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influencia del trabajo, cuando se encuentran en el aislamiento secuestra-
dos de la sociedad; la accién del remordimiento, de verdadera utilidad pa-
ra con sus semejantes, y la esperanza de su enmienda, que nadie puede
negar. Si pues so atiende 4 los principios de la clencia y 4 los preceptos
de la caridad, la sociedad debe buscar no la intimidacién que no existe,
sino la correccién del culpable; y la justicia humana, para perfeccionarse
acercindose 4 la justicia divina de la cual procede, debe ajustarse 4 la pres-
‘eripeién de leyes moralizadoras, es decir, favorables 4 la regeneracién
social.

En Ia resolucién de todo problema de verdadero interés para la socie-
dad, las ciencias humanas intervienen de una manera eficaz, y es de su-
ma importancia la luminosa cooperacién -de las ciencias médicas en los

-asuntos que se refieren al derecho adwninistrativo, como en las cuestiones

que pertenecen al derecho piblico. El inviolable derecho de vivir impone
ya al legislador el deber de abolir del Cédigo Penal, la ley que autoriza los
sacrificios humanos, transmitidos hasta nuestros dias, desde los més leja-
nos tiempos de la primitiva barbarie. La inteligencia que ilustra, la cari-
dad que moraliza y el trabajo mifigando los efectos de las pasiones sen-
suales, se encargan, mejor que el verdugo, de defender la causa de la ver-
dad, que nunca muere, 4 la claridad de la fecunda ciencia, tinica y pode-
rosa fuerza capaz de alcanzar la redencién del hombre por el hombre
mismo. '
Guanajuato, Enero de 1892. — MANUEL DE ANAYA.

GINECOLOGIA.

Vicio pélvico; presentacién transversa; rotura dtero-vaginal; maniobras i ideradas de extraccién hechas por
varios médicos antes del ingreso de Ia enferma al hospital,—Laparotomia,— Extirpacién total del dtero por el
abdomen. —Muerte, —Refloxiones que el caso sugiere.

Trabajo de reglamento presentado en la Academia de Medicina de México en la sesién del 3 de Febrero de 1892
por el socio de nimero Francisco Hurtado,

L dia 24 de Enero préximo pasado entrd 4 la Casa de Maternidad
Marfa de Jestis Rodriguez, de 26 afios de edad, secundipara y de
constitucién débil. Al interrogarla refirié6 que hacia tres dias su-
fria dolores de parto, que en la noche anterior se habia roto la fuen-
te y 4 las cinco de la mafiana al hacer esfuerzos de defecacién ha-

bia salido un brazo del nifie. No habia sido reconocida durante su emba-
razo por no haber tenido trastorno alguno, pero al venir este accidente la
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vieron tres médicos que sucesivamente habian introducido la mano inten-
tando la extraccién sin poderlo conseguir. Los dolores del vientre de in-
termitentes se habian hecho continuos y sentia que la agotaban.

La exploracién completa se dificultaba por el dolor, pero la auscul-
tacién no daba indicios de la vida del feto. Procidian el brazo izquierdo,
]a mano derecha y el cordén que no latia.

Sevacié el recto y la vejiga, se lo dieron algunas cucharadas de cognac
que no tardé en expulsar por los vémitos. Bn la tarde se le aplicaron ene-
mas laudanizadas, luego se prescribié cloral, y por fin se la sometié 4 la
anestesia cloroférmica para calmar los dolores intensos y facilitar la ex-
ploracién. Los vémitos contmuaba,n, el pulso débil y frecuente, y la tem-
peratura 37°3. Por la inspeccién se notaban algunas cuar teaduras anti-
guas y otras menos recientes. Lilamaba la atencién el movimiento en ém-
bolo é iséerono 4 la respiracién de los miembros procidentes. Por palpa-
cién se limitaba un cuerpo piriforme que ascendia 4 tres dedos sobre el
ombligo, de consistencia més dura en la parte inferior que en la superior;
on la fosa iliaca izquierda, un cuerpo del tamafio y consistencia de una ca-
beza de feto de término muy poco mévil; arriba de éste se sentia otra sa-
liente que no se podia limitar y que era menos dura pero redondeado co-
mo el primero. Se hizo el tacto vaginal, sintiendo el hombro izquierdo y
el promontorio que formaba una arista cortante. :

Por los dolores intensos y continuos y la consistencia de lo que se to-
maba como ftero, se creyé en un estado tetdnico de la matriz que aumen-
taba su potencia para vencer la resistencia que oponia 4 la expulsién del

- producto de la concepcién una conformacién viciosa de la pélvis, supues-
$o que se alcanzaba el promontorio al hacer el tacto vaginal.

Volviendo de la anestesia, la enferma se quejaba més de dolores y
mientras venia el médico del servicio se le di6é por segunda vez clorofor-
mo y repitiendo el tacto dando 4 dos dedos el movimiento de circunduc-
cién se encontrd una desgarradura Gtero—vaginal 4 la derecha en la linea
de insercién vaginal de la matriz.

Me proporclono estos datos el inteligente interno de la Matelmdad
Sr. Hinojosa, quien me solicitd para intervenir quirdrgicamente en la en-
ferma la misma noche del 24 de Enero, por encontrarse enfermo el Jefe
de Clinica de Partos Se. Dr. Ignacio Capetillo.

Me encontré al llegar al hospital con una enferma de constitucién dé-

_ bil agotada por el dolor abdominal que revestia la intensidad de la perito-
nitis mas violenta. Lia tensién y visible deformacién del vientre, el dolor
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agudisimo, la angustia respiratoria y el rélato fiel que se me daba me Las:
taron para no vacilar ni un momento en la.conducta que debia seguir y
me decidi‘a no hacer por el momento ningfin examen, insistiendo cerca de
Ia Partera en Jefe Srita. Concepcién Fernandez y del Sr. Hinojosa; sobre
si no les cabia duda alguna respecto del sitio y extensién del desgarro.
Estas entendidas personas ratificaron 'su aserto; agregando que el des-
_ garvo titero-vaginal®es parecia indudable y' extenso, pres cabia por él
toda la mano, la que se sentia 4 flor de piel onla fosa iliaca derecha por
la mano opuesta colocada sobre elvientre. Me dijeron’ que la enferma
halia estado perdiendo sangre desde las 11 a: m. que se recibié en el hos-
pital hasta dos horas antes que yo la viess (12 p. m.);

- Atribufan la cesacisn dela hiemorragia: al agotimiento prodacido por
el dolor, 4 la probable contraccion uterina después que el drgano hubiese
expelido su contenido dentro del abdomei, 6 quizas; como parecia creer el
Sr. Hinojosa, 4 la obturacién de la desgarradura por los mlembef; proci-
dentes que habix e']ecut.ulo poco antes de llamarme. - o

Deseché esta dltima suposicién por parecerime poco probable & insu-
ficiente para el resultado; acepté la segunda como mas verosimil por ha:
bérseme dicho que en las diversas exploraciones que hicieron en la tarde
de ese dia bajo la influencia del anestésico, habian sentido las partes fota-
les & flor de la piel del vientre, mas dos tumores: uno duro que parecia la
cabeza del feto en‘la fosa iliaca izquierda, 'y otro en medio, mas blando y
contréctil queel primero; tumores que no podian corresponder 4 dos ca-
bezas fetales, supuesto queel embarazo era de término. Pude-en conse-
cuencia formular el siguiente aproximado diagnéstico: Embarazo de tér-
mino en mujer multipara, mujer en trabajo de parto, producto abocado
primitivamente (antes que se interviniese con maniobras imprudentes) en
presentacién transversa, probablemente anterior del hombro izquierdo; ro-
tura de la bolsa de las agnas después de tres dias de trabajo prolongado de
parto, el que se explicaba: primero, por la anémala presentacién; por pro-
bable estrechez pélvica; tercero, por falta de atenciones médicas antes que
se interviniera; por la contraccién indudable del ttero sobre el producte;
unavez perdida la totalidad del liguido amniético, ocurriendo quizi en es-
té momento la procidencia de uno de los brazos, 6, m4s probablemente
después de tentativas infructuosas para realizar la version podalica que se
habian hecho en la ciudad, maniobras que dievon por resultado la compre-
sién de la parte presentada en el estrecho superior, mediatamente sobre el
cerviz énsanchado por la multiplicidad de regiones abocadas y por la in-
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troduceion repetida de las manos de los operadores en momentos varios,
quiz4 y sin quizd, durante un estado tetaniforme. del titero, pues uno de
l6s.operadores como después supe habia dado 4 1a enferma una regular do-
sis de cuernecillo de centeno, y, por tanto, operaron sin dominar la tetania
de Ia entrafia, pues no administraron cloroformo,

Me expliqué entonces cual habia sido la cansa del desgavro y eémo
éste reconocia varios factores, 4 saber: los antecedentes que he descrito
v que hasta cierto punto hacian 4 la enferma candidato para el desga-
rro, pues ségin Jolly y la mayor parte” de los auteres que se ocupan de
esta causa especial de distocia, ésta es rarisima en las primiparas ysi lo
es en las multiparas de pelvis medianamente estrecha, en quienes el pro-
ducto comprimido por el mésculo uterino y en presentacién anémala, vie-
ne 6! mismo 4 ocaslonar el accidente por la compresién sostenida que
ejerce sobre el segmento inferior, que en tales casos asciende 4 grande al-
tura sobre el estrecho superior, y, bastando finalmente.gne 4 estos ya mil-
tiples factores se afiada el traumatismo de maniobras operatorias poco me-
ditadas, para que exagerdndose la distensién del referido segmento, estalle
verdaderamente el 6rgano, precisamente en el punto en que sus conexio-
nes anatémicas son més débiles, esto es,en la insercién del eierpo con el
cusllo, sitio sefialado en todas las estadisticas como el més frecdente en
que aquellas se verifican. _ ' BN

El hecho de encontrarse el desgarro en la unidn del cuerpo y cue-
Ho uterinos, 4 nivel como ya dije del estrecho superior, me afirmaba por
dltimo en mi conviceién de que solamente la torpeza de los operadores po-
dia haber determinado alli el sitio de la ruptura; pues si lo laborioso del
trabajo del parto, la presentaciéon defectuosa del producto, la eontrac-
cién del fitero sobre este Gltimo una vez perdido el liquido amnibtico; i,
rvepito, estos factores aumentando su intensidad de accién cada vez mas y
més hubieran producido el desgarro por si solos, éste no podria haberse
producido en mejor y més propicio punto, que en aquel en que se encon-
traba en la pélvis un bordo, cresta 6 salients, cual erala prominencia exa-
gerada 4 modo de las tejas dé nn tejado, 6 méas categéricamente: la es-
pondilolistesis que existia marcadisima en la pelvis de esta mujer, y por
tanto que el desgarro deberia haberse situado sin la intervencién operato-
ria en el fondo de saco vaginal posterior, en la insercién de este dltimo con
el cuello uterino, 6 més proplamente arriba de esta insercién; en la zona
uterina polar inferior y & nivel del anillo muscular de Bandl.

.El desgarro se produjo indudablemente en presencia de los operado-
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res, que algo-extrafio han de haber observado en la enferma, sapussto
que la abandonaron pretextando volverfan después para cloroformizarla.
El dolor segtin el dicho de la misma enferma fué intensisimo desde
este momento, comenzando al mismo tiempo la hemorragia, que antes no
se habia presentado La marcha que esta dltima signié'y su casi desapa-
vicién en el momento de mi examen, arrojaban un dato importante, que
por ningin motivo debia yo dejar de valorar. .
 ;06mo explicarme la cesacién de la hemorragia cuando por contraf-
do que pudiera estar el titero sobre el producto, el extenso desgarro ute-
rino no podia coaptarse sin la-expulsién del producto; y aun cuando es-
te hecho se hubiera consumado, quedaba todavia la placenta, cuyo des-
prendimiento y final expulsién, tenian que avmentar forzosamente la pér-
dida del precioso liguido vital?
No encontré mis explicacién que la fotal contraccion de la matriz que
se sentia hacia la fosa 1lfaca iquierda con las dimensiones que tiene inme-
diatamente después de cualquier parto. Kira pues, de toda evidencia, que

"¢l producto y la placenta tenfan que encontrarse dentro del abdomen, pues

de ofro modo no podrian haber existido esos dos preciosos signos diagnés-
ticos: matriz retraida y desalojada 4 un lado del producto y movimientos
isberonos 4 la respiracién de este Gltimo y debidos 4 la presién que sobre
él ejercian el diafragma y las visceras abdominales.

L placenta se encontraba igualmente en el abdomen, porque como
va indiqué antes, sl no se hubiese expulsado dentro de esta cavidad, la ma-
triz no se habria retraido hasta el grado sefialado y por lo mismo la he-
morragia no habria podido cohibirse.

Qued4bame por valorarel grave estado general de la enferma,. El do-
lor como el sintoma mé4s intenso dependia de la irritacién que la gran se-
rosa abdominal eXperimentaba Cospués de varias horas por su contacto con
un feto muerto, la placenta y los cosgulos derramados en su cavidad, no
debiéndose de nmguna manera 4 contracciones dolorosas y tetdnicas de la
matriz, como lo supusieren las personas-del establecimiento que la aten-
dieron ese.dia empleando recursos terapéuticos que como el cloroformo,
cloral, etc., no dieron ningtn resultado, puesto que la matriz yacia inerte
como dije hacia la izquierda de la cabeza fetal y sus contracciones anor-
males por intensas que se supusieran estando atin ese érgano bajo la in-
fluencia del cornezuelo de centeno, no podian hacer que el dolor revistie-
ra el grado de intensidad que le encontraba. El pulso cuya frecuencia era
de 120 pulsaciones por minuto, y su debilidad, lo caracterizaban como el
que pertenece 4 irritacién de las grandes serosas de la economfa.
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La temperatura que era de 37°8 y el olor fétido que se desprendia
de la enferma al acercarse 4 ella, indicaban. la septicemia incipiente.

‘A todas luces el pronédstico tenia que ser muy grave; fuera que se
abandonase sl caso 4 los recursos naturales, coniprendiendo en estos la ca-
nalizacién vaginaly; 6 fuera que se tratase por los recursos quirirgicos,; pa-
reciéndome sin embargo, que estos-ltimos debian adn:intentarse por dar
algunas probabilidades de salvacién de la enferma, por sélo poder con ellos
remediar la septicemia incipiente y la peritonitis traumitica.

. Recordé haber leido observaciones de rupturas Gtero—vaginales en las
que las enfermas habian sobrevivido 4 tan serio accidente, presentando sin -
tomas tan alarmantes.como el de mi enferma; me cupo'la duda legitima
de quo esta podia ser una de aquellas, y por esta consideracién no vacilé
en operarla. ,

No pensé nivun momento en extraer el pmducto por la,s vias natura-
les por haber salvado éste el recinto uterino, ser las maniobras tan clegas
en este casa, que bastara recordar un hecho escandaloso de ruptura uteri-
na ocurrido 4 un-médico de Pachuca hace algunos afios, hecho que cay6
bajo la jurisdiceiéa de la localidad, la que apelé al dictamen pericial del
Consejo Médico—Legal de México, y en cuyo proceso se adujeron como
pruebas entre otras muchas, el estudio de un fragmento de tejido, que re-
sulté ser el epiplén arrancado por el desgraciado operador.” Lin extraccitn
por vias naturales tiene el grande inconveniente de exagerar la ruptura
que en todos estos casos casi siempre es irregular, de bordos contusos, pu-
diendo comparéirsela & las heridas hechas por arma de fuegoj es por tanto
susceptiblé de agrandarse demasiado por habiles y prudentes que se hagan
las maniobras de extraccién de un producto, las mis de las veces ahocado
en presentacién:muy. irregular. Si el peritoneo no se hubiera desgarrado
antes do la intervencién es muy facil que se desgarre en una extension ili-
mitada si se prefiere este método, el que creo debe reservarse solamenite 4
los casos en que el producto pueda extraerse con aplicaciones correctas del
forceps, 6 recurriéndo 4 la craniotomia para disminnir el traumatismo,
pero siempre que estas intervenciones no se prolonguen demasiado y muy
particularmente cuando el partero tenga ‘duda de la no existencia del
desgarro, pues no todos los ‘hechos se preqentan e practica eon la cla-
ridad del que me ocupa. Por tales razones opté por Ia laparotomia como
mas guirtirgica, mas inocerite en este caso como més adelante probaré va-
liéndome de la antorizada opinién de practicos americanos,y finalmente,
por Ser mi conviceién que sblo ella puede procurar la curacién radical de
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muchas mujeres, supuesto que puede ser. seguida de operaciones sobre el
fitero tales como la amputacién parcial @ operacién de Porro més 6 menos-
modificada segtn los desérdenes anatémicos; la extirpacion total con las
modlﬁcaclones propuestas tltimamente. por Martln, y -sobre todo, porque:
sélo la laparotomia permite avivar los bordos contusos y suturarlos de una
manera conveniente; hacer el aseo peritoneal y sulavado, que mucho ayu-
dardn 4 que una prudente c‘annl‘ii_acién vaginal dé al cirujano el tlempo
necesario ‘pa,ra esperar con calma la desaparicién de los graves accidentes
que presentan sus enfermas, entre los cuales la septicemia es inevitable y
ocupa el primer lugar en el prondstico, suponiendo que las enfermas ha-
Han escapado del choque traumatico y de la hemormgia que se presentan
desde el prineipio. ‘ ' : .
OPERACION. — Cmd‘xdos de antleepsm proplos de estas Jntelvenclones,
abrigo de la enferma. y calefaccién de la pieza de operaciones por lo avan-
zado de la hora, que fué las dos de la mafiana del dia 25 de Enero. Anes-
tesia cloroférmica facil. Incisién del ombligo al bordo superior del pubis
siguiendo la lmew alba, hecha en un solo tiempo y sin haber necesitado la
‘Lphcacmn de una sola.pinza hemostética; divisién del peritoneo. Sepre-
sent6 & la vista la cabeza fotal apoyada, por el bregma sobre la sinfisis pi-
bica, el cuello extendido y el dorso del nifio méas arriba de la incisién abdo-
minal; se extrajo el products habiendo encontrado los pies cerca dsl hipo-
condrio derecho; se extrajeron los brazos recorriendo éstos la pelvis 4 tra-
vés del desgarro. y saliendo finalmente por la herida del abdomen. Acto
continuo, y por tracciones del cordén saqué la placenta que se encontraba
atras y 4 la derecha del producto, asf como un gran nfimero de codgulos
descompuestos. ' LT ~
. Se encontré la matmz 4la izquierda temendo su fondo é, mvel del
ombligo. Durante estas maniobras me aplict tan exactamente los bordos
de la herida abdominal mi. mtehgente ayudante el Sr. Hinojosa, que ni
un momento tuvimos el desagrado de ver fuera la masa intestinal.
Entonces reconoci el desgarro; encontrébase éste 4 la derecha; com-
prendia todo el fondo de saco vaginal que continuaba con otro muy irre-
gular del segmento inferior del dtero, siguiendo la cara anterior y pro-
longéndose hasta cerca de la insercién del fondo vaginal izquierdo. Porel
momento se encontraba silo entreabierto el desgarro de la vagina, pues el
ﬁter_ino sa.cerrd inmediatamente después de que se extrajeron losbrazos
procidentes. Lios bordes del desgarro vaginal se presentaban con dos as-
peclos diferentes, pues el anterior.contuso, franjeado, indicaba que la pre-
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sién de la parte presentada y las tracciones que para desprenderla se hi-
cieron, habfan producido esas lesiones como en toda herida contusa. Il
bordo posterior hacia contraste con el anterior por la limpieza de su sec-
cién, alcanzaba la parte inferior del ligamento ancho derccho hasta el pe-
riteneo que se desgarrd irregularmente.

Encontré la vagina intacta y retraida detras del pubis.

Una vez que comprobé estos desérdenes anatémicos, comprendi me
era imposible detener mi intervencién y opté por llevarla adelante consi-
derando que un titero desgarrado, aunque por lo pronto coaptados los la-
bios de su desgarro, tenfa ésta forzosamente que entreabrirse y los lo-
quios pasarian al peritoneo los dias subsecuentes infectdndolo. Ademis,
tenia yo que cerrar hasta donde me fuera posible el desgarro vaginal
avivando su borde anterior, programa que no podfa efectuar satisfactoria-
mente si recurria 4 la operacién de Porro con pediculo extraperitoneal 4
la manera de Hegar, supuesto que el mufién uterino era muy corto yla
tirantez del muiién hacfa muy dificil su tratamiento consecutivo, aunque
optase por el método mixto de tratar el pediculo, método que entre parén-
tesis, y por razones bien conocidas, me repugna absolutamente. Adopté,
en consecuencia, por creerlo de entem aplicacién, el proceder de extirpa-
cién total del titero tltimamente descrito por A. Martin en el Centralblatt
Jiir Gynecologie de Berlin, proceder que ha valido 4 su autor notables éxi-
tos en casos varios en que lo ha creido indicado, particularmente en todos
aquellos en que el proceso patolégico alcanza ol segmento inferior de la
matriz y puede atin llegar hasta el cuello de este érgano, como sucede en
los cdnceres 14 otros tumores malignos. Presenta este preceder un inmen-
so progreso sobre los métodos en boga, y es la abolicién de un pediculo
que, déjese perdido dentro del 'Lbdomen, 6 tréigase fuera de &, siempre da
serios temores al cirujano que lo sigue por muchos dfas despues de haber
practicado su operacién. Bl alto interés que lo concedo 4 este recurso te-
rapéutico, estudiado actualmente por los ginecélogos, me haré volver so-
bre él méas tarde, limitandome ahora, para no ser difuso, & describir bre-
vemente cémo procedi 4 ejecutarlo.

Apliqué dos pinzas largas de Péan de cada lado de ambos ligamen-
tos anchos comprendiendo los anejos y llevandolas lo mas abajo que pude
hasta la base de los ligamentos y aplicando los extremos de las pinzas,
de modo de que no guedasen tejidos que al cortarse dieran gran cantidad de
sangre dificil de contener 4 tal profundldad apliqué un fuerte tubo de cau-
cho aséptico pasindolo dos veces al derredor del cuello uterino y apratéin-
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dolo fuertemente hasta fijarlo por medio de una fuerte pinza de presién;
amputé répidamente el cuerpo del fitero; procedi 4 ligar el fondo'de sac§
de Douglas con puntos de seda pasados 4 través de la vagina, compren-
diendo el espesor de los tejidos transversalmente en una extension de dos
centimetros y procurando que todos los puntossse continuasen para evi-
tar Ja hemorragia que al hacer el corte pudiéra presentirseme; dividf des=
pusés con el bisturi el fonde de saco 4 raiz de sus inserciones con el cuello
. uterino, tiempo que se me facilité sobremanera, haciendo moderadas trac-
ciones sobre los extremos del tubo de caucho arriba del punto de aplica-
¢ién de la pinza que lo tenia atado sobre el cuello uterino. Asi queds ex-
tirpado en dos partes el Gtero. Procedi 4 avivar los bordes del desgarro va-
ginal y 4 suturarlos, cuando la enferma murié de agotamiento,

Creo que esto dltimo en enferma en mejores condiciones que la mia,
no habria producido la muerte, y me fundo en hechos de mi practica, en
los cuales he gastado més de dos horas en extirpar miomas voluminosos, y
que han sobrevivido muchos dias al traumatismo, sucumbiendo algunas
por desérdenes irremediables y no previstos en algunas como son la per-
foracién del estémago ocurrida en una de ellas ocho dias después de la
operacién, por.movimientos intempestivos y meteorismo marcado, facto-
res que determinaron la perforacién precisamente en el punto mas débil
del estémago, cual era una antigua Gleera de la pequefia curvatura, que no
molestaba 4 la enferma, y cuyos antecedentes negativos no pudieron has
cerme sospechar su existencia. En otra enferma la muerte fué debida &
la peritonitis séptica que ya tenia antes de la intervencién, que se carac-
terizaba por ascitis hemorragica y reaccién febril, en duya enferma fus
imposible detener la peritonitis después de extirpar el voluminoso mixoma
ovarico que la determinaba. Pues bien, en ambas enfermas la operacién
fué més larga que en la de que me vengo ocupando que solo duré una ho-
ra, y por tanto sin contar el gravisimo estado general y el tiempo precioso
que se perdié para intervenir quirtirgicamente, repito que el tranmatismo
es insignificante, y la hemorragia nula, para que en casos semejantes pue-
da adoptarse y en mejores condiciones de oportunidad, el tratamiento por
mf seguido, el que por @ltimo, considero como m4s en consonancia con los
preceptos de la actual cirugia abdominal.

Datos necroscépicos recogidos por el Sr. Hinojosa el dia siguiente:
Peso del feto 3.130 gramos, sexo masculino, bien conformado; longitud,
0™58. Dismetro occipito frontal, 0™11; biparietal, 0™09; occipito men-
toniano, 0™12; frontomentoniano, 0™085. Pelvis de la' madre espondilo-
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listésica. Didmetro transverso anterior; 0™23; transverso posterior, 0™ 24.
Antero—posterior del estrecho superior, 0™093; oblicuos, 02125; ds Bau-
deloque, 0™16. Antero—posterior de Ta; excavagién, 0™15. Altura delasin-
fisis ptibica, 0™04.

Se encontré el penteneo v1509ra1 y el panetal vivamente myectadm
¥.gran cantidad de codgulos descompuestos en la cavidad: :

La matriz, cuyo. didmetro vertical fué de 0™ 14, presentaba un espe-
:sor normal y no habfa mayor desarrollo del fondo; ningana anomalia de .
desarrollo; ninguna degeneracién de sus paredes anterior é concomitante
;4 este segundo embarazo. Lios anejos se encontraron normales presentan -
do el ovario derecho un cuerpo amarillo del tamafio de un -chicharo, fué
ipor lo mismo el fecundado, y era-un poco mayor que el izquierdo.

.. REFLEXIONES. — Despuss de mucho vacilar, héme decidido 4 presen-

‘taros los detalles de esta observacién, juzgando que en tazén de la raveza
de hechos semejantes en nuestra practica diaria, pudiera serviros, y 4 mi
muy particularmente, para fijar la conducta mas conveniente que deba se-
guirse en tan compromstido trance en que puede verse el prictico, maxi-
me cuando tenga, como es muy frecuente que suceda, que Jushxﬁca.r su
proceder delante de los tribunales. :

- Grravisima 4 todas luces es la lesién, y meuy grave tiene que ser por
lo mismo el tratamiento que se imponga para remediarla, y como éste no
admite temporizacién, es indispensable fijar una vez por todas susindica-
ciones, sus peligros, las condiciones en que es de entera oportunidad; para
cuyo efecto preciso es partir de un diagnéstico seguro, que preciso-es coui-
fesar, no puede obtenerse en to los los casos sino como una sospecha, que
solo puede aclarar la intervencién armada, 6 sea dicho de una vez, Ia ex:
ploracién del vientre por medio de la laparotomia.

Séame permitido, 4 riesgo de fatigar vuestra benévola atencién, el
sintetizar en algunas palabras la modalidad clinica de este hecho bastan-
te notable por muchos conceptos. :

Vicio pélvico del género espondilolistésico, presentacién transversa,
ruptura del dtero y de la vagina, paso del fato y de la placentm 4 la cavi-
dad del abdomen, grave estado general.

Tal es en compendio el cuadro clinico. Empero, si se refloxiona dete-
nidamente, estas anomalias se subordinan unas 4 las otras casi fatalmen-
te, 6 por lo menos se explican mutuamente. Es una sucesién patolégica,
hasta cierto punto muy legitima, y debo dar 4 entender que el éxito es muy
dificil de obtenerse en semejante ocurrencia, y es justo que el practico esté
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advertido de estas cosas, contando ¢ou esta coincidencia 6 enlace obligado
de los factores que producen &l fenémeno distéeico, los cuales varfan poco
en casi todos los hechos-de este gétiero; obligandolo 4 estrechar el campo
de su intervencién y 4 aceptar una linea de conducta que tienda 4 la uni-
formidad del tmtamlento, muy de desearse en casos de tamafia urgencxa.
capaces de asnstar 4 cualquiera petsona pot ‘avezada que se s suponga,
para: vencet las dificultades que ofrece la distocia, dlﬁculbades qite raras
veces se presentan y marchan aisladamente, que pueden no encontrarse
en log libros de consulta, y ﬁnalmenhe, que puede faltar el tiempo de con-

7z

saltar como & mi me sucedis. -

‘Me ¢éreo por tanto autorizado y tomando como texto esta observacion’
pm'é, sacar las pocas> conclusiones que paso ahora. 4 92[)01161".

La mujer que sufre la ruptura utéerina, corre tres grandes riesgos in-
médiatos, pudiendo cada uno de ellos conducir 4 la terminacién fatal, y
son: primero, el choque traumético; segundo, la hemorragia; y texcelo, la
infeccién séptica.

Si la enferma escapa 4 los dos primeros puede el médico combatir el
tercero con grandes probabilidades.

Kl choque puede matar muy répidamente sin que la terapéutica pue-
da remediar una perturbacién irremediable desde un principio. Bl hecho
ha sido demostrado multitud de veces para que crea til insistir, abun-
dande en I literatura médica observaciones que demuestran que la muer-
te ha tenido lugar 4 pesar de una hemorragia exterior insignificante, y no
haber encontrado en el peritoneo més que desgarros pequefios y corta
cantidad de sangre, factores que afin en mayor proporuon permiten la
vida en otras enfermedades. : ‘ .

Es la hemorragia un peligro siempre amenazador y 4 menudo formi-
dable en razén de la imposibilidad en que frecuentemente se encuentra. el
practlco para dommalla, 4 menos que por cualquier proceder y por cual-:
quler camino cons1ga, vaciar pronta y completamente el contemdo del’
tatero.

Una hemorragia profusa y diffcilmente dommable es para mf una im-
periosa indicacién para practicar mmedxatamente 1a laparotomia, como el
recurso més seguro y el que por otra parte no es més que una aplicacién
al caso especial que estudio de los consejos que nos dan las personas que
han hecho de la cirugia abdominal el objetivo de su vida profesional.

Empero y por fortuna, es muy notable que en las observaciones con-
signadas en las memorias y en los trabajos que he podido consultar, se di-

Tomo XXVIL —10.
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ce que excepcionalmente la pérdida sanguinea sea la causa de la muerte,
haciéndose ordinariamente la hemostasis de una manera espontinea, cual-
quiera que sea la razén que se d4 de esta feliz circunstancia.

Es posible que la ruptura de grandes vasos no sea tan frecuente como
podria suponerse 4 primera vista, escapando dichos vasos por su disposi-
¢i6n helicina y por su blandura al traumatismo, si se trata de unaruptura
de los bordes uterinos y de los ligamentos anchos. Por otra parte, la re-
traceién uterina puede en casos como el que tengo el honor de presentaros
bastar 4 obturar las ramas vasculares de las paredes de la matriz, mas en
tal caso encuentro mejor explicacién y es el cansancio del eorazén que por
el traumatismo sobreviene, y creo altamente reprochable la conducta del
médico que pacientemente esperase 4 que tal cosa sucediera, aunque pudiera
aducirse como razén justificante de la expectacién que en la mayorfa de
los casos, el modo como se hace la seccién es particularmente favorable 4
la retraccién de las tinicas contrdetiles y 4 la formacién de codgulos he-
mostéticos.

Para mi, y ya antes lo dije, la abundancia de la hemorragia y su tar-
danza en contenerla por los medios habituales, es siempre una nrgente in-
dicacién de la laparotomia, indicacién gue noes la finica que ella va 4 lle-
nar como después se vera.

Viene en tercer lugar la septicemia. Aqui es indudable que la pron-
titud de la intervencién y el vigor del método antiséptico representan el
principal papel en las probabilidades de la curacién. En estos Gltimos afios
se han preocupado los pricticos de los riesgos que puede correr la pacien-
te por la penetracién de la sangre en el peritoneo y particularmente de los
que tentativas operatorias practicadas sin precaucién han levado los gér-
menes de la infeccidn al contacto de las superficies cruentas. Isto es de
toda evidencia si como 4 veces se ha observado, se trata de mujeres cuyo
trabajo de parto dura varios dias, que han presentado fendmenos graves
con putridez de los liquidos intrauterinos, calofrios, hipertermia, tensién
y dolor de vientre, ete.; no dejando nadie de aceptar en semejantes casos
el método que consiste en purificar todos los puntos que estén en contac-
to con estos focos de infeccién. La laparotomia en tal virtud, y seguida
del aseo meticuloso de los fondos de saco peritoneales, se encuentra ple-
namente Justificada, méxime cuando la extraccién del feto no sea posible
més que por este camino.

Iin consecuencia y en vista de los peligros que he sefialado, se hace
de hoy mas forzosa la intervencién en las rupturas uterinas debidamente
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diagnosticadas, y hay que confesar recorriendo los més recientes tratados
de partos que se encuentra ¢n ellos demasiada vaguedad en las indicacio-
nes terapéuticas, lo que est4 en abierta pugna con los cinones de la mo-
derna cirugia uterina y abdominal, dependiendo esto en gran parte del
concepto inexacto 4 todas luces do que el partero no ha de tratar quirtir-
gicamente los casos dificiles de su prictica, que se considera como que sa-
len de los ya extensos limites de su especialidad, — (Continuard ).

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

SESION DEL 22 DEJUNIO DE 1892.

Presideacia del Dr. Manuel Carmona y Valle,

A las siete y ocho minutos de la noche prineipié la sesién. Leida el
acta de la anterior sin discusién fué aprobada en votacién econdmica.

La Secretar{a di6 cuenta:

Con las publicaciones recibidas. A la Biblioteca & disposicién de los
socios. ‘

Con dos cuadros de la mortalidad habida en la Capital en el dltimo
Mayo.

El socio correspondiente Dr. Jestis Valenzuela, de turno en esta se-
si6n, ley6 un trabajo titulado: “Un remedio para ciertas Glceras vebeldes,”
el cual queds comprendido en el art. 39 del Reglamento.

El Dr. GAVIRO, con motivo del trabajo que acababa de ser leldo, ma-
nifesté que en efecto él usaba el procedimiento que alll se indica y cuya
formula es: deido nitrico 10 gramos, bicloruro de mercurio 0,50 centigramos
y papel Berzelius suficiente para hacer una papilla. Que los Dres. M. Gu-
tidrrez, Zarraga, Orvafianos y Ruiz han visto los éxitos obtenidos, asico-
mo ellos han alcanzado algunos siguiendo el mismo camino. Por lo cual,
en estos casos, él prefiere el uso de este céustico al bisturi.

K] PRESIDENTE, el Dr. ZARRAGA y el Dr. OLVERA hicieron uso de
la palabra en apoyo del procedimiento empleado por el Si. Gavifio: el pri-
mero, precisando bien la oportunidad de emplearlo y poniendo de manifiesto
sus ventajas en los casos en que debe aplicarse; el segundo corroborande
lo aseverado por dicho Sr. Gavifio; y el tercero, citando casos de éxito ob-
tenido por otros ciusticos, aunque éstos dejan cicatriz honda. '

Los Dres. HurTaDO y VARGAS hablaron en contra del procedimiento:




