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el ojo izquierdo habia determinade va serios tras-
tornos sobre su congénere. Con toda pena mauifesté ‘
al paciente la gravedad de la situaeidn y le propuse
el tratamiento que pensaha adoplar y que fué acep-
tado desde luego. Dos dias después practiqué la enu-
cleacion en comparnia de mi estimado amigo el senor
Dr. D. Jesas Villagran y de mi referido discipulo el
Sr. Rebolledo, preseribiendo al enfermo inyecciones
hipodérmicas de un centimetro cubico de solu-
¢idn de cianuro de mercurio del Dr. Roussel, que sele |
hacion cada dos dias; preseribl, ademds, una so&u-i
cién de joduro de potasio 4 dosis fueries y erecientes-|

La operacidn, como es costumbre, sizuid ana mar-
cha regular. lus sefiles exteriores de icritacidn en
el ojo dereclio comenzaron &4 desaparecer, la vista
fué aclardndose sensiblemente, el cuerpo vitreo re-
cobrando su transparencia, asi como su nitidez la
imagen papilar, hasta el grado, para no alargar este
relato, que 15 dias después, al examinarlo er mi con-
sulta en presencia del Sr. Hebolledo, la agudez vi-
sual de lejos era de 09, siendo enteramente facil
la lectura de cerca, aun para los rnds pequerios ca-
ractercs. .

L puciente se despidid contento v satisfecho, re-
comenddndole que se presentara al Se. Dr. Ganovas,
4 quien supliqué que continuase su tratamiento.
Algin tiempo después me eseribio el mencionado
compaiiero, participindomie, con satisfaccion, que el |
Sr. Zorrilla seguia perfectamente, encontrandose su
vista en un estado salisfactorio. |

Ultimamente he recibido nuevas noticias, por lag
que sé que la curacion persiste y que piensa venip
muy pronto el interesado para colocarse un 0jo ar-
tificial.

Debo hacer notar que el Profesor Panas reco-
mienda como muy Gtiles las inyecciones hipodérmi-
eas de hi-ioduro de mercurio, con las cuales, segin
dice. se han obtenido curaciones.

Muy pocos son, sefiores académicos, los casos de
oftalmia simpdtica que os he relerido, pues esta gra-
ve afeccion se va haciendo rara. por fortuna, visto el
empeflo que tomamos para prevenirla. Pero aun
cuando en corto nliimero, son, sin embargo, elocuen-
ies por su lealtad y porque prueban que si es muy
serio el mal, en algunos casos es susceplible de cu-
rar. No puedo menos de recomendar el tratamiento
que emplee en el tltimo enfermo, pues pude apre-
cigr en &l palpablemente la pronta y bentliea in-
fluencia de la interveneidn. Se dird que un solo he-
cho poco signifiea, es clertor pero abre un lorizonte

Con estus datos se comprendia, desde luego, gue

para observaciones nuevas, y al consignarla, asi como
log casos desgraciados, creo camplic con uno de loy
deberes que nos hemos impuesto, 1os que por todos
los medios tratamos de conservar & nuesiros seme-
jantes un bien inestimable: el de la loz.

México, Junio 12 de 1901.

Jost: IRamos.

OBSTETRICIA

Acomodacién pélvica artificial

Los parteros distinguen la acomodacidn fetal en
dos clases: la uterina, que determina las presenta-
ciones, v la pélviea, que da lugar 4 las posiciones.

Cuando la primera es viciosa. cuando no se aboea
¢l segmento cefdlico 6 cuando este segmento viene
desdoblado y que la presentacidn es una de cara, los
parteros, desde Wigandhasta Pinnard, han intentado
sorregir estas preseniaciones viciosas, ya por la
version st la presentacidn es pélvica 6 de tronco, ya
por maniobras especiales, si ésla es de cara, con el
fin de que la preseniacion de vlriice 6 cefilica en
flexién sea la que exista en et momento del parto.

Los peligros que tanio la madre como ¢l nino co-
rren en las pélvicas y anteriores de cara; la imposi-
bilidad de que se verilique el parto en los posterio-
res de cara cuando no se convierten en anteriores;
esa misma imposibilidad en las presentaciones de
tronco, 4 menos de circunsiancias excepeionales
propicias para una evolucion espontanea, justifican
plenamente la conducta de los parteros, que tratan
de obtener, por maniobras inocues, una acomoda-
cién correcta del felo.

Pero hasta agul todos se han contentado con ob-
tener una presentacién de vértice, sin cuidarse de
lag posiciones. Una vez gque la eabezn doblada se
aboca, al estrecho superior, una ves que ésta se
encaja en ese estrecho, entran en tranquilidad, cre-
yendo que han evitado grandes males 4 la embara-
zada.

Sin duda 1o han conseguido; pero debemos formu-
larles las siguientes preguntc s

1.* ¢Todas las posiciones de vérlice son igual-
mente favorables para la madre y para el hijo?

2.2 ;Las posiciones posteriores no lienen en oca-
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siones peligros lan grandes para una y ofro, como !
las de tronco 6 como las pélvicas?

3% ¢No es posible conseguir que la cabeza se en-
caje en anterior izquierda 6 derecha?

Vov 4 procurar teatar estas cuestiones, para ver
si dejo bien sentada esta proposicidn. El partero tie-
ne el deber de procarar una acomoedacidon pélviea
eorrecta, es decir, eolocar al feto, no sélo en presen-
tacion de vértice, ¢ino en posicidn anterior.

*
*

¢Todas las posiciones de virtice son igualmente
favorables para la madre y para el hijo?

Vamos 4 analizar cimo se verifica un alumbra-
miento en posicidn anterior y cémo se verifica en
posicidn posterior, para que de su comparacién po-
damos tener datos en que fundar nuestro juicio. Al
hablar de estos fendmenos voy d fundarme en la |
experiencia del Dr, Gatiérrez v en la mia personal.

Antes de entrar en materia no puedo menos de
llamar vivamenle la atancion hacia la frecuencia
con que se cometen errores de diagndstico entre las
occipito-posieriores y las anteriores, tomando una
8.2 por 2.2 v una £* por 1.* A mi jnicio este error
depende principalmente de la falta de una palpacion
minuciosa del segmento cefdlico. Conténlanse los
practicos con palpar el tronco, toman frecuentemen-
te el flanco por el dorso, se cereinran de que la ca-
beza estd abajo y la auscnltacién hecha en un cos-
tado, trasmitiéndoles los ruidos cardizcos con mis
intensidad que ¢l mismo dorso, contribuve & que
persistan en el error. Es, pucs, neesario, palpar la
eabeza con cuidado, abandonando el modo del Sero-
Rodriguez (palpacién con una mano sola 4 guisa de
compis) ¥ adoptando el de Pinnard, que siendo mds
profundo, permite cerciorarse de hacia dénde queda
la porcion frontal de la eabeza. *

Cuando el trabajo del parto comienza estando el 1
feto en presentacidn cefdlica doblada y en posicidn
occipito-anterior, 1a fuerza uterina, eoincidiendo con
¢l eje de la matriz, se transmite bien porla columna
vertebral del feto, que desciende, que apoya con vi-
gor contra el segmento inferior del Utero y con-
tribuye poderosamente 4 que la dilatacion se haga
bien y rapidamente. Como nada se opone & su des-
censo, la cabeza llega hasta la pelvis blanda y veri-
fica rapidamente su rotacion interna, v & menos de
resistencia perineal, el parto se verifica pronto vy
bien. Sihay algin obstdculo para la expulsion, una
aplicacion de forceps, que no tiene dificultad alguna,
da cuenta de €L

Cudn distinfo es un trabajo cuando o pregenta-
cidn ey oceipito-posterior. En ese caso ¢l tallo ver-
tebral escapa & la accidn directa de la fuerza uleri-
na; (sta se ejerce mds direclamente sobre las mem-
branas, dando por resultado la votara prematura de
la bolsa de las aguas y el escurrimiento de ellas en
gran parte; la cabeza no apoya sobre el segmento
inferior; el cuello no termina su dilatacion, y siendo
los dolores insuficientes para hacer avanzar al feto,
la mujer se agota, v aquél, dada la vetraceion del or-
gano gestador por el escurrimiento del liquido, em-
pieza 4 manifestar su asfixia por la aceleracidn de
los latidos de su corazén y por el escurrimiento del
meconio al través de las partes de Ja madre. Se im-
pone entonces la intervencidn, Si la enferma cae en
manos de un partero que sea pariidario de hacer
rodar Ja cabeza y si éste diagnostica la posicion, la
cosa va menos mal; la convertirda en anterior, ten-
dré que hacer una aplicacion alta v al través de un
cuello incompletamente dilatado. Si 6 por fulta de
diagndstico 6 por incompetencia para hacer la con-
versién, 6 bien, porque el partero profese las para
mi perniciosas ideas de no hacer la rotacion de la
cabeza, si por cualquiera de estas causas se hace
una aplicacidn directa vy se pretende extraer al nifo
en occipito-posterior, habran de hacerse por fuerza
tracciones enérgicas, pues no impunemenle se pre-
tende introducirc en el canal el didmetro dorso-fron-
tal, que mide de 11 4 11"/, centimelros. Estas trac-
ciones por fuerza obran sobre el feto, ejerciendo
alirantamientos de su cuello y de los organos de esa
porcin desu cuerpo;asi vemos parélisis por traceion

“del plexus braquial, lesiones de la médula alargada,

4 Ias cuales el feto no sobrevive. Como al tirar el
forceps la pelvis reacciona comprimiendo el feto,

¢ste suele sacar Jesiones cerchrales serias queorigi-

nan convulsiones y la muerte. No siemprefserd el
partero tan afortunado: casos habrd en que no ob-

| tenga lo que desea, 4 pesar do sus multiples esluer-

zos, v 1a extraceidn no tendrd lugar, como ha pasa-
do en muchos casos, para los cuales he sido llamado
subsecuentemente,

La pobre mujer se ha agotado primeramente con
sufrimientos inntiles; después con una operacion
prolongada que dura & veees horas, el cloroformo,
administrado durante ese tiempn, ha contribuido con
los otres factores al agolamiento de su sistema ner-
vioso; los desgarrados del canal, que suelen ser de
importancia, asi los del euello tan incompletamente
dilatado como los del perineo, que cn los easos de
extraccion oceipito-posterior directa, suelen ser has-
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ta de tercer wado, ademds de sus maltiples ineon-
venienles tardios, predisponen & la muier 3 inleecio-
nes puerperades: las henorracias inmediulas al parto
suelen 1o ser riras en cstos

dado el

eas0s v se comprende
bien su produceidn, agolamiento nervinso
de la parida,

Asl, pues, Ias aecipito-posteriores son graves tan-
to para e! engendro, enanutlo para la madvre,

Hay casos, sobre todo en lax multiparas, en (que

de un modo espontineo se transforma una oecipito

poslecior en una anterior; pero en las mismas mul-

oceipito-anterior izquicrds v L oceipito-posterior iz-

quierida en anterior derecha,

A primera vista pudicra esto parecer ocivzo, pues
una oceipito posterior derecha mias facilmente se
cambii en oceipito-anterior derecha, que en oceipito-
anterior izgquierda, vice-versa respecto de la otea pos-
terior, Pero sl se piensa en las causas de la aco-
modacion pélviea que & la postre parece ser acomo-
dacion en el sennento inferior de la matriz, se vera

que hay motive sobrado para hacer los cambios in-

“dicados.

tiparas, cuando I cabeza no siva, suele dar lngar 4

partos dificiles v & aplicactones de
4.0
alilmbramientos enleramente ficiles,

Creo que de lo anlevior so puede dedaeir que todo

forceps al 3.°,

lo seneillo que tienen los partosen m':(*Ipihn—zmtel'iu-
res, tienen de difictl en oceipito-posteriores.

2.7 ¢las posiciones oceipito posteriores no lienen
cn ocasiones peligros para la madre y su hijo, como
las de troneo 6 cowo las piélvieas?

Basta lo dichio anteriormente para comprender
que el leto puede moriv ficilmente cuando viene on
occipito-posterior, que si no es socorrido opertuna-
meute, estamuarie ¢s easi gegura; que si es soco-
rrido pretendiendo extraerto directamenle,
maorir

paede

gecuencin do fesiones cerebrales ¢ modulares,
ducidas por las tracciones ¢ compresiones ue su-
fre. Que la madree se agota, que puede despurrarse
vque la hemoreagin v la tofeccion pueden venir

después,

pl'L)-

Nopueden see mavores los peligros en las
otras presentaciones, v si hay motivo parn cambiar
una presentacion pélviea por una de virtice, hay
tawinbicn mnlivo, v mas que sobrado, parm cambior
una posicion de vérlice en occipilo-posterior por una
o oecplto anterior.

:,:lqc

élis posible esta sastitucion?
Seguramenle, v muy preceupado por las razones
expueslas, procuro cn i elientela hacer este cam-
bio, que no puede menos de ser [avorable para la
tdados.

Desde luego, para hacer este cambio, hay que sa-
her edmo debe hacerse, es decie, cudl posicidn debe

senora (e se confia 4 mis e

I'emupinxur doceudl olra.

Lac

Vinelro teansverso mavor que el antero-
y aun al 124 parto, cuando antes habian tenido

I cegmento inlevior de fa matriz tiene nn did-
posterior; con
cl diametro lransverso se conjugardn los didmelros
largos de la cabeza y con el antero-posterior los cor-
tos, Como por otra parte la matriz sufve una tor-
sidn en virtud de la cual viene hacia adelante el
ol

bovde izquierdn de ella, didmetro transverso se

“conjuga con el oblicuo izquierdo vy el antero-poste-

1os cortos en el derecho.
Hla rotacion de In matriz se

vior con el derecho: los didimetros largos de la cabe-
sa so acomodan, por tanto, en el olblicuo izquierdo v
En los pocos casos en que
hace 4 la inversa, el did-

‘netro transverso de la nwteiz y con ¢ log grandes

antes de saliv, o puede morie despuds 4 cou-

del oveide celdlico irin al oblieno derecho v el
antero-posterior del segundo y los cortos del ovoide

al ablicua tzquierdo.

Aun en el supuasto de que esta explicacion no sea
In cierta, no
que oblignn 4 conjugar los grandes didimetros del
ovoide cefilico con el oblicuo izquierdo en la ma-
vor parte de las veces v con ¢ eblicuo derecho en

cabe doda que hay una 6 varias enusas

“otras, las menos.

Convertie, pues, una posicion posterior darecha en
una anterior derecha, es llevar los didmetros largos
del ovoide & un didmetro en donde las causas de Ja
acomodacion pélvica habian llevado los eortos y 1o
probable es que entonces, abandonando aquello §
lag misias causas, vuelva 4 reproducirse la posicién
posterior, mientras que si 1a convertimos en apte-
rior izquierda, colocamos los didinetros largos del
ovolde cefitlicn en el mismo didmetra oblicuo iz-
quierdo e que estaban colocadaos,

Elmisino razonamiento dn cuenta de por qué se
debe convertir Ia posterior izquierda en anterior de-
rechi.

clon qud momento debemos hacer nuesteo eambio?
Ein el enrso del octavo mes en las primiparas, en el
curso del novenn en las multiparas. en uia palabea,

ctntes deqae Tacabeza se encaje demasiado, pues 4

ceiptlo-posterior derecha debe cambiarse en !
cip

veces, cuando eslo ha suecedido, cuesta trabajo el
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hacer el eambio. El parfero, pues, debe estar pen-
diente de la embarazada para vigilar la posicidn v
determinar el encaje en la buena.

<Qué téeaiea debemos seguie para ésto?

Desde luego esindispensable colocar 4 la enferma
en la misma posicidn que para hacer la palpacion:
segiin el método de Pinnard, deciibito-sapino v mus-
los extendidos.

Suponiendo que vamos 4 convertir una posicién
occipito-derecha posterior en una izquierda anterior,
nos colocaremos del lado derecho de la enferma v
con la mano derecha apoyaremos sobre la regidn
frontal. procurando levarla hacia el extremo iz-
quierdo del diametro transverso de la pelvis, ele-
vandola al mismo tiempo como para aumentar la
flexién. Esta iitima parte de la maniobra tiene por
objeto facilitar el deslizamiente de la regidn por el
promontorio y proeurar también un rdpido encaje.
Cuando va la mano no tiene aceion sobre la region
frontal en virtud de que el oceipital se ha puesto en
relacion con la eminencia {leo peetinen derecha, en-
tonces la mano derecha viene 4 apoyar sobre el lado
derecho de la region occipital, para llevarla enfrente
de la eminencia ileo pectinea izquierda, teniendo
cuidado, al mismo tiempo, de abatir la region occi-
pital.

Estas maniobras estin en consonancia con la la-
bor que va 4 emprender la mano izquierda.
hundird el extremo palmar colocado hacia abajo de
los dedos en el flanco derecho, procurando ensan-
char el dorso del feto para traerlo hacia ndel&nte
Hevandole & la segunda posicion,  Despuds, con los
dedoshacia arriba, empajardn el costado darecho del
feto hasta lograr que el dorso se coloque en la 1.2
posicion.  Despuds no queda sino colocar un ven-
daje ndecuado para mantener la posicion obtenida.

Cuando la posicidn es la £.% la maniobra es and-
loga, solo que las manos empleadas estdn 4 la in-
versa y i la ioversa tambidn tiene que ser Ia direc-
cion de las maniobras.

Obrando asi, ereo hacer un bien & mis enfermas y
excito & mis compafieros 4 que o hagan también.

México, Junio 26 de 1901,

. ZARRAGA,

——— {(,&:}} ———

Esta

HIGIENE

LA EMBRIAGUEZ Y LA DIPSOMANIA

SEGUNDA PARTE (1)

Lo medicina legal, Ia Iigiene v la Sociologia tie-

nen un rompe-cabezas: el aleohol. Ha trasteabillado

Ia Medicina legal queriendo fijar las reglas de In

responsabilidad en los ebrios que delinguen, v sdlo
ha conseguido volar trashumante de opinién en api-
nion, 4 cunal mas desatinada, Cruzada de brazos
pregimntase Ia Higiene lo que hard para prevenir los
desas’'res por las bebidas aleohdlicas cansados, y
cntretanto la Estadistica,imperturbable, sefala cada
din mayores cifeas de mortalidad v de enfermedades
producidas pov el mis nefando de los venenos. Aun-
siosa Ia Sociologia, escudrina los horizoutes del pla-

neta, pensando 1o que va a ser del hombre, por to-

das partes empenado, al parecer, en morirse tempri-

‘no por el alcohol intoxicado, 6 en no tener cerchro,

Y es lo mis doloroso que mientras mds se medita,
mis irresolubles parecen estos prodvlemas. El debor,
sin embargo, nos manda imperiosamente no aban-
donar la brecha v trabajar para resolverlo,

En mi lectura de turno del ano pasado tave la

honra, Sefiores Académicos, de referiros varins ob-
servaciones clinicas, cuvo objeto fud poner de mani-
fiesto la naturaleza patoldgica de la dipsomania, su
heredabilidad, sizuiendo las reglas de Jas neurosis y
alzo acerca del estado mental cn los momentos de
la embriaguez. De estos hechos puedo y debo dedu-
cir las siguientes conclusiones, que serviedn de pre-
misas para mis actuales deduceiones:

1.® Se bebe aleohicl de dos maneras: voluntaria é

involuntariamente.

21 La irresistible tendencia & la hebida aleohd-
lica es una enfermedad.
3." La embriaguez aguda coloca al ebrio en un

sestado psiquico anormal.

(1) Véase <Gneeta Médica,» segunda scrie, tomo I, niame-

ros 2 v 3, Enero 15 v Febrero 1.2 de 1901,



