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La asistencia del parto fisiolégico sélo por exploracién externa

A MIS ESTIMADOS AMIGOS LO% SENORES
DOCTORES D. ALFONSG PRUNEDA, D, FER~
NANDO OCARANZA, Y D, GENARO ESCALONA,
E INGENIERO D AGUSTIN ARAGON,

Permitid, sefiores académicos, que venga a ccuparme de pormenores
harto conocidos, pero quién sabe si muy poeo empleados en la practica to-
cologica, sobre todo entre las parteras mexicanas, en lo que atafie a la
asistencia del parto fisiol6gico. .

Estando en manos de la comadrona, er la inmensa mayoria de los ca-
sog, por tradicional costumbre, los auxilios que reclaman las madres en el
trance natural pero siempre emocionante del alumbramiento, ereo de cierto
interés y aun de trascendencia desde aigunos puntos de vista, fijar la aten-
cion en reglas sobre la asistencia obstétrica, capaces de actuar victoriosa-
mente como factores profilicticos de la infeccién puerperal.

Es practica vista como indispensable por médicos no tocélogos y espe-
cialmente por las comadronas, la de la palpacién interna en toda mujer con
dolores de parto, por ser dicha ejecutoria, cefiida pocas veces, por desgra-
cia, al ritual de la asepsia y por lo general observada en las deplorables
condiciones en que se hace posible dentro del domicilio de la parturiente,
el medio mas seguro de conocer con exactitud los progresos del trabaJO de
parto y ciertos pormenores tocantes al diagnéstico,

Sin la exploracion interna nunca podrian quedar satisfechos, puede
afirmarse, ni- médicos ni parteras, por un lado, ni pacientes ni familiares
de éstas por el otro, ya que no seria digno de confianza para el vulgo quien
no intentara perseguir casi instante por instante el proeeso de la dilatacién
uterina por exploracion directa. En las casas acostumbran estar pregun-
tando con demasiada insistencia respecto al tiempo que podré persistir el
penar angustloso de la madre, lo cual, en concepto de algunos practicos que
no saben resistir a la propia curiosidad ni a Jasinstancias ajenas, no puede
rasolverse satisfactoriamente si no se ejecuta la exploracion interna. Pro-
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viene tal costumbre vicioss, de que el estudic del parto se funda, princi-
palmente, «en las modificaciones sufridas por el cuello uterino», y de que
«el diagnastico de trabajo no puede hacerse con alguna certidumbre mas
que por el examen del cuellos, (Varnier).

Pues bien, en la prictica moderna y como recursos valiosos para insti-
tuir sobre fundamentos cientificos la profilaxis de la fiebre puerperal, vien.
do por evitar la causa quizd primordial de las infecciones exégenas, se
cuenta con el uso de los guantes de hule y la abstencion de la exploracién
nterna,

«La posibilidad de la limitacién de la exploracién interna aumenta con
lo fundamental de la exploracion externa; de modo que segfin Leopold y
otros el 90% de los partos normales podria conducirse de un modo comple-
tamente irreprochable sin exploracién internas. (Eisenreich.)

 El propésito de esta comunicacién es demostrar que partos normales
pueden ser provechosamente conducidos tan sélo por 1a sistemética obser-
vancia de reglas fundadas en el perfecto conocimiento de la sintomatologia
y el mecanismo del parto, valiéndase tan sélo de laexploracibn externa, con
el objeto de alejar en cuanto es posible los graves riesgos de contaminacién
a que se expone toda mujer que va a-dar a luz.

La experiencia adquirida en doce afios en una de las climcas obatétri-
cas de nuestra Facullad de Medicina, nos ha permitido insistir ante las
alumnas, especialmente en los dos Gltimos, de 1926 y 1927, acerca de esta
importantisima cuestién, relacionada tan intimamente con la profilaxis de
las infecciones puerperales,

Todos los autores estin de acuerdo sobre la mayor frecuencia de las
infecciones en ciertos servicios hospitalarios y particularmente en las eli-
nicas. Nuestras actividades se han desarrollado en un medio escaso de re-
cursos materiales, en donde varios grupos de alumnes y aspirantes a par-
teras cumplen con las practicas docentes que sefialan los programas de la
Facultad de Medicina; y teniendo en cuenta la defectuosa organizacién de
-los servicios, en los que suelen verse confundidés las puérperas normales
con las infectadas, por una parte, y con motivo de las necesidades de la en-
sefianza, por la otra, no se halogrado impedir la ejecucién de exploraciones
internas sino en reducido nimero de casos. Afin no acabade instalarse una
mujer admitida con el diagnéstico de trabajo de parto, cuando es verdade-
ramente asaltada por estudiantes y parteras, ansiosss de practicar las ma-
niobras de exploracién, entre las cuales, ep primera Ilinea, cuéntdse el in.
correctamente liamado «tacto vaginale. Es preciso declarar que la defensa,
en bien de las madres, estd organizada en virtud del fundamental principio -
que rige en el ejercicio de la Medicina, como factor deontolégico de gran
fuerza aqui, preconizado con vivo interés entre las alumnas: primun non
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néscere, de nuestra cartilla profesional. Limitamos las exploraciones inter-
nas, para no acumular factores de infeccién en contra de enfermas que
inconscientemente quedan constituidas en objeto de enseflanza; ¥ con res-
pecto & la practica privada, hemos logrado prescindir de la palpacién inter-
na, la cual 86lo efectuamos cuando hay rigurosas y claras indicaciones.

Autores alemanes muy aceptados han venide estudiando esta impor-
tante cuestion desde hace mas de veinticinco afios; y no habiendo podido
resolverse muchas dificultades en la practiea, dado que son maltiples los
elementos etiol6égicos de la fiebre puerperal, se aconseja el empleo sistema4-
tico de log guantes de hule y la completa abstencién de las exploraciones
internas, no sin dejar de llevar en consideracién, como puede comprender-
se, Ia utilidad y lag indicaciones forzosas de dicha exploracién vaginal. Y
en tal sentido, Zweifel, de Leipzig, manifiesta:

«antes se llenaba toda la clinica con la consideracién de un caso de fie-
bre puerperal, mientras que ahora en un semestre apenas puede verse uno»,

Y lo mas importante, agrega este autor, es que:
- «mueren pocas puérperas, pues hasta las afeceiones graves pronto ge
olvidan a causa del restablecimiento de la salud y no desempefian ningfin
papel en la vida ulterior, mientras que todo caso de muerte de una joven
madre es un hecho triagico y conmovedor, cuyas consecuencias han de so-
portar y sufrir los padres, el espo-o y los hijos, es decir, tres generacionesy.

En virtod de los resultados a gue una fecunda experiencia ha podido
conducir a dichos observadores, en clinicas alemanas no se ejecuta ninguna
exploracién con manos infectadas, y mucho menos una operacién, sino hasta
cuatro dias después de haberse efectuado la infeccidon; se tiene como regu-
lar para los estreptococos la transmisién por contacfo; que la omisi6én de la
exploracién interna ha fracasado por completo cuando se encontraban en
Ia clinica agentes de supuracién capaces de contagio; que «en la mayoria
de los easos la culpa se debe a que se confia demasiado en la seguridad de
la desinfeccion y los médieos no estdn suficientemente advertidos del peli.
gro; sino que ge han reforzado en la creencia de que la desinfeceién con el
alcohol o con el sublimado proporciona una seguridad completa»; y, final-
mente, que alg desinfeccion rdpida con los medios mds enérgicos, no ofrece
ninguna seguridad cuando las manos se han contaminado con gérmenes
muy irfecciosos y resistentes, es decir, estreptococos y estafilococos».

La-estimacién de los muchos y resgosos factores de infeccién, ha llega-
do a expresarse en exageradas opiniones, como éstas,

amuchos tocélogos certifican que fos guantes de goma no han mejorado
la frecuencia de la fiebre en relacidén con la desinfeceidon cuidadosa de las
manos desnudasy,
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«Toda exploracién de una parturiente por la comadrona en la practica
privada, especialmente en el campo, equivale teéricamente a.unainfeceién
explorada. (Dorfler)s. )

Por consecuencia, si debemos reunir todos nuestros esfuerzos para lo-
grar con el empleo de los guantes de hule la reduceién al minimo de los
elementos de infecciéon heter6gena de la paciente que se nos confia: aumen-
taremos las probabilidades de éxito evitando el contacto directo con el cue-
llo del fitero v otras porciones de los drganos genitalés .de la parturiente,

Sentaremos, como tesis fundamental de nuestra exposicién, la propo-
sicién que sigue:

LA ANAMNESIS Y LA EXPLORACION EXTERNA CUIDADOSAMENTE EJECU-
TADA EN CLINICA OBSTETRICA. SON SUFICIENTES, EN LA GENERALIDAD DE
LOS CASOS, PARA SUMINISTRAR SIGNOS DIAGNOSTICOS Y SERVIR POR <Si S0-
LAS PARA LA ASISTENCIA DEL PARTO FISIOLOGICO. '

Y desarrollaremos dicha exposicién en esta forma:

19-—La anamnesis: hora del prmclplo y caracteres de los dolores del

parto; sintomas eoncomitantes. : A

20—La inspecci6n, la palpacion externa y la suscultacion.

39—El parto secundino.

49—Asepsia y antisepsia.

I.—Es enteramente indispensable eonocer el preciso momento en que
se iniciaron las contracciones uterinas dolorosas. Se insiste en este porme-
nor.a primera vista despreciable en la practica, por lo comin que es ver a
muchas parturientes denuneiar eomo principio del parto la hora en que los
dolores se han hecho més intensos ¥ frecuentes; a parteras colocarse en el
mismo punto de vista; y a pricticos afirmar: «El parto propiamente dicho
principia tan pronto como las contracciones uterinas se repiten a cortes in.
tervalos regulares y puede comprobarse que ejercen una influencia mareada
en el aumento dél orificio uterino*. La paciente omite, pues, los datos re-
lativos al periodo de borradura, porque ios dolores no le molestaron dema-
siado, y el explorador, a su turno, olvida el valor que tienen los dolorgs en
este periodo, pars la exacta apreciacién de los fenémenos subsecuents, el
tiempo que dura el parto y la conducta gue se debe observar.

i Es Gtil la exploracién interna durante esta fase del trabajo?

" Nada més comiin que una exploracmn vaginal en estas circunstan-

El diagndstico de trabajo se fundaesencialmenteen la obser\:acaén del
proceso importantisimo de la borradura del cuello y Ia dilatacién del orificio
uterino, traducido ante el clinico por una secuela de fendmenos sumamente
significativos; pero como al principio del trabajo no es facil apreciar grados
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de borradura, el practico no resultard en posesién més que de un solo data:
que la parturiente se queja de dolores alejudos y poco intensos, los que,
por otra parte, podran suspenderse, cuando se presentan alarmas algunocs
dias antes del trabajo real, y que el cuello del itero es palpabie atin. Ei
explorador, por lo tanto, se ha ehgafiadc a sf mismo y ha engafiado a los
demas. Contando, por supuesto, con que la partera y el tocblogo llegan de
la calle y, apresumdamente gin observar el ritual de la asepsia y la anti-
gepsia, ejecutan una exploracién qne puede ser de funestas consecuencias
para la enferma.

La repeticion de las contraceiones uterinas a cortos intervalos regula-
res atefie al prineipio del periodo de dilatacién. EI dolor esentonces carac.
teristico: desciende desde los lomos hasta el hipogastrio, sintiéndose con
mayor intensidad en la regién sacra, particularmente en los enc..jamientos
posteriores del vértice, La intranquilidad de la paciente es el caracter do-
minante: por algo se ha liamado también a este periodo mas o menos largo
sde desesperacidny,

La verdadera significacién dlagnostlca durante este periodo COrrespon-
de a las viscosidades sangrientas: moco abundante que fluye por los 6rga-
nos genitales y cuyas estrias heméticas provienen de la rotura de pequefios
vasos que se encuentran entre el Gtero y el polo inferior del huevo, o de
pequeflas roturas de los bordes del orificio uterino. Todos sabemos el valor
de esta marca para el diagnéstico inequivoco, va que esta circunstancia
«ha de considerarse como una prueba de desplazamiento del polo inferior
del huevo respecto de la pared uterina y de que estd ya realizdndose 13 di-
latacién del orificio» .~

i Qué importancia tiene durante este periodo la exploracién interna?

Fundamental, podria decirse, recordando las palabras de Varnier antes
citadas; pero ia sintomatologia del trabajo, la exacta observacifn e inter-
pretacién de las contracciones dolorosas, el tiempo y otros valiosos porme-
nores de que en seguida se hard mencién, dispensan de este recurso diag-
ndstico, que en circunstancias especiales domina en toda la exploracién de
uaa parturiente.

Iin verdad que las indicaciones formales de la palpacion interna se han
reducido, y en casos normales casi siempre es dificil precisarias; nada,
por otra parte, aprovechamos pj aprovecha la enferma en sus sufrimientos
eom gaber que el orificio uteripo aleanza euatro o cinco centimetros, o que
ge imicia la bolsa de las aguas, o que la cabega fetal ocupa aGn Ia excava-
cida superior encontrindose en posicién transversy), y que, por todo esto y
no habiendo indicacién de intervenir en cualquier forma, la prudencia acon-
seja esperar el fin natural del trabajo. 8i la exploracién externa puede
guiarnos suficientemente, ni siquiera estd justificado investigar el tamafic
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del orificio de dilatacién, para arreglar los-preparativos dela asistencia, ya
que es obligatorio tener a prevencién, oportunamente, todo lo necesario.

El cambio completo del euadro clinico, si la dilatacién ha terminado,
anuneia el comienzo del periodo inmediato, el finaly siempre triagico perio-
do de expulsion del feto. ;Para qué mencionar el caridcter esencial del do-
lor expulsivo? La falta de ruptura tempestiva de las membranas, después
de que la dilatacion uterina estd completa, asi como la duracién extralimi-
tada del periodo «de desesperacion», indicarén la necesidad de romper ar-
tificialmente la bolsa de las aguas, y aqui comienzan los cuidados corres-
pondientes al parto anormal.

Ast ecomo las viscosidades sangrientas indican el definitivo estableci-
miento del trabajo, los dolores expulsivos tan caracteristicos nos anuncia-
ran el préximo parto fetal. En cierta ocasion, por ejemplo, daba a luz su
segundo hijo la sefiora X.; borradura y dilatacién rapidas, tal vez de dos ho-
ras; dolores acompaiiados de esfuerzo, sin previa rotura de la bolsa, intensos
y casi subintrantes; deseos, como puede comprenderse, de evacuacién del
intestino; la parturiente, obligada por esta molesta sensacién a permane-
cer sentada por iniciativa de ella misma sobre una baciniea puesta encima
de una silla; pocos instantes después un grito desgarrador, de verdadera an-
gustia y palabras elocuentes y lamentables por las circunstancias en que la
paciente las profirié: «jquién sabe qué se me ha salido!».... Las adverten-
cias hechas al médico asistente no tuvieron acogida. «;Por q. é si hace ape-
nas dos horas que los dolores comenzaron?».... Se adivina lo ocorrido; y
cuando se pudo levantara la paciente, atin vestida con su ropa de casa, una
robusta nifia colgaba fuera de la valva, con la cabeza dentrode la bacinica.
Resultado deplorable y forzoso: desgarro perineal de tercer grado y fiebre
puerperal, La inteligente apreciacion de los dolores expulsivos habria evi-
tado el desastre, .

II.—LA PALPACION EXTERNA PUEDE ILUSTRAR SUFICIENTEMENTE S0-
BRE LA EVOLUCION DEL FETO AL TRAVES DEL CANAL PELVIGENITAL Y, TAM-
BIEN, ACERCA DE LA DILATACION DEL ORIFICIO UTERINO.

19—La palpacién del polo inferior altravés de las paredes abdominales
nos indica claramente la altura del vértice y su posicién en la pelvis. En
pelvis riormales, generalmente, segiin hemos podido comprobar, al prineipio
del trabajo y en la primera mitad del perfodo de dilatacién, la cabeza estd
fija en el estrecho superior. Ahora bien, cabeza fija en el estrecho superior
quiere decir: proceso de penetracion del vértice en la excavacién pelviana,
En tales circunstancias, el polo cefdlico en actitud de flexién mediana, se
presenta por la circunferguncia oceipitofrontal o, a lo sumo, por la subocci-
pitofrontal (algo de mayor flexién), y la posicién es netamente transversel.
La palpacién externa nos permite sentir la frente y el oceipucio; y en estas
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condiciones, ya sea a este nivel 0 més abajo, detenida la evolucion del vér-
tice por mala actitud, es como lo encuentra el tocdlogo en muchas aplicacio-
nes de f6rceps,

Si ia evoluciéa del parto eg fisiolégica resulta inditil aqui también la
exploracién interna, pues aparte de que la incompleta dilatacién y la pre-
sencia de Jas membranas integras dificultarian considerablemente el diag-
néstico sobre sitio exacto y actitud de la cabeza, el conocimiento del meca-
nismo nos presta garantias completas para una espera prudente y necesaria.

Hacemos una pequefia digresiéon para afirmar nuestra experiencia
respecto a la posicién en que més a menudo penetra en la exceavacién pel-
viana la cabeza fetal presentada por el vértice: es la transversal. Fabre
opina que «FEl encajamiento en las pelvis normales se hace, pues, exn oblicua
y en flexién moderada». La prictica nos permite asegurar que en México
1a penetraci6n méis frecuente se efectia en transversal. Asf es como pode.
mos compartir muy satisfechos la opinién de Budin, que liama al dlémetro
transversal del estrecho superior, didmetro de entrada.

29—A la utilidad de la palpacién externa para determinar la altura y
posicién de la cabeza agregaremos la investigacién del hombro anterior del
feto en la presentacién de vértice, El date ha sido vuigarizado por Fabre
en su libro tan conocido, y el estudio correspondiente, por consecuencia,
pertenece con Fochier a la escuela francesa de Lyon,

La distancia y la altura de! hombro pueden ilustrar sobre Ia altura de
la cabeza y su posicidn; sin que se intente precisar el grado de encajamien-
to, pues esto lo indica la palpacién directa del polo inferior; pero sf vemos
de positiva utilidad la fijacién del hombro porque nos ayuda en el diagn6s-
tico de la posicion: hombro lejano, poesicion trasversal o postericr: hombro
cercano a la linea media, posicion anterior. En las historias clinicas que
recogen las alumnas, es costumbre sefialar gréificamente este valioso dato
por un édngulo recto en esta forma:

8 cm, Hombro,

‘wo g1

3¢—-La auscultacién con sus ttiles indicaciopes podrié marcarnos un
eamino seguro para una intervencién necesaria, segn los caracteres de los
ruidos correspondientes. Conforme a la teorfa del hombro, esta regién to-
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conémica y el foco de auscultacién se confunden de heche; por lo que a tan-
to equivaldria fijar el sitio del maximo de los ruidos cardiacos del feto; pero
la practica demuestra un valor superior en pro de la palpacién, dado que el
sitio en donde los ruidos del corazdn fetal se oyen con més intensidad, que-
da mas sujeto al factor de la apreciacién individual.

Estos qtiles conocimientos, como se ve, pueden evitar la exploracién
interna sistemdética. La duracién prolongada del parto y ciertas manifes-
taciones smtomatlcas particularmente en lo que se refiere a las fuerzas
expulsivas mis o menos alteradas (hipertonia, atonfa, inercia, ete.) nos
definiran claramente la necesidad de la palpacién vaginal, con el fin de
averiguar las perturbaciones del .mecanismo y los defectos de actitud y
orientacion de Ia cabeza. '

49—Y paso a considerar ahora la interesante cuestién de la dilatacién
uaterina desde el punto de vista de la palpacion externa, El segmento infe-
“rior del vitero y el anillo de contraceion de Band! son los elementos indis-
pensables para el diagnidstico.

Paul Bouquet se expresa en ios términos sngulentes hablando del anillo
de contraceion:

«A fuerza de observaciones, se ha podido establecer:

«que se dirige oblicuiamente de arriba a abajo y de atrds hacia adelante;

«que al prificipio del trabajo se encuentra casi al nivel del estrecho su-
periory a stete u ocho centimetros del orificio interino cuando la cabeza esta
encajada;

«que sube durante el trabajo;

«que a dilatacion completa esti a igual distancia de la sinfisis y del
ombligo (Schroeder), a dos o tres dedos arriba de la sinfisis (Frommel);

«y que en los partos distocicos puede aleanzar el ombligo, lo que siem.
pre constituye un signo de desgarro inminente del segmento inferior». !

Para dicho autor, siendo el de Bandl, un anille de contraccién, «no
se manifiesta ordinariamente sino durante el trabajo y es generalmente
muy poco grueso para que se pueda sentir por la palpaciény ..

Los sefiores H. Keiffer v L. Devraigne dicen:

«esde que el trabajo lleva cierta duracién, las dimensiones del seg-
mento se modifican; su espesor disminuye progresivamente y su altura au-
menta por ascenso de su limite superior. El anillo de Bandl o limite inferior
de la ondulacién muscular ocupa, al principio del trabajo, un plano paralelo
al estrecho superior, a cuya altura se encuentra cuando la cabeza esti pro-
fundamente encajada. KEsti, poco mas o menos, a siete u ocho centimetros
del orificio externo, y bajo la influencia de la contraccién sube hacia el
ombligo, para llegar, a dilatacién completa, a doce centimetros mas o me-
nos sobre el orificio externon.
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Las observaciones de tocélogos alemanes y las que tenemos hechas en
la Clinica Obstétrica de la Facultad de Medicina permiten asegurar que la
apreciacién del anilio de Bandl, durante el trabajo, no es diffcil por la ins-
peccion y la palpaeion externa, y que correspondiendo su altura a grados
de dilataciéon del orificio uterino, es un elemento de efectiva utilidad para
estimar los progresos de la ampliacién de dicho orificio, sin tener que recu-
rrir a la palpacién interna.

Eisenreich, de Munich, se expresa en esta forma, concediéndole im-
partancia al signo diagnostico de que se trata:

«EJ progreso de la desaparicion de hocieo de tenca y la dilatacién del ori-
ficio uterino se comprueba las méas de las veces por la exploracién interna.
El gran peligro de infeccién de la exploracidn interna ha hecho gue se per-
feccionara y Unterberger ha podido demostrar que también la exploracion
externa puede emplearse para el diagnéstico del grado de dilatacién del
orificio uterino. Con el habito se consigue muy pronto comprobar a través
de las cubiertas abdominales la desaparicién del hocico de tenca y la dila-
tacion de! orificio uterino por el anillo de contraceién cada vez més elevado
si se explora cuando la vejiga estd vacia y durante la contraccién. Preci-
gamente, durante las contracciones se percibe bien la dureza del masculo
en relacién con la parte mas tenue del tubo de paso. Si el anillo de contrac-
cién no se percibe todavia claramente esté justificada la conclusién de que
el orificio uterino adin no ha alcanzado la amplitud de una moneda de cinco
pesetas. Si ya ha alcanzado esta amplitud, el anillo de contraeciéon puede
tocarse a dos dedos por encima de la sinfisis. Si esté a tresdedos por enci-
ma de ésta, el orificio uterino ya tiene el tamafio de ia palma de una mano
pequefia. Sise ha borrado por completo el borde del orificio uterino, el ani-
Ilo puede tocarse a unos cuatro dedos por encima de la sinfisis y su desa.
rrollo es transversal y nunca obhlicuo como en la hiperdistension del seg-
mento uterino inferiory,

E! Prof. Stoecke!, de Kiel, a su vez se manifiesta en los términos si-
guientes:

«Schatz y Unterberger han demostrado que el anillo de contraccién. . ..
no 86lo en la rotura uterina inminente cuando se eleva a través de las pa-
redes abdominales, sino también en todo parto normal se puede palpar
cuando no es posible ver el limite entre los dos segmentos uterinos, a causa
de su situacién baja. Para esto es necesario practicar la palpacién no como
de ordinario durante la pausa, sino durante la contraccién y con la vejiga
vacta; de este modo se pueden reconocer por la palpaci6n los limites entre
el miisculo hueco y contraido y el conductode paso flaccido. Segin la altura
@& que se encuentra esta lnea divisoria se puede establecer una conclusion
respecto de la dilatacion del orificio uterino externo: sila linea limitante
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“estd a dos dedos por encima del borde superior de la sinfisis, el orificio uteri-
no es del diametro de una moneda de cinco pesetas; cuando dicha Ifnea ha
llegado a tres dedos sobre 1a sinfisis, la dilatacién es como la palma de una
mano pequefia; la altura de cuatro dedos sobre la sinfisis corresponde a la
dilatacién completa. Jegge ha llegado a resultados semejantes».

Tenemos la conviceién de que el econocimiento de este signo de real
importancia nose ha generallzado suficientemente entre nosotros; y aun el
citado Prof, Stoeckel lo menciona en un parrafo impreso con tipo de tama-
fio minimo en su texto. Por nuestra parte, habiendo hecho numerosas ob.
servaciones que comprucbhan lo asentado por los toc6logos alemanes, en
cuantoal aprovechamiento de este fenémenodeantafio conocido, no tenemos
vacilaéién en recomendarle como un recurso practico valioso, para la buena
asistencia del parto desde el punto de vista en que nos hemos colocado.

Veamos c6mo debe procederse. La inspeccién, en primer lugar, revela
un aspecto caracteristico: en el acmé del dolor se notaré el esferoide neta-
mente.contraido del cuerpo uterino, en sus segmentos superior y medio, y
abajo una zona entre el anillo de Band! vy la sinfisis pubiana, cuya altura va
en creciente con los progresos de la dilatacién. Para la observacién es preci-
8o, ante todo, que la vejiga esté vacia, La palpac:fm por otra parte, per-
mite sentir la desigual consistencia entre el esferoide duro y el segmerfto
inferior blandujo y por lo mismo depresible, y el limite entre ambos 0 gea
el anillo de Bandl. La palpacion debe ser fina, delicada, eon las yemas de
los dedos apeunas, para percibir el anillo de eontraccién en su direecion
transversal. Cuando el anillo se acerca a la cicatriz umbilical, més o meneos
a cuatro dedos sobre la sinfisis, 0 sean como nueve centimetros, puede ase.
gurarse que la dilatacién estd completa y que de un momento a otro es de
esperarse la ruptura de las membranas ovulares. Este mismo elemento, se
puede ver por lo que antecede, en los casos en que no hay ruptura esponté-
nea v tempestiva de la bolsa de las aguas, nos indica el camino que debe
seguirse,supuesto que habiendo pasado los fenémenos alcampo de lo anor-
mal, es necesario proceder a la ruptura artificial de dichas membranas.

50— Otras exploraciones externas se hanrecomendado. Schwarzem-
bach coloca a la parturiente en decGbito lateral vy aplica una mano en el
sacro con las extremidades de los dedos sobre el perineo posterior, entre
el coxis y el ano, comprimiendo haecia la profundidad, en el intervalo de las
contraceiones: «Cuando la cabeza se encuentra ya en la pelvis se la puede
tocar desde este punton. .

L0 hemos intentado, pero no encontramos ventajas. En efecto, si la ca-
beza estd ailin en la excavacién superior, no es palpable mas que por el hi-
pegastrio o la vagina; v si ha alcanzado la excavacién inferior ¥ sobre todo,
st ya toca el piso perineal, resulta inatil buscarla en la forma sefialada.
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También se ha ideado la exploracién rectal. Por el recto, se dice, es
facil adquirir datos respecto a la amplitud del orificio uterino de dilatacién,
el estado de la bolsa de las aguas, la posiciénde la cabezadel feto y el tra-
yecto de las suturas; y no es posible toear la placenta previa ni el prolapso
del cordén umbilical. No estin'de acuerdolos autores sobre lag ventajas de
la palpacién rectal, iinicamente aceptable para uso de los médicos, pero no
de recomendarse para la prictica de las comadronas; no habituadas a ex-
ploraclones que no les corresponden, No hemos crefdo necesario poner en
ejecueién este recurso.

II1.—El perfecto conoeimiento acerca del interesante proceso del parto
aneXial, permitira la buena direccién de esta Gltima fase del trabajo. Mu-
chas veces hemos viste que se violan los preeceptos respectivos, pecdndose
por impaciencia. Hay que evitar, por consecuencia, maniobras imprudentes
de amasamientos al través de las paredes abdominales con el objeto de lo-
grar que los anexos se desprendan més pronte. Dichas maniobras molestan
a la paciente, traumatizan el fitero y son causa de fragmentacién de la pla-
centa o arrancamiento de las membranas, Consecuencias: hemorragia pest
partum y forzosa necesidad de introducir las manos para extraer colgajos
dg membranas y restos cotiledonarios, y més tarde infeccién -puerperal.
Los signos del despegamiento espontineo, tempestivo, fisiolégico, en fin,
de los anexos, deben ser objeto de una cuidadosa y frecuente rememorsacién,

1V.—ALGUNOS RECURSOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA. Es de rigor el
rasuramiento del monte de Venus, de la vulva y porciones circunvecinas,
Se empieara espuma espesa de jabén, a fin de evitar en todo lo postible el
uso de agua, la cual puede arrastrar gérmenes hacia el-interior del tractus
genital, especialmente en las multiparas. Si se empleare chorro de agua,
debe procurarse mantener cerrada Ja vagina. Efectuado, el rasuramiento se
limpiaré con gasa aséptica ligeramente humedecida con agua oxigenada, y
en seguida se hard una embroeacién con aleohol yodado ligero. Puede em-
plearse también mercupocromo,

Es de reglamento el empleo de grandes compresas estenles. gue cu-
brirdn por completo el abdomen y los miembros inferiores, asi como el lu-
gar de la cama donde reposa la paciente. Una abertura arreglada con pin-
‘zas dejari a descubierto los 6rganos genitales externos. Durante las ma-
niobras de protecciébn del perineo, las compresas sirven muy bien para
sostener a log lados o sobre los labios mayores de la vulva la cabeza del
feto mientras la otra mano la detiene directamente sobre la porci6n visible
en el momento de la contraccién expulsiva.

Si hubiere necesidad de limpiar abundante moco o sangre que estorben
la inspeccién, particularmente durante las maniobras de proteccién peri-
neal, se empleara gasa aséptica manejada con pinzas. Hay que insistir en
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que el empleo del agua es innecesario y hasta nocivo si no se tiene la com-
pleta garantia de una buena esterilizacién' Transcurrido el parto se lim-
piard con gasa humedecida con agua oxigenada y se volverd a aplicar aleoho-
vodado ligero e alcohol puro. E! alcohol discretamente dplicado produce arl
dores perfectamente soportables, que muy prontose disipan, Los desgarros
visibles de la mucosa vaginal seran tocados cen tintura de yodo oficinal.
Aplicacion, por fin, de un grueso apésito de gasa aséptica y venda conte-
nedora, aséptica igualmente. .

La importancia de estas reglas para la buena asistencia del parto fisio-
logico evitaran desde los més pequenos y easi inapreciables desperfectos
hasta los fracasos més trascendentales. Por consecuencia, conveneidos de
su utilidad, técanos recomendar su generalizacidn en la prictica, especial-
mente {a de las parteras. Sabemos muy bien que en México se observan
otras costumbres de la antigua practica, y por este motivo nos hemos pro-
puesto tratar con cierta extensién de los pormenores que anteceden.
Lo expresado aquf, vése escrito en libros de Obstetricia; el conocimien-
to sobre el proceso de distensién del segmento inferior del Gtero, es antiguo
¥ se ha utilizado particularmente, cuando esta distension llega a su méxi.

mun, para prevenir la rotura uterina, casi siempre del referido segmento
" inferior; pero el aprovechamiento de estos signos diagnoésticos, preferen-
temente el que atafie al ascenso progresivo, fisiologico, del anitlo de Bandl,
para asistir el parto sin ociosas y aun nocivas maniobras de exploracién
- interna, no es com(n, por lo menos entre nosotros; y como estamos con.
~ vencidos de que en México se violan algunos de los preceptos senalados
por los tratadistas y se abusa de la palpacion interna, hemos erefdo Gtil
presentar en esta Academia las instancias correspondienteés a la vulgariza-
cién de las reglas expresadas y el resuitado “de nuedtra personal observa-
¢ion, : -

México, 17 de agosto de 1927.
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