oxigenada para que el feto absorba alli esto
gas, ni del mismo érgano puede partir la carbonizada, 4 fin de que el pe-
quefio organismo quede libre del dcido carbénico, pero I~ eirculacion fetal
queda intacta; porque debemos recordar que las circulaciones materna y fe-
tal son independientes, que en la placenta puede haber cambios osmosicos;
pero que no habiendo comunicacién directa, el eambio sufrido por la cir-
culacién materna uterina, no puede repercutir sobre la circulacién fetal,
sino por medio de los camblos vsmosicos, esto es, por la asfixia.

Lio que decimos del tétano uterino; puede decirse del despegamiento
placentario; rota la unién entre el feto y la madre, los cambios osmosicos
y nutritivos no podrin ya verificarse, pero el circulo sanguineo del feto
queda intacto. '

Veamos ahora la compresién del cordén, y estudiémosla con deteni-
miento, para ver si nos explica ese pretendido retardo. Sabido es por Ma-
rey, que cuando la tensién sanguinea aumenta, disminuyen los latidos del
corazbén. Lia compresién del cordén, acarreando la obstruccién de las ar-
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terias y vena umbilicales; impide la llegada de la sangre fetal 4 los capi-
lares de la placenta, é impide, por tanto, que esta sangre sufra las debidas
modificaciones. La compresién de las arterias umbilicales aisladas, provo-
carfa 4 aumento de la tensién sanguinea, y este aumento produciria un re-
tardo, pero solamente pasajero de los movimientos del corazén. Pero como
no solo se comprimen las arterias, sino también las venas, es evidente que
la tensién estard perturbada solo momentdneamente mientras el equilibrio
se restablece; porque si es cierto que el corazon encuentra un obsticulo
para mandar la sangre 4 la placenta, también cs cierto que por la obstrue-
c¢ién de la vena, ya el corazdn no recibe la sangre placentaria; y caleulan-
do, como debe ser, que la misma cantidad que no puede mandar, es la mis-
ma que no puede recibir, tenemos dos cantidados que se destruyen, y la
tensién sanguinea debe quedar la misma.

Si al través de un globo de goma elastica que tuviera dos aberturas,
una do entrada y otra de salida, de igual calibre ambas, hiciéramos pasar
una corriente de aire después de haberlo inflado, y cerrdsemos al mis-
mo tiempo las dos aberturas, conservandose intactas las demds condicio-
nes, es evidente que al suprimir la entrada, suprimiendo la salida, no se
modificars Ja tensién del gas, tensién que aumentaria notablemente, sisu-
primiendo la salida continuara la entrada. No hay, pues, tampoco en es-
te mecanismo razén fisiolégica para que se modifique, retardandose el pul-
so fetal. Pues si ni on este mecanismo, ni en los dos anteriores hay nada que
explique satisfactoriamente la opinién de los autores, y tenemos, por el
contrario, razones de peso en pro de nuestro sentir, juzgo que tedricamen-
te debomos adoptar la opinion de los practicos mexicanes.

Por otra parte, yo pregunto 4 los médicos si no les ha acontecido lo
siguiente: llegar 4 ver una mujer en trabajo de parto, que tenga al feto
en presentacién occipito aunterior, en que Ia rotura dela bolsa de las aguas
date de algunas horas, en que la accleracidn de los latidos del corazén fe-
tal sea muy marcada, en que habiéndose decidido & intervenir en el acto,
y en que no habiendo tardado més que el tiempo preciso para preparar su
forceps, extraigan un nifio que necesite de sus socorros para respirar.

Es evidente que después de haberse acelerado Jos latidos del corazén
del feto, y cuando éste llegne ya 4 su fin, tiene que venir el retardo, retardo
més bien porque abortan las pulsaciones, qne porque disminuyen en nume-
ro; asi es que cuando se observe esta diminueidn, easi se puede asegurar que
hay irregularidad. Pero ese retardo no serd lento y progresivo como lo
quieren los autores antes citados, serd de muy corta duracién y represen-
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ta la agonia del feto, y en tales circunstancias se intervendrd muchas ve-
ces sin conseguir reanimarlo. A. todo partero que tenga una mediana pric-
tica, de seguro le debe haber pasado extraer fetos cuyos latidos cardiacos
anin se perciben, y no haber logrado volverlos 4 la vida, 4 pesar de inau-
ditos esfuerzos. Lios libros estan llenos de ejemplos de esta clase.

Si hemos de intervenir, juzgo que debe ser oportunamente, y no cuan-
do tengamos el mayor nimero des probabilidades de extraer un caddver, y
nuestra condncta debe normarsa por la aceleracion de los movimientos del
corazén fetal.

Sélo he bosquejado esta cuestién, y ojald y mi trabajo sirva, cuando
menos, para animar 4 los practicos 4 reunir las observaciones conducen-
tes, 4 resolver de un modo ¢ de otro la cuestién.

México, 14 de Abril de 1890.

F. ZAnraGa.

REVISTA EXTRANJERA.

Traduccitn del Dr. Semeleder.

Décimo Congrese Médico Internacional, verificado el lunes 4 de Agosto de 1890,
SeccioN pE Crucfa.

Cirucia AsErrica.—No hubo sesién regular, pero los miembros se
reunieron en el anfiteatro de la clinica para oir una lectura del Profesor
v. Bergmann sobre cirugia aseptica (como antitesis de la cirugia antisép-
tica). Su 1dea es que las heridas son raras veces ¢ nunea inficionadas por
el aire; que los gérmenes que éste pueda traer estin en contacto con las
heridas por un tiempo muy corto; las paredes y todo deben tenerse escru-
pulosamente limpios; se toman todas las precauciones para evitar la in-
feccién por contacto. .. ... 1¢ Limpiese y desinféctese al enfermo, con
jabén, agua esterilizada, aleohol y solucién de sublimado al 1-2 por 100;
22 Desinféctense jgualmente laz manos del operador y de sus ayudantes;
3? Elenfermo se cubre con una sdbana de lino esterilizada y colncado so-
bre otra, no descubriéndose mis que la parte en que se va & operar; 49
Lios instrumentos son hervidos y guardados en una solucién de carbonato



