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Este caso de lepra, con 17 alton de inenbacion sin {os eldsicos prodromos, en
que faltan raras veees crupeiones en forma de manchas, 6 grandes placas pig-
mentadas, exuberantes, deprimidas, ¢ al nivel de la piel, variando de color, in-
dolentes, ¢ con zonas anestésicas y con modifieaciones en el tegumento, respec-
to 4 su espesor, patentiza la transnisiGn del bacilo por contacto, 6 por ingestion
de leche procedente de mujer leprosa, y manifiesta la urgente necesidad de po-
ner en rigurosa ejecucion-las medidas profilicticas que la higiene piiblica v
privada aconsejan, para impedir Ia propagacién de las enfermedades infeecio-
sas, haciendo que sean on toda nuestra patria debidamente cumplidas las pre-
venciones expresadas en el Uddige Sanitario, consignadas en los articulos que
el Consejo Superior de Salubridad ha mandado recordar d los habitantes del
Distrito Federal.

San Juan del Riv, Enero 31 de 1897,

Dr. AgusTin Ruiz Unuogrr

4

MEDICINA LEGAL

Juicio critico sobre los arts. 569 y 570 del Codigo Penal vigente.—Es-
tudio médico -legal que presenta 4 la Academia de Medicina de México
el Dr. Alberte Lopez Hermosa, Profesor adjuniv de Clinica de Obste-
fricia en la Escuela Nacional de Medicina y Director del Hospital del
Pivino Salvador, para el concurse de Miembro de Nimere en la Sec-
cién de Medicina Legal.

El grado de adelanto que ha aleanzado la cirugia debido 4 la antisepsia v
al perfeccionamiento de os métodos operatorios, moditica el prondstico de los
traumatisimos aceidentales y quirdrgicos. Fl deseubrimiento del papel que des-
empefian los mieroorganismos patégenos, muy especialmente el vibrion séptico
v el estreptococo, en las afecciones infecelosas de origen quirtrgico, ha condu-
cido al conocimiento de los actuales métodos antisépticos para la curacion de las
heridas, ¥ al de las minuciosas precauciones que conducen € la asepsia, v do
las cuales debe rodearse todo prdctice que ambicione dedicarse al ejercicio
de la eirugia, con la elevada mira de ser Gtil i sus semnejantes,

Conocida intimamente la patogenia de las principales complicacioues que se
desarrollan en las heridas v especialmente en las eavitariag, 1a atencion de los
givujanos se divigi 4 poner toda Lesicn quirirgiea al abrigo de estos nocivos or-

ganismos microsedpicos, Nn osta nocidn patogénica toman sn origen las curva-
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ciones do (ruerin, Lister, elc., y que mds ¢ menos modificadas, pero fundadas
en los mismos principios, se emplean por los médicos mexicanos,

Conocida la manera de evitar la infeccion de las leridas, cesd la vacilacion
de Jos cirnjanos, quienes abren, con yu inteligente bisturi, ventanas para que pe-
netre la Juz y evidencie ei diagnostico de las enfermedades de los drganos en-
cerrados en las cavidades; y fundades en 6l, emprenden racional interveneion,
que en Nulerosos easos proporcionard una curacién radieal ¥, en no pocos, la
supresién de los agudos dolores que atormentan 4 los enfermos. De agui el que
un entendido eirujano, en vez de permanecer como iraetivo espeetador ante los
progresos de un cdncer del piloro, por ¢jemplo, practique la reseccion de los
tejidos patologicos y por suturas adecuadas restablezea la continuidad del tubo
gastro—intestinal, y cologne al paciente en condieiones favorables para obte-
ner definitiva curacicn.

Hace pocos afios, la mision del cirujano frente 4 una afeccion maligna de la
matriz, s¢ limitaba & intoxicar 4 su enferma, con dosis necesariamente crecien-
tes de morfina, para lograr mitigar los dolores; ¥ el morfinismo apresuraba la
terminacion funesta. Y si vemos mds lejos, tropieza nnestra investigadora mi-
rada con el famoso juramento que exigia no practicar la talla. Entonces la si-
tuacidn del cirujano era aun msds precaria; se concretaba d aconsejar 4 los enfer-
mos, que sufrieran con resignacion las flaquezas del impertinente cileulo, que en-
contrindose alojado en la vejiga y no permitiéndose la extraccion, se abandonaba
a] paciente 4 complicaciones que, como la eistitis nleerosa, la infiltracion de orina,
la urinemia, etc., tienen que determinar la muerte en medio de terribies sufri-
mientos. Mas hoy debemos envanecernos al ver que d tan inhumana conducta,
so sustituye la racional cirugia, que con sus actuales ¥ bien metodizados proce-
dimientos y en plena asepsia, extirpa la mairiz cancerosa y desmenuza § ex-
trae los peligrosos cdleulos, sin dar tiempo 4 la generalizacion del cdncer, ni &
las complicaciones del cdlenlo. Muy lejos me llevaria la simple enumeracidn de
los brillantes triunfos que tiene conquistados a cirugia contempordnea; pero
creo suficientes los que llevo recordados, para hacer manifiestas las deiciencias
que existen en algunos avticulos de nuestro Cédigo vigente en lo relativo i las
cuestiones médico~legales. Elilustrado Profesor Porfirio Parra ha sefialado los
numerosos defoctos de la clasiticacion médico~legal de las heridas; v la H. Le-
gislatura de San Luis Potosi, para no dejar impunes los delitos de homieidio
cometidos en log partidos que carecen de médicos, ha reformado ¢l art. 344, en
términos mis adecuados para expeditar in administracién de justicia.

A mi vez, me propongo demostrar I necesidad de aclarar el art. 569 del ex-
presado Cadigo, y la de derogar el arvt. 57(h
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'
Traercé 4 la memoria los articulos que voy 4 discutir y haré en seguida los
comentarios que servirdn, al menos asi lo espero, de apoye & mi proposicién.

ARTICULO DHY DEL €ODIGO PENAL,

“Lldamase aborto en derecho penal, & la extraceion del producte de la con-
cepeion, ¥ 4 su expulsion provocada por cualquier medio, sea cual fuere la épo-
ca de la prefiez, siempre que esto se haga sin necesidad.” -

“Cuando ha comenzado ya ¢l octavo mes del embaraze, se le da también ol
nombre de parto prematuro artifieial, pero se castiga con las mismas penas que
el aborto.”

ARTICULO 570,

‘S0l se tendrd como necesavio un aborto: cuando de no efectuarse, corra
la mujer embarazada peligro de morirse, 4 juicio del médico que la asista, oyen-
do éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible, ¥ no sea
peligrosa la demora.”

Como se ve, la ley llama aborto & la expulsion del feto antes del término nor-
mal del embarazo, sea cual fuere el tiempo en cl cual se determine su salida;
no toma en consideracion la edad del embarazo, ni las aptitudes del engendro
para poder continuar viviendo fucra del seno materno. Confunde asi (y cas-
tiga con igual pena) dos cosas csencialmente distintas, que son: aborto provo-
cado, y parto prematuro artificial. Y esta confusidn es notoriamente perjudicial
para los intereses legales del feto.

Provocar la expulsién 6 la extraccion del producto de la concepeion untes de
la época de la viabilidad (ciento ochenta dias), es privar al feto de toda espe-
ranza de vida, v de heche se ofende 4 la moral, aunque no se quebrante la ley
actual, supuesto que lo ampara el art. 570 del Cddigo Penal.

Yo abrigo la profunda conviecién de que este artienlo debe desaparecer, pues
abre las puertas al abuso y ataca al derecho natural al permitir privar de la
vida 4 un 8ér racional, que una vez engendrade, adquiere derechos indiscutibles
d la proteccion y amparo de lus leyes, y i que éstas le conserven ese don que
recibis del Creador y de que nadie puede despojarlo, sin faltar al preeepto sa-
grado que manda o metar. Y la ley que se ha instituido para proteger 4 la
sociedad, debe tan sélo dar su apovo al que, en frente de dos existencias ame-
nazadas de muerte, emplea su ciencia en salvar ambas vidas contindas 4 sus co-
nocimientos cientificos ¢ ignalmente acreedoras & sus evidados y desvelos.

Es evidente que la provoecaeion del parto prematuro, es decir, la determina-
cién de la expulsion del frato de la concepeidn, d partiv de la época de la via-
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‘bilidad, ¥ en tal virtud, cuando el feto ha adquirido el desarrvotlo orgdnico ne-
cesario para continuar in vida extrauterina, es cosa claramente licita y que
debe amparar la ley; pero tan sélo enando existe la certidumbre de que Ja con-
tinnacién del embarazo, hasta su término normal, ponga en peligro la vida del
hijo, 1a de la madre, 6 la de ambos. Indudablemente que la provocacién de un
parto premasuro en ¢l ¢jercicio honrado de la profesion, juniis debe caer bajo ol
dominio de la ley, como tampoco s¢ aplica al cirnjano la fraccidn cuarta dol
art, 327 del Cédigo Penal cuando priva i su enfermo de un miembro gangre-
nado 6 invadido por un neoplasma maligno, ni el 332 porque extirpa un tes-
tieulo tuberculoso 6 canceroso. Kn todas estas circtmstancias, va ¢l médico tras
el bello ideal que constituye su finica mision: poner todos los medios posibles,
ya médicos, ya quirirgicos de que la ciencia dispone, para salvar § proeurar sal-
var las vidas que le son encomendadas, y teniendo siempre presente que su mi-
sion es-siempre salvarlas; jamds destruirlas.

El parto prematuro artificial es una operacion bendtien, incontestablemente
moral y que va dirigida hacia un tin noble que se realiza cuando es practicada
habil y oportunamente. La ley dcbe aceptarla, y solo recomendar mna consulta
previa con médicos de saber y de experiencia.

El aborto priva al fete de la vida ¥ no debe el médico provocarlo, ni la ley
considerarlo como necesario.

Entremos de lleno & Ia cuestion.

Parece fuera de duda, que en Inglaterra se provocd por primera vez el abor-
to como tratamiento de las estrecheces pélvieas, y esta préctica fué aconsejada
como método de tratamiento en toda distosia huesosa, por Cooper, Barion,
Hull, quienes desde 1768 admiten el aborto provocado como destinado 4 reem-
plazar 4 la operacion cesarea. Desde esa época, Ja generalidad de los médico~
legistas y parteros ingleses no vaeilan en provocar la expulsion del fruto de la
concepei6n en todos los casos en que la vida de la madre se encuentra en pe-
ligro, ya por el cmbarazo actual, ya por sus complicaciones, A partir de 1774,
.esta doctrina se generalizé en Alemania, Holanda é Italia; pero no fud acogi-
da en Francia sing hasta 1842 en que I, Dubois provoed el aborto en su elini-
ca delante de sus discipulos, en un caso de angustia pélvica, Fué en seguida
imitado por Cazeaux Lemnoir, y la mayoria de los antores; ¥ annque ha con-
tado con poderosos adversarios como Stolz y Villeneuve, se puede decir que esta
gran Repiblica acepta en principio, como cosa lieita, la provocacidn del aborto.
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En nuesira México que apenas se encuentra inieiada eu la vida cientifica adonde
la han conducido los infatizables v valiosos esfuerzos de nuestros inolvidables
maestros Tucio, Jiménes, Vértiz, Ortega, Hidalgo Carpio, Yillagrin, Rodii-
ouez, Carmona v Valle, Lavista, Licdaga, cte., ¥ enyo recuerdo de abnegado
patriotismo servird de estimulo al inteligente grupo de médicos que forman el
actual Profesorado de nuestra Escuela Nacional, para continnar tan grandiosa
obra; en nuestra Itepabliea, digo, ha tenido y tienc actualmente gran oposicién
la provocacién del aborto. Quizd las Ginieas opiniones en pro que merezean to-
warse ¢n seria consideracidn, son las del notable médico—tegista Dr. Luis Hi-
dalgo Carpio y las delilustre toedlogo Dr, Juan Maria Rodvignes. £l primero la
aceptaba en principio, aunque con varias vestriceiones, como se ve en la defen-
sa que hizo del aborto mddico, en su extensa Memoria leida enla Academia
de Medicina de esta capital el afio de 1852, El segundo también la acepta,
como lo demuestra el parrafo siguiente que copio de su Guia elinica del arte de
los partos, pigina 185 de la segnunda edicion: “Cuando la estrechez pélviea
haya podido ser diagnosticada con la debida oportunidad, debe proponerse la
provocacion del aborto y ejecitarlo previa consuita con varios profesores res-
petables.” Mas no obstante estas formales opiniones, la doetrina del aborto ne-
cesario no ha logrado aclimatarse entre nosotros, pues la repugnan profesore:
que con justicia disfrutan de gran reputacion profesional y con quienes he tra-
tado esta cuestion, para robustecer 6 modificar mi opinién. Entre estos profeso.
res, debo mencionar 4 los Dres, Carmona y Valle, Lavista, Licéaga, Gutiérres,
Zdrraga, Mejia, Nicolds Ramirez de Arellano, Mendizabal, Noriega, Domin-
onez y Chacdn; todos para mi de vasta instroceién ¥ honvadez acrisolada.

Conozeamos las principales circunstancias que los mids caracterizados parti:
darios del aborto necesario, sefialan como indicaciones en gue no tan sélo se pur
dr sino se debe provocarlo: 1%, siempre que el estrechamiento de la pelvis se:
bhastante considerable (abajo de cincuenta y cinco milimetros), para que el fets
1o pueda salir ni espontineamente, ni con ¢l forceps; ¥ la embriotomia presents
dificultades que, por vencerlas, eomprometan Ia vida de la madre; 29, en los casos
en que la pelvis se halle obstruida por tumores que no puedan ser ni desalejado:
ni quitados; 8¢, en los vémitos incoercibles; 49, en la retroversidn uterina; 57
en las hemorragias graves, y 6% en todos los casos en que la vida de la madr
se halle comprometida y que la interrupeion del embarazo pueda snbstraerl:
d ese peligro.

F.xaminemos rdpidamente estax supuestas indieaciones formales,
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En las pelvis estrechas cuyo didmetro menor es inferior 4 cincuents ¥ ecinco
milimetros, los numerosos pattidarios del aborto necesario, lo provocan desde
que se diagnostica el embarazo; y los médico~legistas y parteros ingleses sos-
tienen que la operacién estd indicada, no por el nifio que tiene que sucumbir,
sino para evitar & la madre los grandes peligros 4 los cuales pudiera més tarde
estar expuesta. Playfair, entre otros, recomienda que se debe obrar sin demo-
ra, pues que de nada servird esperar 4 que el nifio adquiera cierto grado de
desarrollo; “cuanto mds pequeiio es, dice el eminente catedrdtico de obstetri-
cia y ginecologia del Real Colegio de Londres y Presidente de la Sociedad
Obstétrica, menos tendrd que sufriv y femer lo madre. No hay algin vicio de
conformacion pelviana, por grande que sea, que puede impedir el éxito del
aborto por cualguiera de los numerosos medios de que disponemos ; y d despecho
de Radford, quien sostienc que el tocélogo no tiene derecho de sacrificar la vida de
varios wifios, cuando ln madie sabe que no puede dar d luz alguno viable, hay
poeos prdeticos que no consideran cono nn deber, el ahorrar d In madre log peti-
gros de la operacion cesdrea.”

En época anterior & la antisepsia existian realmente esos peligros v basta
reeordar la crecida cifra de defunciones que arrojan las estadisticas mds veri-
dicas, para explicar la vacilacion de los mds andaces cirnjanos. La que ha for-
mado Hubert comprende 1,274 mujeres operadas por Vaudeloque, Velpeauy
Sprengel y Simonart. De estas 1,274, ha habide 554 salvadas y 720 muertas:
88.20 por 100, L.a estadistica citada por Julien se vefiere 4 1785 operadas, de
las cuales 844 se curaron y 941 fallecieron, lo que arroja un 45.9% por 100
de éxitos. Mas las estadisticas posteriores d la introduccion de la antisepsia en
la cirngia abdominal, nos presentan resultados enteramente halagadores, Ca-
ruso cita 135 operaciones cesiveas segtin el método de Saenger, con 99 éxitos:
es deeir, 744 por 100. Si reanimos los easos operados recientemente por Rei-
dinger, Fheling, Leopold, Charles y Breisky, por total 43, de las enales, 40
mujeres salvaron y tres murieron: menos de 7 por 100.

Ante la légica irrecusable de los niimeros, tenemos que convenir en que la
operacion cesdrea practicada por hdbil cirgjano familiarizado con la préaetica
de la antisepsia y conocedor de la téeniea actual, nos proporciona 3 por 100 de
mujeres salvadas y easi todos los nifios, supuesto que la via que se abre A s-
tos es mds corta; de aqui que la cxtraceidn sea mds ficil y que tenga menos
que sufrir que cuando verifica su salida & través del canal normal. La opera-
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cién practicada en el momento de eleeeion evita al nifio los peligros @ los que
lo expone un trabajo prolongado: d los ocasionados por la votara anticipada
de las membranas, complicacion muy frecuente de las estrecheees pélvicas;  la
salida prematura del liquido amnidtico; 4 la procedencia del eordén umbilieal;
al tetanismo uterino, que por sisolo produce la asfixia fetal, ¥, cu una palabra,
Je substrac d compresiones v fractnras que son verdaderas causas que compro-
meten seriamente su existencia. o

Fodo esto que tan ligeramente he bosquejado, dada la indole de este trabajo
que apenas si alcanza los limites de una Memoria, son hechos indiscutibles que no
dejan tugar i la duda, ¥ que, por si solos destruyen la mala impresién que pro-
dueian las estadisticas auténtiens que comprendian los tiempos anteriores # la
prdctica antiséptica.

Fundado en lo expuesto, no vacilo en recomendar como ¢l tratamiento mds
racional de los estrechamientos pélvieos inferiores & 55 milimetros, dejar gue
la wajer Hegue al término de su embarazo y practicar en el momento de eleccicn
la operacion cesdrea moderie, y que se proseviba la provocacién del aborto.

93

Los tumores que snelen obstruir el canal que el feto tiene que atravesar en
el momento del parto, son de naturaleza variable y presentan sitio, volumen,
consistencia, forma, etc., diversos. Unos toman origen en los Grganos pélvicos
g abdominales; y los mds cominmente observados, son los quistes del ovario §
del ligamento ancho, y los fibromiomas uterinos. Otros se implantan en las pa-
redes de la pelvis, la exostosis, las diversas variedades de cinceres, ete.

Si los primeros suelen ser pediculados, reductibles, mgviles; los neoplasmas
de implantacién huesosa son generalmente sesiles, irreductibles, y cuando tie-
nen nn desarrollo mediano, oponen un obstdculo invencible 4 la salida de un
feto vivo y vinble. Asi es que el obstdculo que oponen al paso del feto, estd en
vazén directa de su volumen y deben sujetarse 4 la misma regla de conducta
que llevo propuesta para los estrechamientos de la pelvis. Los tumores de las
partes hlandas son, por regla general, ficiles para desalojarse, extirparse, pun-
cionarse, y, en una palabra, para permitir dejar libre el canal pelvi-genital.

Si no se logra vealizar este ohjeto, so practica la operacién cesdrea en el
momento de eleccién; v una vez extraido el nifio y puesto en manos competen-
tes para gue sea convenientemente atendido, se procede & emprender la interven-
ci6n que el easo reclame para la realizacion de nna curacion definitiva; v si algu-

XXXIV-23G



196 GravEra Mitpica pu MExwce

Bas vecos bastard Ta enucleacion del tomor, en otras sord de wegente neeesi dad
extirpar todo el drgano invadido per la uecoplasia, Kicirujano normard sn con-
dueta segiin civennstancias particulares que cada easo reclame, pero sin sepa-
rarse de las reglas de cirugia general que imponen llevar. el bisturi hasta log
tejidos normales para quitar ampliamente todes los tejidos patelagicos sin dejar
algo que parezca sospechoso.

Si juzgamos esta condueta con la equidad y reposo debidos, seguramente que
la encontraremos enteramente racional ¥ moval, supuesto que tiende 4 salvar la
vida del foto v-d propoveionar 4 la madre el finico recrrso cientifico que pondrd

fin & sus padecimientos y mira 4 su curaeidn radical.

IV

Desde que los pavteros del siglo XVIII, Maurician, 1a Mot, ctc., sefialaron
la gravedad de los vomitos que suelon complicar el embarazo y que eon ante-
rioridad Pablo de Egine habia hecho conocer eon el nombre de voneitus assidis,

Jero sin conoeer su oravedad, esia entidad patoldgien propia de ln gestacidn,
o ? o 2 7

ha presenpade la atencion de los gineeslogos de todos los paises, pero muy pat-
tienlarmente desde el punto de vista del tratamiento. Simons parece haber si-
do el primero en provocar la expulsidn del feto antes de la gestacidu, en wua
enferma que habia resistido 4 los medios de tratamiento entonees conocidos, ¥
6] éxito completo que obtuyvo, fundé la indicacion de provecar el aborto para
“haver cesar los vémitos, hov conoeidos con la denominacién de incoereibles.
Ksta practica ha sido aconsejada sin interrupeion alguna hasta nuestros” dias,
por Panl Dubois (que es el autor del estudio mdds completo que eonozco sobre es-
te stndroma clinico} Grueniot, Hopwitz, Copeman, M. Clintok, Hewit, Kalten-
‘bach, En la actualidad, Charpentier {en el 20 tomo de su obra Tratado prde-
Hico de los partos, pdg. 743) dice: “Ta futerrupeion del embarazo es el Gnico
wedio de salvar i Ia madre, y aun con una condicién: que no se interrnmpa
‘muy tarde.” Ribemont y Lépage sostienen la misma opinisu cou esbas pala-
bras:- ““El verdadero tratamiento de los vémitos incoercibles, consiste en pro-
vocar et aborto @ ¢l parte premature.” (Tratado de Obatetricia, edieidn de
1896, pag. 644.) Se ve por lo expuesto, quie 1os vémitos incoereibles constituyen
.ina de las indicaciones para provoear el aborto,
Podemos asegurar que en Ja nctualidad son enferamente conocidos los sinto-
nas, diagndstico, curso, terminaciones, ete., de esta entidad patoldgiea; pero
ignoramos su patogenia, ¥ en espera de mejor teoria, nos la explicamos supo-
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niendo que estos vomitos rebeldes son producidos por ta toxiemin wravidica, re-
switado de la climinacion venal insuliclente. Do aqui el que eaveciendo de base
silida, ex decir, de dingnéstico patvginico, no zea posible fundar un tratamien-
to causal que es el ideal @ que tiende In terapéutica moderna apoyada en lu
anatomia patoldeicn v en los incesantes adelantos de la bacteriologia. No. es,
pues, de extraiiar el nimero de agentes farmacéuticos reconmendados, y los éxi-
tos referidos por autoves dignos de fo v aleanzados por snbstancias de aceién
fisiolgica tan diversa, como las preparaciones de opio ¥ los purgantes, por
ejemplo, la estriening, G el cloral, ete. Seguramente gue estas observaciones se
refieren 4 casos en que exta complicacion s¢ ha presentado en mujeres neuras-
ténicas ¥ que la sugestion ha desempenado el prineipal papel terapcutico; pues.
existe, i no dudarlo, una liga etiologica bien manitiesta, cnbre estos vimitos v
la histeria. Citaré ura observacion de Chazan que ereo muy oportunas se tra-
taba de wna joven que habia resistido & todo tratumicnto y & guien se clorofor-
mo para un simple examen: ella ereyé que se te habia desembarazado duran-
te el sueiio anestésico, v esta fiome idea bastd para que se suspendieran por
completo los vomitos que amenazaban su vida.

Por mi parte, jamds he suspendido el curso de un embarazo y varias veces he
tenido que tratar casos de gravedad y he eonseguido saliv triunfunte, con bacer
desaparccer un rebelde estrefiimiento por un laxante seguido de eserupulosa

desinfeecian del tubo digestivo, realisado por dosis moderadas de magnesia creo-
sotada ¢ naftolada, de salol, ete.

He 1)1‘00[11‘;1&0, como primera indicacion, una reglamentacion cuidadosa de ia
alimentacién; ¥, teniendo en cuenta lo antojadizo y caprichoso del estomago,
he elegido los alimentos mds en armouia con ol deseo de las enfermas. Las subs-
taneias medieamentosas que me han dado mejor resultado, son las bebidas efer-
vescentes, las preparaciones ciinicas, el oxalato de cerio, la narceina, peque-
yuedas dosis de cocaing, el bromuro de potasio, la tintura de nuez vomica, la
salicina y la antipirina.

Entre los eusos mas graves que he asistido, citaré el de s sefiora M. Y.; tiene
19 afios, os primipara ¥ estd en el tercer mes del embarazo; no ha cesado des-
de ¢l fin del primer mes de ser atormentads por tenaces vomitos. A partir dela
sexta somana, esta desdichada vomita incesantemente y la mds pequeiia cantidad
de Jiquido solicita las contracciones mds enérgicas del estémago. Habiallegade
i un grado de entlaquecimiento y de debilidad verdaderamente alarmante. Las
faceiones presentaban una alteracion notable; los ojos se hundian en las Grhi-
fas, las narices muy afiladas, el pulso wmuy frecnente (130 pulsaciones por

minuta), Ia respiracion acelerada (32 por minute), ¥ la temperatura taw silo
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Hegaba 4 381, La sed excesiva, Ia lengua muy seca, el aliento deido, la re-
gion epigdstrica sensiblo y esta sensibilidad se extendia & Ia porcién correspon-
diente 4 las inserciones del disfragma, Lua orina en pequefia cantidad de reac-
cién dcida y contenia algo de albimina. La repugnancia para toda clase de
alimentos era invencible y la mas pequefia cantidad de leche fifa 6 champafia
que le aconsejé, fué inmediatamente arrojada. Los médicos que la habian asis-
tido habian empleado medicaciones adecuadas y, no obstante la multiplicidad de
preparaciones, la enferma empeoraba de dia en dia. Como sucede generalmen-
te en casos semejantes, los pacientes, y mis que ellos las familias, cambian
seguido de médicos; llegé mi turno y vino en ese estado i mi poder. Seguro
de ser pronto sustituido, empecé mi dificil tarea, preseribiendo & mi enferma
inhalaciones de oxigeno (30 litros) cada tres horas: una pildora eada dos ho-
ras, compuesta de ocho centigramos de oxalato de cerio y un centigramo de
clorhidrato de cocaina. Champafia helada, nna eucharaditn cada 15 minutos.

Al dia siguiente supe con verdadera sorpresa que la enferma habia pasado
la noche en calma; que los vomitos se habian retardado; que habia soportado
casi todas las cucharaditas de champafia, y en suma, que estaba muy mejora-
da; continuando eon ligeras variaciones el mismo método, la mejoria fuéd en au-
mento; sc signié alimentande con los alimentos que mejor soportaba y d los
diez y ochoe dias pudo abandonar la cama. Kl embarazo siguio hasta el término,
y ¢l parto fué enteramente normal.

En cnatro embarazos posteriores, ha sido atormentada por vémitos, que aun-
que rebeldes, re han logrado mejorar lo suficiente para no obligar 4 la enfer-
. ma & permanecer on la cama,

He hablado extensamente con los médieos que han hecho de la obstetricia
su especialidad, ¥ todes me han referido que jamis han dejado de mejorar y al-
gunas vetes hacer desapavecer Jus vamitos con provocar una ligera diarroa;
con la aplicacion de un saco impermeable lleno de hielo A la espina dorsal v el
empleo de la cocaina asociada @ las pociones efervescentes, al oxalato de eerie
6 4 preparacioncs cidnicas. Asi es yue nunea han provoeado el aborio.

Finalmente, no siempre da el aborto provoeado los resultados que proelaman
sus numerosos partidarios, pnesto que después de desocupada la atriz, los vé-
mitos suelen continuar ¥ aun agravarse. Ademis, tampoco es enteramente ino-
fensivo para las madres, como lo demuestra entre otras, la comunicacion que ¢l
Dr. Mac- Chitok dirige & la Sociedad médica de Dublin, de treinta v seis ob-
servaciones de aborto provocado en casos de vamitos incocrcibles, con 9 muje-
res muertas v 27 curadas. Cohnstein, considerando ¢l aborto como iratamiento
de los vomitos ineoercibles, establece la proporcion siguiente: despnés del abor-
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to, cesan los vémitos en 40 por 100 de los casos: cesan parciaimente 26 por
100: persisten en 18 por 100: aumentan en ei + por 100, ¥ en 12 por 100 la
muerte ha seguido inmediatamente ¢ en pocas horas, al aborte.

La conclusion es logica: el aborto provecado, ademds de sacriticar al nine,
compromete la vida de la madre y no siempre produce la curacion: No debe
aceptarse eoino tratemiento de los vémitos incoercibles,

".’

La retroversién uterina es considerada también como indicacion del aborto
necesario, pero aun los autores gne no toman en gran consideracion la vida del
nifio, s6lo aconsejan que se interrumpa el embarazo ecuando no se ha logrado
in reduccion de la matriz grdvida por maniobras adecuadas. De estos métodos,
los mds usados son el de Tyler Smith, el de Amussat y el de Capuron; en cuan-
to & los procedimientos instrumentales y que se ejeentaban con el bastoneillo
de Evrat, gorgerete de Roederer 6 la cspdtula—palanea de A. Petit, %o gozan
de ningiin crédito, quizd porque con asuntos obstétricos, la destreza y la pacien-
cia siempre se prefieren & la fuerza y la bratalidad.

En mi prdctica, sélo he encontrado cinco casos de retroversion de Gteros gré-
vidos y tengo la certeza de que al menos en cuatro, existia la desviacién antes
del embarazo actual. En las cineo, como la pelvis era muy amplia ¥ en todas el
embarazo habia liegado al fin del tercer mes. En tres me bastd, para conse-
guir redueeidn persistente, hacer tomar un purgante aceitoso la vispera del dia
sefialado para la maniobra, recomendar una copiosa lavativa glicerinada en la
mafiana y sacar Ia orina por medio del cateterisino antiséptico; eclocar i la en-
ferma en la posicién gemt~pectoral, ¥ con presiones sostenidas y bien graduadas
sobre el fondo de la matriz por dos dedos de mi wmano izquierda colocados en el
recto, ¥ tracciones sobre el cuello enganchade por el indice de la mano deve-
cha introducido en la vagina afrds de la sinfisis pibica. Dejé un mes en cama
4 mis enfermas, recomenddndoles que estuvieran el mayor tiempo posible en po-
sicidu lateral ¢ abdominal. El vientre se mantuvo libre por medio de lavativas
glicerinadas y I vejiga vacia, con frecuentes cnteterismos. Lin matriz ocupd
su lugar y los embarazos alcanzaron su términe normal.

En otra, la reduecién se hizo zola después de wn purgante aceitoso y frecuen-
tes cateterismos.

En la quinta, viendo que enatro sesiones por el procedimiento deserito uo

habian lograde alguna veutaja, v que los sintomas de compresién iban en aun-
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mento proporeional al desarroilo progresivo de ln matriz, introduje nn globe
de goma, vacio v de forma piriforme, en el recto (después de haberlo desocu-
pado y sacado la orina), lo distendi al maximo de tolerancia; puse entonces
mi paciente cn posicion genu—pectoral, y con ¢l indice de Lo mano dervecha in-
troducido en la vagina hasta el enganche (el cuello que encontré muy alto,
atrds de 1a sintlsis pibica, eonsepul despuds de pacientes tracciones, enderezar
la matriz. Con repose, posicion laterval 4 abdominal, frecuentes cateterismos v
libertad de intestine, s¢ logrd que el cmbarazo llegara hasta «u conelusicu.

Es bueno tener en cueiita que las bridas consecutivas 4 antiguas pelvi—peri-
tonitis, 4 veces se reblandecen hajo la influencia de la gestacion y sc prestan &
mayor distension; que obras se atrofizy v se reabsvrbel; que en ambos casos,
sc facilita la reduccion de un itero gni'\'idn, ¥ gue en su estado normal no se
habria movilizade.

Cuando ¢l itero ocnpado por el producto de Ja concepeion queda aprisionado
por fuertes y miltiples adherencias, llega un momento en el cual no pudiends
desprenderse para continuar su crecimiento, necesariantente progresivo, que le
impbne el curso de la gestacién, se congestiona, se irvite y entra en actividad

exagerada; despierta su contractilidad v produce como resultado final el aborto.

Asi ¢s que debemos ser muy prodentes y stemypve procurar colocar al Gtery
en su sibuacién normal por los medios deseritos, sencillos & inocentes, vy abste-
nerse de provocar la expulsion del producto de la concepeion. Mas st esto fuere
imposible v log sintomas de compresidn preducidos por el ttero enclavado en
1a excavaeion, especialmente la cistitis ulcerosa ¢ pitrida comprometen seria
¥ préximamente la vida de la madre, los autores mds competenles recowien-
dan provocar el aborto sin pérdida de tiewmpo, puncionande con el trocar del
aspirador la parte mils accesible del atoro gravide por la vagina, siempre que
el cuello por su elevacidn y dislocacion no se haga accesible d los medios de
accion. La extraeeidn del lguido amuidtico disminuye ol volunen del tumor for-
mado por el tdtero, y Ia compresion de los organog pélvicos facilisa la reduceion v
provoca la desocupacion de la matriz. Ojald las cosas siemprd pasaran asi, pero
4 la verdad, dudo que la puncion del hnovo dé movilidad 4 un ttero enclavado
y-aprisionado por sdlidas adherencias que han resistido 4 las modificaciones de
reblandecimiento que determina normalmente ol estade de gestacion y 4 las
presiones metédicas v sostenidas que vequieren los procedimientos sefinlados,
- Ademds, no ereo ficil la desocupacion ui natuval 1 artificial, de una matriz gue
se halle en estas condiciones, v evidentemente que, muerto ol engewlico, corre
la madve gravisimos peligros de infeccin por In permanencia de todo ¢ parte

del producte de la coneepeidn, pues se conciben las dificaliades easi inveneibles
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con que se tendrin que luchar para vaciar por completo nna matriz senpada por
un huevo mis o menog deseompuesto vy transtormado en foeo séptico y en gne
la parte aceesible, que ex el cuclle, se encuentea fuera de nuestre aleance. iin
eazn tan apremiante, resueltawente no provocaria vo el aborto, tauto por la
repugnancin que me inspira privar de Ja vida @ un feto con deliberada inten-
cion, cuanto porque creo yue ni aun con este sacrificio se colocaria d la ma-
dre en condiciones seguras de salvar su vida tan seriamente comprometida, Me
resolveria 4 emprender unn interveneion racional v cientifiea, previa consulta
con ilustrades compafieros v que consistivia: en hacer una inesion 4 la vagina,
en el fonde de saco posterior; dividir ol fondo de saco peritoneal, ¥ por esta via
introdncir el indice para buscar v desgavrar las adherencias gue aprisionan al
atevo grivido. Una vex libertado v colocado en s sitnacion normal, canalizar
con gasa yodoformada el trayecto furmado y esperar la reparacién y curacion,
La operada debe sex anestesiada, y la operacion estrictamente sujeta @ los pre-
cephos antisépticos.

Mi proposicidn es enteramente tedrien, pero se defiende de las objeciones; no
ataca 4 la vida del engendro y tiende i la enracién definitiva de Ja madre; si se
declara et aborte, nos quedari la tranquilidad de no haberle provocado con de-
liberada intencion; v en fin, la desocupacién de la matriz no presentard difi-
cultad alguna, supuesto que el cuello ¢ puerts de entrada 4 su cavidad, se ha
hecho acedsible; no hay peligre de infeecion y la mujer se encontrard en con-
diciones de obtener una curacion definitiva, Los enidados conyecutivos, son los
eldsicos: enraciones ¥ lavados antisépticos, deseenpacidn de la vejiga, alimen-
tacidn tdnien, cte, o

¥l

Las metrotragias muy geaves, son ofva de las indicaciones para proveecar el
aborto. C. Devilliers, que es partidavio de esta doctrina, so expresa en estos
términos: “El aborte cncontrard ciertamente nna explicacion legitima en un
caso de Lhemorragia que algiin médico no haya logrado detener ¥ que amenace
1a vida de la mujer.” .

Analicemos esta prictica y cupecemos por recordar gue no es nneva, pues
ia vemos preserita por parteros del siglo XVI1I, v acabaremos por convenir
que tampoco es racional. Es verdad que hay metrorragias que por la abundan-
eia v la rapidez de la pérdida, poneu por si solas en peligro la vida y aun deter-
minan la muerte; pero indudablemente ¢ue lu provorcacion del aborto dista mu-
cho de ger el agente hemostético por excelencia, Las causas que dan origen 4
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estas hemorragiag, <on numerosas v de muy diversa natnraleza, v dificilmente
se-coneibe que un solo medio logre hacerlas desaparecer v dominar la situa-
eidn. Por no hacer mds eansado ¥ confuso este trabajo, no cito toda la serie de
eansas que producen estas pérdidas ¥ me limitaré & solo recordar las princi-
pales. Excesiva vascnlaridad del ttero grdavido, las inflamaciones uterinas, el
céncer, las fibromiomas y la dleera varicosa del hocico de tenca (causa po-
eo conocida, muy frecuentemente ¥ hien estudiada por Richet), los traumatis-
mos de todas clases, efe.

Con las mencionadas basta para evidenciar la inconsecuencia que habria en
aceptar el que la interrapein del embarazo, sea el tratamicnto causal de afec-
¢ion de tan diversa y miltiple causa. La verdadera brijula para salir airoso,
serd empezar por establecer cl diagndstico ctioldgico para establecer el seguro
tratamiento. Asi eonseguiremos salvar la situacion con medios sencillos, como
la foreipresura, una sutura adecuada, una abundante inyeeeion astringente y @
una temperatura de 48 4 50 centigrados, y 1o que es mejor adn, una abundante
lavativa con agua esterilizada y 4 50 centigrados. Creo superior la lavativa,
porque ademds de no provocar el aborto, tiene mayor superficie de aecién so-
bre la pared posterior del titero gravide. Con estos ligeros medios, y& solos,
va combinados con la preseripeién de agentes farmacéuticos como el viburnun
prunifolium, el hydrastis cannadensis, el percloruro de fierro, las preparaciones
de opio, ete., ¥ unidas al reposo, la posicién, y 4 una higiene apropiada, se do-
‘oinan y suspenden cstas hemorragias en la generalidad de los casos; y cuando
es muy abundante, la misma sangre destruye las adherencias ovulares, produ-
ce la muerte del engendre ¥ determina el aborto.

La inserciou de la placenta en el segmento inferior de la matriz, es causa tan
constante de metrorragias, que los autores antiguos, al notar su frecuencis,
la denominaron kemorragia necesarie; en la generalidad de los casos, sélo se
prodisce en el dltimo trimestre del embarazo y en esa época el feto es viable;
la expulsion, en el caso de ser indicadn, se refiere & un parto prematuro y no &
un zhorto que es de lo que trato.

La provecacién del aborto en el caso de hemorragia uterina no estd clara-
mente indicada, supuesto que estamos en posesion de tratamientos sencillos, de
f&eil aplicacién, ¥ que obran contra la causa; en los casos de abundante pér-
‘dids, la misma- sangre priva de vida al engendroe al desprenderlo de sus adhe-
rencias maternas v determina el aborto sin que se necesite provocarlo.
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La 6% indicacion ¢ refieve & los casos en los que la vida de Ia madre se en-
cnentre seriamente comprometida y en los euales la interrupeién del embarazo
la substraiga de este peligro. Las complicaciones que comprende esta eategoria,
son Ia eclampsia, ef hidramnios y las afecciones eardio—pulmonares,

Eu cuanto 4 la eclampsia, ha sido en efecto considerada entre las indieacio-
nes mds apremiantes del aborto; pero & medida que se han adquirido nociones
precisas sobre su patogenia ¥ que is observacion imparcial de los hechos ha
demostrado que i suelen los accesos convulsivos desaparecer con la desocupu-
cion de la matriz, ex mis frecuente ver que se agraven eon la determinacion
del trabajo del parto y que Hegnen 4 ocasionar Ja muerte de la mujer. B arte
toeoldgico posee en la actualidad (en la dieta ldctea, el cloruro de sodio y las
inhalacioues de oxigeno) medios d propdsito para prevenir tan formidable com-
plicacién: y en el cloral y el eloroformo, ngentes poderosos para combatir las
convulsiones ecldmptieas con mayor niimero de probabilidades de éxito, que
con la provocacidn del aborto, qne en vez de quitar ¢ atenuarlas, suele excitar-
las. En el easo de que fracase el tratamiento ya cldsico y que los accesos se
prolonguen, el feto muere y la expulsion no se hace csperar. Si la eclampsia
aparece durante el embarazo sin ncompaitarse de contracciones nterinas, ;se
debe provocar la expulsién del feto....? No, porque ¢l trabajo que siempre
dura algin tiempo, anmenta la frecuencia y la intensidad de los accesos. Ks
preferible dejar pasar la borrasea instituyendo una medicacién calmante (in-
halaciones de cloroformo y tavativas de cloral) para moderar los accesos: se ve
asi, mujeres que ecldmpticas en el embarazo, sometidas al régimen ldeteo, cuan-
do han pasado los accesos, paren 4 término sin volver f tener nuevas convul-
siones, Cada dia me felicito mis de seguir csta conducta, y los casos que he
atendido han venido 4 corroborar mis conviceiones,

Mis ilustrados compadieros N. Ramirez Arellano, Zirraga y Mendizabal, que
han presenciado los brillantes resnltados que se alcanzan con esta préctica en
la Maternidad de Paris, son tawbién partidarios de este tratamiesto.

VIII

En el hidramnios, si la cantidad de liquido amniGtico es considerable y el
desarrollo exagerado del fitero anormalmente distendido comprende el diafrag-
XXKIV—27
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ma y los drganos tordcicos, de esta compresidn resultan sintomis asfixicos que
han obligado & provocar la expulsidn del foto, sea enal fuere la época del em-
barazo. Se aconseja para combatir violentamente Tos accidentes de compresién
pulmonar, puncionar las membranas, por el cuello uterino, y después de dizui-
nuir el volumen de la matriz por la salida del liquido amnidtico, expernr la ex-
pulsion del producto. La época en que ¢ presenta la hidropesia del amnios cs
del sexto mes en adelante; asi ex que el feto, si ha llegndo 4 la época de la via-
bilidad, no es aborto sino parto prematuro el que se provoea. Esta operacion,
en la cual no me estoy ocupando, como he dicko, debe ser considerada eotho ung
bella conquista, ¥ cuando estd perfeetamente indieada, es cosa enteramente
licita que la ciencia y la ley recleman y que le moral adopta. ero los aceiden-
tes de compresion del aparato pulmonar pueden manifestarse antes de que ¢l
feto aleance viabilidad, y si por su persistencia y gravedad amenazan la exis-
tencia de la madre, jcudl conducta se debe seguir. .. .2 sacar una cantidad de
liquido ammidtico, que sea suficiente para hacer cesar los sintomas asfixicos,
puncionando la pared abdominal con un troear fino del aspirador, enatro 6 cinco
centimetros arriba de la sinfisis pubiana, y por la linea hlanea para penetrar
hasta el saco amnictico por el segmento inferior de la matriz, que rarisima vez
da insercidn 4 la placenta. Se debe hacer antes mn eateterismo aséptico de la
vejiga para evitar herirla.

Yo no he tenido que practicar esta puncidn, pero seguramente que es eficaz
¢ inocente; el Dr. Mendizibal Lia conseguido por ella hacer llegar & una en-
ferma de su clientela, al fin del embarazo, y logrado disipar los sintomas de com-
presion exagerada debidos & un hidroammnios agudo.

Como sélo he tenido que atender enfermas en que la hidropesia del amnios
era moderada, me ha bastado un régimen ldcteo ¥ un {ratamiento mereurial ¥
yodurado, para lograr provecar el aborto. .

Atendiendo 4 la rareza de esta complicacion, i los vesultados del régimen
tetoo (dinrdtico segnro) v 4 la accion del tratamiento antisifilitico, es easi se-
guro que no se presentardn graves accidentes de compresion que impidan el
funcionamienta regular de los drganos tordcicos; pero si por falta de diagnés-
tico y tratamiento oportuno se desarrollaran, la extraccion del Hguido amnidtico
en exceso, por la puneidn abdominal, haria desaparccer la compresidn con la
violencia que cl caso reclama, y permitiria la continuacién del embarazo hasta
un término adecuado 4 las cireunstancias particulares, pero & partir de la edad
de la viabilidad fetal.
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EX

Nadie puede poner en duda que el embarazo os una causa agravante de lag
afecciones cardio—pulmonares, hecho que explica el exceso de actividad que el
estado de gestacién impoue al miocardio. La hipertrofia fisiolégica seffalada por
Larches en 1827, generalmente admitida, y el aumento de tension en los vasos,
dan la explicacion de los accidentes gravidico —ecardiacos sefialados por Peter.
La contraccién mas endrgica del ventiieulo izquierdo hipertrofiado, aumenta ia
insuficiencia mitral y ocasiona el estancamiento sanguineo de todo el sistema
de la circulacion pulmonar. De aqui el que en eiertos casos los accidentes pulmo-
naves se desarrollen con rapidez y que requieran una intervencién immediata.
‘Pambicn estd fuera de duda, que Ias lesiones witrales son mds influidas por
la evolucién del eibarazo, que las del ovificio adrtico. Mas por fortuna la com-
pensacion no siempre se interrumpe y se observan mujeres con afoccion car-
dinca bien caracterizada, que soportan el cmbarazo y ¢l parto sin algin acer-
Jente. He asistido en San Luis Potosi 4 1n Sefiora T, L. de I en cuatro em-
barazos, ¥ no obstante tener una afeceion cardisea antigua, sélo presentaba en
los dltimos meses de la gestacion, ligeros accidentes eirculatorios que con faci-
lidad se dominaron {con repese, dicta licten & infusion de lojas de digital ),
y que no impidieron la terminacion del parto en términes convenientes, Dos-
pués de haberme separado de esa simpatica capital, tuvo un caso de aborto oea-
sionado probablemeute por el mal estado de la civeulacién uterina propio de su
cardiopatia; la abundancia de la hemorragia determing un prolongado acceso de
asistolia que puso su existencia en inminente peligro, pero que doming la activa y
racional terapéutica dirigida por mis compaiieros y amigos los Dres. J. Cabral,
M. Silva y Pagenstécher, encargados de su asistencia médica. Posteriormente
he examinado 4 mi antigua eliente en las veces que he estado en San luis, y
he visto con satisfaceion que la compensacion se signe sosteniendo. Pero como
esto no siempre sucede y se ven aparecer los sintomas que ca racterizan la asis-
tolia, entre los cuales venpaat el primer lngar los aceidentes pulnonares, lo que
se comprende por 1 frecuencia de las lesiones mitrales: esta grave sitnacién
se ha considerado como indicacidn del aborto, lo enal no me parcee justiticado
“por ser hecho de observacin (ne cuando existen accidentes que revelan una
compensacion insuficiente, ol parto se hace fuente inagotable de peligros por
razén de la elevaeion. de la tension arterial debida al trabajo exagerado que el

corazén tlene que hacor, Ista exageracion de la aceldn enrdiaca legn 4 su mii-
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ximum de intensidad en el segundo periodo del parto, al aparecer los dolores
expulsivos, y puede venir un momento en el cual el miseulo eardiaco, cansado
de luchar, cese de contraerse y un sincope mortal ponga fin 4 tan violenta lu-
cha.

Hé aqui las razones que apoyan la no provoeacion del aborto. Vienen 4 vo-
rroborar tan prudente conducta las siguientes palabras de Venay: Todas las
cardiacas en las cuales la expulsion prematura ha sido provocada en la Clinica
Obstetricial de Derlin, han suerionbido, bien durante el trabajo, bien poco tHempo
despuss.

Fundado en todo lo expuesto, ervo justiticada ia proposicion siguiente, quo
someto 4 la consideraeidn de la ilustrada Academia de Medicina:

- Se debe reformar el articulo 569 del Cédigo Penal vigente, en estos términos:

Artieulo 589.—Se llama aborto en derecho penal y se considera punible, #
1a extraccidn ¢ expulsién provocada del produeto de la concepeidn antes de la
dpoca de la viabilidad del feto, sea cnal fucre o] medio empleado ¥ siempre quo
haya deliberada intencién de conseguirlo.

Se da el nombre de parto premature artificial 4 la extraccion 6 4 la expul-
sion provocada del engendro, 4 partir de la dpoea de la viabilidad del feto; y
se considera como operacién licita que la ciencia reclama y 1a ley ampara, cuan-
do de no efectuarse corran peligro de morirse pore la continuacién del embarazo
la madre, el hijo 6 ambos, d juicio del médico que la asista ¥ previa cousnlta con
peritos autorizados.

Es de derogarse ¢l articulo 570.

Las intimas relaciones que ligan la materia de que he tratado, con todas los
ramos de la Medicina, me han obligado 4 entrar en detalles que pudicran ha-
cer creer & primera vista que me desviaba de mi objeto; confiv, sin embargo, en
que el buen sentido y Ia ilustracién de todos y cada uno de log miembros de la
Academia les hard comprender la imperiosa necesidad que tenia de hacerlo asi
para apoyar debidamente mis opinioves v deducir las conseenencias que tengo
la honra de someter 4 su recto juicio.

Méxice, Abril 29 de 1896,

Dr. ALBERTO LoOpEZ HERMOSA.




