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Todo ello asépticamente practicado v con la hemostasis mds perfeeta. Tnme-
diatamente después se procedid 4 la sutnra en surgete, enidando de dejar as-
currimiento fici) 4 los exndados que la hevida pudiera produciv en el carso de
la curacion, para lo que hice la canalizacion de aquélla con gasa yodoforinada
impregnada en glicerina. Se aplico luego el apdsito covrespondiente.

La marcha que signié 4 la intervencidn operatoria ha sido tan feliz, que la
herida cicatrizé casi de primo intento, pudicndose retivar ln gasa al tercer dia.

Las modificaciones producidas en la civeulacion ¢ innervacién del miembro,
fueron verdaderamente sorprendentes por la rapidez con que se produjeron.
Antes de la primera semana, el énorme volumen del miembro desaparecis, vol-
viendo cast 4 sus dimensiones normales. En el curso de veinte dias se hizo com-
pleta la cieatrizacién de la enorme tleera de la mane y puiio, y nmu mes después
de la intervencién, cuando el enfermo dojaba el Hospital, salia completamente
curado, habiendo recobrado el uso completo de su miembro.

La circulacién en las arterias radical ¥ cubital, del lado enfermo, comenzaba
4 recobrarse para hacerse sensible. Eran, sin duda, los miltiples vasos capila-
res, desarrollados durante el proceso patolégico, los que mantenian la vitalidad
del miembro, como en el estado normal.

El hecho es altamente significativo, porgue nos ensefta ¢omo en ecircunstan-
cias determinadas, puede suprimirse la eirculacién troncal, sin comprometer la
nutricion.

Dr. K. Lavista.

{

OBSTETRICIA.

Gracias 4 la amabilidad de nuestro consecio ¥ amigo el Sr. Profesor Banders,
ha llegado 4 mis manos el nfim. 55 de la “Semana Médica,” de Paris, corres-
pondiente al 31 de Octubre praximo pasado, en cuyo periddico y bajo el rubro
de “Medicina practica. Un procedimiento para provocar el parto en las ecldmpti-
cas,” se encuentran dos parrafos, verdaderamente pequefios, por el nfimero de
frases que los forman; pero grandes, enormes, por la clase de conceptos yue ellos
entranan.

Dicen asi: “Se sabe que en la eclampsia puerpeval, la indicacion eapital con-
siste en vaciar el fitero de su contenido, es decir, terminar el parto ¥ la expul-
sién de las secundinas, tan pronto como sea posible. Para esto, el Dr. P. Drejer,
de Christiania, recomienda acudir al siguiente procedimiento, que seria de una




0ALIPY PP DAPIE I

ATXXX 02




GacETA MEDICA DE MEXICO 185

aplicacion ficil para todo préctico, ¥ gue nuestro colega ha tenideo ocasion de-
emplear con éxito en tres eclampticas, dog de ellas primiparas.”

¢ Despuds de haber dormide profandamente 4 la mujer, s dilata el canal
cervieal, primero, por medio de sondas graduadas de Hégar 1 otros dilatado-
res; despucx, con los dedos, hasta que su orificio haya llegado & tres centime-
tros de didgmetro, Se procede entonees & la versién poddlica, segin ol método
mixto de Braxton Hicks, v L extraceion de un pie. Hecho esto, se dilata, de
nuevo, el orificio utering sepaiande <= Irordes, por una parte, pov wedio dela
pierna del nifio sobre la cual ejerce una presion lateral ia mano del operador,
por el intermedio del pe exiraido de la matriz; v por otra, con el fudice de la
mano opuesta doblado en gancho. Cuando se ha obtenido asi una dilatacion de
ocho & diez centimotros, na queda ya mds que extracy al nifio. [nmediatamente
despuds de cortar el cordén, se despega la placenta ¥ »e comprime el Gtero con
las dos manos, por espacio préximamente de una hora: esta compresion, soli-
dtando las enntracciones wterinas, impide la produccién de toda hemorragia
geria.” .

Son muchas las objeciones gue vienen 4 la mente, § propasito de esta lectors;
pero todas ellas tienen un doble punto de wiva: la indicacion terapéuntica en los
casos de eclampsia ¥ los medios para Henarla.

Ignoro si pertenece al Dr. Drejer 6 al redactor en turno de la “Semana Mé-
dien,” la idea de que en el caso antes aitado ln indicacion eapital es la desoen-
pacién de la matriz; pero venga de quien viniere, es eminentemente errinea.

Desde e} afio de 1885, he demostrado 1o irracional que s guerer sujetar to-
dos 1os hechos de eclampsia & nu método comin finico de tratamiento: que
éste debe variar, conforme al origen de cada caso: que, por consigniente, ia
primera indicacién ha de ser establecer el diagndstico patogénieo (eclampsia de
forma téxiea G no, wecinien, refleja, eic., ote.): ¥ que el parto provocado arti-
fieialmente sélo puede estar indicado en algunos casos de la forma mecdnica 6
en la refleja, euando el reflejo tiene su punto de partida en la matriz; pero en
wna y otra forma, previo ol fracaso de medios mds inocentes.

No contento con la demostracién tedriea, he seiinlado hechos en los que, ha-
biendo sobrevenido la eclampsia en el curso de la gestacion, se logrd combatir
v hacer desaparecer los aecesos coll ayuda del tratamiento adectauloy se permitis
gl embarazo llegar 4 su término patural v se obguvo el nacimiento de productos
vivos y maduros (que tal vez hubicran sucumbido después del parto prematore );
y, lo que es mds importante, sin la aparicién de nuevos sintomas de la enferme-
dad ni en el acto ni después del desembarazamiento. Todo lo que se refieve &
este -asunto estd consignado eu la tesis inaugural de mi discipulo el Dr. Samuel
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trarcia, de Jalapa; v A pesar de que mis ideas no mevecievon nngnime aproba-
eidn, en un principio, tuve bien pronto la satisfaceion de verlas confirmadas en
las obras de autores extranjeros: son hoy perfectamente aceptadas, v no falta
algtin toeslogo, el Profesor Tarnicr, qne ni siqniera menciona el parto artificial
en el tratamicnte de la celampsia,

Sin ir tan lejos v reconociendo si lo inil, peligroso v, sobre todo, lo con-
traindicado qne estd genevalmente este recurso, pregunte: s hubiera necesidad
de echar mano de &, ;seria couforme 4 los preceptos del Profesor Drejer? La
naturaleza, siempre sabia, prepara la dilatacion del cérvix eon el reblandeci-
miento de su tejido y Ia confosidn de las cavidades; v 1a lleva 4 cabo después,
por la accidn simultanea y armdniea de las contracciones uterinas v de la holsa
amnidtica; pero de una manera gradual, 4 la vez que dtil & inocente,

Si cualquier wétodo que tenga por efecto obtener la dilatacién cervical, ha
de inspirarse en la naturaleza, jeudn distante de acatarla sc halla el modus fa-
ciendi del partero de Christinnia! Abrir 4 viva fuerza el orificio uterino, v 4 viva
fuerza, tambicn, obtener la abertura necesaria para hacer pasar por ella el feto,
es un parto forzado, método generalmente condenado, que suplanta en vez de
imitar los recursos naturales; que toma pov asalto, como diria el Sr. Profesor
Rodviguez, una matriz que no estd preparada para ello. La ivritacién de su ori-
ficto, opierada por tanto tiempo, ¥ las desgarraduras, grandes & pequefias, con-
secaencias de la maniobra son, ademds, fuente segwra del tétane uterino, pri-
mero, ¥ de la septicemin despuds,

Y si esto pasa con seguridad en un parto & término, ya se comprenderd cus-
les son low vesnltados en el parto prematuro, cuando el euello carece de la blan-
dura suficiente y de la completa transformacidn musenlar de su tejido fibroso.

No es mds feliz el expediente de ir 4 tracr un pie del feto, previa versisn
bipolar y, por supuesto, tras la rotura anticipada v voluntaria de la bolsa am-
niGtica. Malo, mny malo seria, despucs de haber producido la dilatacion forzada
del cérvix, dejar que dsta ze acabase por el camino natural; pero prescindir de.
este medio inocente, que todavia no era tiempo de poner en juego, para reem-
plazarlo por otro (la rotura de la fuente ), gue determina la salida de las aguas,
la retraccidn nterina y, por lo mismo, la difienltad y peligro del parto, por sélo
el logro de tener una cuiia (muy inferior 4 la de la bolsa) con que estar tran-
matizando el ovificio, # la vez que lo acaba de dilacerar el gancho formado por
un dedo de la mano opuesta, es el olvido mds flagrante de los fendmenos fisio-
lég'icos de la parturiciéu, ex descender de los preceptos cientificos 4 las torpe-
zas del empirismo.

Y como si todo esto no fuera suficiente, el resultado final del método de Brax-.
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ton Hicks es transformar una presentacion cefilica en otra pélviea: inconve-
niente sobre el que he llamado ya la atencion de 1n Academia en lectura que,
hace afios, consagrd al estudio de esta operacicn.

Lo que empieza mal, no puede terminar bien; y asi, de seguro que la salida
del feto, que el Profesor Drejer practica, una vez aleanzada la suficiente dila-
tacign, no ha de obtenerse sino & expensas del maltruto & inercia uterinas, co-
mo lo atestigna su consejo relativo 4 la mauera de evitar toda hemorragia seria.

Cuando se da un paso en nna pendiente, es muy dificil no eontinuar deseen-
diendo por ellaj y esto ha sucedido al autor cuyo modo de obrar censuro; pues
en la via de las suplantaciones, llega & nna que no sélo es vedada, sino alta-
mente vituperable: la extraceion artificial de la placenta, sin que nada lo indique,
y solamente por la ambicién de vaciar pronto, prontisimo, una matriz que tal
vez nada tiene que ver con la enfermedad que se quiere asi combatir.

Llevar Ta mano 4 la cavidad uterina, y con ella despegar y tracr hacia afue-
ra la masa placentaria, es, sin duda, muy expedito en algunas circunstancias y
enteramente necesario en las que lo indican; pere en los casos contrarios, ape-
nas si hay maniobra mds dificil, peligrosa y digna de censura. Las hemorragias
consecutivas y los aceidentes puerperales son la mejor prueba de ello.

Pero se dird: la urgencia del caso asi lo exige. A esto se contesta facilnen-
te: que suponiendo, sin eonceder, tal precision, de nada servirfa ¢l tiempo asi
ganado, pnesto que ha de perderse en la compresion nterina, por espacio de
uug hora. De seguro que la expulsion natnral de las pares se habria efectuado
en menos tiempo y sin peligro alguno.

Por otra parte, si, como acontece de ordinario, los ataques ecldmpticos conti-
niian, ;cdmo los movimientos de la paciente pevmitirdn aquella compresion? y
si clla no es practicable, y por lo mismo aparece la hemorragia, ; c6mo hacerse
dueilo de eflat y ;e6mo no reprocharse el haberla producido voluntariamente,
con inminente peligro de la vida materna? .

Por consiguiente, y con arreglo’d las ideas apenas bosquejadas en estas li-
neas, me parece un penosoe deber, una verdaderg necesidad sefialar todos los
inconvenientes de un recurso terapéntico que, amparado por el buen nombre de
la publicacién periddica que lo acogid en su seno, estid oxpuesto 4 vulgarizarse;
de un reeurso que basado en una indieacidn que rura vez se presentard, y com-
puesto de una serie sucesiva y complexa de operaciones mds ¢ menos inconve-
nientes, mds ¢ menos graves, pero todas cllas peligrosas, mds que un procedi-
miento curativo parece el sindroma patognoménico de esa enfermedad tan te-
rrible y funesta, que se llama Delirio operatorio. )

México, Diciembre 21 de 1896, MaxvEL GUTIERREZ.
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