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rina con Ta solueién de ciannro mercurial 4 40° centigrados, valiéndome de la
sonda dilatadora de Doleris modificada por Liter; aplico en seguida abundante
inyeceién intrauterina de tintura de yodo, adicionada de eresota de haya v sci-
do earbélico; nuevo lavatovio intranterine, aseo v desecacion con algodones
montados en pinzas, del cuello uterine y la vaging, éintroduecion de un tapon
de gasa yodoférmica, mojada en solucién merveurial, exprimida v eubierta de
nuevo con polve fino de vodoformo, ¥ por fin, eateterismo vesical.

Hste primer tapin pormanece en la vagina 48 horas. He acostombrado has-
ta hoy dia, £ hacer nua enva diaria con Ia solucién de cianuro y un tapan de ul-
goddn salicilado, mojado en la misma solucién, exprimido y eubierto con polvo
de yodoformo; todo esto durante 15 dias; pero estoy persuadido de que, ha-
ciendo un buen taponamiento con la gasa yodoformada, puede renovarse la cu-
racidn eada dos ¢ tres dias.

Por dltimo, administro en los diax que siguen 4 la operacién, una mezcla de
partes igunales de solucién de cornezuelo de centeno, de Dusart, v extracto fluido
de Hidrastis canadensis, en la dosis de 20 gotas tres veces en el dia.

México, 4 10 de Febrero de 1897,
. T. NORIEGA.

OBSTETRICIA.

Algunas observaciones 4 la Practica Obstétrica moderna.

Los numerosos y favorables resultados que ha obtenido Pinard con la sinfi-
siotomia que ha practicado constantemente, desde Febrero de 1892, en la Cli-
nica de Baudeloeque, lo ha conducido 4 establecer los preceptos siguientes 4
los cuales norma su conducta prédctica:

1? Abandono del parto prematuro artificial.

2?2 Abandono de toda aplicacion de forceps ¥ de toda operacién que implique
la lucha de la cabeza fetal contra una resistencia huesosa de la pelvis (sea que
la resistencia tenga su sitio en el estrecho superior, en la excavacién 6 en ¢l es-
trecho inferior).

39 Abandono absoluto de la embriotomia del nifio vivo.

4? Agrandamiento momenténeo de la pelvis (por sinfisiotomia, pubictomia,
isquio—pubiotomia, coccitomia), en todos los casos donde hay resistencia hue-
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sosa no vencida por las contracciones, la cabeza enconfrdandose bien orien-
tada y donde el edleulo demuestre que Ta seccion de la pelvis y una separacién,
que no pasa de siete centimetros, permita el paso & una cabeza de feto 4 tér-
mino,

89 Operacién cesdrea seguida de la amputacion itero—ovirica (operacion
de Porro}, en los casos de estrechez absoluta.

Como estos nuevos principios han sido bien acogidos por Jos prineipales parte-
ros franceses; y el nombre tan autorizado del emineute profesor Pinard, seduee s
aceptarlos, paso & exponer con toda frangueza en el seno de esta ilustrada So-
ciedad & que tengo la alta houra de pertenecer, mis convieciones cientifieas
acerea de ellos, seguro de que serdn seria y justamente comentadas, dada la
notoria rectitud de todos ¥ cada uno de sus miembros, y por encontrarse en tan
docta Asamblea los mids caracterizados tocslogos mexicanos. Vengo tan sélo
tras la investigaeion de la verdad eientifica en tan delicado asunto, y espero
hallarla en este lugar, que ha sido el erisol donde se han depurado tantos otros
asuntos cientificos que forman la base de nuestra ciencia nacional; cimientos s6-
lidos que han fundado los inolvidables Lueio, Jiménes, Vértiz, Ortega, Juan
Maria Rodriguez y tantos otros infatigables obreros de las ciencias médicas,
que ensancharon el horizoute cientifico de nnestra patria, dejando tras si una
brillante cauda luminosa.

Abandonar el parto prematuro artificial hoy que estamos en posesion de me-
dios adecuados para sostener 4 nifios débiles, hasta lograr que alcancen su com-
pleto desarrollo, me parece inaceptable; pues es una preciosa operacion obsté-
trica que ha prestado y eontintia prestando eminentes servieios 4 la humanidad.
Es inofensiva para la madre, y lo serd siempre que se practique por tocslogo
experimentado en Ja cirngia ginecolégica, familiarizado con la practica antisép-
tica, ¥ que sepa elegir un buen procedimiento operatorio, pues la eleccidn del
método no es indiferente, La literatura obstétrica nos hace conocer casos des-
graciados, en que el mal procedimiento ha sido la causa de la muerte. Eatre
los numerosos métodos aconsejados para provoear el parto prematuro, los mds
inofensivos son los de Kluge, de Tarnier, Kraws, Champetier de Rives, y muy
especialmente el de Boissard que juzgo el mejor. He provecado veintiocho
partos prematuros, sin contar una sola defuncidn y sin haber tenido mnis pacientes
ningfin accidente de importancia en el puerperio. El profesor Tarnier asegnrs
en el Congreso de (Hnecologia v de Obhstetricia que se reunié en Burdeos el
mes de Agosto de 1895, haber provocado ciento diecisdis veces el parto anti-
cipado, en ostrecheces péivicas, ¥ sin defuncién maternal en un periodo de nueve

aflos, que se extendid de 1886 4 1893, Desgraciadamente no podemos asegu-
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- rar la misma inocencia para el feto, quien estd tanto mds expuesto, cuanto mas
lejos del término normal del embarazo se le hace nacer.

Los nifios nacidos prematuramente son débiles v delicados; perc 4 partir del
séptimo mes del embarazo (210 dias), se logra sostenerlos y hacerlos vivir si
se les coloca en la inenbadora y se encarga de su alimentacidn adecuada (por
medio de la sonda), 4 persona instruida en la obstetricia moderna y acostum-
brada 4 los minuciosos enidados que reclama todo nifio naecido en estas condi-
ctones. '

La sinfisiotomfa, operacién con que se pretende sustituir al parto prematuro
artificial, ha, en cfecto, disminuido el nimero de sus indieaciones; pero ;las ha-
ce desaparecer todas? En otros términos, jla seccidn de la sinfisis piibica reem-
plaza con ventaja v en todos los casos 4 la provocacion de la expulsién del pro-
dueto de Ja concepeidn & partir de la época de la viabilidad real del feto? Yo
no lo creo. Convengo que en la actualidad la operacion de Sigault constituye
una brillante conquista que ha rendido sus pruebas; que cuenta en su favor una
estadistica numerosa que nos demuestra sus innegables triunfos; que ha recibi-
do perfeccionamientos en su téenica; que posee un aparato instrumental ade-
cuado 4 todas las eventualidades; ¥ finalmente, que la antisepsia ha hecho des-
aparecer sus principales peligros. Pero esto, 4 mi juicio, no antoriza 4 abando-
nar el parto prematuro artificial, que, repito, es sin disputa alguna enteramente
inofensivo en todos los casos de estrechamientos moderados de la pelvis.

La obstetricia moderna cuenta en ambas operaciones con dos poderosos re-
cursos para salir airosa en tan dificil situacion, y seriz poco euerdo preseindir
de algnna de dichas operaciones, que aisladamente tienen indicaciones claras,
precisas, de apreciacién fdeil, ¥y que han alejado la frontera de la distocia pe-
ligrosa.

Los mds autorizados parteros aconsejan provocar la expulsién prematura del
producto de concepeion en los estrechamientos ligeros de la pelvis, 6 cuando las
mujeres son atacadas por enfermedades determinadas, 6 agravadas por la ges-
tacidn, y que amenacen seriamente su vida 6 la de su hijo, si se tiene la certeza
de que la interrupcién del embarazo las hace cesar.

Tenemos, pues, dos indicaciones que se deben considerar aisladamente: las
estrecheces ligeras de la pelvis y las enfermedades ocasionadas 6 agravadas por
el embarazo. De estas indicaciones, la primera esla tnica que puede dar lugar
4 alguna vacilacin, y en realidad es la que tiene muy divididos & los parteros
de todos los paises. Pinard, y con él Varnier y Farabeuf, son, como lleve dicho,
partidarios incondicionales de la sinfisiotomia, que practican sistemdticamente,
gin aplicacién previa de forceps, en toda estenosis moderada de la pelvis, desde
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el momento en que las contracciones uterinas son ineficaces para verificar el
parto. Desechan el parto prematuro artificial, y esta prictiea la creo entera-
mente infundada v perjudicial 4 la huaanidad v 4 la ciencia, 4 quienes se priva
de tan poderoso recurso.

Funda Pinard su proseripein, diciendo gue el parto premutnro provocado,
expone 4 los niiids 4 nacer antes de su viabilidad, si se precipita su ejecuciou,
6 4 provocarlo demasiado tarde cunando ha adquirido un desarrollo considera-
ble, ¥ en tal vivtud, dimensiones inadecnadas para verificar su salida, sin vecu-
triv 4 algin procedimiento de embyiotomia.

Seguratnente que d todo esto y 4 mucho mas se expone el mddico que, sin
vastos conocimientos en la ciencia obstétrica, se encarga de la asistencia de un
caso de estrechamiento pélvico. Pero, ;e debe culpar 4 lu operacidn de seme-
Jante falta?... ., Noj evidentemente no...... La ciencia tocolégica nos pro-
porciona clementos suficientes para evitar estos escollos y emprender un trata-
miento racional. Debemos conocer: 12, la edad del embarazo; 29, el grado de
estrechez pelviana que nos ensefia con bastante exactitnd la pelvimetria instru-
mental practicada con el pelvimetro de Farabeuf 6 el del Dr. Zarraga; 39, la
relacion que existe entre el volumen de 1a cabeza fetal ¥ la capacidad de la pel-
vis materna, dato que nos proporciona la palpacion meunsuradora; ¥, finalmente,
el grado de osificacion y en consecuencia de reductibilidad de la cabeza del feto
por medio del tacto vaginal munual, que en estos casos estd plenamente autori-
uado el partero d practicar. Porlas pacientes investigaciones de Burns, Salomén,
Dubois, Stolz, Tarnier, Budin y Juan Maria Rodriguez, sabemos que el digme-
tro bi-parietal del feto de término, tiene de 92 4 93 milimetros, y que, 4 partir
de la edad de la viabilidad legal, la longitud del mismo digmetro bi—parietal
es de tantos centimetros cuantos meses tiene el foto.

Porlo expnesto se ve claramente que las objeciones de Pinard quedan des-
truidas y no autorizan 4 privarnos de un recurso tan Gtil y benéfico como lo e
el parto prematuro artificial.

No aceptando el primer precepto de Pinard, ;cusl es la conducta que debe
observar el prdetico que se encuentre frente & una estenosis pelviaua¥ . . . . . .
Fara resolver esta euestion, dividieé las estrecheces de la pelvis en tres grados:
ligeras, medianas y exageradas. Daré por limites 4 las del primero, 90 & 75
milimetros; 4 las del segundo, 75 4 68 milimetros y comprenderé en el tercero
toda pelvis cuyo didmetro menor sea inferior 4 68 milimetros.

En el primer grado, tratdndose de pelvis cuyo difimetro mds corto sea supe-
rior & 75 milimetros, siendo solicitado con oportunidad durante el embarazo y
tratdndose, bien de uns primipara, bien de una multipara cuyos partos anterio-
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res hayan terminado espontdneamente 6 por alguna vperacion conservadora, y
que los nifios no hayan sufride algn traumatismo de importancia, se debe dejar
el embarazo llegar 4 su término, vigilar cuidadosamente la mavcha del trabajo
y s6lo intervenir enaudo algin peligro amenace la vida de la madre, del feto,
¢ de ambos 4 la ves.

Como se ve, la expectacién armada es la regla general de condueta y sélo se
debe interventr, ya por la version, ya con el forceps, dando siempre 4 este iilti-
me la preferencia, cuande no obstante lu existencia de eontracelones uterinas
totales, intermitentes, endrgicas y sostenidas, el trabajo no avanza y el estudio
de la cirenlacién del feto, 6 bien el del estado general de la madre, nos ensefian
que algfin peligro serio amenaza & una ¢ & ambas vidas confiadas 4 la pericia
facultativa. Se debe operar siengpre con foda oportunidud, sin dejarse arrastrar
por el natural deseo de abreviar tan violenta situacion creyendo ahorrar sufri-
mientos 4 la mujer, pero exponiéndola con tan censurable ligereza, 4 desgarra-
duras de las partes blandas que forman el canal vagino—perineal, que aun no
tienen el grado de reblandecimiento necesario para soportar la exagerada dis-
tension que sufren al ir siendo atravesadas por el feto. Mas para ser oportuno,
hay que saber esperar y jamds consentir en que esta espera llegue 4 hacerse no-
civa y determine el cuadro sintomadtico que caracteriza lo que los parteros ingle-
ses llaman “trabajo prolongado,” que se inicia con el tetanismo uterino, cansa
principal de la muerte del feto, y que abandonado 4 sI mismo, produce la muer-
te de la madre por extensos desgarros de la matriz, peritonitis, septicemia, ago-
tamiento nervioso, ete.

Bien puede snceder que el commemorativo nos haga conocer, tratindose de
multipara, que en los partos anteriores ha sufride operaciones que han origi-
nado la muerte de los nifios, ¢ bien que éstos han sucumbido por sélo la pro-
longacién del trabajo. En este caso, la practica mds inocente y eficaz es provocar
el parto 4 partir del momento en el cual la palpacion mensuradora nos da 4 co-
nocer que la cabeza del feto no solamente no se encaja en la excavacién, sino
que empieza 4 desbordar el arco anterior del estrecho superior. Es, pues, indis-
. pensable examinar repetidas veces & la mujer desde el principie del octavo
mes del embarazo, para asi adquirir tan necesaria nocion que funda la oportu-
nidad para intervenir. Esta econducta tan inofensiva para la madre y de tan
pocos peligros para el feto (si se beneficia éste por la incubadora, se alimenta
adecuadamente por medio de la sonda y se rodea de todos los minuciosos cui-
dados que su debilidad reclama), no debe evidentemente ser reemplazads por
la sinfisiotomia, que aun con los perfeccionamientos actuales es siempre una
operacién seria que da una mortalidad superior & un ocho por ciento. (En la
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3
K

Clinica de Pinurd se han practicado enarente Y nuece sinfisiotomias de 1892
Octubre de 1894, y de estas enarentn Y nuerey cuadro migjeres i cineo nifios
cumbieron, )

Si-

En el segundo grado he comprendido toda pelvis cuyo difauetro menor o3 de
754 68 milime‘tu-ros, y'en cllas sf juzgo justificada la seecion de Ta sinfists pubia-
na, desde el wmomento en que lax contracciones nterinas neo son suficiontis para
terminar el parto; pero ereo de gran utilidad recurrir primero al foreeps que,
aplicado sin brusquedad y haciendo tracciones moderadas, no eompromete la
viabilidad del nifio y sucle permitir su extraccion sin peligro alguno para la ina-
dre. i esto no se logra, reeiirrase i la sinfisiotomia, previa conviecion de que
el nifio estd vivo y de que las sinfisis sacro—iliaeas no presetitan alguna alte-
racidn.

Pero aun en este grado de estrechamiento no se debe precipitar para inter-
venir ¥ hay que tener presente el meeanismo del parto en las pelvis viciadas, y
no olvidar los esfuerzos y combinados recursos que emplea la naturaleza para
vencer este géuero de obstdculos, Recnerdo que durante mi internado en la Ma-
ternidad de esta Capital, en Marzo de 1874, i nacer espontineamente & una
eriatura de desarrollo vegular, no obstante que la pelvis de la mujer que la dic
i luz s6lo tenia 72 milimetros de didgmetro antero—posterior. El Sr. Dr, Anice-
to Ortega, entonees Dircctor de la Cliniea, habia medido con la eserupulosidad
gue todos le conocimos, esta referida pelvig; pero en atencidn £ que las contrac-
clones uterinas intermitentes, totales, vigorosas, se sucedian con intervalos mo-
derados, me ordené que esperara ¥ dejara 4 la naturaleza que empleara todos
SUS Tecursos mientras no apareciese algin peligro que comprometiera la vida de
la madre 6 del hijo. Su prevision se realizd; pues si bien el parto fué largo, se
terming espontdneamente por la expulsion de un nifio vivo ¥ viable, sin otro in-
cidente que un fuerte cabalgamiento de los parietales que pronto se disips.

Creo de importancia para la tesis que sostengo, hacer conoeer 4 los sefiores
Académieos 1a observacion siguiente, que es un elocuente apoyo. Leflere La
(raceta de Caracas que la mujer Tremoulet, & quien Pinard practicé la operu-
cién de Farabeuf, el 7 de Noviembre de 1892, en la Clivica Bandeloeque (iini-
ca vez que se ha practicado hasta la fecha), s hizo cmbarazada por segunda
vez; entré 4 la Clinica, se declard espontdneamente el parto prematuro, v el
mismo Profesor Pinavd extrajo por la version un uifio vive de 4,610 grawos de
peso,

La observacion de hechos mds 6 menos semejantes, asi como la de mujeres
en quienes, en uno 6 m4s partos, la expulsion del feto se ha verifieado espontd-
neamente, y en el signiente, bien por el desarrollo exagerado del nino, & Lo que

XXXTIV—-30
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es mds admisible, por el grado avanzado de osificacién de las suturas y fonta-
nelas, la cabeza viene irreductible y forma un obstdeulo insuperable £ los es-
fuerzos normales, hasta el grado de hacer indispensable Is terminaeion artificial,
ora por el forceps, ora por la version 6 por el agrandamiento de la pelvis, nos
conducen 4 no aceptar la sinfisiotomia como tratamicnto exclusive de Ius estre-
checes moderadas de la pelvis.

EI tevcer grado lo congtituyen pelvis menores de 68 milbnetros ¥ en éstas el
parto no puede verificarse ui espontdneamente, ni por las operaciones conser-
vadoras, como fo son el foreeps vla version. La sinfisivtomia tampoco permite
la extraccion de un nifio vivo al término normal del elmbarazo; pues, segin los
cdlenlos bien comprobados del Profesor Farabeuf, la separacion de los pubis
después de la scecion eompleta de la sinfisis, s¢lo permite «in dilaceracion noci-
va de las sinfisis sacro—iliacas, siete centimetroy, y el aumento que se obtiene
~no es suficiente para permitir la salida de uu feto normalmente conformado. Asi
es que el tratamniento por excelencia de este grado de estrechamientos, es la
operaeidn cesirea aséptica, ya por elmdbodo de Saenger, ya el de Porro, segiin
las eirennstanciag propias de eada easo, *

El tercer principio del Profesor Pinard proseribe la embriotomia sobre el ui-
fio viva, ¥ esto gue es enteramente admisible, no es una novedad para los mé-
dicos mexicanos; pues con anterioridad 4 lnero de 1883, fecha en que segin
Ribemont y Lepage (Nota de la pag. 1,103 de su Tratado de Obstetricia, #lti-
e edicidn ) el expresado pa:‘bet‘(; establecid los preceptos que vengo estudian-
do, presenté un trabajo 4 la Seceion de Obstetricia y Ginecologia del ler. Con-
greso Médico Mexicano, que se rewnié ch esta Capital en Septiembre de 1892,
y que termina eon la proposicidn signiente: “En ningiin easo es lieita elentifi-
camente la embriotomia, practicada sobre nitio vivo; operacién que debe desapa-
recer de la Obstetricly para sustituirla con la operacion cesidrea moderna.” Esta
proposicién tuvo la honra de ser sostenida por los distingnidos parteros M. Gu-
tidrrez y ¥. Zdarraga, Profesores de Obstetricia en la Eseuela Nacional de Me-
dicina, con brillantes ¥ razonadas aloenciones que pronunciaron en la disension
acalorada que provoed mi trabajo. Nuestros adversarios no Jograrou destruir
nuestros argumentos que, en tal virtud, quedaron en pie.

Posteriormente, en Mayo del corriente afio, presentc & esta 1. Academia otro
estudio en ¢l enal propongo la derogacion del art, 570 del Cadigo Penal vigen-
te, que autoriza la provoeacion del aborto; ¥ la modificaeidn al art. 569 del mis-
mo Cédigo en términos que expresan la diferencia que existe entre el aborto y
el parto prematuro provocado. Consulté mis conviceiones & [os Dres. Carnona
y Valle, Rafael Lavista, E. Licduga, Francisco de I'. Chacon, Manuel Domin-
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guez, G. Mendizibal, M. Gutiérrez, F. Zarraga, T. Noviega, A, Gaviio, Dr. Me-
jia, v el haber sido aceptadas por tan autorizades Profesores, me hace sostencr’
que los médicos mexicanos vemos con respeto la vida del nifio, sea cual fuere
la época de desarrollo en que Gste se encuontre, y consideramos como deber
sagrado, 1o tan silo no atentar contra su existencia, sino ser siempre decididos
protectores y guardianes de su vida.

Con las razones que tengo expuestas creo dejar fundadas las proposiciones
siguientes:

12 No se debe abandonar el parto premature artificial.

2% El agrandamiento momentineo de lu pelvis constituye una brillante ope-
racion que enriquece la cirngia ginecoldgicn; que debe practicarse sin vacilacion
alguna slempre que esté claramente indicada.

3% (luando uu estudio escrupuloso de las dimensiones de la pelvis, del grado
de reductibilidad de la cabeza del feto, y de las relaciones que cxisten entre el
volumen de &sta y la capacidad de la pelvis materna hace concebir ulguna es-
peranza de poderlo extraer por una operacién conservadora, se debe empezar
por una aplicacion de forceps 6 de la palanca prensora mensuradora de Farabeuf
y, por tracciones moderadas corapatibles con Iu viabilidad del feto (que jamds
se debe comprometer), intentar su extraceign; si dsta no se logra, ocurrir al
agrandamiento de la pelvis por el procedimicnto de pelvitomia que sea mds
adecnado é inofensivo para la madre y el nifio.

4% L embriotomia sobre nifio vivo ha desaparccido en la obstetricia na-
cional.

52 FI tratamicnto de eleccion de los estrechamientos de tercer grado de la
pelvis, es deeir, de aquellos cuyo didgmetro menor sea inferior 4 65 milimetros,
debe ser la oporacion cesdrea asdptica, eligiendo, segin las indicaciones parti-
eulares, va el procedimiento de Porre, ya el de Saenger.

6% La asepsia es precepto de rigor en toda operacién cbstétrica.

Ojals que este insignificante trabajo sea considerado por vosotros como el
grano de arena con que contribuyo al adelanto de las clencias médieas, 4 cuya

grandiosa obra habéis dedicado vuestros desvclos.

México, Diciembre 30 de 1896.

Dg. ALBERTO L6PEZ HERMOSA.




