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OBSTETRICIA.

Breves consideraciones acerca de la placenta previa, especialmente
desde el punto de vista de su tratamiento.

SERORES ACADEMICOS:

Justifica la eleccién del asunto que me propongo tratar y so-
meter 4 vuestro siempre recto criterio, llenando mi turno de
reglamento, la consideracién de que la etiologia de la inserci6n
anormal de la placenta, el origen de las hemorragias que
determina, las causas que las producen, los medios que
adopta la naturaleza para detenerlas y su tratamiento racional,
han sido objeto de acaloradas discusiones y controversias sin
fin que estdn atin muy distantes de haber terminado.

De aquf la importancia del estudio de este asunto y la justi-
ficacién de entretener con él vuestra atencién, pues no hay en
la Obstetricia préctica complicacién més apta para producir
alarmas violentas, ni alguna que reclame un tratamiento cien-
tifico més urgente.

Sin duda alguna que la solucién del problema que me pro-
pongo someter al crisol de vuestra reconocida competencia es
de los més escabrosos de la Obstetricia, pues os es bien conoci-
do que 4 la realizacién de este tan humanitario ideal han ve-
nido consagrando sus esfuerzos los -esclarecidos tocblogos que
desde Portal hasta Auvard y Pinard, han iluminado con luz
esplendorosa de ciencia y juicio clinico, el cielo 4 veces nebulo-
so de la ciencia de Hipbcrates. :

Y sélo por no abusar de vuestra benévola cuanto ilustrada
atencién no os menciono los nombres de todos esos apbstoles
que, ungidos por el santo amor 4 la ciencia, que tiene por dni-
co ideal curar los padecimientos que afligen 4 'la Humanidad,
aliviar el dolor, rodear 4 la colectividad humana de como-
didades que 4 la vez que la prevengan de las enfermedades, le
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prolonguen y hagan agradable la existencia, como fin de su
gloriosa jornada por la tierra, nos han legado armas para com-
batir, con muchas probabilidades de éxito, los grandisimos ac-
cidentes 4 que ésta, tan justamente temible complicacion del
embarazo, del parto y aun del puerperio, expone la existencia
de la mujer y de su engendro en los momentos quiz4 m4s con-
movedores y cuando més llena de vida se halla la que abnega-
damente expone su salud, su tranquilidad y bienestar, por el
ser que ha incubado en su seno. Me limitaré 4 sblo recordar,
siguiendo un orden crounolégico, 4 Platner, Johann von Hoorn,
Heister, Schacher, Brunner, Giffard, Levret, Smellie, Auvard
y Pinard, como justo homenaje de admiracién 4 su benéfica y
humanitaria labor.

EJ
BB
Llamaremos placenta previa 4 la insercién parcial 6 total del
disco placentario, en el segmento inferior de la matriz.
Aunque mi objeto principal es sefialar la conducta que el
médico debe observar frente 4 esta seria complicaci6n, origen de
abundantes hemorragias que comprometen seriamente la vida
de las pacientes y han segado tantas existencias, creo indispen-
sable comenzar por definir y limitar el segmento inferior de la
matriz y sefialar las particularidades de esta region 4 la que el
Profesor Barnes llama, tan justificadamente, la zona peligrosa.
Mencionaré en seguida, la fuente de la hemorragia y su modo
de produccidn; sefialaré los factores que obran en los 6rganos
‘genitales para producir tan seria complicacién, que por su
abundancia y repeticiones es tan justamente temida por los to-
cblogos; indicaré los medios que posée el organismo para pro-
curarse la hemostasis, recursos que en realidad se deben consi-
“derar como defensas naturales y cuyo conocimiento conduce al
clinico al tratamiento racional de estas sordas pérdidas sangui-
neas tan dificiles 4 veces de combatir por la intervenci6n facul-
tativa.
W
Por segmento inferior de la matriz se comprende la regién
‘que se extiende del orificio interno del cuello al anillo de
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Bandl 6 anillo de contracci6n. Esta regién tiene la forma de un
casquete semiesférico invertido, del que la cara céncava ve ha-
cia arriba y la cara convexa abajo. En el centro de &sta se in-

serta el cuello del dtero.
El limite superior de esta regién—suponiendo 4 la matriz en

el término del embarazo—se encuentra 4 seis 6 siete cent{me-
tros arriba del orificio interno del cuello y por consecuencia 4
once del orificio externo., Este limite se marca por las partlcu-
laridades anatémicas siguientes:

1° Existencia de una gruesa vena circular-que recorre, en un
sentido transversal, las paredes anterior y posterior de la ma-
triz, llamada seno circular, y 4 la que los alemanes denominan
Krauz vene y que la hace visible un corte vertical de las pare-
des de la matriz 4 este nivel. ' :

2° Adherencia débil del peritoneo 4 la capa muscular de la
matriz, que permite la separacién de la serosa por presiones
suaves practicadas con el escalpelo. :

3? Diminucién de la adherencia de las fibras musculares en-
tre sf.

4° Menor espesor de la pared uterina por falta de la capa
muscular media 6 plexiforme, lo que origina que el espesor de
la matriz 4 este nivel, sea s6lo de dos 4 tres milimetros, mien-
tras que en todo el resto de las paredes lo es generalmente de
diez. Este adelgazamiento de la pared es la particularidad ca-
racteristica del segmento inferior.

La cara interna tiene la forma de embudo de vértice dirigi-
do hacia abajo, est4 revestida de mucosa de estructura idéntica
4 la que reviste el resto de la cavidad de la matriz, pero su ad-
herencia 4 la capa muscular és més débil que la que fija el res-
to de la mucosa uterina 4 la pared muscular de la porcién acti-
va del dtero, es decir, de toda la porcién comprendida arriba
del anillo de Bandl.

La diminucion deespesor de la capa muscular que durante el
embarazo se hace de una manera lenta y progresiva, es clara-
mente apreciable en el momento del trabajo de parto. En efecto,
en estos momentos se percibe 4 cierta distancia del orificio in-
terno, un borde 6-anillo saliente que todos los autores sefialan
como limite superior del segmento inferior de la matriz, borde

circular que es conocido por los nombres de anillo de Bandl,
T. T11.—59,
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anillo de contraceién de Schroder, segundo orificio interno de
Scanzoni, etec.

Este anillo, cuya existencia é importancia eran ya conocidas
de Guillemont, Baudelocque y Mme. Baubin, no es otra cosa,
en realidad, que el borde inferior de la capa muscular media
que, de las tres que constltuyen la musculatura del 6rgano ges-
tador, es la m4s gruesa y més rica en fibras musculares.

Constituye el limite inferior de la zona peligrosa de Barnes
el orificio interno del cuello, punto en el que la caduca se con-
tinda con la mucosa cervical, la que conserva su establhdad
después del parto.

El segmento inferior de la matriz esté en relacién: adelante,
con el peritoneo que forma el pliegue vésico—uterino y por in-
termedio de él con 1a vejiga; atrds con el peritoneo del fondo
del saco de Douglas, que desciende hasta un poco abajo de la
inserci6n vaginal del cuello, y lateralmente, con los ligamentos
anchos. Entre las hojas de éstos camina la arteria uterina, vaso
que, 4 partir del sexto mes del embarazo, tiene, cerca del cue-
llo, un didmetro de més de cinco milimetros. Esta arteria as-
mende paralelamente 4 los bordes del ttero y 4 un centimetro
de distancia de él, da 4 las paredes anterior y posterlor del seg-
mento inferior ramas colaterales en ndimero de seis, las que, en
los Gltimos meses de la gestacion, llegan 4 adquirir un calibre
de mil{metro 4 milimetro y medio. De cada lado y como 4 cin-
co centimetros arriba del orificio interno del cuello, se éncuen-
tran dos arterias colaterales de mayor luz (de dos 4 dos y medio
milimetros)las que siguen una direccién transversal con relacién
al eje de la matriz y que se internan progresivamente en el es-
pesor de la capa muscular. Estas colaterales forman, inmedia-
tamente abajo del anillo de contracci6én, una zona vascular co-
nocida con el nombre de cfrculo vascular de Huguier, y de la
que parten numerosos vasos arteriales que se distribuyen 4 las
paredes de esta regién. Y no son éstos los tinicos vasos que rie-
gan con sangre arterial el segmento inferior, pues recibe tam-
bién arteriolas que directamente le da el tronco de la uterlna
en su trayecto ascendente. )

¢Cu4l es el espesor del segmento inferior? ;Cuél su estructura?

Diré, en términos generales, que en esta regién las paredes son
més delgadas y que este adelgazamiento es tanto méis acentua-
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do cuanto més avanzado esti el embarazo. Mauriceau y Levret
habian sefialado este hecho y en la época actual estd bien com-
probado por las investigaciones microscbpicas de Tarnier, Pi-
nard y Budin. Hoffmeier sefial6 las cifras siguientes:

Utero gravido al fin del tercer mes:

Grueso de la pared cervical.................... wee. O0™016
Espesor de la pared de la matriz en la linea
de adherencia del peritoneo..................... 0m013

Como espesor de las paredes del cuerpo uterino. 07015
Utero gravido de siete meses:

Altura total de] érgano...............ccoeoiiennnn 0230
Altura del segmento inferior medio al exte-
© TiOT.......... e e, e 0™050
Grueso de la pared cervical........................ 0m017
’ del segmento inferior..................... 0005
,  al nivel de la adherencia s6lida del pe-
2B 0 17) 1 1-Ts R PP 0008
Espesor de la parte media del cuerpo............ 0™010
Utero gravido al noveno mes: .
Altura total de la matriz........... e 0260
,, del segmento inferior..................... 0m050
Espesor del segmento inferior.................... 0004
»  dela pared en la parte media del cuer-
£ SN e 0™0u8

Se ve por estas cifras que el segmento inferior de la matriz es
la regi6n en que la capa muscular es més delgada, marcindose
este adelgazamiento progresivamente de arriba 4 abajo, lo que
explica que el anillo de contraccién se haga bien apreciable du-
rante el trabajo de parto.

Hoffmeier insiste en que la estructura del segmento inferior es
idéntica 4 la del cuerpo, y que el adelgazamiento del primero
e3s Gnicamente debido al menor némero de fibras que forman su
capa muscular; pero 4 mi entender, las paredes de dicho seg-
mento inferior, tienen mezclados 4 ‘sus fibras musculares llsas
elementos el4sticos en gran cantidad. . :

En resumen, durante el embarazo, el segmento inferior de la
matriz 6 zona peligrosa de Barnes, tiene por 1{mites: arriba, la
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liniea de insercién fija del peritoneo, la vena circular, la débil
adherencia de 1a mucosa 4 las membranas del huevo y el anillo
de Bandl, el que s6lo se nota durante las contracciones doloro-
sas del parto; abajo, su limite inferior es el orificio interno del
cuello del dtero. Tanto en esta regién como en la totalidad de
la matriz, los vasos sangufineos, al penetrar & la capa muscular,
quedan Gnicamente constituidos por una tlnica endotelial y
las fibras musculares del Gtero son las que les forman su apara-
to retrictil.

De esta nocién, as{ como del desarrollo que tanto en longitud
“como en calibre adquieren los vasos sanguineos por el s6lo he-
cho de la prefiez, y por la pobreza en fibras musculares del seg-
wmento inferior, en el que falta la capa media 6 plexiforme, de-
pende que la hemostasis natural sea muy dificil de obtenerse.
También debo recordar que las venas del tdtero no tienen vil-
vulas y esta particularidad, es decir la falta de tabiques en el
interior de los gruesos senos venosos, unida al gran desarrollo
de la circulaci6n arterial, particularmente en la zona ocupada
por la placenta, explica la intensidad y gravedad de las hemo-
rragias consecutivag 4 todo desprendimiento del disco placenta-
rio, pero muy particularmente cuando éste se encuentra vicio-
samente insertado. :

Es generalmente aceptado que durante la prefiez, la cantidad
total de la sangre aumenta, y que este aumento es en realidad
debido 4 la mayor proporcién de agua. Los Sefiores Andral y
Gavarret aseguran haber encontrado exceso de glébulos blancos
y de fibrina 4 la vez que diminucién de las hemaeias, y sin di-
ficultad se concibe que si la riqueza en glébulos blancos desem-
pefiaimportantisimo papel en la defensa del organismo contralos
microbios patbgenos, ya bien conocidos como productores de las
infecciones puerperales, y sobre sus toxinas, el aumento de fi-
brina debe ser favorable para la realizacién de la hemostasis es-
ponténea.

Se infiere el papel del sistema nervioso, en su relacién con las
hemorragias puerperales, de su accién evidente sobre la retrac-
tilidad y contractilidad de las fibras musculares de la matriz.
Es en efecto bien sabido, que el dtero recibe su inervacién del
gran simpético y de la médula y que posee centros motores pro-
pios semejantes 4 los del corazén. De aqui que la excitacién
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eléctrica en determinados puntos del encéfalo y la irritacién di-
recta de la médula, produzcan contracciones de la matriz; que
la suspensién de la respiracién y la anemia local, excitando los
centros motores propios, también ocasionen contracciones; y fi-
nalmente, que la excitaci6n de los nervios periféricos originen
contracciones de orden reflejo.

Como prueba terapéutica de la influencia del sistema nervio-
o en la patogenia de las hemorragias pverperales, citaré la ac-
cién excitante que ejerce la estricnina sobre la substancia gris de
la médula, pues apoyado en esta acci6n fisiolégica, he empleado
con éxito constante, para prevenir las hemorragias que algunas
mujeres sufren al verificarse el parto secundino 6 poco después
y que son debidas 4 la inercia de la matriz, dosis moderadas
de este alcaloide en los Gltimos cuatros meses de la gestacién y
una inyeccién subcutinea de tres miligramos momentos antes
de verificarse la expulsion del feto. Y en las pacientes que en
sus alumbramientos anteriores habfan tenido pérdidas abun-
dantes de sangre, al grado de comprometer seriamente su exis-
tencia y quedar con anemia aguda, he logrado, con esta sencilla
terapéutica, evitarles este siempre temible accidente.

Ya conocido el estado de los vasos sanguineos de la matriz, la
manera con que en ella circula la sangre, la composicién de es-
te liquido vital, la influencia del sistema nervioso sobre la re-
tractilidad y contractilidad de las fibras musculares que cons-
tituyen la musculatura del érgano gestador, y el adelgazamien-
to por falta de fibras musculares, del segmento inferior, paso 4
gefialar los medios de proteccién para conseguir la hemostasis.

Cuenta el organismo humano para realizar su defensa, con
tres procesos principales que se suceden, se completan 6 se
cambian entre sf: la vaso—constriceién local, la coagulacién al
nivel de la superficie cruenta que deja en la cavidad ute-
rina la placenta al desprenderse y la reparacién de esta heri-
da. Evidentemente que este Gltimo proceso, por lo tardio, es
muy secundario y no tiene la importancia de los dos primeros,
y de aqui el que tinicamente me limite 4 mencionarlo.

" La vaso—constricciéon es, 4 no dudarlo, el recurso de més ré-
pidos resultados y 4 esto debe la importancia que tiene para la
hemostasis inmediata; pero su accién es efimera y en realidad so-
lo constituye un medio de transicién que Gnicamente dura el
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tiempo necesario para que se formen cofgulos sanguinéos que ob-
turen el calibre de los vasos abiertos. Iista vaso—constriccién ge-
neralmente se inicia como reflejo defensivo desde el momento en
que son excitados los tejidos inmediatos al 6rgano gestador, los
vasos sangufineos 6 la piel. En efecto, es bien conocido que los va-
sos, al penetrar en los tejidos propios de la matriz, pierden sus
tdnicas externas, quedando dnicamente constitufdos por una
membrana endotelial; que la musculatura del dtero y muy par-
ticularmente las fibras que forman la capa media 6 plexiforme,
que es la més gruesa, les da su envoltura 6 aparato retrictil.
Dichas fibras musculares, muy numerosas en la capa media de
las paredes de la matriz, donde presentan muchas de ellas una
forma de arco, se reunen por sus extremidades para formar ani-
llos que, asociados, constituyen canales musculares, los que son
recorridos por los vasos sangufneos con los que ccntraen co-
nexiones intimas.

En realidad son las fibras musculares de la matriz las que
constituyen lo que con tanta justicia llama el profesor Pinard
ligaduras vivientes, porque al retraerse cierran el calibre de los
vasos Gtero—placentarios desgarrados, é impiden la salida  vio-
lenta de la sangre. '

Debemos tener presente que la vaso—constriccién es la pri-
mera defensa que vpone el organismo contra la hemorragia que
se presenta en este peligrosisimo momento de la vida genital de
la mujer, y claramente se infiere que su poder esti en razén di-
recta de la riqueza en fibras musculares de la regién que en la
cavidad uterina da insercion 4 la placenta. Si ésta ocupa el
cuerpo, esdecir, la parte activa situada arriba del anillo de Bandl,
regién.en que las fibras musculares son tan abundantes, la
retractilidad reforzada por asaltos de contractilidad, es suficien-
te para obturar el calibre de los vasos desgarrados, hecho que dia-
riamente se presenta 4 nuestra observacién. Pero cuando el dis-
co placentario se inserta en el segmento inferior, tan pobre en
elementos musculares, jbastara la vaso—cohstriccién para cerrar
el calibre de los vasos dtero—placentarios & impedir la salida de
la sangre? Seguramente que nd, y en esto ge funda el Profesor
Barnes para llamar 4 esta regién—en realidad pasiva —la zona
peligrosa. En ella, la hemostasis se realiza por la formacién de
codgulos que obturan la luz de los vasos desgarrados, aunque al-
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go ayuda la vaso—constriccién que, si bien no llega 4 cerrar su
calibre, si lo disminuye y favorece la coagulacién local. Asf es
que en esta zona, la hemostasis se realiza por coagulacion y pa-
ra algunos autores, entre otros Friedlander y Leopold, esta
trombosis se inicia desde las Gltimas semanas del embarazo.
Creen que desde fines del octavo mes se observan celdillas gi-
gantes de la caduca Gtero—placentaria, penetrando 4 través de la
capa endotelial de los vasos hasta conseguir llegar 4 su cavidad
para determinar la coagulacién de la sangre. Aseguran también
que, ademés de la formacién de codgulos, se observa en las pare-
des de los senos venosgos, un tejido conjuntivo de formacién re-
ciente que se retrae y disminuye su calibre y que esta modifica-
ci6n sblo se presenta en los vasos que corresponden 4 la insercion
de la placenta. De aquf el que al término de la prefiez, la cir-
culaci6n venosa de esta regién tropiece con alguna dificultad.

A mi entender, el procedimiento de hemostasis natural por
coagulacién local, es la principal defensa con que cuenta el or-
ganismo femenino en los casos de insercién viciosa de la placen-
ta, es decir, en los que el disco placentario se encuentra inserta-
do total 6 parcialmente en el segmento inferior de la matriz, re-
gi6a pobre en fibras musculares y por tal motivo poco favoreci-
da para realizar la vaso-constriccién. Deb: también tomarse en
consideracién, que después de la-expulsién de las anexas, en la
herida placentaria, asf como en toda la superficie cruenta de la
cavidad de la matriz, los vasos desgarrados quedan en relacién
directa con el contenido de 1a cavidad uterina, contenido for-
mado por productos albuminoideos, codgulos y suero sanguineo.
Y hoy est4 bien demostrado, por los trabajos de Friederie, Hayem
y Nocard, la accién que sobre la coagulacién de la sangre con-
tenida en vasos donde la circulacién se hace con lentitud, ejer-
cen los albuminoideos y el suero sanguineo.

Durante el afio pasado, mis practicantes, hoy ya Médicos ti-
tulados, Luis Lopez Hermosa y José Méndez Macfas, por indi-
cacién mia, observaron con escrupulosidad todas las secundinas
de las parturientas que fueron atendidas en el Departamento de
Maternidad del Hospital General que tengo 4 mi cargo, y pu-
dieron valorizar que la insercién baja de la placenta es frecuen-
te, supuesto que la encontraron en la proporcién de un veinti-
cinco por ciento; y sin embargo, las hemorragias de alguna im-



486 GACETA MEDICA DE MEXICO.

portancia, fueron raras, cinco en 217 casos. Creo justo asegurar
que el examen que mis aventajados discipulos hicieron de to-
dos los anexos, fué hecho con toda precisi6n.

En la clientela particular, las pérdidas sanguineas que por
su abundancia comprometen la existencia, se presentan atn con
menos frecuencia, lo que sin dificultad se concibe, supuesto que,
4 las maternidades concurren en mayor ntimero los casos de
distocia; y ademés, la clase social que va 4 estos establecimientos,
que la Beneficencia Pdblica de los pafses cultos abre 4 los des-
heredados de la fortuna, estd formada, en su mayor parte, por
mujeres que se entregan 4 trabajos rudos, muchos de ellos no
adecuados 4 su sexo, y es muy probable que estas faenas favo-
rezcan el descenso del huevo fecundado 4 su llegada 4 la cavidad
de la matriz, con no poca frecuencia afectada de endometritis
més 4 menos antigua.

#
ok

Muy obscura es atin la etiologfa de la insercién anormal de
la placenta no obstante las numerosas discuciones 4 que este
asunto obstétrico ha dado lugar. Lo tnico cierto es, que esta
seria complicacién se observa con més frecuencia en las mu'ti-
paras que en las primigestas, siendo la proporcién més aproxima-
da 4 la verdad la que Strassmann sefiala en su estadistica, de
84 por 100; que las mujeres que padecen fibromiomas de la
matriz estin muy predispuestas; que la abertura .anormal de la
trompa en la porei6n inferior del Gtero, puede llevar 4 estaregién
el huevo fecundads; que el embarazo gemelar, dada la mayor
extension de la superficie de insercién de la placenta, asf como
la trepidacién de los wagones cuando las mujeres viajan en la
primera época de su gestacién, son otras tantas causas predis-
ponentes, dignas de tomarse en seria consideracién. Pero 4 mi
juicio, Ja endometritis desempefia el papel mis importante en
la etiologia de la insercién viciosa, pues en los numerosos ca-
sos que he tenido oportunidad de observar la he encontrado con
frecuencia. Y cuando por renuencia de las pacientes para ser
atendidas de tan 4 veces molesto padecimiento ginecolégico,
continGan la vida marital, la inserci6én baja de la placenta, se
sigue repitiendo en varias gestaciones sucesivas hasta que,
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vencida su indolencia, se han curado de dicha afeccién. A par-
tir de esta época, no ha vuelto 4 presentarse la insercién viciosa.

También es muy poco conocida la patogenia, y aunque ha
dado origen 4 numerosas teorfas, como por ejemplo la de Vel-
peau y Moreau, quienes dicen que el huevo fecundado puede des-
lizarse entre la pared uterina y la caduca refleja y descender
hasta el nivel del cuello; y la de Hohl, quien cree que el huevo
fecandado puede perforar la caduca refleja y caer sobre el seg-
mento inferior, estas teorfas no son en realidad sino hipétesis.
Hoffmeier, en 1888, sostiene que en determinados casos las vello-
sidades coriales que se implantan en la cadena ovular se desa-
rrollan en vez de atrofiarse, y cuando las dos caducas, uterina
y ovular, se reunen, estas vellosidades, ya muy ramificadas, pe-
netran en la caduca uterina del segmento inferior y forman en
este sitio la placenta. A la vez que estas vellosidades se desa-
rrollan para constituir el érgano que sirve al feto para oxige-
nar su sangre, cederle el 4cido carbdénicoy tomar de la sangre
materna los elementos necesarios para su nutricién, las que es-
tdn en relaci6n con la ser6tina y debian constituir la placenta
normal, se atrofian. Esta teoria ha sido justamente atacada
por Ahlfeld y Berry Hart, quienes reprochan al autor de ha-
berla fundado en un solo caso y que su examen se refiere 4 un
huevo muy joven, probablemente modificado por el liquido que
sirvi6 para conservarlo, y sobre todo, nada prueba que las
vellosidades encontradas en relacién con el segmento inferior,
no se hubieran atrofiado en época més avanzada de la prefiez.

Posteriormente, Keilmann ha expuesto otra teoria por la
que supone que la placenta se desarrolla en el punto 4 donde
el alantoide llega 4 fijaise 4 la pared del huevo. Si esta mem-
brana vascular lo aborda en su parte inferior, se producird una
placenta previa.

Se ve por lo expuesto, que la patogenia de la insercién vi-
ciosa, dista mucho de ser conocida.

&
L

La insercién de la placenta en el segmento inferior de la ma-
triz suele s6lo llegar 4 ser diagnosticada al hacer el examen de

los anexos expulsados, y observar que la distancia que separa el
T, 111.— 60,
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borde inferior del disco placentario del orificio de las mem-
branas por el que ha pasado el feto, es muy corta: siempre inh-
ferior 4 10 c. m. Se trata en estos casos de.inserciohes latera-
les, pues si el disco ocupa una gran extensién de la zona peli-
grosa, es decir, si la insercién es marginal y con mayor razbn
si es total, la insercién viciosa se manifiesta por alarmantes y
graves complicaciones, entre otras, la hemorragia, la ruptura
prematura de las membranas, el parto prematuro, etc., acciden-
tes que jaméis pasan inadvertidos.

La hemorragia es el sintoma que generalmente domina la
escena, el que mé4s preocupb la atenciéon de los parteros anti-
guos y el que con toda perfeccién llegaron 4 describir y valori-
zar. Bsta hemorragia es intermitente, se observz en las muje-
res que parecen disfrutar mejor salud, aparece sin causa apre-
ciable, se presenta de una manera inesperada. A veces sorprende
4 las pacientes durante el suefio, y al despertar, sintiéndose
rizan al observar que es constituido por sangre roja y liquida.
La primera pérdida suele ser poco abundante, generalmente se
detiene con facilidad; y la paciente, tranquilizada al verla des-
aparecer, vuelve 4 sus ocupaciones habituales; pero después de
una, dos 6 tres semaunas, se repite y en esta vez con mayor
abundancia. Las reincidencias siguen preséntdndose con inter-.
valos menores, hasta que la mujer, aniquilada por estas hemo-
rragias, llega 4 un estado de anemia grave que puede aun ha-
cétla sucumbir si un tratamiento adecuado no pone fin 4 tan
grave situacion.

Miltiples son en realidad las condiciones que favorecen las
heémorragias durante la prefiez, y la mujer estd més expuesta
4 perder sangre, cuanto més extensa es la insercién de la pla-
centa en el segmento inferior de la matriz y més resistentes
Sean las membranas. Y es creencia general que la muerte del
feto disminuye 6 suspende las pérdidas de sangre en los dlti-
mos meses de la gestacion.

Estas hemorragias son evidentemente producidas por la se-
paracién de la placenta; pero jcudl es la verdadera causa que
‘determina el despegamiento? Jaquemier sostuvo que era oca-
gionado por la falta de relacién entre el desarrollo dé la pla-
éenta y la ampliaeién del segmento inferior de la matriz. Y és
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hecho bien conocido que el aumento de la cavidad del ttero
es debido, en el dltimo tercio del embarazo, al desarrollo del
segmento inferior, y también se sabe que en esta época la placen-
ta ha terminado su crecimiento y que, por tal motivo, no pue-
de seguir la ampliacién de esta regién. De aquf resulta el despe-
gamiento del disco placentario, la desgairadura de vasos san-
guineos y la hemorragia, siempre en relacién con la extensién
de la porcién despegada.

Barnes sefials, como causa principal de estas pérdidas de
sangre, el rdpido desarrollo de la placenta que no encuentra
espagcio suficiente en el segmento inferior. Crefa que la conges.
tion peri6dica que se produce cada mes al nivel de los 6rganos
genitales internos, no es extrafia 4 su produccién.

Schroeder denuncia como causa determinante, el desliza-
miento de la pared uterina sobre el huevo.

La teorfa del Profesor Pinard me parece més aceptable, por-
que explica con suficiente claridad las hemorragias producidas
por la insercién viciosa de la placenta, tanto las que se presen-
tan durante el embarazo, como las que se observan al momen-
to del parto. En efecto, en los dltimos meses de la prefiez, la
matriz presenta contracciones, aunque no dolorosas, si bastante
enérgicas que oprimen toda la periferia del huevo, pero que
masg se acentda su accién al nivel del segmento inferior por es-
tar esta regi6n en via de ampliacién. Si la placenta se inserta
en lag zonas media 6 superior de la matriz, la presién se acen-
tda por estar distribuida con uniformidad sobre toda la perife-
feria del huevo y poner en accién la extensibilidad de todas
las membranas; de aqui el que la tensi6bn que éstas ejercen so-
bre el disco placentario, sea insuficiente para producir algin
despegamiento apreciable. Pero si la insercién se hace en el
segmento inferior, se produce, en el momento de la contracci6n,
considerable expansién de toda la porcién de esta regién no
ocupada por la placenta, y esta expansién atiranta las mem-
branas 6 directamente el borde de la placenta, cuando ésta des-
ciende hasta el orificio interno del cuello, y determina el des-
prendimijento y la hemorragia. La separacién entre el segmen-
to inferior del dtero y la placenta, sé produce 4 partir del bor-
de y en una extensién muy variable. No se verifica en la linea
comprendida entre las capas compacta y esponjosa, sino que
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se hace muy cerca de la capa muscular de la pared de la matriz.
Asfes que la sangre sale de ambas superficies cruentas: es decir,
de la cara uterina de la placenta y de la pared de la matriz,
siempre sembrada de numerosos vasos sanguineos que el des-
pegamiento ha dejado abiertos. :

La hemorragia aumenta en el momento de la contraccién'del
ttero porque la pobreza en fibras musculares de esta regi6n la
hace insuficiente para cerrar el calibre de los vasos tGtero—pla-
centarios desgarrados. Adem4s, Hoffmeier ha demostrado, por
medio de cortes de dteros grévidos en casos de insercién vicio-
sa, que los gruesos vasos arterialés penetran 4 las paredes de la
matriz abajo del anillo de Bandl. As{ es que la contraccién del
cuerpo del tdtero, regién rica en fibras musculares y suficiente
para obturar los vasos después del despegamiento de la placen-
ta, cuando est4 normalmente insertada, ho tiene accién alguna
gsobre los troncos principales ni sobre los vasos que se distribu-
yen al disco de la placenta, éuando ésta se inserta abajo del ani-
llo de contraccién.

La hemorragia s6lo se detiene por formacién de coégulos y
esta coagulacién, 6 hablando con mé4s propiedad, la constitucion
de cofgulos obturadores, es impedida por las contracciones fre-
cuentes y enérgicas que se observan en el momento del parto.

El Profesor Pinard sefiala como sintoma importante la rup-
tura prematura de las membranas y ha demostrado que esta
ruptura esti generalmente acompafiada de pérdida més 6 menos -
abundante de liquido amniético; y como esta ruptura pone fin
al estiramiento que las membranas ejercen sobre la placenta en
el momento de la contraccién y suspende las pérdidas de sangre,
dice que la mujer que pierde agua deja de perder sangre.

Consecuencia natural de la ruptura prematura de las mem
branas, es el parto prematuro, accidente que también puede ser
ocasionado por el obstdculo que, 4 la ampliacién del segmento
inferior del titero, opone la inserci6n anormal de la placenta. La
frecuencia con que se observa la expulsién prematura del pro-
ducto de la concepcién en los casos de placenta. previa, es de
42-6 por 100, segtin estadistica del mismo Profesor Pinard.

Adem4s de estas complicaciones, que por sf solas denuncian
la inserci6én viciosa de la placenta, debo sefialar la frecuencia
de las presentaciones viciosas, debido 4 la situaci6n del disco
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placentario en el segmento inferior de la matriz que modifica
lag condiciones de la acomodaci6én é impide el encaJonamlentO‘
de la cabeza.

El tacto vaginal combinado con la palpacién abdominal, hace
conocer la movilidad y elevacién de la regién fetal que se pre-
senta, aunque ésta sea el polo cefélico, y si se procura que la
mano colocada en la regién hipogéstrica baje la cabeza para ha-
cerla accesible al dedo que explora por la vagina, se aprecia que
ésta se encuentra separada del dedo por una capa gruesa de te-
jidos constituida por el segmento inferior y el disco placentario
que en &l se inserta. Este signo es de gran valor diagnéstico y
por sf solo revela la insercién viciosa.

Ademés de estos datos importantes, la exploracmn bimanual
nos revela el excesivo reblandecimiento del cuello, su permea-
bilidad, y su desviacién hacia el lado que ocupa la placenta,
cuando la insercién es parcial. ‘

La permeabilidad del cuello permite al dedo explorador lle-
gar hasta las membranas y observar que éstas estin gruesas,
irregulares, rugosas y algunas veces recorridas por vasos arte-
riales, caracteres que indican la proximidad de la placenta. Y
si al momento del parto, después del borramiento del cuello, se
insinda el dedo entre las membranas y la pared correspondien-
te de la matriz, se alcanza el borde de la placenta, si la inser-
cién es lateral; y cuando es total, el dedo encuentra cotiledones
en todo el contorno del orificio interno.

Una anomalfa frecuente del trabajo de parto en los casos de
insercién viciosa, consiste en el desprendimiento completo de
la placenta y su salida precediendo al feto.

La hemorragia que suele presentarse después de la desocupa-
cién de la matriz, es un accidente que compromete muy seria-
mente la vida de la mujer, pues la sorprende en un estado deli-
cado por la anemia més 6 menos grave en que la han dejado las’
pérdidas sanguineas que ha sufrido, y basta una nueva hemo-
rragia, quizé aun ligera, para segar su existencia. La pobreza en’
fibras musculares del segmento inferior que impide la obtura-
cién de los senos desgarrados, explica la posibilidad de estas he-
morragias, y la frecuencia de la endometritis y la de adherencias
excesivas que suele presentar la placenta, =
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De lo expuestose infiere que una exploracién minuciosa con:
dyee 4 un diagndstico exactp.

*
LI

No existen medios para evitar la insercién viciosa de la pla-»
centa, pero sf debemos estar bien preparados para combatir enér-
gica y oportunamente las complicaciones.

- Las presentaciones viciosas deberfn ser corregidas por manio-
bras externas, llevando 4 la entrada de la pelvis la regién del
feto que sea més fayvorable para la terminacién feliz del parto,

Para evitar la ruptura precoz de las membranas y el parto pre-
maturo, se debe recomendar 4 las mujeres &4 quienes se ha diag-
nosticado la insercign viciosa, que se substraigan 4 toda fatiga
corporal y aun de permangcer largo tiempo paradas para evitar
que el feto se apoye sobre el polo inferior del huevo. El reposo
completo, el uso de la morfina en inyecciones y los sedantes de
la matriz, principalmente el extracto fliido de viburnio, deben
prescribirse desde el momento en que aparecen contracciones
dolorosas de la matriz. En el caso de ruptura de las membranas
se debe exigir la quietud y reposo en la cama, para evitar la
salida de todo el liquido amnibtico y la asepsia posible de la va-
gina y de la valva por medio de inyecciones, lavados y apésitos
apropiados.

La hemorragia es no s6lo el sintoma principal, sino el gran
peligro que amenaza seriamente la existencia de la mujer y com-
promete siempre la vida del engendro El Profesor Velpeau de-
cfa que era la afecciébn que exige més sangre fria, m4s conoci-
mientos de la Obstetricia y més habilidad. Y el eminente par-
tero Pablo Dubois aseguraba, que si alguna cosa podrfa hacerlo
renunciar 4 la préctica de los partos, seria el temor que le ins-
piraba la hemorragia de la placenta previa. Y en verdad que no
hay enfermedad en que el médico contraiga méis grande res-
ponsabilidad que ante esta variedad de hemorragia uterina.
Debe emplear las medidas més rapidas y el tratamiento més
adecuado, y jamés perder un tiempo precioso en ensayar proce-
dimientos desconocidos. Obrar segin un método bien concebido,
teniendo siempre presente el mecanismo por el que se produce
la hemorragia y los recursos que posee la naturaleza para reali-
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zar la hemostasis; en una palabra, saber previameénte lo que se
va 4 hacer y la hora 4 que se debe hacer.

Estas hemorragias son de tal grav’e’dad que o vaeilo en ase-
gurar que de los medlc()s que e]ercen con éxito su profésloh
de algdn cliente por tan temible comphcamén De aqui el que
sin vacilacién se deba procurar estancar estas pérdidas de san-
gre; pero no debemos ignorar lo dificil que es obrar directamen-
tesobre la fuente de la hemorragia, 1a que és 1a herida placentaria
Contamos en verdad con numerosos métodos curativos, pero
llega la decepcién al consultar las estadisticas y adquirir la
conviccién de que, aun los considerados como mejores, denun-
cian una notable mortalidad.

Antes de describir la conducta que he seguido en mi précti-
ca para combatir estas hemorragias durante el éembarazo y én el
momento del parto, mencionaré los métodos deé intervencién
que han sido propuestos para su c¢uracion.

- Auvard los divide en tres categorias:

1* Métodos de accidén directa sobre la madre;

2% Métodos que obran sobre el huevo, y

3% Métodos destinados 4 obrar sobre el feto.

La primera serie comprende: los procedimientos hemostéti-
cos, y son las inyecciones vaginales y el taponamiento, y los mé-
todos destinados 4 apresurar el parto y queé sélo realizan la he-
mostasis por la expulsién del contenido de la matriz: parto
forzado y parto metédicamente répido.

- La segunda seccién est4 constituida por: 1° Métodos de des-
pegamiento 6 desprendimiento de la placenta, que son el arran-
camiento total 6 método de Simpeon y el despegamiento pareial
método de Barnes; y 2° Procedimientos que tienen por objeto,
hacer salir el liquido amnibtico; son: la perforacién primitiva de
las membranas, método de Puzos; la ruptura de la bolsa de las
‘aguas, previo despegamiento deé la placenta, método de Cohen;
y la perforaci6n de la placenta 6 procedimiento de Deventer.

La tercera categoria comprende la extraccion del féto, aconse-
jada por G. Keim; la versién cefilica por maniobras externas 6
método de Wigand; la versién bi-polar realizada por maniobras
combinadas 6 método de Braxton-Hicks y la extraccién del fe-
to por forceps, versién 6 embriotomf{a.

b
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Como he dicho, acepto la teoria del Profesor Pihard para expli-
car el mecanismo con que se produce el despegamiento de la
" placenta, y fundado en ella y tomando en consideracién los pro- .
cesos de la naturaleza para realizar la hemostasis, creo justifica-
da para combatir la hemorragia por placenta previa, la conduc-
ta siguiente: reposo absoluto, obligando 4 las pacientes 4 perma-
necer en la cama; prescribir inyecciones abundantes con solucién
de cloruro de sodio al siete por mil 4 la temperatura de 48° cen-
tigrados, previa desinfeccién del canal vulvo-vaginal; adminis-
trar tres gramos de cloruro de calcio en dosis fraccionadas y
bien repartidas en todo el dfa, y poner cada diez 6 doce horas
una inyeccién subcutinea con seis centigramos de clorhidrato
de hidrastinina disuelto en un gramo de agua esterilizada. Con
tan sencilla terapéutica, se suspenden pérdidas de sangre aun
de mediana abundancia. Sila hemorragia continda, si se ha ini-
ciado durante el embarazo y el cuello del dtero tiene su longi-
. tud y consister.cia normales, colocar con el retacador un tapén
hemostético formado por una venda grande de gasa aséptica li-
geramente untada de vaselina esterilizada, previa desocupa-
ci6n del recto y de la vejiga y desinfeccién de la vulva y va-
gina. Un tapén bien puesto, detiene inmediatamente el escurri-
miento de sangre, excita las contracciones de la matriz y no es
raro que al quitarlo, se encuentre el cuello borrado y dilatado
6 suficientemente dilatable para poder emprender la interven-
cién que se crea indicada. También suele suceder que el tap6n
realice Ia hemostasis y el embarazo contintde su marcha. Pero
cuando el tap6n se ha puesto estando la mujer ya en trabajo,
ademés de Ja suspensién de la hemorragia, apresura la dilatacién
del cuello de la matriz y acelera la terminacién del parto.

Sé que el taponamiento de la vagina en el tratamiento de es-
tas hemorragias, es en la actualidad muy discutido; pero los re-
proches que se le hacen son enteramente injustificados, si se le
pone bien, con las precauciones antisépticas de rigor y estando
fntegro el huevo. Y no vacilo en sostener que bien aplicado, el
taponamiento es la salud de las mujeres.

Ya mi ilustrado compafiero, el Sefior Profesor Don Manuel
Gutiérrez, con su reconocida competencia, ha demostrade ante
esta docta corporacién las reales ventajas de este procedirzien-
to que Leroux tiene el gran mérito de haber empleado por pri-
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mera vez con método. Por esta razén me limito s6lo 4 sostener
su valor cuando est4 claramente indicado.

Pero si después de estos medios la hemorragia continta y el
pulso se sostiene permanentemente con més de cien pulsacio-
nes por minuto, se debe desgarrar ampliamente las membranas
hasta destruir, segn el sabio precepto del Profesor Pinard, la
cuerda que forman y que estira el borde bajo de la placenta &
c¢ada contraccién de la matriz, y si el despegamineto del disco
placentario es debido al estiramiento de las membranas, es evi-
dente que su desgarradura quita su perniciosa accién. Massi la
pérdida sanguinea es ocasionada por el despegamiento produci-
do por la presién directa de la cabeza que rechaza adelante de
ella 4 la placenta, sin vacilacién procédase 4 la desocupacion
de la matriz extrayendo el feto por la versién podélica, si la ca-
beza no estd muy encajada y conserva alguna movilidad, con
el forceps si ha descendido 4 la excavacién y est vivo, y-con el
basiotrivo si est4d muerto.

Realizada la desocupacién de la matriz, se combaten los efec-
tos de la anemia consecutiva, por las inyecciones de estricnina,
de cafeina, de suero artificial, porlos ténicos generales, la posi-
ci6n en declive de la cabeza y la alimentacién reconstituyente.

El Profesor Pinard, que es quizé el adversario de mayor va-
ler con que actualmente cuenta el taponamiento hemostitico de
la vagina, Je reprocha favorecer la infeccién genital, ser dolo-
roso, ineficaz, de dificil aplicacién fuera de las maternidades y
de impedir la expulsién de la orina y de las materias fecales. Y
es evidente que esos y aun otros més reproches merece, cuando
es colocado por una persona ignorante; pero aplicado por un mé-
dico familiarizado con la prictica obstétrica moderna, que s6lo
emplea por material gasa escrupulosamente esterilizada, que se
sirve del retacador vaginal, que desocupa previamente el recto
y la vejiga, y desinfecta con esmero el canal vagino-vulvar, y
hace una verdadera obturacién estando integro el huevo, esos
reproches, repito, son enteramente injustificados.

El eminente partero francés emplea el globo de Champetier
de Ribes, si con la desgarradura de las membranas no se logra la
suspensién de la hemorragia. Este dilatador, dice, es incom-
presible, y 4 la, vez que hace la dilatacién del cuello compris

me la superﬁme sangrante; mas si después de colocado, conti-
T. II1.—8L.
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ntda adn la pérdida de qangre basta hacer tracciones sobre ¢l
tubo del matraz para conseguir que el globo comprima la por-
cién despegada Aconseja servirse del matraz de més capacidad,
para que la dilatacién del candl cerv1co—vagmal sea suficiente
para permitir el paso del feto; y cuando no se dispone de un glo-
bo adecuado, recomienda el Método de Braxton Hicks. * '

A mi juicio, el globo de Champetier, al distenderse, rechaza
la cabeza del feto, la aleja del estrecho superior y favorece las
presentaciones viciosas; si se coloca entre la porcién despegada
de la placenta y la cara interna del segmento inferior del fitero,
aumenta el despegamiento y la hemorragia; y la fuerte y soste-
nida compresién del disco placentario por el globo, suspende
la circulaci6n feto-placentaria y determina la asfixia del feto.

El Método de Braxton Hicks ha sido vulgarizado en Alema-
nia por Schroeder, Martin y Lohemer, y estd muy aceptado por
tos toclogos de este ilustrado Imperio en el cual es designado
con el nombre de Método de Berlin. Consiste en llevar 4 la en-
trada de la pelvis— por maniobras combinadas, internas y exter-
nas—el polo pélvico del feto, en romper entonces las membra-
nas y tomar uno de los mlembros 1nferxores y traerlo hasta la
vulva.

‘De los métodos que he mencmnado algunos estén ‘casi aban-
donados: citaré entre otros el desprendimiento de la placenta
antes de la expulsién del feto, recomendado por Simpson; el
parto forzado aconsejado en el siglo XVII por Ambrosio Paré,
Guillemeau, Luisa Bourgeois, Mauriceau y aun antes de ellos
por -Celso. Este tltimo método que con violencia y brusquedad
abre 4 viva fuerza el cuello, extrag el feto por versién, sin sufi-
ciente y completa dilatacién del orificio del dtero, produce ade-
mis de destrozos incalculables en los 6rganos genitales de la ma-
dre, la muerte del feto por asfixia debida 4 las dificultades in-
dlspenﬂabIES para- hacer pasar su cabeza 4 través de un cuello
insuficientemente dilatado. Y sin esfuerzo de imaginacién se
comprende la enorme mortalidad que debe haber acasionado tan
ciega y brutal intervencién que deja como huella indeleble de
su accibén, la desinsercién de la vagina, extensas desgarraduras
de la matriz, hernias intestinales, la infeccién peritoneal, ete.
Felizmente, y para justo orgullo de nuestra época, todos esos
procedimientos en los que la ceguedad, la violencia y la fuerza



GACETA MEDICA DE MEXICO. 497

se disputaban la preferencia, son ventajosamente substituidos
por operaciones metodizadas, practicadas con suavidad, destre-
za y al abrigo de todo germen capaz de ocasionar la infeccién
de nuestras pacientes.

Esos métodos, por el irracional traumatismo que producen,
son dignos del abandono que han aleanzado. En cambio el par-
to metddicamente rdpido, es un método llamado 4 ocupar un
buen lugar en la terapéutica obstétrica moderna, porque con
suavidad y prudencia, permite practicar ripida y racionalmen-
te, la dilatacién completa del cuello y la desocupacién violenta
de la matriz, la que entonces se retrae y realiza su hemostasis.
Su objeto es hacer, en un momento dado, cuando se impone la
terminacién rdpida del parto, la dilatacién violenta del cuello
y la desocupacién inmediata del dtero. El primer tiempo se
practica con las dos manos,—es decir, que es bimanual—y la téc-
nica es bien sencilla. Se anestesia completamente 4 la mujer, se
le coloca en posicién de la talla, previa desocupacién del recto:
y de la vejiga y desinfeccién de las regiones hipogéstrica, vul-
vo—perineal y del canal cérvico—vaginal; sé hace fijar la matriz
por un ayudante y se lleva el dedo indice derecho al orificio
externo del cuello, se le hace recorrer la cavidad cervical em-
pujéndolo con suavidad hasta el orificio interno que debe fran-
quear, pero sin pasar 4 la cara interna del segmento inferior pa-
ra evitar encontrar y despegar la placenta. Habiendo vencido
la resistencia del orificio interno, se ejecutan con el dedo movi-
mientos de rotacién, procurando por una presién circular dis-
tender las paredes cervicales, hasta que se le dé espacio al dedo
indice de la mano izquierda. Colocados ambos dedos, en contac-
to por su cara dorsal, se forma con ellos una pinza que ejerce,
al separarlos, una presi6n que debe ser sostenida, uniforme, y
procurando. que cambien constantemente sus puntos de aplica-
~ci6n, los que deben recorrer toda la extension de las paredes has-
ta conseguir la.ampliacién suficiente para permitir el paso al de-
do medio de la mano derecha, después al de la izquierda. Pro-
seguida la dilatacién, siempre con suavidad, se corsigue lugar
para el anular derecho, después para el izquierdo y por dltimo
se logra llegar al maximum de dilatacién cuando se llevan los
bordes del orificio interino al contorno de las paredes de la pel-.
vis. Concluido este primer; tiempo se desgarran las membranas
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y se practica la desocupacién de la matriz, extrayendo el feto
por el procedimiento mas adecuado.

&
B

He mencionado los diversos modos de intervencién aconseja-
dos para el tratamiento de la hemorragia por insercién viciosa
de la placenta, que se pueden escalonar en cuatro perfodos: el
primero se extiende de Ambrosio Paré 4 Puzos y podemos lla-
marle periodo del parto forzado; el segundo va de Puzos 4 Le-
roux, es el de ruptura de las membranas; el tercero, de Leroux
al fin del siglo XIX, es el perfodo de taponamiento; y el perfo-
do contemporéneo que debe ser ecléctico, pero que conserva sus
preferencias, segtin los paises. En Alemania se recomienda es-
pecialmente el método de Braxton Hicks; en Inglaterra el pro-
cedimiento de Barnes; en Francia son preferidos el taponamien-
to, y més generalmente adn, el método de Pinard (amplia des-
garradura de las membranas y dilatacién por el globo grande
de Champetier de Ribes), y el parto metédicamente rapido po-
pularizado por Bonnaire. :

Es preciso confesar que no poseemos un procedimiento capaz
de satisfacer todas las necesidades de la prictica y que nos per-
mita llenar todas las indicaciones; pero tenemos varios métodos
4 los que ocurrir concienzudamente segtin el perfodo del traba-
jo de parto y las condiciones especiales del caso clinico ante
el cual nos encontremos. La verdadera ciencia del tocdlogo es-
t4 en saber combinar los diversos modos de tratamiento con las
exigencias de cada caso particular y en obrar siempre segin lo
exijan las circunstancias, pero sin olvidar que la enfermedad an-
te 1a cual el médico contrae m4s responsabilidad, es la hemorra-
gia uterina. :

Es evidente que ante una hewmorragia por placenta previa,
cuyo modo de produccién nos es ya conocido, el tratamiento
ideal serfa aquel que nos permitiese desocupar violentamente la
matriz conservando la vida al engendro y sin comprometer la
de la madre; pero desgraciadamente esto no siempre nos es
dable. -

De aqui el que haciéndonos superiores 4 nuestras prej uicios
sepamos elegir las armas més apropiadas f cada caso en par-
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ticular y las que con més probabilidades nos guien 4 salvar
las dos existencias confiadas 4 nuestra pericia y honorabi-
lidad.

No basta saber que hay placenta viciosamente insertada, hay
que distinguir su variedad, es decir, conocer si es lateral, mar-
ginal 6 total.

Se debe tomar en seria consideracién el estado general de la
mujer, el momento de la puerperalidad en que se encuentre,
pues frente & una multipara agotada y sin resistencia vital, to-
da temporizacion es peligrosa; y ante una mujer joven, vigoro-
sa, bien constituida, una intervencién violenta no seria discul-
pable. La conducta que se debe observar no serd seguramente
la misma durante el embarazo en el que esté el cuello grande y
cerrado, que cuando esté ya en trabajo de parto; y en ambos ca-
sos tambiép debemos tomar en consideracién la época de la
prefiez, la cantidad de sangre y la viavilidad del engendro.

‘Una vez expulsado 6 extraido el feto, se debe ejercer activa

‘vigilancia hacia la vulva y sblo esperar la expulsién espont4-
'nea de los anexos si no hay escurrimiento de sangre, y en caso
de hemorragia 6 de s6lidas adherencias, proceder 4 la extrac-
ci6n de la placenta y las membranas, evitando desgarrar la
matriz y dejar-algin cotiled6n 6 fragmento de membranas den-
tro de la cavidad del Gtero. Una gran inyeecioén con solucién de
cloruro de sodio 4 148° centigrados hasta observar que la ma-
triz forme un buen globo de seguridad, cuidados de asepsia y
alimentacién reparadora durante el puerperio, constituyen el
complemento del tratamiento que impone la placenta previa.
México, Julio 24 de 1907.

Dr. A. Lérez HErMosA.

CRONICA.

Hemos recibido la siguiente circular:
Academia Nacional de Medicina.—El Secretarlo perpetuo.—
Caracas, 15 de Marzo de 1908.

Sefior: En nombre y por dlsposici(’)n de esta Academia, - ten-



