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A la familia expuse la verdad. La familia acepté el tratamiento, y
Thoy el tumor tiene el tamafio de una naranja; las hemorragias han cesa-
do, las funciones del intestino se efectéian con toda regularidad y esta se-
fiorita, que contaba con todos los elementos. para ser feliz y que su enfer-
medad la habia condenado & arrastrar una cadena penosa, se mueve, co-
‘me lo que quiere, se pasea, se divierte y ha vuelto 4 renacer.

, La dosis m4xima de la medicina ha sido de 50 gotas del extra,cto flui-
do del Gossipium herbaceum de Lineo.. ‘

Creo que nuestros médicos deben seguir ensay'a,naq y observando es-
ta sustancia, la cual puede darse 4 dosis regulares y sin que ella produz-
ca mal en ningén érgano de la economia, y yo soy el primero en excitar
4 mis compafieros 4 seguir este método en aquellos casos en los cuales la
Cirugia no salva y si compromete nuestras reputaciones profesionales.

México, Diciembre 3 de 1894. »
' ' Dr. R. F'UERTES.

OBSTETRICIA.

EL TIEMPO COMO INDICACION DE INTERVENIR EN OBSTETRICIA.

4

UNQUE sea verdaderamente penosa é ingrata la tarea de destruir,
tanto como noble y halagadora es la de construir, una y otra con-
ducen, de continuo, & un fin comfn, que es la persecucién de la -

“verdad. ' o '

Si, muy pocas veces, hay oportunidad de asumir la primera,
y desgraciadamente muchas la segunda, culpa es y prueba palpable de lo
llmltado y falible de los conocimientos humanos.

Do todas maneras, la rectificacién de principios equivocos 6 de deduc-
ciones infundadas seré siempre una imperiosa necesidad, sobre todo tra-
tindose de asuntos eminentemente précticos, como lo son todos los que

. se refieren al arte obstétrico. ’

Penetrado, sin duda, de estas:ideas el finado Profesor Rodriguez, de
-grata memoria, consagré sus afanes 4 depurar ol estudio y préctica de la
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Obstetrlcla, entre nd‘sotros, de todo a,quello que, emana.do de mera rutma,
no estaba de acuerdo con lo que 'su observacién y préctica habfinle ense-
nado. Asf llego 41 1mpr1m1r 4 muchos asuntos de la literatura ‘tocolégica
un caré,cter, un sello’ smgular, fecundo en ttiles resultados.

“No menos felices fueron los de aquéllos que han seguldo por “tan buen
camino, y pueden citarse con gusto, tr abajos de varios companeros y coni-
profesores, que han contribuido eficazmente 4 la obra iniciada especial-
mente por el Profesor de la Cliniea de partos.

Cada cual, conforme 4 su experiencia, y aprovechando el momento
mé,s oportuno, se ha encarga.do de combatir 6 rectlﬁcar todo " aquello que
entrana. contradlccmn, ertor 6 ilicitud, :

Dntre las mndximas que sélo el hablto ha podldo ma.la,mente consagra,r,
hay una que, hace tiempo, preocupa mi atencién y que, varias ocasiones,
he deseado sujetar 4 razonada critica, sin que lo hubiese logrado, hasta
hoy, que me suministra esa oportunidad la obligacién de cumphr con mi
turno reglamentario. Paso 4 ocuparme de este asunto, que se refiere 4 la
inveterada constumbre que reina, desde época inmemorial, en la Obste-
tricia, de sujetar al cartabén de la medida del tiempo la indicacién 4 opor-
tunidad de intervenir con los recursos del arte.

Que el factor 4 que hago referencia haya tenido precisa y preciosa in-
tervencién en las ciencias exactas se concibe sin esfuerzo; pero que conélse
‘haya querido invadir el torreno de las que no lo son, sélo puede expli-
carse por el pesado yugo del empirismo que, por tanto tlempo, domins el ar-
te de curar.

Y sin embargo, y 4 pesar de lo justo de esta apreciacién, jquibn es

‘el médico que no ha visto 4 la persona encargada de la asistencia de un
'parto busear con ansiedad en las agujas de su reloj el momento decisivo
"y anhelado de proceder 4 la ligadura del cordén, 4 la extracéién dela pla-
centa, 4 la préctica de alguna de las operaciones necesarias para el des-
embarazamlento fetal? -

Y si sblo pecase esta manera de j ]uzgar, por 1o indtil del recurso, to-
do se reducum 4 colocar al médico en una poswlon falsa; pero no es asi,
Y s1gmendo 4 ose "mentor erteramente ciego, se va & caer en el abismo de
_emprender muchas 1ntervenclones entelamente festinadas'y sin justifi-
‘cacién 6 de demorar & posponer otras ‘con gra.ve pehgro de la. madre y
del feto. X ‘ »

“La cuestién de saber en qué momento debe procederss 4°la ligadura
“del 'cordén, en nada debe reldéionarse con el tiempo transcurrido'desds la
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salida del foto: ella no obedece sino 4 las ideas enteramente opuestas que
se-han profesado y se profesan atin sobre si la interrupeién de la-onda san-
gufnea funicular ha de ser inmediata, 6 si debe esperarse su cesacién na-
tural para aplicar el hilo constrictor. Ein el primer caso, no hay que per-
der niun-sélo'instante: en el segundo, hay que aguardar el Gltimo latide
del-cordén, y este fenémeno se verifica en una duracién.de tiempo entera-
mente variable, y & veces tan prolongada, que me ha pasado tener que opo-
nerme4 laimpaciencia de las parteras quese precipitan,en esos casos, & que-
rer poner la ligadura, so pretexto de que ya las pulsaciones son muy débiles.

Si en este perfodo de la asistencia del parto tuviera el asistente que
regirse por minutos-més 6 menos, incurrirfa-en crasisimo error, sin obe-
decer 4 ninguno de los preceptos, ni responder-4 ninguna de las teorfas
adecuadas sobre el particular. .

Salvado este obstéculo, se presenta uno- mucho mayor. El nifio ha si-
do separado-de la madre; la- matiiz, vuelta sobre si misma, ha entrado en
calma, y la falta de contracciones dolorosas devolveria la tranquilidad 4 la
mujer, si no-supiera, por experiencia propia 6 ajena, que mientras. los
anexos quedan en el interior del Gtero, el desembarazamiento no-esté ter-
minado.” ’ k

Y no es sélo esta.circunstancia la que preocupa: he palpado cons- .
tantemente en la préctica, que la pesadilla, el terror de. las parturientes,
es la falta de salida de la placenta. Y 4 fe que tienen, sin saberlo, perfec-
ta raz6én: sin necesidad de acudir 4los extrafios raciocinios de los antiguos
parteros, que conceptuabanla detencién de Jos anexos como la de la: ma-
teria pecante, origen de enfermedades; sin descender al nivel del vulgo,
gue atribuye 4 las- manipulaciones propias para obtener el parto de las
secundinas, el triste privilegio de sacar con ellas las entrafias de la pacien-
te: no cabe duda que se corre en esta etapa del alumbramiento, positivo

peligro, qiie depende’ dela festinacién con que;.de ordinario, se procede 4

intervenir, de las traceiones qué se ejecutan sobre el cordén, cuando el des-
pegamiento aun no se completa; :y- sobre todo; del magnifico terreno que
para la absorcién séptica suministra la herida placentaria, ya durante las
maniobras, ya posteriormente, y previa retencién de restos anexiales.
-La simple enunciacién de estas circunstancias est4 pidiendo 4 gritos
la mayor circunspeecién, paciencia y mesura: estd exigiendo e traiga &la
memoria, que la matriz, como todo mfsculo que-ha desplegado grandes es-
fuerzos, necesita de descanso: que 4 la contractilidad preceds la retractili-

dad, y que no es sino después- de algtin tiempo en' que ésta ha.determinado
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el despegamiento de las superficies utero—placentm ias que reaparece la pri-
mera, y con ella el momento en.que va 4 ser expulsada la placenta: que
por lo mismo, no es licito hacer traceiones funiculares sino cnando no hay
ya ni aun resto de adherencia entre continente y contenido, y que mien-
tras no haya evidencia de este fenémeno, pase el tiempo que pasare, no se
debe hacer otra cosa que esperar.. Esta es la tinica regla que debe obser-
varse; pero es precisamente la que se ve infringir més en la prictica, y
buena culpa de ello tienen las obras de Obstetricia. en que se aconseja, en
casos semejantes, guiarse por el tiempo transcurrido, fijdndolo en un es-
pacio tan laxo, tan arbitrario, tan inconcebible, que varia, segtin el autor
.que lo aconseja, desde media hasta veinticuatro horas.

~ Ni siquiera puede darse como apoyo de esta irracional conducta el te-
mor de Ja hemorragia, pues, en primer lugar, ésta no puede verificarse
nunca mientras-la placenta no haya comenzado 4 despegarse, por la sen-
cilla razén de que no hay entonces por donde se verifique el escurrimien-
to de la sangre- en segundo, si el despegamiento completo 6 incompleto ha
dado margen 4 ese accidente que con tanto motivo se llama el espectro
rojo, jquién duda que en tal evento la espera de un segundo serfa un
erimen ?

Pase, pues, un msta.nte 6 pasen muchas horas, si la naturaleza obra

répida 6 lentamente, pero sin perder sus derechos; si no se vislumbra si-
quiera peligro alguno, no veo motivo para desempefiar otra tarea que la
de saber esperar. “Paciencia, paciencia y cerato” decian los antiguos: no-
sotros diremos: ‘Paciencia, paciencia y asepcia.”

Otra dificultad cuya solucién se deja comunmente al arbitrio del tiem-
po, es la que ofrece el feto cuando, sea por diminucién de la potencia 6
por aumento de la resistencia, la cabeza no avanza en su movimiento de
descenso, 6 lo hace con suma lentitud.

Nadie duda que en tal situacién puedse estar mdlcada. la aplicacién del
forceps; pero, por una parte, es muy comtin que se confundan tres cosas
enteramente distintas, aunque las tres unidas sean necesarias para el ob-
jeto que se propone, 4 saber: la indicacién, las condiciones y la oportuni-
dad de la operaci6n; por otra, suponiendo llenados los dos primeros requi-
_ sitos, se valora el tercero y principal, de un modo enteramente aventurado,
poniéndose 4 contar las horas que han pasado desde que se rompié la fuente
amnidtica, desde que se inicié el descenso, desde que ol polo cefalico so en-
cuentra en el piso perineal, - - ’

Y bien: jcuantas veces el nifio tolera, no horas, sino dfasla diminu-
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cién notable do las aguas del amnios sin perder su vida?..___. . jehantas.
otras, lo que se toma por lentitud 6.falta de progresién no es sino que la
cabeza no ha girado, 6 se encuentra abocada con el occipital hacia atrds?
Pero cualesquiera que sean los detalles; bajo el punto de vista en que
nos hemos colocado, es indiscutible que el oportunismo operatorio no debe
basarse sino en tres condiciones importantes: los trastornos circulatorios del
feto.de que da cuenta exacta la auscultacion, la ineficacia de las fuerzas na-
turales (que no es necesario el empleo de mucho tiempo para conocer), 6 la -
existencia de alguna complicacién grave. La primera y la tercera de es-
tas circunstancias exigen sin demora alguna la extraccién del producto,
sea cual fuére el momento en que haya sobrevenido; la segunda exige un
recto.juicio y una. experiencia consumada por parte del médico, pues no
siempre las contracciones se suspenden para no volver, sino que pueden
ofrecer intermitencias de accién; ni siempre los esfuerzos de expulsién,
aunque hayan ido debilitdndose progresivamente, son incapagces de llevar 4
buen términc el alumbramiento, solo que en este caso se verificard en
término més dilatado. - o ’
Kutonces, segtin la distancia 4 que se encuentre la cabeza, las difi-

z

cultades y resultados probables de la aplicacién del forceps, 4 esa altura,
y por otro lado la creencia de que sobrevengan 6 no los fenémenos de com-
presién, contusién G otrbs debidos 4 lalarga permanencia del feto en el ca-
nal, se abandonar4 el trabajo 4 la naturaleza, 6 se la ayudard por medio
del arte. : . '

Asi, pues, en materia de la aplicacién de la vis & fronte, la apreciacién
del tiempo no tiene valor alguno, y si en casos, bien restringidos por cier-
to, hubiera de ofrecer alguna utilidad, sélo serfa de un modo relativo y en
abstracto,

Lo que he dlcho del forceps, puede aplicarse & cualquiera otro de los
medios toctirgicos de que el partero puede disponer: y aqui debiera dar fin
4 estas lineas, dejando 4 cada uno la aplicacién y multiplicacién-de los
principies que he asentado, sino tuviera que llamar la atencién sobre otro
punto de practica en que el tiempo desempefia fatidico papel, dejando al
tocologista en engafiosa calma y haciéndole perder preciosos momentos pa-
ra formar un buen diagnéstico é instituir-el debldo tratamiento: me refie-
ro al puerperio.

Sefialan los libros: que. al tercer dfa de haberse despojado el titero de

. su contenido, se han obturado los orificios de los vasos al nivel de la he-
rida placentaria, y que, por lo mismo, después de ese tiempo, no hay, or-
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dinariamente, accidentes debidos 4 hemorragia 6 4 la absorcién séptica.
De aqui la desconfianza de médico y puérpera mientras no pasa este dia,
¥, al contrario, su regocijo, una vez transcurrido, y, sin embargo, ni una
ni otro son justificados: asi, cuando la retractilidad uterina. es perfecta,
cuando no existe dentro del claustro materno coigulo, resto placentario
6 de membrana que impida la involucién; cuando no hay una anteflexién
de la matriz, que retiene los loquios y perturba aquella (como algunas oca-

~'siones he tenido la oportunidad de observar en unién del Sr. Profesor Z4-
rraga), la proposicién 4 que aludo es cierta; en opuestos casos resulta cons-
tantemente infringida. : :

Si, adem4s, recordamos que no es sola la heuda. placentaria el cen-
tro de absoreién, sino que ella puede tener lugar por cualguier solucién de
continuidad de! cuello, de la vagina, de la vulva, del perineo: es claro gue
en todo tiempo del perfodo puerperal en que haya materia séptica, herida V
por donde se absorba, y canales que la difundan, habré accidentes puer-

* perales. »

No menos fatal es la ilusién de refern- los fenomenos de hiperter-
mia, en las cuarenta y ocho 6 setenta y dos horas después del parto, 4 los
caracteres propios de la secrecién lactea, pues bien sabido es que esta fun-
cién se establece en perfecta apirexia, salvo condiciones muy particula-
res que la hacen revestir cardcter patolégico.

Y en uno y en ofro caso, la conviceién 6.el deseo de que se trata de
fenémenos fisiolégicos, impide practicar una buena exploracién, descubrir
ol enemigo en sus acantonamientos, batirle en brecha con los recursos lo-

 cales, heroicos en tiempo oportuno, infieles 6 initiles cuando ha pasado.el
de_su aplicaci6n. \

En vista de todo lo-que he tenido la honra de exponer en estos mal
formados apuntes que recomiendo 4 la indulgencia de los sefiores académi-
cos, creo: gue la-medida del tiempo no es, ni puede ser un factor que indique
la oportunidad de intervencidn en Obstetrwza, y que el médico que d €l se aleii-
g4, estd expuesto d caer en crasos y graves errores.

México, Diciembre 18 de 1894.
M. GUTIERREZ.
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