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El Dr. Troconis Alcald, relator de la Seccidn de Obstetricia, did
segunda lectura al dictamen relativo 4 la opcién del Doctor
Everardo Landa para ingresar 4 la Academia y ocupar la plaza
vacante en esa seccién. No habiendo dado lugar 4 discusion el
dictamen, se sometieron 4 votacién sus conclusiones, por lo que,
habiendo sido aprobadas, fué nombrado el Dr. Landa socio ti-
tular en la Seccién de Obstetrieia; habiéndose acordado que se
publicaran en la Gaceta Médica tanto su trabajo inaugural como
el dictamen relativo.

R. E. Cicero.

OBSTHEIRICIA.

La altura del fondo del itero en las diversas
épocas del embarazo.—Medidas tomadas en mujeres mexicanas.

Aunque, en apariencia, no es de grande interés el asunto de
que se ocupa esta memoria, l1a escasez de datos escritos acerea

de él entre nosotros, fué motivo para elegirio.
T. V.—39.
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(Quién no sabe, se dir4, por anfiguas ensefianzas de tratadis-
tas bien conocidos, cuél es la altura del fondo del dtero en las
diverzas épocas del embarazo? Asunto vulgar......... Sin em-
bargo, podemos recoger atin datos de valor.

En el interesante articulo sobre bibliografia obstétrica mexi-
cana, recientemente publicado por el Dr. D. Nicol4s Lebn, (1)
un solo trabajo encontramos relativo 4 este punto; (2) y fuera
de los datos consignados en la ‘“Guia Clinica del Arte de los
Partos,” del erudito toc6logo D. Juan Maria Rodriguez, nada
conocemos escrito que pueda resolver dudas que muy 4 menu-
do se presentan en la préctica.

Las ideas y observaciones de algunos parteros mexicanos no
ge han generalizado, por desgracia; de modo que suele ser muy
frecuente apoyar nuestros estudios en lo que dicen autores ex-
tranjeros més 6 menos reputados.

Hemos vacilado muchas veces al examinar 4 una mujer em-
barazada, porque si hay quien afirme, por ejemplo, que el dtero
se encuentra 4 un dedo abajo del ombligo, en el quinto mes del
embarazo, otros, con Pinard, aseguran no haber encontrado nun-
ca wna matriz enyo fondo no puse del ombligo al quinto mes. Y
8l la mujer dice, porque sus recuerdos no la engafian, que los
periocdos menstruales dejaron de aparecer hace cuatro meses, pe-
ro al examinarla se encuentra que el fondo del Gtero llega 4 la
cicatriz umbilical, muchos habré que se resistan 4 creer en un
embarazo en el cuarto mes; y si otra asegura no menstruar des-
de hace siete mesges, no seré facil admitir que el embarazo lle-
va ese tiempo, cuando la matriz se encuentra apenas 4 dos de-
dos arriba del ombligo. A pesar de todo, en ambos casos pue-
den ser exactas las afirmaciones.

De tres medios principales se vale el partero, como es sabido,
para averiguar la edad del embarazo, con més 6 menos aproxi-
macion: la fecha del 1iltimo menstruo; la fecha en que aparccieron
los movimientos activos del feto; la altura del fondo del vutero.

(1) “‘La Obstetricia en México.~— Notas bibliograficas por el Dr. Nicor4{s
Leéw,” publicadas en la Crénica Médica Mevicana, Tomo XII, afio de 1908,

(2) “4Cuil es en México la aitura real del fondo de lz matriz en las di-
versas épocas del embarazo?'’ Tesis que para el examen general de Medicina,
Cirugia y Obstetricia, presenta al jurado calificador, JuaN CarMoNA AgrI-
LAR. 1899.



Dr. Roberto Koch.
T el 27 de Mayo de 19101
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;Qué valor tiene aisladamente cada uno de estos gignos? Abso-
luto, ninguno.

Hay autores, sin embargo, que dan importancia 4 la situa-
cién del tdtero, considerando que es el signo méz valioso; mas
para otros el punto es discutible, porque el érgano puede cre-
cer 4 expensas de los didimetros transversos muy especialmente.
“La dltima aparicién de lag reglas, es la que sirve, ante todo,
para saber el fin del embarazo,” dicen Ribemont Dessaignes y
Lepage. (1)

Como sucede 4 menudo, que las mujeres olvidan la fecha
exacta del tiltimo perfodo menstrual, y el signo de los movi-
mientos activos no tiene verdadero valor sino en casos muy ais-
lados, sblo por la altura del fondo uterino se podré fijar, con
més 6 menos probabilidades, la fecha del parto. Fs muy fre-
cuente también que las mujeres digan haber sentido los prime-
ros movimientos 4 los cuatro meses y wmnedio; pero si el partero
procura investigar desde euindo comenzaron 4 computar el
tiempo, nada pueden contestar: porque no ignoran que los mo-
vimientos del feto e perciben ya 4 los cuatro meses y medio
generalmente. Por otra parte, respecto de la menstruacion, de-
be tenerse presente un hecho que puede ser de importancia.
Aunque la concepeidn es més facil en log primeros dias que si-
guen 4 un perfodo menstrual (de aqui la regla de agregar de
cinco 4 diez dias 4 la fecha del dltimo menstruo para hacer el
coHmputo), no es imposible més tarde; de tal modo que puede
verificarse, 6 poco tiempo después de la Gltima menstruacion,
6 algunos dfas antes de la primera que falta. No son muy fre-
cuentes estos casos tal vez, y dicen los autores que cuando la
fecundacién tiene lugar en estas circunstancias, puede aparecer
el periodo, aunque sus caracteres varfan en duracion y eanti-
dad. (2)

Por consiguiente, si los signos de la amenorrea y de los mo-
vimientos activos del producto carecen de verdadero valor, s6lo
podré resolverse el problema averiguando 4 qué altura se en-

(1) Précis & Obstétrique par M. M. A RirrMoNT-DESsATGNES ¢ (. LE-

PAGE. 1893.
(2) The Practic of Obstetric by J. Crirron Eprar.
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cuentra el fondo de la matriz. De aquf la importancia del
asunto.

Este medio, sin embargo, “es poco preciso y solamente per-
mite hacer el cflculo con uhos quince dias m4s 6 menos de
aproximaeci6én.” {Charles). Lo cual depende de que el volumen
de ]a matriz estd en relaci6n con el del feto, con la cantidad de
lquido amnibtico 6 con el nimero de engendros. La altura del
6rgano, ademé4s, se modifica con la forma, la inclinacién més 6
menos pronunciada hacia adelante, la oblicuidad del mismo,
la tension de las paredes abdominales, la conformacién de la
pelvis, la capacidad del vientre, la presentacién (caso 10 del
cUADRO nlm. 8). En una cifética que se encuentra actualmente
en el Pabellon de Maternidad del Hospital (ieneral, el titero,
casi & losseis meses de la gestacion, alcanza el apéndice xifoide;
pero de éste 4 la sinfisiz del pubis no hay mas de veinte cents-
melros.

Para llegar 4 promedios exactos, hasta donde es posible ha-
blar asi en esta cuestion, seria precigo medir 4 muchas mujeres
embarazadas. Procuraria el investigador colocarse en las mejo-
rés circunstancias; seguir pacientemente el curio de uh embara-
zo, midiendo la altura del fondo uterino eon intervalos de tiem-
po determinados; esperar la fecha del parto; saber si el feto al-
canzb su completo desarrollo; medirlo, con el fin de buscar Jas
relaciones entre su tamaifio y el volumen del dtero, 4 término
6 en las diversas épocas del embarazo, si observaraalgunos abor-
tos y partos prematuros; elegir 4 las mujeres que se encontra,
ran en condiciones verdaderamente fisiologicas; evitar, en fin-
hasta donde fuere posible, todas las causas de error que la ex-
periencia ha ensefiado. Después de medir & muchas mujeres,
de conocer el desarrollo progresivo del dtero y de recoger no s6-
lo las mediciones relativas al vientre, sino toda clase de datos
antropométricos, se llegarf al promedio, de poco valor, es cierto,
pero Gtil para juicios posteriores. Asi deberfaraos proceder en
México, méxime cuando sabemos de nuestro tipo femenino,
desde el punto de vista de la Antropometria, nada 6 casi nada.

Algunos autores extranjeros, muy especialmente Charles, (1)
han medido con todo empefio y cuidado la altura del fondo del

(1) Cours & Accouchements donné o lu Maternité de Litge.
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dtero en todo el curso del embarazo. Charles es uno de los par-
teros que mejor presentan la cuestién, pues en otros libros la
estudian muy 4 la ligera, y sblo, por lo general, citan opinio-
nes de més 6 menos importanecia.

Para la exactitud de los promedios pueden ser escasas nues-
tras observaciones; pero no creemos estar muy lejos de la reali-
dad, porque hemos observado 4 varias mujeres hasta el dia del
parto, y si nos sirvieron de criterio, en las otras, log signos de
la amenorrea y los movimientos activos del feto, fué porque
tenfamos bastante confianza eun ellos; también, por otra parte,
debemos considerar en su justo valor el prineipio de Antropo-
metria establecido por Quetelst, 4 saber: “Las proporciones del
hombre son tan fijas en cualquiera edad que se les tome, que basta
haber observado 4 un reducido ntonero de andividuos bien confor-
mudos, para que el promedio de ellos dé el tipo.” (1)

No consideramos, empero, como definitivos nuestros resuita-
dos, aunque en mucho se parezecan 4 log de Charles, que son,
en nuestro concepto, por las circunstancias antes dichas, de los
més exactos.

[L.a cuesti6n bs muy interesante, porque una vez resuelta, pue-
de tener en la préctica (tiles aplicaciones. Llamamos, pues, la
atencién hacia ella y deseamos con vehemencia que nuestra
modesta labor sea 1til.

Se ha tenido la costumbre de medir la altura del fondo uteri-
no sirviéndose de los dedos, y relacionar las medidas con el sitio
que ocupa la cicatriz umbilical. Es preferible, como se compren-
de, caleular en centimetros, tanto porque varia considerable-
mente el lugar del ombligo, como porque la anchura de los de-
d)8 no es uniforme; pero no se debe recurrir 4 la cinta métrica,
‘Yo, para todas mis mediciones (dice el Dr. Juan Carmona), he
usado de la cinta métrica....” (2) Cou la cinta, en efecto, sdlo
se puede medir acomodindose 4 la curvatura del vientre. De

(1) Physique Sociale ou FEssai sur le développemént de Ihomme par Ab,
(QUETELET,
(2) Loc. cit,
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esta manera, ademés de obtenerse promedios muy altos, los re-
sultados son muy variables, supuesto que la earvatura del vien-
tre cambia mucho més entre dos 6 tres mujeres que fa altura
real de} fondo uterino con relaci6n 4 la sinfisis del pubis.

Por haber empleado la einta como dice, obtuvo el Dr, Carmo-
na promedios tan altos. No se explicaria de otro modo como
una matriz en el cuarto mes del embarazo pudiera estar 4 20 cen-
timetros del pubis; es decir, 4 més de la mitad de la distancia
que hay generalmente entre las sinfisis y la insercién del apén-
dice xifoide {35 cent., por término medio).

En suma, debe medirse la cuerda y no el arco.

Asi es que en estas investigaciones es punto de importancia
el modus fuciendi, pues al medir siempre en linea recta, los re-
sultados serin m#fs constantes. Con tal fin empleamos una de
las llamadas medidas de calibrar que se usan en log trabajos an-
tropométricos; pero fué necesario mandar construirla especial-
mente con una pequefla modificacién. El objeto que nos pro-
pusimos fué proyectar, digmoslo asf, sobre un plano horizontal
la porcion de la linea media que va de la sinfisis al fondo del
Gtere. (De otro modo, segin se verd, lo conseguimos también).
Pero como, en decdbito supino el cuerpo, el pubizs estd méis abajo
que cualquiera de los otros lugaresdel vientre, sobre todo cuan-
do la prominencia del ttero grivido es considerable, era preci-
g0 que uno de los pies del eompés fuera més largo, y para que
el instramento se aplicara en todos los casos y pudiera mante-
nerse horizontal la varilla graduada, el pie que se coloca sobre
el pubis puede moverse verticalmente. Es la varilla sefialada
con P en la figura.

Acostada la mujer sobre un plano horizontal, con los miem-
bros inferiores bien extendidos, los superiores 4 lo largo del
cuerpo, la cabeza baja, se husca el borde superior de la sinfisis,
que se sefiala con lapiz-tinta; se procura, por otra parte, fijar
con todo euidado por la palpacién y la percusion, el fondo del
dtero en su punto mé4s culminante, cuando no haya contraccio-
nes; se coloca el pie més largo del eompés sobre el pubig, y el
més corto sobre el fondo uterino, sefialado también con el lpiz,
procurando que la varilla graduada se mantenga horizontal; lo
que se consigue por medio del pie mévil, que sube 6 baja, segin
el caso.
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Asi medimos 4 la mayorfa de las mujeres; pero también apro-
vechamos otro procedimiento muy exacto, euya deseripeidn es
como signe:

Para las obgervaciones antropométricas gue ge lievan 4 cabo
en el Departamento de Antropometrfa del Servicio Higiénico
E-colar, que atienden el Sr. Dr. D). Daniel Vergara Lope y el
subscripto, se usa el ortodidgrafo de Levy Dorn. Este ingenioso
aparato fué construido especialmente para examinar el corazén
con los rayos X, y cuando el Dr. Vergara Lope asistié como De-
legado de México al Gltimo Congreso Internacional de la Tu-
berculosis, reunido en Washington, lo conocié y procuréd desde
luego aprovecharlo para nuestrog trabajos. Se habfa tenido la
idea de examinar el esqueleto por medio de los rayos X. para
evitar que lag nifiag se desnudaran, Fué preciso ordenar una
importante modificacion al ortodibdgrafo.

Consta el aparato de un perfecto sistema de palancas, un pe-
queito restirador para el dibujo y los implementos necesarios
para log rayos X, La modificacién ideada por el Dr. Vergara
Lope consiste en el cambio de la pequefia tabla 6 restirador, por
uua mesa de grandes dimensiones en la cual se coloca, acosta-
do, al individuo que se examina; dicha mesa corre sobre unos
rieles, que facilitan considerablemente su manejo. El sistema
de palancas, muy bien combinado, tiene por objeto pasear por
todo el cuerpo una pequefia pantalla luoroscopica. Colocada la
persona sobre la mesa, queda entre el tubo de Crookes y la refe-
rida pantalla. Kn el extremo de otra palanca hay un pequefio
estilete 6 14piz que se humedece autométicamente sobre un ro-
dillo impregnado con tinta de anilina. La palanca que sostiene
este 14piz es paralela 4 la de la pantalla fluorosedpica y repro-
duce con toda exactitud los mismos movimientos. Kl l4piz fun-
ciona por medio de una pera de caucho, anéloga & la que sirve
para manejar el obturador de las cimaras fotogréficas. Este ldpiz
v el centro de 1a pantalla (sefialado por un punto obscuro) que-
dan exactamente sobrela misma linea vertical. De modo que, si
al pasar la pantalla por el cuerpo la detenemos sobre la ap6fisis de
un hueso, sobre una interlinea articular, en un punto cualquie-
ra del esqueleto, en fin, y 4 la vez comprimimos la pera de cau-
cho con la mano izquierda, desciende el lpiz y gefiala un punto
sobre un papel extendido y bien fijo sobre el restirador especial
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que abajo lleva la mesa. Recorriendo el esqueleto se obtiene,
pues, una silueta perfecta sobre el papel, de tamafio natural.

Se comprende bien la gran ventaja de este procedimiento, que
proporciona medidas exactas como ninguno. Se ha tenido el
guidado de someter 4 mil pruebas los resultados, y siempre se
ha logrado demostrar la exactitud, la sencillez, la bondad del
ortodiagrafo.

También se puede prescindir del aparato adyacente de los ra-
yos X. Entonces, en lugar de la pantalla se coloca un largo es-
tilete, que puede ser manejado con la misma seguridad con que
mueve su lapiz el dibujante.

Hay que decir, por 1ltimo, que la mesa y el sistema de pa-
laneas, bien sostenido por un fuerte soporte de fierro colado,
estan perfectamente nivelados.

Por medio de este aparato logramos obtener los dibujos que
acompafian 4 esta memoria. El dibujo original, del tamafio
exacto del cuerpo, fué reducido al 1/5 con el pantbgrafo, y he-
cho en papel cuadrieulado, para comprobar las medidas en el
momento que se quiera, En este papel, cada dos milimetros, se-
giin la dicha escala de reduccién, representan wn centimetro.

Colocada la mujer sobre la mesa, bien fija por medio de cla-
vijas especiales, sefialamos estos puntos: la inserciéon del apén-
dice xifoide, la cicatriz umbilical, el borde superior de la sinfi-
sis del pubis, las espinas ilfacas anteriores y superiores, el gran
trocdnter, la cresta il{aca, la duodécima costilla y todo el borde
costal, el contorno, por fin, del Gtero grévido.

En los dibujos pueden verse las relaciones del fondo de la ma-
triz con algunos de los puntos de referencia indicados, la forma
del 6rgano y la conocida inclinacién del mismo hacia la dere-
cha; también se puede notar que la poreion det dtero que gne-
da 4 la derecha, por causa de aquella inclinacion, es més gran-
de que la opuesta. En el dibujo sefialado con el namero 11, de
un caso examinado varias veces, se ve muy bien el desarrollo
de la matriz, indicado por las siluetas que se obtuvieron en di-
versas fechas. Ordenados convenientemente los dibujos, segiin
los presentamos, es posible darse cuenta del crecimiento del tte-
ro desde log primeros meses hasta el término del embarazo.

El examen de las figuras y la lectura de los datos que las
acompafian, nos dispensan de més explicaciones.



P — Pantalla fiuoroscipica, que puede
adaptarse en el lugar del estilete

F. — Fstilete gne sirve para recorrer el
cuerpo cuando no se usa la pan-
talla.

M — La mesa en que se coloca al indivi-

duo. Modificacion ideada por el
Dr. Daniel Vergara Lope.

T = Tuho de Crookes, que puede sepa-
rarse cuando no se hace uso ce

los ravos X,
¢ — Cnerpo humano.

L. — Lédpiz que se humedece automdtica-
mente sobre un pequero rodillo

impregnadeo con tinta de anilina.

R — Hestivador en gue se fija el papel
para «1 dihnjo.
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(Qué circunstancias convenfa exigir en las mujeres examina-
das? Se procurd medir al mayor ndmero de primiparas que fué
posible, supuesto que en ellas se puede juzgar mejor, por el es-
tado especial del vienire, la normal situacidén del ttero en el
curso del embarazo. En la: multiparas examinadas, aun en las
grandes multiparas, no encontramos cambios de importancia;
pero gisteméaticamente desechibamos 4 las de dtero muy ineli-
nado hacia adelante (venter propéndufus), porque las relaciones
eran por completo diferentes de las fisiolégicas. No se aceptd,
en suma, ningdn caso en que hubiera motivo de alteracién en
el volumen normal del titero gravido (hidropesia del amnios,
embarazo miltiple, ete.) Varias vecesse habia examinado 4 una
mujer (Caso 26 del cuanro ntim. 1) que tuvo hidropesfa amni6-
tica al fin del embarazo, y que ya internada en el Hospital (e-
neral, pocos dias antes del parto, su matriz pasaba un poco mas
de 31 cent{metros del borde superiorde la sinfisis. En otra mujer,
easi & término, cuyo ttero llegaba 4 una altura menor de Ja ha-
bitual, se diagnostie6 una presentacitn de hombro (A I T P).
Se trata del caso 10 anotado en el cuapro ndm. 8.

En resumen, conviene examinar el desarrollo del ttero en el
embarazo normal, con el fin de averiguar los promedios fisiol6-
gicos, que después servirin para juzgar en casos de otro género.

Si hemos dicho que la obra de Charles es una de las que me-
jor estudian la cuestién, es porque hace titiles comparaciones
entre los resultados obtenidos por varios autores, y porque ha-
bla de trabajos propios. “El cuadro tan sencillo que presenta-
mos (dice), nos ha exigido multiples investigaciones; es el resul-
tado de muchas medidas practicadas en mujeres embarazadas
de la Maternidad de Lieja y de nuestra clientela. No es tan facil
como 4 primera vista pudiera ereerse,” Al estudiar la altura del
Gtero en las diversas épocas del embarazo, proporciona algunos
datos que nos parece conveniente reproducir, con el fin de com-

pararlos con Jos de esta memoria.
T, V.40,
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“Si se toma el ombligo como punto de referencia, es preciso saber que no
se encuentra 4 la misma distancia del pubis en todas las mujeres, y que ge
aleja durante el embaraze, por la distension de las paredes abdominales. So-
bre este particular hemos hecho una serie de medidas, de las cuales resulta
que: 19, el ombligo se encuentra # veces 4 igual dietancia del pubis y de la
extremidad (dw bas) del apéndicé xifoide; hay, por ejemplo, 16 ¢cm. entre
el pubis y el ombligo, y 16 igualmente entre el ombligo y la punta external;
22 que otras veces hay un poco menos hacia abajo y un poco més bacia
arriba; por término medio 16 de! pubis al ombligo y 17 del ombligo al apén-
dice xifoide; pero puede suceder al contrario, esto es, 16 abajo y solamente
14 arriba: 3o, del pubis al ombligo las distancias varfan de 14 2 21 cm. ; 49,
del ombligo 4 la punta external, van de 13 &4 21 em.; 52, del pubis al apén-
dice xifoide suben de 28 & 40; 62, durante el embarazo, la distension puede
hacer que aumenten varios centimetros todas las longitudes, siguiendo la H-
nea curva evidentemente; asf 83 que puede haber hasta 24 cm. del pubis al
ombligo, 6 sean de 19 4 20, por término medio; del ombligo 4 la punta ex-
ternal, casi lo mismo; en {in, la distancia entre el pubis y el apéndice xifoi:
de aumenta de 5 4 10 cm. y puede llegar & 45; en general mide de 40 4 42,
al término de 1a gestacion; .....

‘‘Se ve qué grandes son las diferencias, aun en las circunstancias ordina-
rias, porque en ningfin caso ha habido embarazo gemelar, ni hidroamnios
ni fetos muy voluminosos.”” (1)

Las medidas que se ereyd conveniente tomar, fueron las si-
guientes, con el objeto de averiguar las relaciones que hay entre
Ja altura del fondo uterino y otros puntos que pudieran servir:
las distancias del pubis 4 la linea horizontal de las espinas ilfa-
cas anteriores y superiores (P-E), 4 ]a cicatriz umbilical (P-O),
4 las crestas ilfacas (P-1), 4 la parte més baja del borde costal
(P-C), al aptndice xifoide (P-X), al fondo del dtero (P.I).

Las medidas fueron tomadas en mujeres embarazadas y en
mujeres sin embarazo, y casi no encontramos diferencia entre
unas y otras, excepto en las que llegaban 4 término, porque en-
tonces aumenta la separacién entre la siufisis y ¢l apéndice xi-
foide, segtin se ve al comparar los cuadros sefialados con los ni-
meros 2, 3, 4,5, 6 y 7, con log de los niimeros 8 y 9. Por esta
razén, para averiguar los promedios, no se tuvo en cuenta las
medidas indicadas en los dos Gltimos; con excepcidn, natural-
mente, de las relativas al fondo de la matriz. Si varia el sitio
de la cicatriz, como dice Charles, es porque se mide -acomodén-

(1) *Loc. cit.
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dose 4 la curva del abdomen; pero siguiendo la cuerda no hay
diferencia apreciable, en la generalidad de log casos. De modo
que el ombligo es proyectado en linea recta, por decirlo asf, y
el crecimiento de la distancia es aparente. La mayor diferencia
que encontramos fué de wn centimetro, con mucho tiempo de in-
tervalo entre las dos mediciones. En la mayoria de los casos el
ombligo estd abajo de la linea que une las crestas iliacas, de me-
dio 4 cinco y medio centimetros; otras veces se encuentra al
mismo nivel, y en raros casos arriba. Hay que advertir que en
todas nuestras medidas consideramos el centro de la referida
cicatriz.

Las supradichas distancias varfan como sigue: P-E, de 50 4
90 mm., P-0, de 87 & 193, P-1,de 125 &4 193, P!, de 180 4
280, y P-X, de 305 & 400. Asf, pues, las variaciones son mAis
considerables entre el pubis y &l ombligo que entre aquél y los
otros puntos. Esto puede ser 1til en la prdctica, para tener en
cuenta mejor log otros puntos de referencia.

bR

oW

La expansion del ttero es gradual, pero no proporcional al.
tiempo, pues su volumen 4 los tres meses, dice Hubert, (1) estd
lejos de ser la tercera parte de lo que serd 4 los nueve. Aumen-
ta més en log (ltimos meses que en los primerog, opina Ribe-
mont-Dessaignes.

Inttil fuera hablar de estos puntos bien conocidos, que se re-
fieren al crecimiento del 6rgano, 4 su forma en los diversos
perfodos de la gestacién, ete. Lo importante es saber cuil es el
volumen del Gtero vacio, 6, mejor dicho, cémo son sus relacio-
nes con el borde superior de la sinfisis del pubis, para tener un
punto de partida al juzgar en los casos de embarazos incipien-
tes. ;Desborda 6 né la sinfizis? Hay opiniones diversas. Hay
guienes dicen que el 6rgano estd oculto enteramente por el pu-
bis; pero no son pocos los que opinan lo contrario. Charles cree
que el fondo, cuando el ttero estd vacio, se encuentra 4 tres cen-
timetros arriba del borde superior de la sinfisis. Muy pocas ve-
ces hemos visto en los caddvares que la matriz sobrepase la sin-
fisis; y el Sr. Dr. Ernesto Ulrich, encargado del anfiteatro del

(1) Cours & Aceouchements par EvGENE HUBERT, 1885,
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Hospital General, tampoco ha encontrado, sino en raras oca-
giones, Gteros que pasen del pubis.

El ilustrado ginecdlogo, Sr. Dr. D. Francisco Hurtado, dice:
que hay ocasiones en que el itero, en mujeres virgenes, puede
sentirse muy bien al través de las paredes abdominales, arriba
de 1a sinfisis; pero esto depende de ciertas disposiciones anaté-
micas y no de un verdadero aumento de tamafio de la viscera:
longitud exagerada de la vagina y gran tensi6n de los ligamen-
tos suspensores. En mujeres que han estado embarazadas (y bas.
ta un solo embarazo) es més frecuente que el 1itero sobresalga; y
excusado es decir que se palpa muy bien en ciertos padecimien-
tos que alteran su volumen.

Sobre si pasa 6 no6 del pubis al principio del embarazo, tam-
hién son diversas las opiniones. Mientras para TFarnier, v. gr.,
el fondo del 6rgano, con muy pocas excepciones, sobrepasa el
borde superior del pubis desde lus primeras semanas, para Hubert,
“en los dos primeros meses el fondo del titero no pasa del pu-
his, y sblo 4 partir del tercero se eleva en la gran pelvis y hacia
el abdomen. Fsta ascensi6n es regular, y el Gtero subiendo po-
¢o més 6 menns cinco centimetros por mes, al fin del sexto esta
4 la sltura del ombligo.”

Lo bien averiguado es esto: que ¢l desarrollo del ttero gravi-
do es enteramente irregular, y no es posible distribuirlo propor-
cionalmente entre los nueve meses que dura la gestacion.

El erecimiento, dice Charles, “no es el mismo en cada dia; es
lento, insensible en ciertos momentos, mas rapido y evidente
en otros.”’ Kstamos convencidos por nuestras propias observa-
ciones. Fn un caso aumentd apenas un centimetro en quince dias,
hacia arriba; mientras qué en otro la diferencia fué de cuarenta
y siete malimetros, en el mismo lapso, y en otro, por fin, en un
mes y doce dfas, creci treinta y tres malimetros.

No fué posible, por desgracia, observar & mujeres en los pri-
meros tiempos del embarazo, pues en el Consultorio Central de
la Beneficencia Piblica, que fué adonde hicimos nuestras inves-
tigaciones, no es muy comin ver casos de este género. El cua-
pRO ntim. 2 est4 formado sélo por seis mujeres entre los meses
2° y 3° Kl dtero de menor edad que se midid llegaba & los se-
senta y un dias (conforme 4 los cdlculos que ordinariamente se
hacen). De modo que nuestros promedios deben comenzar pro-
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piamente desde &l tercer mes, y aun es preciso decir que fueron
muy pocos los casos de embarazo de noventa dias que examina-
mos. Pero, sea lo que fuere, debe admitirse que, en el estado nor-
mal, segtin la generalidad de los autores, es raro que el ttero pa-
se el borde superior de la sinfisis del pubis.

En todo easo, cuando el ttero estd ocupado, & log éres meses, 6
cerca de este perfodo, ha salido del estrecho superior. Tal es la
opinién, aqui en México, de nuestro respetable maestro, el se-
fior Dr. D. Manuel Gutiérrez Zavala, Profesor de Obstetricia en
la Escuela Nacional de Medicina.

Al llegar al 4% mes, el fondo uterino puede encontrarse muy
lejos de la cicatriz umbilical, 6, al contrario, demasiado préxi-
wo, 4 tal grado que pudiera creerse en un embarazo de cinco
meses. Las opiniones varian de un modo extraordinario. A)
cuarto mes llega el fondo de la matriz 4 cuairo 6 cinco centi-
metros arriba del pubig (Wieland, citado por Ribemont -Des-
saignes); el (tero se eleva “més de lo que dicen los autores,”
pues al cuarto mes el fondo estd cerca del ombligo (Pinard); 4
diez centimetros de la sinfisis | Bar, Brindeau, Chambrelent);
entre el ombligo y el pubis {Charles); & dos 6 tres dedos arriba
del pubis (Cazeaux); al cuarto mes ocupa el hipogastrio (Edgar);
mis arriba del estrecho superior (Rodriguez); 4 los cuatro me-
ses y medio estd en el ombligo {Lopez Hermosa).

Como la distancia P-0 es en extremo variable, de un modo
general diremos que al 4° mes del embarazo el fondo del ttero
se encuentra entre las espinas iacas anteriores y superiores y la
la linen horizontal de las crestas, poco mds 6 menos.

Los mayores errores pueden sufrirse cuando el Gtero se ¢en-
cuentra, ya ahajo, ya arriba, pero muy cerca de la cicatriz um-
bilical; y estas circunstancias se reunen 4 los cinco meses § poco
después de ellos. No son pocos los casos en que un ttero gravi-
do de menos de cinco meses llega al ombligo; pero no escasean
tampoco aquellos en que lo encontramos 4 la misma altura 6
arriba. Al quinto mes el fondo llega 4 la mitad de la distancia
entre el pubis y el ombligo (Schroeder, Edgar); & un dedo abajo
del ombligo {Charles, Cazeaux). Hay parteros mexicanos que
aceptan las ideas de Pinard en esto, pues dicen no haber encon-
trado nunca una matriz que al quinto mes de la gestacion no pase
de lo cicatriz wmbilical.
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El tGtero, podemos decir, pasard del ombligo siempre que la
distancia P-O sea mayor de 14 centtmetros. Por lo general, en
esta época del embarazo. el fondo de la matriz alcanza, poco més
6 menos, la aliwra de las crestas iliacas. Como en la mayoria de
las mujeres se encuentra el ombligo abajo de la linea horizontal
de las crestas, ex comiin que el titero pase de la cicatriz al quinto
mes del embarazo; pero gon frecuentes los casos contrarios.

Iguales divergencias en lo que respecta 4 la altura de la ma-
triz al sexto mes. Hay parteros que afirman haber encontrado
el fondo precisamente en el ombligo al llegar 4 esta época. En
el ombligo, poco mis 6 menos, estd el fohdo uterino al fin del
sexto mes, decia D, Juan Marfa Rodriguez.

Bs muy raro encontrar un (tero grivido 4 la altura de la ci-
catriz umbilicar en este periodo del embarazo, pues en la ma-
yorfa de Jas mujeres la distancia P-(0 es menor de 20 centime-
tros. Esto sucede al menos en las mujeres de nuestro pueblo.
S6lo una vez encontramos el fondo precizamente en el ombligo
(easo 14 del cvapro nim. 6), cuando el embarazo llegaba 4 los
seis meses y seis dias. Se trataba de una mujer de elevada esta-
tura (162 em.) y harmoniosas proporciones, en la que las distan-
cias P~O, P-I y P-F eraniguales 4 193 milimetros. (I'ig. 8 bis.)

En este perfodo del embarazo, el fondo uterino estd, mis 6
menos, entre lag crestas ilfacas y el borde costal (considerado
hasta la duodécima costilla).

Difieren también los autores en lo relativo 4 la altura del 6r-
gano al séptimo mes. Las distancias, valoradas en dedos, son
como sigue: dos 6 tres dedos arriba del ombligo (Charles, Sch-
roeder); tres dedos (Cazeaux, Bar, Brindeau, Chambrelent); de
tres 4 cuatro dedos (Gutiérrez). Para otros llega en estos meses
4 la mitad de la distancia del ombligo al apéndice xifoide (Ed-
gar); otros, por fin, de una manera mis general, dicen: arriba
del ombligo (Rodriguez).

Considerada en dedos la longitud, hemos visto que el fondo
puede encontrarse desde & dos y medio hasta cinco arriba del om-
bligo (en casos en que la distancia P-O era de 163 y 108 mili-
metros, respsctivamente).

Antes de ordenar nuestras observaciones, ya nos habiamos
fijado en la muy constante relacion que hay entre la altura del
fondo del dtero y la parte mis baja de!l horde costal; de modo
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que podemos decir: al séptimo mes del embarazo el fondo delo ma-
triz lleya ¢ la altwra de la duodécima costilla. Més adelante se verd
esto claramente, cuando hablemos de los promedios.

Llegamos al octavo mes. Entreel ombligoy el epigastrio (Ro-
driguez, Schroeder); 4 cinco dedos arriba del ombligo (Charles,
(lazeaux); & cuatro & cinco dedos {Bar, Brindean, Chambrelent);
alcanza el apéndice xifoide (Gutiérrez, Edgar).

Aqui son menos constantes las dimensiones, segin hemos po-
dido averiguar, porque influyen diversas circunstancias que, al
fin del embarazo, pueden hacer variar mucho més la situacion
de! Wtero (presentacién, cantidad de l{quido, descenso mé4s 6 me-
nos grande del vértice, ete., ete.); pero no es raro encontrar el
fondo & poca distancia del apéndice xifoide; aunque esto sucede
m4s bien cerca de log vcho meses y medio.

MéAs variables son adn las distancias en el término del emba-
razo; pero nos pareéce exagerada una distancia P-F mayor de 31
centimetros, Por lo general, cerca del noveno mes, si la cabeza
esté afuera de la excavaci6n, la longitud oscila entre 220 y 295
milimetros.

No siendo posible, pues, como parece, encontrar seguros pun-
tos de referencia, los datos del Dr. D. Juan Maria Rodriguez
pueden amoldarse 4 todas las circunstancias, supuesto que son
muy generales. Dice la “Gafa Ciinica del Arte de los Partos:”

/3° Arriba del estrecho superior.

42 MA4s arriba.

5 Més alto.

El fondo se halla en el‘, 6° En el ombligo poco més 6 menos.
LS. o iurerrevenarenanss 7° Arriba del ombligo.

8% Entre el ombligo v el epigastrio.

8 y ! en el epigastrio.

.97 Abajo del epigastrio.

Esto, sin embargo, serd de utilidad solamente para aquellos
que estén habituados 4 las exploraciones obstétricas.

EY
=k

El punto de referencia que més & menudo se busca para fijar
aledad del embarazo, es la cicatriz umbilical. Ahora bien: si re-
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cordamos las grandes variaciones de sitio que ésta sufre, llega-
remos 4 la conclusién de que es el punto que menos se debe
utilizar. Pongamos algunos ejemplos, aunque no sea preciso re-
ferirse mfs que & un hecho comprebado. (Constltese las figuras
que van al frente). En el caso octavo del ctrapro ndm. 3 (Ciri-
Ja Jacome), hay 130 mm. de la sinfisis al ombligo; la edad del
embarazo es de 3 meses y 25 dias, la distancia P-T" es de 110
mm.; el ttero se encuentra & un dedo abajo del ombligo. Asf es
que se habria podido penear en un embarazo de cuatro meses y
medio, por 1o menos. Y en el caso noveno del cUADRO ndm. 4
(Carlota Mendoza), en que también el dtero se encuentra 4 un
dedo abajo del ombligo, la edad del embarazo es de 4 meses y 16
dias; pero la distancia P—-0 es de 160 milimetros, y del pubis al
fondo uterino hay 140. En el caso séptimo del mismo cuapro
ndmero4 (Angela Valenecia), el fondo se encuentra  un dedo arri-
bu del ombligo; la distancia P-0O es de 125 mm., la distaneia P-F
es también de 140, v laedad del embarazo, de 4 mesesy 12 dias.
En los easos once y trece del cuapro ntm. 7 (Epifania Reyes y
Maria Constanza), las distancias del pubisal fundo del tdtero son
iguales (230 mm.), la edad del embarazo es de 7 meses y 13 dfas
en el primero, y de 7y 14 en el otro; pero mientras en aquél
{(P-0=087 mm.}), el fondo llega 4 siete dedos arriba del ombligo,
en el segundo (P-0=125 mm.) s6lo sube hasta cinco dedos y
medio.

Medir la distancia que hay entre el borde superior de la sin-
fisis del pubis y el fondo del ttero, en las condiciones y del mo-
do que hemos dicho, tiene para nosotros mas importancia que
los medios ordinarios de averiguar la situacién del organo en
las diversas épocas del embarazo.

*®
* ok

Comparemos ahora nuestros promedios con las medidas de
los Sres. Carmona, Charles y Farre, valoradas también en uni-
dades métricas.
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DISTANCQIA DEL PUBIS Al TONDO DEL UTERO.

i - T T —
i Vacio, ler. mes) 2. ’ 3. 4L B 1 6.0 o] o8 8,].} 9.
\ B ‘ o 7 ‘ o
“ I I
Carmona. ... .. ., I 060 | 1001 150 | 260 { 230 | 220 | 200 | 330 , 350
‘ | \‘
| e
1 113 ) 138 | 151 | ¢01 ‘ \‘
Farre | : & a | f | a | | ‘
| I R NN TR R R
‘ ) ‘ <¥7Lr477l,71 ) fiﬁ!r;'
| | | o |
CChardes, .0 oL b 030 040 030 T OBD 100 | 14007 180 | 220 ¢ 205007 280
| j i : ! ot ,,,‘ N
\ ‘_g_’_____m.___]ﬁ_,_, ,_,f, 7 - I
} Nuestros promedios ’ L0350 0Ny | 1t ‘ ISR HEN 0D S S P Y83
IR

Los promedios del Dr. Carmona son muy altos, porque, segdn
se dijo, este sefior emple6 la cinta métrica y siguié en sus me-
diciones la curvatura del vientre. Vienen después las medidas
de Farre, algo menos elevadas. En cuanto 4 las de Charles y
lag nuestras, como puede verse en el cuadro anterior, son muy
parecidas, o

Si se erey6 conveniente averiguar no sélo la distancia del pu-
bis al fondo de la matriz, sino también las otras & que noe he-
mos referido, fué con el fin de busear, utilizdndolos, si era posi-
ble, puntos de referencia més fijos que la cicatriz umbilical.
Aunque varian mucho las otras longitudes, son algo méis uni-
formes que la distancia P-0; de modo que pueden aprovecharse
en la prictica. Comparéndolas con los promedios relativos 4 la
altura del fondo uterino, resulta:

DISTANCIA P-T. DISTANCIAS.

Enel 22mes........... 035 P-E.. o .. 068
R ... 08T P-O..oovereveen. . 144
L4120
- 159 P, e, 159
LR . 193 ,

WY e 220 P-C........ . 225
L8 . 242 PoXooii e, 348
L9 283
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Se ve, por consiguiente, que hay relaciones entre la altura del
fondo uterino y la distancia del pubis 4 las crestas ilfacas, en el
quinto mes del embarazo (159-159); y entre la altura del 6rga-
no al séptimo mes y la distancia de la sinfisis 4 la duodécima
costilla (221-225). Nos parece conveniente llamar la atencién
sobre este punto.

Al cuarto mes, el titero llega, puede decirse, poco més 6 me-
nos, 4 la mitad de la distancia entre las espinas ilfacas anterio-
res y superiores y las crestas; y al sexto mes, entre las crestas y
la duodécima costilla.

Creemos, por supuesto, que los datos anteriores, como otros
muchos relativos al asunto, son muy generales, y que el carta-
bén de los promedios, donde menos puede gervir es aqui. No es
posible construir un modelo que sirva para juzgar en todos los
casos. Los cdnones antropométricos ya no tienen el valor que
antes se les daba.

Hemos formado un esquema, de acuerdo con los resultados &
que llegamos, pero sin considerarle mis valor que el de haber
podido utilizarlo para explicar mejor nuestras investigaciones,
Ademés, debemos repetir que no nos atrevemos 4 considerar
como definitivo el resultado de nuestra labor, no obstante que
ella nos ha proporcionado datos muy parecidos 4 los de un autor
respetable que ha estudiado, como pocos, la cuestion.

El ideal seria medir muchas veces, en el curso del embarazo,
4 cada una de las mujeres; observar numerosos casos; conocer la
fecha del parto.

Hay vastisimo campo donde estudiar este problema, pues al
Consultorio Central asisten, por término medio, mensualmente,
de 450 4 500 mujeres embarazadas, y muchas de ellas esperan
asistencia en el Hospital General.

Sinceramente damos las gracias al Sr. Dr. D. Juan Duque de
Estrada, respetable Director de aquel establecimiento de bene-
ficencia, por habernos permitido, con tanta fineza, trabajar alli.

México, noviembre 30 de 1909.

EvErarpOo LANDA,
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NOTAS RELATIVAS A ESTOS CUADROS.

1.—Todas las mujeres fneron examionadas en este afio. Las del coapro
ntim. 1 tuvieron el Gltimo perfodo menstrual 4 fines de 1908 y en Enero y
Febrero de 1909.

2.—~Fun el cuapro nim. 1 figuran solamente los cagos en que se pudo sa-
ber la fecha del parto; pero estas mismas mujeres se encuentran anotadas
en los otros cuadros, respectivamente 4 la edad del embarazo,

3.—Los nombreg subrayados son de lag mujeres examinadas mig de una
de vez. Los datos completos relativos 4 ellas, puedeh verse en el primer cua-
dro en que figuran, pues en los eximenes subsecuentes a6lo ge hace mencidén
de }los més indispeneables.

4, —Para averiguar la edad del embarazo en las mujeres del cUvaDRo nim.
1, en cada una de las fechas en que fueron examinadas, se tuvo en cuenta,
como promedio de duracién del embarazo, el de 275 dias. Asi, por ejemplo:
Ja primera mujer que figura en dicho cuadro fué medida por vez primers el
dia 28 de junio de 1909, y como el parto tuvo verificativo el 19 de agosta,
faltaban 652 diar; deduciendo éstos del promedio 275 (275-52=223), re-
sultan 7 meses y 13 dias. Contamos por meses completos de 30 dias. Todos
los partos, excepto uro, llegaron 4 su término ordinario.

5.—XEn los deméas cuadros ge hizo el computo agregando cinco dias 4 la fe-
cha del Gltimo periodo mestrual. Por ejemplo: si eh el case 1 del Cuabro
nGm. 2, el Gltimo perfodo termind el dfa 20 de wayo de 1909, contando
desde ol 5 de junio hasta el 4 de agosto, fecha de la obhservacién, la edad
probable del embarazo resuita de 61 dfas (2 meses y un dia).

ABREVIATURAS.

Todas 1as medidas estin valoradas en milimelros.

Ko las fechas se indica o} mes con caracteres romanos, y el dia con
aribigos.

En la edad del embarazo, la primera cifra corresponde 4 los meses comple-
tos y 1a segunda & los dias sobrantes, Asi: 7-13, quiere decir 7 meses y 13

dias.

Distancia del pubis al ombligo.....cccooviievriniiieinin e P—0
" ., Hlesocrestasiliacas ................ . e P--I
" s sy & la duodéoima costilla ..................... P—C
. .,s 5, alapéndice xifoide.................... ... .. P—X
, 4, alfondodelftero..............ccoooieveunnnns P—F
Bl fondo del Gtero arriba del PUDIB . ....o.vcovvvsesvusrsrerseeanne F/P
yo o ;4 a&bajo del ombligo ... O/F
" 9 s 3, Aarriba del ombligo .........c...eoiiinin o F/0
oo ,» 5 A&bajo delas crestas iliscas...... ... ........ w TR
s 5y 5y arriba deles crestas ilfacas.................... ¥/
51 s» 3y A& la altura del ombligo... JOROTP ¢ |
 la altura de las crestas iliacas.............. I

{a distancia P-:F expresada en dedos, con el fin de hacer comparaciones,
esté abreviada asf: 2 3 d., v g
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