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mos recordar los hechos experimentales de Wertheim, quien personalmente se in-
yectd en la cara palmar del antebrazo inquierdo, con las precauciones convenientes
de asepsia, medio cent{metro ciibico de cultivo puro virulento de gonococo, de cal-
do mezclado con suero humano. Pocas horas después, sehsacién de tensién fuerte
seguida de rubicundez y tumefaccidén y dolor con elevacién de temperatura. Las
perturbaclones alcanzan su méximum a las treinta y ocho horas, empiezan a de-
clinar a los tres dias, y al cuarto apenas se siente un pequefio infiltrado en el lugar
de la iboculacién, El mismo dutor ha practicado experiencias en otros sujetos con
el mismo resultado. Basta referir el curso de estas experiehcias para encontrar pa-
recido completo entre ellas y los hechos de observacién que relatdbamos al prin-
ciplo.

No hemos vacilado para la interpretacién de los hechos referidos en atribuirles
a la blenorragia sin que para ello hayamos acudido al examen de la sahgre, ni de
los liquidos contenidos en los focos con el fin de verificar la presencia del gonoco-
co, porque la existencia del escurtimiento vulvat o uretral, la localizacién de la
afeccién y la exclusibn de cnalquier otro proceso infeccioso (reumatismo peliarti-
cular, meningitis, erisipela), as{ como la evolucién rdpida que han revestido los
procesos, semejante eh todo a la que nos ha dado a conocer la experimentacién,
nos conducian a creer que estdhamos en presencia de blenorragias generalizadas.

Desde el punto de vista terapéutico, hemos asistido a la curacién rdpida y com-
pleta de manifestaciones secundarias de la blenorragia por sblo la inmovilizacién
activa y pasiva delos 6rganos afectados. Ahora bien, si en los casos referidos hu-
biéramos hecho inyecciohes de suero antiblenorridgicc y observado la misma evo-
luci6n répida y el resultado favorable de la afeccién, habriamos puesto en abono
del medicamento un éxito tan iudiscutible como inmerecido. Es indispensable no
perder de vista que las afecciones articulares, periarticulares y peritendinosas de na-
turaleza blenorrdgica, como las anflogas de razdn tuberculosa, tienen una gran
tendencia a ld curaciébn espontdnea y que debemos tener suma desconfianza de los
éxitos obtenidbds por los sueros antigonocécicos; resultados que han sido publicados
Gltimamente en el tratamiento y curaci6n de las mahifestaciones blenorrdgicas.

México, julio 26 de 1916.

TRABAJOS EXTRAORDINARIOS

Algunas ideas sobre el aborto obstétrico
POR EL SOCIO TITULAR
Dr. Emir1o F, MonNTaRo

A mi querido maestro ¢l eminente tocéloge doc-
tor D. Manuel Gutiérres Zavals
A mi hijo Alfredo.

Preguhtando eh un examen profesional qué indicaciones tenfa el aborto pro-
vocado, sostuve mi opinién formada durante mis estudios y robustecida con vein-
tiséis afios de prictica, de que jamés debe el médico atentar directamente contra
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1a vida de un engendro, cualquiera que sea el tiempo de la gestacibn, aunque ten-
ga por objeto salvar la vida amenazada de la madre,

Esta réplica hizo que mis compafieros de jurado empefiaran conmigo, después
del examen, amistosa discusién, invitindome a traer ante esta H. Academia mis
ideas, para que fueran discutidas por nuestros distinguidos tocélogos y competen-
tes moralistas a fin de poner en claro de una vez, la legitimidad de este tratamien-
to o su condenacién definitiva, si tenemos la suerte de llegar a uh acuerdo que no
alcanzaron los académicos franceses en el afio de 1853.

Ya sé bien que en Medicina no pueden sostenerse proposiciones absolutas, de-
bido a la pluralidad de causas que es imposible tener en cuenta en uh momento
dado; pero también sé que cuando la moral apoya o reprueba un postulado, su fa-
llo puede erigirse en canon para normalizar nuestra conducta que jamds puede ir
en contra de aquélla,

Se da el nombre de aborto provocado a la desocupacién de la matriz por inter-
vencibn del arte antes del séptimo mes de la gestacion. Es excepcional, en efecto,
que el nifio viva si sale a luz antes de este tiempo, y en igualdad de circunstancias
es excepcional que perezca después de él,

{Se presentan eh clinica casos en que estd indicado provocar el aborto?

Si se presentan, idebe practicarse?

La contestaci6bn a la primera cuestién es del dominio exclusivo de la T'ocologfa,
y la conclusién afirmativa nos hard estudiar la segunda, que no podréd ser resuelta
siho por la moral,

Repasando la Obstetricia nos encontramos con que muchas veces el feto ence-
rrado en la matriz, es un peligro grave para la vida de la madre, y que sacado de
alli hay probabilidades de que esta vida se salve. Procuraremos estudiar las cir-
cunstancias en que tal cosa acontece.

Puede ser el embarazo peligroso y aun mortal cuando el parto sea fisicamente
imposible por las vias naturales, cuando éstas son estrechas para dejar pasoal pro-
ducto viable, ya sea por vicios de conformacién ésea o por obstdculos infranquea.
bles en el canal, o por aumento desproporcionado en el volumen del engendro.

También es peligroso cuando se desarrollan ciertos accidentes graves que ame-
nazan la existencia de la mujer embarazada y que estdn ligados a la prefiez con
relacién de causalidad,

En los casos pertenecientes al primer grupo la indicacién de provocar el abor.
to 1a daria solamente el temor de uha operacién seria (sinfisiotomfa, operacién ce-
sérea, pubiotomia) si el nifio llega a la época de viabilidad; pues claramente se
comprehde que si el camino fisiolégico no estd franco, hay que ensancharlo, o que
buscar otro.

Eh la era preaséptica y en los albores de la aséptica, cuando nuestros maestros
venerables estudiaron y practicaron, se comprende que los horrorizara la histero-
tomia y que la vieran como un atentado, sablendo que en Paris durante més de un
siglo no hubo uh solo caso en que la madre salvara; pero cuando con el transcurso
del tiempo se ha llegado casi al ideal de la asepsia y que las estadisticas dan una
totalidad de ocho por ciento teniehdo que descontar los casos en que no se ha inter-
venido oportunamente, ya no hay vacilacién posible; es un éxito seguro cada ope-
raclén cesérea practicada con irreprochable técnica evitando infeccion y hemorra-



302 GACETA MEDICA DE MEXICO

gia. Los preperativos, ayudantes, instrumentos necesarios est4n al alcance de cual-
quier préctico consciente de su cometido,

Nuestra actual Escuela de Enfermeras y Parteras se empefia en hacer conocer
los detalles de asepsia y hemostasis as{ como practicar el papel de ayudante en to-
das las operaciones quirirgicas. En menos de una hora puede estar listo absoluta-
mente todo para una histerotomfa abdominal: casi el mismo tiempo que para pre-
parar tina aplicacién de forceps o de cefalotribo.

Cuando el diagndstico de a Imposibilidad del parto por las vias naturales ha
podido hacerse con calma, se deja todo preparado para operar a su debido tiem-
Po y entonces la operacidn cesdrea salvari seguramente dos vidas. Si no ha sido po-
sible diagaosticar sino en pleno trabajo y aun después de prudentes aplicaciones de
forceps, en vez de continuar hasta la imprudencia en estas maniobras causando
destrozos m4s o menos serios en el canal e infectando la matriz por seguir una téc-
nica a fortiori irregular, que acabard con ambas vidas o cuando menos con nha,
épor qué no proceder de manera més racional si el feto est4 vivo, para salvarlo?

Ser4 imperdonable delito asesinar a un nifio en estas circunstancias, solamente
porque es mejor el pronbstico de la embriotomia que el de la cesdrea para la madre.
Se objetari que cuando el partero llega a la cabecera de una parturiente estrecha,
Ia encunentra enteramente agotada ya por un trabajo largo, infectada y traumatiza-
da por manos poco diestras que se empefiaron en obtener un éxito imposible, Yo
coritesto que aun en este caso, una laparotomia con histerio o histerectomia es el
mejor recurso para salvar a la madre y el fihico para salvar al hijo. En efecto, iqué
mayor traumatismo y peligro de infeccidn pueden encontrarse que en los casos en
que la matriz se rompe por sus esfuerzos propios o por maniobras mal ejecutadas
hasta arrojar el feto en la cavidad peritonéal? Y sin embarge, una laparotomia
puede salvar y de hecho ha salvado a muchas madres.

La primera operacién de Porro que se hizo en México fué ejecutada por nuestro
inolvidable maestro el Dr. Rodriguez, y ia asepsia dejé mucho que desear (culpa
del tiempo y no de los operadores); y sin embargo se salvaron madre e hija, pues
el fallecimiento posterior de la madre no puede imputarse a la intervencidn,

De todo lo anterior podemos concluir que este primer grupo de indicaciones
para vaciar la matriz antes del séptimo mes debe ser borrado de la Tucelogia, co-
mo guiere Ribemont, esperando el prictico la oportunidad de operar y salvar a la
madre y al hijo.

Las indicaciones del segundo grupo, as{ las enumera Budin: vémitos incoer-
cibles, encarcelacién de la matriz grdvida, hemorragias uterinas, nefritis gravidica,
brightismo rebelde y acompafiado de fendmenos urémicos, eclampsia, asistolia, tu-
mores vasculares y neurosis graves. No he pedido encontrar otras que las apunta-
das en los diferentes libros que he consultado.

Los vbmitos incoercibles han puesto en grande aprieto a los parteros y segu-
ramente este accidente es culpable de muchos infanticidios.

Pinard atribuye estos vomitos a una autointoxicacién por insuficiencia hepi-
tica, renal y aun de alguna gldndula endocrinea; o bien son debidos a simples re-
flejos que parten de la matriz; pero siempre se presentan eh personas que sufren
lacras nerviosas. En muchos casos se han encontrado lesiones anatémicas serias, y
a pesar del desembarazamiento, contintia el accldente hasta terminar en la muer-
te. Otras veces cesan de una manera repentina y aun en casos que parecett deses-
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perados, siguiendo después la gestacibn normal. Cazeaux refiere dos casos de vo-
mitos muy graves que cesaron por la aparicién de una diarrea en uno y por una
emoci6n en el otro. Kehrer pudo contenerlos una vez haciendo el taponamiento
del cuello con gasa. El Dr, Gallegos me ha referido que en algfin caso muy serio
de su prictica pudo contenerlo con inyecciones subcutdneas de suero de Chéron, De
todos modos se presentan amenazadores ya en meses mayores de la prefiez. Dos ca-
sos referidos en el erudito y bien escrito trabajo de nuestro maestro el Dr. Rodrf-
guez, publicado en el Boletin del Instituto Patoldgico el afic de 1908 por el doctor
Troconis Alcal4, demuestran este aserto: refiere que la sefiora Guadalupe I. de T,
embarazada de cinco meses y presa de vémitos incoercibles, tuvo necesidad de su-
frir la evacuacién de la matriz, previa consulta de tres médicos y consejo de fami.
lia, para que cesaran; hablendo recobrado la salud vuelve después a ser fecundada
¥y se repiten Jos vomitos; pero llega al séptime mes: nueva consulta y consejo de
familia a que se asociaron dos teblogos que se opusieron a la préctica del parto pre-
maturo; la enferma muere y el feto extraido después, no llega a alcanzar el agua
de socorro. Ilama la atencién inmediatamente gue en el primer caso, para provo-
car el aborto no se conté con los tedlogos, y en el segundo, tratdndose de un parto
prematuro, se le diera ingerencia estando los médicos perfectamente autorizados
para provocarlo, Adem4s es de presumir que si en el segundo caso pudo llegar Ia
gestacion hasta el séptimo mes, en el primero podria haber llegado también, pot-
que cualquiera que haya side la patogenésis de este accidente, debié de ser mds
acentuado después de un primer ataque.

De manera que si alguhas veces termina esta complicacién cnando el producto
muere o es extrafdo, otras veces continfia, siendo muy dificil determinar el momen.
to de proceder sin exponerse a uh feticidio infitil, por apresurarse, o infitil por no
ser la ocupacién de la matriz la causa de los vOmitos.

Yo no he tenido la desgracia de encontrarme frente a una enferma con tal
complicacion; pero creo que los medios actuales de tratamiento: sueroterapia, opo-
terapia o quizd la recientemente recomendada inyeccibén intravenosa de azficar, me
podrdn permitir esperar al séptimo mes para provocar el parto salvador.

La encarcelacién de la mattriz produce el aborto espontdneo en la mayor parte
de los casos, y provocarlo es muy dificil dado el lugar que ocupa el cuello; en cam-
bio la reduccién del fitero es muy factible si no hay adherencias, y si las hay, se
pueden destruir mediante una oportuna laparotomia,

Las hemorragias en los primeros seis meses de la gestaciéon no creo que puedan
dar lugar al problema de provocar el aborto, pues o €ste se hace espontdneamente a
pesar del médico, o aquéllas se detienen con los medios habitnales de que dispone-
mos, v el embarazo sigue su curso; sin contar con que el tiempo empieado para pro-
vocar el aborto es més que suficlente para que la- hemorragia, si no se ha cohibido,
mate a la madre y al engendro.

Las nefritis gravidicas y el brightismo rebelde son agravados por la gestaciéon
sobre todoen los filtimos meses; pero en la inmensa mayoria de los casos el aborto
se produce espontdneamente, y en otros, aunque con dificultades, pueden permitir la
viabilidad del feto, Una sefiora que padecia nefritis intersticial tuvo ocho abortos
espontdneos de los cuales s6lo uno alcanz6 el octavo mes y el agua del Bautismo;
los otros siete se verificaron entre los cinco y los siete meses, Otra sefiora a quien
asistian dos ilustres compafieros nuestros tuvo nefritis gravidica complicada con re-
tinocoroiditis atbuminfrica, hacia el séptimo mes de su embarazo; sus médicos me
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hicieron honor de consultarme por el padecimiento ocular y yo propuse el parto
prematuro; pero antes de que se intentara la operacién la enferma di6 a luz espon-
tdneamente un feto muerto.

En la eclampsia-hay que distinguir los casos en que los accesos se presentan
antes de que comience el trabajo, de aquellos en que estallan cuando éste ya empe-
zb: en los primeros el nifio muere antes de que se pueda dilatar el cuello, y la ma-
dre, en este procedimiento lento, no obtendria beneficio porque el accidente termi-
naré de uno o de otro modo antes. Eun cuanto a las procedimientos rdpidos, no se
podrd pensar en ellos; solamente a Halbersma se le ocurrib la seccibn cesfirea en
estas condiclones. Siel parto ha principiado, débese con toda seguridad apresurarse
a terminarlo cuanto antes, Esta opinidén es de Budin y Demelin, La tesis inaugural
del Sr, Dr. Samuel Garcia combate la opinién de que deba desocuparse la matriz
en tados los casos de eclampsia y se restste mucho para aceptarla en algunos,

En los casos de asistolia, mientras el miocardio no est4 degenerado, pueden los
medios higlénicos y terapéuticos nsuales luchar con éxito hasta los siete meses o
més, como he tenido la oportunidad de observarlo en varias ocasiones; cuando la
degeneracidn de la fibra est4 avanzada no cesaré Ja asistolia con la interrupci6n det
embarazo. El temor de la muerte repentina, no autoriza seguramente a provocar el
aborto; porque se haria un asesinato sin raz6n fundada en algo sélido.

La Sra. M. de S. F. ha tenido siete hijos en mis manos; es cardiaca con estre-
chamiento e insuficiencia mitrales y en cada embarazo ha sufrido descompensacio-
nes’serias de su lesin; pero siempre se han podido vencer y esperar el parto a tiem-
po sin que la sefiora haya tenido que lamentarse.

El caso més grave que se me ha presentado en estas condiciones, fué el de la
Sra. M. A. con insuficiencia mitral desde muy joven; casé a pesar de nuestras ad.
vertencias y tres meses después resulté embarazada: la asistolia no se hizo esperar
y tuve grandes dificultades para que pudiera llegar al séptimo mes, en que provo-
qué el parto prematuro. Sobrevivieren madre e hija.

Ias neurosis y psicopatias, si bien es cierto que estallan o se agravan con la ges-
tacidn, es también cierto que muchas veces desaparecen después del parto a térmi-
no o persisten a pesar del aborto. Estas personas son mal ponderadas y no hay
ventaja en general, en interrumpir su embarazo.

No puede argumentarse en buena légica que por algfin caso en que el aborto
provocado haya salvado a la madre de algiin accidente mortal, pueda ponerse como
regla este tratamiento, pues cabe contestar, que quizés sin €1 se hublera tenido el
mismo resultade y aun mejor.

El trabajo que abri6 las puertas de esta Academia al Sr. Dr. Lépez Hermosa
en 1897, con mejores datos y mas erudicién expone las ideas que llevo emitidas y
aunque no acepto la modificaciér al Cédigo que en él propene, estoy de acuerdo en
toda su exposicion.

Por lo tanto, creo que nunca estd con seguridad cientificamente indicado el sa-
crificio del feto para salvar la vida de la madre. Pero como al principio dije, las
proposiciones absolutas no pueden defenderse en Medicina, y tal vez en la clihica
se encueuntre algin caso en que esta indicacién sea enteramente clara; entonces
¢DEBE PRACTICARSE?

No es ya la clencia la que podra contestar: es la moral: la que norma todas las
acciones humanas y que estd grabada en el corazén del hombre, ensefidndole sus de-
beres en relaci6n con los demds, l1a que tendrd que indicarhos la conducta que de-
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bemos seguir: ‘‘no hagas a otro lo qtie no quieras que hagan contigo y procede con
los demds como deseas que procedan contigo.’’

E1feto dentro de la matriz desde su concepcion es un ser igual a mi y debo
tratarlo como quisiera yo ser tratado; y la madre es otro ser también semejante a
mi, para con quien tengo iguales deberes.

Awmbos luchan por el bien supremo, la vida, que ellos no se han dado ni estd
€h st mano ni en la de nadie quitarles,

El uno, el feto, tiene derecho a ese gran bien que las leyes naturales le han
concedido y estd colocado fatalmente en donde no puede defenderlo y a merced del
més fuerte; la madre tiene también derecho a conservar esa vida que estd en peli-
gro al que leyes naturales se expuso.

Por consecuencia, los dos son para el médico de igual valor moral, y ho le esta
permitido inclinarse a favor de uno o de otra sin palmaria injusticia; tiene el deber
de cuidar a los dos.

Si creyendo escoger un mal menor sacrifica al feto, se ha extralimitado en su
papel, y abusando de su fuerza ha asesinado a un ser indefenso cayo derecho a la
vida ha pisoteado.

Suponiendo que la madre se salve, lo que como hemos visto no siempre suce.
de, el médico recibe los parabienes por el éxito de su operacién y las expresiones de
gratitud del marido, de los otros familiares y de los amigos, que son los beneficia-
dos con el atentado cometido. Estos halagos ahogan los gritos que su conciencia
le da repitiéndole: ‘‘{Has atentado directamente contra la vida de un ser indefenso
e inocente!”’

Pero supongamos que el feto conociera sus derechos y que hablara, pudiendo
ser escuchado desde €l calabozo donde estd dispuesto para el sacrificio, iqué dirfa?
icdmo juzgaria el triunfo del médico? Para saberlo basta que con la imaginacién se
cologue el médico en lugar del feto a fin de que proceda como quislera que proce-
dieran con él. No puede argiiirse de igual manera a favor de la madre, porque no
se trata de atentar directamente a su vida, que es lo que constituye el delito.

De los argumentos morales que oponen nuestros adversarios, es el primero que
el feto sblo tiene vida vegetativa mientras que la madre tiene adem4s la de relacién,
Para el médico una y otra son vidas de semejantes suyos y moralmente no est4 la-
mado a valtiarlas, pues en tal caso habria veces en que constituido en juez, sacrifi-
caria sin vacilar a la madre en provecho del feto tratdndose de una mujer notoria-
mente rociva a la sociedad o a la familia, y a nadie se le ha ocurridoe que pueda el
médico hacer tal justicia. En este orden de ideas deberia provocar el aborto cada
vez que una sefiorita se presenta en su cousultorio implordndole con ldgrimas en los
ojos, quie vacie su matriz para salvar su honra y beneficiar de paso a la sociedad en
que vive y que la perderia, Ademd4s en este caso la interesada daria gustosa su vi-
da por salvar su honor; y lo prueban muchos suicidios misteriosos que seguramente
no tienen mas motivo que el deseo de que la tierra cubra una falta vergonzosa. Si
el médico estuviera autorizado para sacrificar un feto por salvar la vida de la ma-
dre, con mayor razén lo estarfa para salvar una honra, que es més valiosa, y sin
embargo el que tal hiciera cargaria con el anatema de todos los hombres honora.
bles.

Otro argumento que a primera vista parece de gran peso es la legitima defensa
de la madre; pero tal defensa esta fundada en el derecho del agredido, que aunque
es igual al del agresor, éste lo picrde cuando voluntariamente ofende, y se le llama
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por eso agresor injusto. El feto no puede estar en este caso porque su papel pasivo
le conserva ese derecho. Objetan que también se debe defender justamente la vida
contra un agresor inocente como en el caso de un loco; pero entonces el derecho se
funda en repeler la fuerza con la fuerza; que no tiene aplicaclén en nuestro caso,
pues el feto no ejercita ninguna fuerza activa. Ademds, salvo en algiin caso ex-
cepcional, desde la concepcibn la madre ha dado su consentimiente y tAcitamente
se ha obligado a respetar los derechos del hijo cuando menos tanto como los suyos;
en los casos en que no ha dado su aquiescencia, se entiende que hay un tercero mo-
ralmente responsable de lo acontecido pero de ningin modo el nific engendrado.

El tercer argumento es que la muerte de la madre lleva consigo la del feto y
se pierden dos vidas en vez de una; no puede deducirse que el médico sea reo de
dos homicidios por omisién eh vez de serlo de uno por comisién, puesto que no omi-
te medio apropiado y moral para salvarlos: lo que hace es no disfrazar el pufial del
Homicida con apariencia de instrumento terapéutico; no pudiendo salvar las vidas
perecen como se pierden a su pesar ottas muchas por diversas enfermedades que
d(in no podemos curar.

8i [a madre se niega a ser operada de histerotomfa, lo quie est4 en su pleno de-
recho, nos dicen que debe el médico sacrificar al engendro. No pudiendo admitir
esto, jqué conducta seguiri el médico? La misma exactamente que cnando se en-
cuentra en frente de una hernia extrangulada o de un tumor de la glotis cuando
los enfermos no se dejan operar.

Por ltimo nos presentan argumentos pertenecientes a la moral catélica pre-
tendiendo probar con textos biblicos las excepcicnes que a su modo de ver tiene Ia
observancia del quinto precepto del Decdlogo. Estos argumentos s6lo tendrédn fuer-
za para los médicos catélicos y éstos si lo son deveras tienex que saber que Ia in-
terpretacién de los libros sagrados s6lo puede hacerla la Iglesia, y que ninguno sin
censura puede interpretar a su manera estos escritos; deben saber también que el
Supremo Jerarca de la Iglesia es infalible en cuestiones de fe, de moral y costum-
bres, y por tiltimo que él ha condenado por decreto de 31 de mayo de 1884 la cra-
neotomia en feto vivo y por decreto de 19 de agosto de 1889 cualquiera operacion
quirtirgica que diseclamente malte al feto o a la madre embarazada.

Sin pretensiébn alguna he traido este modesto trabajo anhte vosotros a fin de
gue sea sancionado con su opinidbn favorable, o tachado con su justa critica; y me
ha animado a traerlo el conocimiento que tltimamente he tenido de que no estdn
fijas las ideas sobre ello, tbdavia, a pesar de lo mucho que se ha discutido.

México, juhio 12 de 1916.



