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La proteccién perineal en el parto. Relajamientos del
perineo. La episiotomia. La asistencia del parto:
Problema social. * ' '

Por el Dr. EVERARDO LANDA

1. Durante la contraccién uterina se recomendard a la par-
turiente gue no puje, a fin de evitar lesiones en los tejidos
periféricos cuando el feto atraviese el orificio vulvar; ¥y
¢uando el dolor haya cesado, la mujer pujarda, para poder
extraer al feto con las mayores precauciones posibles,

Pinara.

2. En las ciencias médicas, calificar de gquimérices a los he.
chos no observados todavia, o a los resultados no obtenidos
ain, grande imrrudencia es. Lo que un hombre jamés ha
visto, otro lo ha podido ver; lo que jamis ha logrado, otro
podra haberlo obtenido; y tan sdlo hechos contradictorios
escapan a la regla,

Pajot.

Parece que el tema esti agotado, y que insistir més atn en lo
gue tanfas veces se viene repitiendo, es tarea de ociosos que gus.
tan de engolfarse en acervos bibliograficos, En cambio, la coti-
dlana observacién nos lleva a la necesidad ingente de estar revi-
sando sin tregua conocimientos adquiridos de antemano. '

Tres razones moviéronme a presentar estudio tenaz acerca de
la proteccién perineal durante e] alumbramiento. (Doy a esta pa-
labra el castizo significar de que goza: parto. Délivrance, corres-
pondiente a parto secundino; no quiere deecir alumbramiento, sino
liberacién; y délivrance, debe traducirse por “alumbramiento, parto
feliz de una mujer”. En cuanto a délivre, es parias, secundinas. Los

médicog veterinarios dicen “descarga”. Y pido se me excuse tal di-
gresién filolégica, porque no he olvidado que en nuestra primera

Sociedad de Medicina Interna pugniabamos la depuraeién del -1éxico
profesional). A continuacién las tres razones a que aludo,

12. El haber leido en la “Revista de Cirugia” (del Hospital
Juarez) un articulo del sefior Dr. David Fragoso, con extenso co-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 11 de marzo de 1942,
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mentario del sefior Dr. J, Jesis Marin, sobre el desgarro perineal.
(Blbhog 1); _

"El haber meditado acerca de un libro, Les dessanglées du
perinée, por los doctores J. D. Mouchotte y L. Chauvois, publicado
en Paris en 1938 (2); ¥ .

3a. La practica que he adquiride desde 1915 en la clinica de
parteras que tengo a mi cargo en la Universidad Nacional, y a par-
tir del 16 de septiembre de 1935, la que dériva -de mis servicios
en la maternidad de la Fundacién “Tagle” (Av. Repiiblica del Bra-
sil, 74), donde han pasado bajo mi diaria observacién muy cerca
de siete mil mujeres.

El trabajo de Fragoso es interesante. Prescribe la episiotomia
uni o bilateral en primerizas de perineo alto (de mas de ocho cen-
timetros entre la horquilla y el ano); dice que el desgarro es in.
compieto, preferib]e resulta no suturarlo, pues tiene observado que,
en mayoria, estas lesiones se infectan con los loquios cuando se les
aplica sutura, después de lo cual dejan pérdidas de substancia mas
grandes que el desgarro; que las roturas complicadas deben ser
iratadas siempre quirtirgicamente, sin perder de vista que, en ge-

peral, necesitarin mas tarde operaciones pldsticas; deja entender
que los desgarros incompletos se suturan en un solo plano, 'y en
l0s ‘completos debe emprenderse la restauracién de planos ¥ por
ult1m0 qué en materia de esta clase rige un principio general:
qué toda mujer con rotura deI permeo debe ser tratada como in-
fectada puerperal, :

Bl Dr. J. de Jestis Marin comenta y da a conocer “una tecnica
original de episiotomia, que 'desde hace unos ocho afios” viene
practicando, méas un procedimiento médico gue ‘emplea con el ob-
jeto de prevenir desgarros, Basado en importante discusién sos-
temda por parteros ingleses én un congreso efectuado en Londres
hace como tres afics, a todas las enfermas que ha atendido ditima-
mente les prescribe durante el noveno mes una capsula diarig de
0. 10 cg. de clorhidrato de qulmna después de cada comida. Merced
al recurso, dice, le ha sorprend1do ‘poder extraer nifios de més de
cuatro y medio kilos a través de vulvas muy pequefias, en primi-
paras de mas de 35 afios, sin el menor accidente”; y esta ventaja
la atribuye principalmente al uso sistemético del medicamento.
Agrega que a dosis pequefiag, la quinina es de accidén ténica gene-
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ral, ‘ejerce “accidn topica especial sobre el musculo uterino, es li-
geramente antiséptica, se usa como preventive de lag hemorragias
post partum, y suministrada al fin del embarazo prepara un parto
mas rapido, mas uniforme.en su periodo de dilatacién; previene
indirectamente un puerperio infeccioso, y evita en forma sorpren-
dente los desgarros del perineo”. Respecto de su corte episiotémico,
se ajusta a una técnica que jamas ha visto practicar. a ningan
médico, y que por haber sido “casual el uso de ella.en un caso dis.
técico donde practicaba una laboriosa aplicacién de férceps”,.cree
“tener derecho a considerarla original y propia”. A favor de anes-
tesia general con éter, local con cloretile o sin ningin anestésico,
coloca “dos largas pinzas de Kocher lateralmente” y ‘hace “entre
ellas una seccidén rapida cor tijeras rectas”; deja las pinzas en su
gitio. hasta terminar el parto anexial, “que’es el momente prefe.
rido para practicar la -sutura de ld incisién”. Y termina haciendu
hincapié sobre una palabra significativa de su uso, que explica lo
que debe hacerse cuando pase ls cabeza por el orificio vulvar; se
aprovechan las pausas de los dos dltimos dolores para “embarrar”,
por decirlo asi, o deslizar el anillo de la vulva contra las glbas pa-
vietales, Palabra grafica.

El libro de los cirujanos franceses antes mencionados es un
trabajo muy interesante: libro de 198 paginas, de formato 8o.,
bien imprese, clarisimo, didactico, de mucha utilidad, de clinica
propiamente dicha. Aparte grabados numerosos, presenta doce
planchas de anaghfos muy ilustrativas. La obra estd al dia, y me
fué enviada de Kuropa poco tiempo antes de que la Francia quedara
bajo esa ocupacién protectora, de que es objeto en la tragedia més
inhumana que han visto los siglos. Que me baste presentar en lo
qgue sigue una simple enumeracién de los capitulos de obra tan
sugerente. Algunas palabras de anatomia concerniente al piso
nmisculoapeneurdtico de la pelvis 0sea; Algunas nociones someras de
anatomia; La vagina, ruta de escape del feto; Comportamiento nor-
mal de los sostenes pelvianos durante el parto; Las diferentes va-
riedades anatomoclinicas de las rupturas perineales; Perturbacio-
nes perineales que presentan las relajadas del perineo; Algunas
complicaciones frecuentes de los relajamientos pelviperineales; Las
repercusiones familiares y. sociales de los relajamientos pelvipe-
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rineales; Cémo tratar los relajamientos pelviperineales; y Conclu-
siopes.

Estimo sinceramente que la obra es de enorme utilidad para
parteros y ginecdlogos; ¥y no me ocupo en sefialar consecuencias
del relajamiento, porque los ginecélogos saben a conciencia lo que
tales hechos significan. Pero si debo llamar la atencién del asis.
tente de partos, como responsable que es, en la inmensa mayoria
de los casos, del’ porvenir ginecol6gico de lag” madres, ya que un
perineo mal cuidado conducird a serios trastornos, (Demelin y De-
vraigne aseguran: que sin exageracién puede concluirse que el
factor mas constanie y el mas responsable (del traumatismo peri-
neal) es el operador; porque a riesgos iguales por parte de la ma-
dre y el feto, unos préeticos no veran desgarros o los dejarin li-
zeros, mientras otros los produciran muy graves. (28) A su turno,
el tocélogo norteamericano Williams opina que “un desgarro com-
pleto demuestra negligencia”. (30) Y por igual razén, H. Fehling
y W. Zengenmeister recomiendan que sea el médico—cuando asiste
al parto— y no la comadrona, quien cuide el perineo. Cuidar el pe-
rineo “no es asunto baladi” (31).

No resisto, sin embargo, al deseo de incluir interesantes pun.
tos de dicho libro, y escojo log siguientes: que las incisiones epi-
siotémicas laterales, demasiado profundas, preparan desgarros ta-
les, que el maestro Pinard habia renunciado a ellas; de modo que
los autores no aconsejan la episiotomia lateral sino en circunstan-
cias mucho menos frecuentes que en la actualidad. Insisten, con
razén, acerca de la importancia ofrecida por los desgarros inters-
ticiales, que dejan intacta la mucosa vaginal y ia piel, pero dan
tugar a un “perineo de ilusién”, propenso a los prolapsos. Que se-
fialan circunstancias donde la mejor profilaxis del relajamientc
serd no tener una ruptura perineal, y aun al contrarie, dejar que
ocurra ésta, siempre que se sepa limitarla y repararla. En heridas
laterales o en lesiones leves de la comisura, bastan puntos de erin,’
cargando la aguja con buen espesor de tejidos y omitiendo grapas
v baratijas semejantes. En heridas que parecen limitadas al pe-
rineo, sépase que, aun entonces, la extremidad inferior de la vagina
resulta a las veces lesionada, y debe suturarse cuidadosamente,
para obtener un afrontamiento grueso, que evite la peligrosa cica.
trizacién de superficie. Y que se ponga en guardia a las paridas
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desgarradas y a todas las paridas en general, contra esa moda que
parece haber conquistado muchos adeptos: el levantamiento precoz,
“Es preciso—en efecto—hacer nolar que si la evolucién ha hecho
de la especie humana una especie francamente vertical, los soste-
nes perineales, fatigados en el parto, goportan mal en la estacién
de pie recuperada pronto, el peso de drganos pelvianos aun hiper-
trofiados, que no terminan todavia su involucién, asi come tampoco
el empuje prematuro de la masa intestinal durante el esfuerzo”.
Sustento igual criterio acerca del levantamiento precoz.

La practica, por fin, lograda en la Maternidad “Tagle”, que
presenta dos aspectos: lo. La esencialmente personal en atencién
dé partos normales, y la adquirida en distocias muy variadas; y
20. La diaria observacién de paridas gue dan a luz en manos de las
" eomadronas. Nuestras parteras, en general, saben proteger el pe-
rineo, vy en cuanto a resultados en todo el conjunto de mujeres, no
tengo que sefialar sino un caso de desgarro complicado, subsecuen-
te 8 una aplicacién de féreeps, practicada hace tiempo por un mé.
dico de la institueién. No se produjo, $in embargo, la cloaca pro-
piamente dicha, sino pequefia perforacién rectovaginal, de pronto

inadvertida.
. - E * &

Quizds por el -amor que se profesa a los libros, y en lo que
atafie a miras personales, modestas aspiraciones por lo histdrico,
pldceme hurgar en anaqueles y tratar con decumentos. Logro, de
tal guisa, formar criterioc v saber lo que otros dijercn, cuando y
por qué lo expresaron; llegar al conocimiento sobre aquello que en
e] transcurso de los tiempos ha venido sufriendo cambios de una
copia a la otra; saber si errores actuales ya lo eran de antafo; cer-
ciorarnos de que ideag nuestras, vistas como originales, ya otros
las habian suscitado: y c¢dmo alecanzan perfeecion los conceimientos,
o.de qué modo se pervierten, si la exégesis no es enteramente co-
rrecta. Decidi, pues, interrogar a escritores de diversas épocas, y
darme asi cuenta de la. evolucién del tema que presento en esta
Academia,

Fué Soranus, de Efeso (100 d. J. C.) quién dié las primeras
indicaciones para proteger el perineo; y Filiberto José Roux (1730-
1854), discipulo de Bichat, el que parece haber practicado la pri.
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mera sutura de perineo femenino, en 1832, (4) Por cierto que se
hace respensable a Soranus, de haber incrustado en la mente de
miles y miles dé practicos la idea, persistente ain, acerca del “sos-
tén del perineo”, en forma tal que no ha sido facil dar a compren-
der que la region obstétrica de ese nombre no debe ser Sostenida,
sino- protegida  contra pombles y frecuentes desgarros. (29)-

“Interesa recordar que el ilustre y sabio don Miguel Franmsco
Jiménez fué de los primeros en practicar en México las incisiones
episiotémicas. AconseJaba cortes laterales, y le llamaba poderosa-
niente ia atencién “no sélo la violencia con que terminé el trabajo
A renglén seguido de haber hecho la incisién, sine la poca sensibi-
lidad que mostraron las partes divididas y la facil cicatrizacién de
aguélla”. ‘El maestro se expresaba con sencilla brevedad 'y elocuen-
cizg; 'y logré curar una cloaca rectovaginal antigua bajo la simple
ayuda del “cauterio actual” (5); mas como juzgaba muchas veces
impridentes las incisiones, recomendaba proceder de otra manera:
introducir en la vagina los dedos indice ¥y medio derechos con la
cara palmar hacia arriba; deprimir la horquilla eficazmente sepa-
randolos en lo posible, en el momento del esfuerzo, y hacer deslizar
la cabeza en pos de ellos, por un plano menos alto ¥ céneavo que el
que naturalmente ofrece el perineo; y retirandolos a medida que
se descubra y vaya como desnudandose la misma cabeza, al eje-
cutar el dltimo movimiento de extensién. (6) En unc de los traba-
jos consultados se atribuye a Jiménez la introduccidn, a la vez de
un dedo en el recto: maniobra que no era de su téenica. {7)

Circulé en 1858 un curioso “Manual de Partos, dedicado espe-
cialmente a las parteras por D. Ignacio Torres; manual ahora des-
c0n0c1d0 y de:rasgos qgue, por lo pintoreseo y costumbristas, son
delicadamente folkléricos. D. Ignacio recomienda: que si la coma-
drona no tiene prevenidos vinagre, aguardiente, agua caliente,
manteca labada, mostasa, etc., se perderin momentos muy apre-
mables vy gue muchas veces si se piden al tiempo necesario, “o son
de dificil adquisicién, o se tardan mucho en conseguirse, ya por el
estado de aturdimiento en que entran las familias, ya por otras
causas que serfan difieil sefialar”. (Conservo exacta redaccidn y
crtografia del original). El sefior Torres colocaba a sus enfermas
en posmlén dorsal v fuandoles los pies, el izquierdo, en alguna per-
sona que alli estuviere, que siempre hay personas de confianza de
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la parturiente, y el derecho sobre la partera; y lnego que sentia
a la criatura cerca del estrecho inferior, procuraba la asistente
sostener el perineo, para lo cual colocaba su mano derecha sobre
esta parte, viniendo a poner la horquilla de la mujer entre los de-
dos indice y pulgar. Don Miguel Jiménez menciona un hecho in.
teresante de observacién: que més de una vez sintié desgarrarse
agquel tabique debajo de su mano, “adelgazado a un grado que
parece increible” (6).

Cedo al cosquilleante impulso de reproducir brevisimos trozos
del libro preciosamente descriptivo de don José Ventura v Pastor,
médico madrilefio del 1789 (9). Preséntase Ventura y nos dice:
“P. Hallandose la cabeza colocada en la vagina, ;qué se debe exe-
cutar? — R. Esforzari 4 la paciente en el siguiente dolor, dilatando
blandamente los labios de la vulba, v el perineo del Raphe con log
dedes Iibricos con manteca, hasta aue la cabeza haya salido ente-
ramente de la vagina.. — P, Si la cabeza se halla mucho tiempo
detenida en la vagina por las razones que llevo dichas, y los labios
de la vulba, el perineo y el Raphe que no quieren ceder a la precisa
dilatacién, y toda la expansién exterior de este conducto se halla
tirante y convelida por el volumen y peso que causa la cabeza; ;qué
se debe hacer? — R. Debe el asistente no obligar ni violentar la
paciente al esfuerzo de los dolores con pretexto de facilitar y con-
cluir el parto, ni menos abrir ni destruir los labics y el Raphe con
violencia, de cuyo medio se sirven algunos profesores poco instrui-
dos, sin atender 4 los sintomas é incomodidades & que se expone
a la paciente, asi en lo presente como en lo sucesivo; sino al con-
trario; aplicard las extremidades de los dedos en dicha expansién
exterior vaginal que se halla tumorosa y convelida por la deten.
cién de la cabeza, para sostenerla y detenerla del progreso de log
dolores, hasta que los labios v el Raphe se hayan modificado y di-
latado lo suficiente para dexarla pasar blandamente; para conse-
guir esto, se aplicard en dicha expansion tumorosa bastante por-
cion de manteca, 6 los unguentos emolientes de Dialtheas, y Zaca-
rias; quando ya se adviertan mas moles y obedientes, y que la
cabeza se va amoldando a la estrechez de los labios, introduciri el
dedo indice en el conducto intestinal que se halla en esta ocazién
bastante dilatado y convelido, y apoyando su extremidad sobre la
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frente de la eriatura que se halla en esta parte, empujard la ca.
beza blandamente hacia el pubis, y conseguira su expulsion.”

No es facil puntualizar cuanto alcancé a leer; y tan sélo diré
que hubo gente que nunca se preocupd por librar de lesiones al
perineo; otros que lo sostenian: muchos contemporineos que lo si-
guen sosteniendo gracias a posturas variables de las manos; y
otros, por fin, que han instituido la verdadera profilaxis del des-
garro, merced a la juiciosa y racional practica- de la proteccién.

Creo que las técnicas protectoras se iniciaron en Francia con
Depaul y se generalizaron bajo la ensefianza de Adolfo Pinard; y
¢n lo atinente al hecho recordaré la discusién ocurrida en esta
Academia cuando el conocido profesor de Medicina Legal, don Ni.
colas Ramirez de Arellano, presentd un trabajo bajo e! entonces
desconcertante titulo de “;Durante el parto normal se debe soste-
ner o no el perineo?”’ Informa el autor sobre lo que vié en la Cli.
nica Baudeloeque: que Pinard y todos los asistentes vigilan que
“por ningin motivo se sostenga el perineo, y habiendo sido los
resultados tan satisfactorios, en varias ocasiones el mismo Pinard,
cuando se presentaba alguna multipara sin cicatriz de desgarro,
‘se expresaba asi: “ved, sefiores, que esta mujer tiene la marca de
ia casa; es multipara y sin embargo su perineo estd intacto; debe
haber sido asistida aqui en su primer parto”. La técnica consistia
en lo racional vy efective: dirigir simplemente Ios movimientos de
la cabeza en el piso perineal. Mas en la sesién del 8 de marzo de
1893, el académico don Juan Maria Rodriguez calificd de pernicio-
sag las ideas del francés, y dijo que, sabiéndose sostener el perineo,
esta practica no tiene inconveniente. Mi respetable maestro don
Manuel Gutiérrez Zavala, de memoria imperecedera, calificé de
exactas las apreciaciones de Rodriguez, y agregd: que s6lo los he-
chos podran venir a contrariar o prestar apoyo a las ideas de Pinard.
A su turno el magnifico don Fernando Zirraga, fundado en e¢sta-
distica suya de cuarenta casos de experimentacién, opinaba que
dgicho proceder no garantiza el perineo al grado en que pretende
su autor (11). Y mi inolvidable amigo Demetrio Lépez Garduiio
sutor de interesante tesis inaugural acerca de los desgarros, dice,
(7) en recuerdo de lo aseverado por Gutiérrez Zavala, que al fin
“los hechos han contrariade” las ideas de Pinard, Hoy pensamos
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lo contrario, y estamos del lado de Pinard, vulgarizador de la pal-
pacién abdominal en obstetricia,

En resumen: la técnica del sostén congistié y consiste en com.
primir el perineo, durante el dolor, contra la cabeza; en favorecer
la elasticidad de los tejidos por manicbras ya desechadas por pe-
ligrosas, de dilatacion manual o digital; en el uso de la palanca de
Roonhuissen (18), que se colocaba contra la pared posterior de la
vagina, para procurar una especie de deslizamiento de la cabeza
fetal durante la contraccion; en el empleo de una lamina protec-
tora, inventada por Rindfleish, la cual provoca hiperemia y en con-
secuencia, mayor elasticidad del tejido, procurande ademés una
gensacidn de frescura que agrada a la enferma (32); en aflojar
el perineo juntando sus lados hacia la linea media; en proteger o
sea dirigir los movimientos de salida convenientemente; y también
en el uso de bafios calientes, compresas himedas y aplicacién de
substancias lubricantes. Vi en el campo, a pincipiog del siglo, a di-
ligentes comadronas de ocasién con su hoja de elote llena de man.
teca de cerdo; y en el Sanatorio Cowdray, de esta ciudad, usar
una jalea que la partera, muchas veces gin aviso previe al médico,
vierte en abundancia en la vulva y en el orificio vaginal. Segun
Hubert, el notable caballero Mauriceau aseguraba haber visto a
cierto cirujanc que gasté mas de seis libras de manteca en un
parto, Evitaremos incurrir en exagerados intentos; pero, agrega
(Hubert), es bueno aplicar un poco de aceite al rodaje (13).

La episiotomia (de epision, pubis de la mujer) parece que
fué inventada por Michaelis y Leinwecher, y se dice que nin-
glin otro procedimiento recibié en esos dias tan desfavorable aco-
gida (17 y 19). Michaelis la practicaba en la linea media; y poste-
riormente, vista su ventaja indudable, vino cambiando rumbos, y
asi se mencionan: las incisiones de Ritgen (pequefias, multiples
y vulvares) ; las de Bichelberg (dos cortes vulvares a los lados);
la de Tarnier (incisién media en el rafe, con prolongacién oblicua
2fuera del ano) ; ¥y la de Chantreuil (con forma de Y invertida, a
partir de la horquilla) (14).

No me mueve propdsito alguno en contra del estimable colega
don J. de Jests Marin; pero su técnica episiotdmica no es original
en sus manos; quiere decir, no dudo que la haya discurride como
dice: log buenos cirujanos apelan a recursos variog y, a las veces,
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de emergencia provechosa; y no obstante, el proceder indicado en
sus comentarios al trabajo de Fragoso fué ideado, antes que él,
por el médico Gaspar Cenni, segin vemos en el Num. 3, Vol. XII,
Pag. 41, del 15 de octubre de 19380, de “La Lectura Médica” (15).
Cenni da el nombre de vaginoperineal al corte; lo practica amplio
(cutis, labio mayor y fibras del constrictor) con bisturi, entre dos
pinzas de Kocher; las deja en su sitio, y después perfora con pun.
tos de seda at}"és de dichas pinzas; quita éstas y anuda.

Dice Fermin Viniegra que “‘parteras” de varios poblados sec.
cionan con una de sus ufias que se dejan crecer de propédsite (16).

Y autores de respetabilidad tan bien sentada, como P. Budin
v L. Demelin, opinan {20) que lag incisiones rara vez son ttiles;
gue algunas son ejecutadas al prinecipio de la carrera, y cuanto
més se avanza en edad y experiencia, menos ocasiones hay de prae-

ticarlas,
Tk * *

Técnica de la proteccién perineal, y la episiotomia.—“La por-
cién del piso pelviano, que en la mujer queda comprendida en un
prisma triangular que forman la vagina y el recto al separarse en
sus partes terminales, es lo que lleva el nombre de “perineo obsté-
trico” o simplemente “perinec”. Se dice que las mujeres mexicanas
son de vulva pequefia y tienen perineo de corta longitud. Demetrio
Lopez obtuvo entre des y tres centimetros, y promedio de 0.027
desde el ano hasta la horquilla vulvar; y en época de don Juan Ma-
ria Rodriguez se aceptaba Ia “pelvis abarrotada”, de pubis desme.
surado (encontrése uno de 7 centimetros) v exagerada inclinacién
de abajo hacia afrds; y en estos casos, pensaban, el perineo podia
desgarrarse mucho més facilmente; pero José de Jesis: Sancheg,
en su nhotable estudio antropométrico de cincuenta pelvis de me-
xicanas, obtuvo promedio de 41 milfmetros y 9 décimos como al-
tura de la sinfisis pubiana; y Zarraga llegé a la conclusién de que
ni altura ni inclinacién influyen en el accidente de la rotura. Mas
aun, el tocélogo don Nicolds Ledn, conocedor profundoe de la an-
tropometria, no aceptd la dicha pelvis de Rodriguez con la frecuen-
cia que éste la afirmaba; y habiendo comenzado a investigar la al-
tura pubiana, dejé incompleto el trabajo, euyo manuscrito se con-
serva en mi poder. En cambio, si dan ocasién a desgarros del pe-
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rineo las pelvis infundibuliformes que describié Duque de Estrada
cuando estudié con tanta precision el didmetro bisisquiatico.

Se congidera el parto como acto fundamentalmente meeénico;
¥ en actitudes, presentaciones y posiciones del feto rige la ley,
formulada por Pajot, del acomodamiento. Ahora bien: bajo la ac-
cion de las contracciones uterinas y de los miisculos voluntarios
correspondientes, durante el alumbramiento no presenciamos mas
que fenémenos de acomodamiento, Si congideramos a la cabeza del
feto en flexién cuando ocupa bien modelada la exeavacién, las mo-
dificaciones y deformaciones plasticas de reduccién producen en el
nifio un aspecto peculiar, en virtud del cual se pone perfectamente
de relieve el gegmento focondémico que llamamos “vértice”. La defi-
nicién que suelo dar en catedra es la siguiente: “vértice es aquella
iegion toconémica de la cabeza fetal, separada hacia atras y arriba
por el plano suboccipitobregmatico”. Los moldes de yeso, hechos
por don Nicolds Ledn, ilustran mucho respecto a la morfologia
obstétrica de la cabeza fetal. Ocasiones hay en las cuales, en torno
al bregma y el suboccipucio puede verse hasta un surco que separa
al vértice del resto de la cabeza, a las veces con exageracion des-
pués de partos laboriosos, particularmente si existe desproporeién
céfalopelviana, Decimos entonces: fuerte amoldamiento del vértice.

Es necesario, por lo dicho, teniendo en consideracién la fre-
cuencia de las presentaciones del vértice, que la proteccién peri-
neal es acto inaplazable; sin que esto signifique el abandono de di-
cha regién maternal en otras presentaciones, sobre todo en las
francamente distécicas, v en actos de tocurgia.

En suma: en lo que atafie a4 cada presentacién y posicién debe
tenerse en consideracién, como principio direetivo, el fendémeno del
acomodamiento entre las formas anatémicas del mévil y las del
trayecto por recorrer, particularmente a la salida, en su apoyo con.
tra el perineo.

Seglin costumbre de catedra, recurrimos a términos vulgares,
explicativos, para decir que el ovoide cefalico debe salir de punta
¥y nunca oblicuo o atravesado; y que para alcanzar el desideratum
es preciso que la actitud sea de flexién suficiente y que la.cabeza
ofrézea la circunferencia minima: la suboccipitobregmatica,

Estoy convencido de que no es (til apretar el perineo o, como
se dice, sostenerlo, Debe sustituirse la palabra por la de protec-
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cién; mas, por desgracia, influye la rutina, y pocos entienden res
recto a las verdaderas necesidades clinicas. Quizds un perineo que
estalla debajo de la mano. resistiria a la distensién, sin traumatis-
mo, bajo maniobras protectoras.

Hace nofar Fabre (23) una nocidén primordial, cuando se vigi-
la el desprendimiento de la cabeza: la necesidad de que ésta se
presente en flexién forzada. No estoy de acuerdo: debe decirse fle-
xion suficiente.o flexion eutécica, que es laactitud bajo la cual se
cuenta con la circunferencia minima de trabajo, va-que en actitud
forzada, el didmetro es demasiado grande: el dorsofrontal.

Debe regir, como principio general en la técnica, el siguiente:
no comprimir el perineo, sino detener simplemente la cabeza du-
rante el dolor, eon el objeto de que no haga estallar los tejidos
blandos, si fuere stibitamente expulsada. Pero la compresién nunca
Legari al grado de evitar el progreso del mdvil, pues éste requiere
avanzar constantemente hasta lograr su escape; s6lo que el avance
tiene que ocurrir de milimetro a milimetro; de modo y suerte que
mantenida la progresién en el grado requerido, vigilada, dominada
(como quieren deeir ahora: “controlada’), la dilatacién del orifi-
cio vaginal, de la vulva y el perineo, se logre que la elasticidad de
los tejidos se aproveche cual conviene. Y no hay que oponerse ro-
tundamente con la mano contenedora, por cuatro razones clinicas:
1a. Que la mujer se fatiga initilmente y se desespera; 2a. Que
la contraecion uterina puede sufrir perturbaciones por exceso o
por defecto; 3a. Que la circulacién del feto se compromete, sobre
todo si hay brevedad del cordén umbilical; y 4a. Que es factible
algiin traumatismo grave, encefilico, por compresién, en el nifio.

Teniendo en consideracién dichos prineipios, se procede en la
forma que se puntualiza a continuacién.

lo. La proteccién comenzari cuando la cabeza asome por la
vulva, dice Le Lorier, en superficie equivalente al tamafio de un
huevo de gallina: primer coronamiento (24). Exacto.

20. La detencidén se ejercitarda con un dedo o, a lo sumo, con
dos; pero al fin serd preciso aplicar la-mano entera; y para evitar
el escape inoportuno, la fuerza por desplegar suele ser de impor-
tancia.

30. Se investigara si el labio anterior del cérvix, mis o menos
dure y engrosado por edema, se opone al descenso del feto. Si el
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chataculo existiere, empleando gasa se rechaza cuidadosamente
hacia arriba, en el momento de la contracciéon. Pronto se logra el
objeto; aunque en ocasiones, con ruptura. Cuidarse, pues.

40. Se investigara el grado de flexién; para lo cual, dice Fa-
bre, se busca la fontanela posterior, pues tal punto de diagnéstico
debe ocupar la linea media, a siete centimetros del arquatum, en el
caso de que la flexién sea suficiente. Mas en tal investigacién, la
practica me demuestra que la giba serosanguinea oculta la fonta-
nela, y entonces serd preciso orientarse de otra manera.

50. 8i la fontanela lambdoide es impalpable, biisquese la pro-
minencia occipital, y si ésta se ha librado ya abajo del arco pu-
blano, no se necesita seguir ejecutando la maniobra contenedora
de flexién, Pero si no ha salido tal prominencia y se observa que
tarda en librarse; ocurriendo en este caso ese vaivén desesperante
de la cabeza, en que ¢ésta asoma durante el dolor y a continuacién
se oculta, pasada la contraccion; debe procederse a fijarla para
después extraerla. Se logra, durante el dolor, siempre ayudindose
con gasa para evitar las superficies resbaladizas de la parte fetal
v del guante, hacia abajo del arco pubiano. La maniobra debe ser
moderada pero firme, porque la cabeza, bajo el impulse de la mano
que la hala, comprime atris los tejidos. Una vez que la protube-
rancia haya aparecido, es que se ha logrado la flexién suficiente,
y entonces se verd una superficie cefilica mas grande, aparte de
que la cabeza ya se fija en la vulva: segundo coronamiento. El
asistente se prepara para el desprendimiento final. El desgarro
schreviene, a menudo, por precipitacién, cuando se intenta el des.
doblamiento sin gque el oceipucio haya salido abajo del arco pubia-
no, porque en estas circunstancias lag circunferencias occipitofron-
tales son las que distienden el piso perineal.

60. Sosténgase con energia, procurando el dominio de la con-
traccién dteroabdominal, pues no conviene que durante el dolor se
libre la parturiente. Se recomienda a la mujer que no puje; ella
responde que eso le es imposible; y tiene razén (acto reflejo);
pero si se le obliga a abrir ampliamente la boeca, logramos nuestro
objeto. Y aquf viene lo cémico del caso, dado que la tragedia puede
ridiculamente cambiarse en sainete: sea porque la mujer es inte-
ligente y suelta un in promptiu risible; sea porque, si ge le ordena
que grite, cual recomienda Le Lorier, damos consejo indtil, su-
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puesto que las mexicanas rara vez paren sin gritar; y, si como
he visto a parteras, se les manda que “soplen”, apuracién tal las
sobrecoge, que se entregan a apurona faena de soplidos, hasta que,
cansadas, preguntan si ya “no soplan” mas. Por fortuna, la sere
nidad, la seriedad, a todo alcanzan, y mis que nada: alli se tienc
cloroformo, cuyo uso en la forma conocida nos traera el recuerdo
de la Reina Victoria de Inglaterra,

76.—S3e procederd a extraer las gibas parietales, la una ftras
la otra y, como dicen autores, en asinclitismo; edto es, procurando
inclinacién de la eabeza hacia un lado —lo cual basta— y des-
pues hacia el otre, si fuese necesario. Esta maniobra, a la par
que la siguiente, serd ejecutada en periodos de reposo uterino,
recomendande a la enferma que puje mesuradamente; mas si es-
tuviere bajo la modorra crepuscular, bastari una compresion del
tondo del tdtero, a lo Kristeler, en conveniente direccién. La mis-
ma maniobra de eompresién puede ayudar a la de esfuerzo cuando
se extraen las gibas parietales. _

80.—La extensién final del desprendimiento: cuando las pro-
tuberancias parietales han salido y la frente distiende exagera-
damente el perineo. En tal punto la escena, durante el reposo se
recomienda a la paciente la ejecucién de un esfuerzo mesurado,
v rechazando con cierta energia a la cabeza contra el arco pubiano,
vendran apareciendo, en pos de la frente, las prominencias y de-
presiones de la cara hasta el brote del mentén. jMuchisimo cui-
dado con el mentén! Aqui opera la mano izquierda mientras la
derecha vigila y dirige la retraccién del perineo hacia el ano.
El perineo se pliega, a lo que dice Rouvier, como el capuchén de
un cabriolet (24).

En resumen: flexién suficiente, flexion dirigida, y ——conditio
sine gua nen— extiraceién o liberacion durante la pausa uterina.

Viene el parto del biacromial, y en este sentido se dividen
log pareceres, supuesto que mientras unos afirman que la salida
del hombro anterior, en primer lugar es lo natural, otros dicen que
sale antes el posterior. He visto el escape del anterior en primer
término, o del posterior, o de ambos al mismo tiempo. Cuando las
contracciones son poderosas y la parturiente no se domina, el
nifio es proyectado con fuerza incontenible; por tanto, el asistente
debe prevenirse. Cierto partero, Lieonet, al decir de Clifton Edgar,
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asevera que si se sostiene la cabeza, sale primero el hombro de
atras, y en caso de sostenerla, el de adelante (90 por ciento en
ambas circunstancias). En nuestra practica se procede de esta
manera: esperamos a que el occipucio se vuelva hacia e] corres-
pondiente muslo de la madre (restitucién de los antiguos, o ro.
tacién del biacromial, segin el sentir moderno) ; pero cuando el
movimiento no se efectda, debe intervenirse sin demora, ; Hacia
dénde voltear el occipucio? En realidad si los hombros no han
mostrado tendencia a la espontinea rotaciém, sino que guardan
postura transversal, la maniobra hacia cualquier lado parece indi-
terente. Sin embargo, casi siempre el biacromial se conjuga con
uno de los oblicuos, y asi resulta dificultoso el movimiento hacia
rumbo contrario, quizd con riesgo en el cuello del infante. Si no se
tiene el diagnéstico de posicién, debe buscarse el sitio de la giba
serosanguinea, la cual falta pocas veces; y ya sabemos: a giba
derecha, posiciéon izquierda, y a giba izquierds posicién derecha.
Con suavidad se encaja primero el hombro anterior hasta la inser-
cion del deltoides, se engancha la axila ¥y se extrae el miembro. La
maniobra debe ser muy precavida por la posible fractura del hiimero
contra el pubis; y tampoco hay que tirar demasiado del cuello,
para evitar una probable paralisis braquial.

Resulta casi innecesario recomendar cémo tiene que ser la
actitud moral del tocélogo ante su parturiente, Téngase en cuenta,
antes que nada, la condicién psicolégica de la mujer en esos mo-
mentos tragicos; y piénsese en la exigencia y aun en la sabiduria
de personas de su familia. Hay mujeres serenas, esforzadas, que
hasta por conviccién religiosa saben soportar sus dolores; las he
ayudado con admiracién; las tenemos tan curiosas, que no pier.
den su autocritiea: a una asisti que -logré dominar por esté-
tica el sufrimiento y que se entretuvo presenciando su alum-
kramiento en un espejo colocado enfrente de ella casualmente:
pero también las hay, como dice el vulgo, “nerviosas”, que dejan
trasparentar su mala educacidn; otras enteramente irreductibles y-
casi enloquecidas, He visto que las imprudencias y las manifes.
faciones de desorden son mucho mas frecuentes con las parteras,
pues hay comadronas que ignoran el modus faciendi y que suelen
impacientarse, pero el toctlogo siempre lograri imponerse: unas
veces con Ordenes enérgicas; en otras con palabras carifiosas,

‘
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amables y de persuacién, Bueno serd hablar con la paciente durante
los intervalos de descanso; y cuando se tiene ya de nuestra parte
y en relativa tranquilidad al espiritu conturbado, la mision del
toedlogo se puede cumplir en admirable quietud.

Las maniobrag antes seiialadas se ejecutan con la parturiente
en postura dorsal y con los miembros inferiores apoyados en las
canales de las modernas mesas de trabajo. El operador, por lo
mismo, queda enfrente de los érganos genitales; pero cuando lle-
gue el momento de extraer las gibas parietales y el desdobla.
miento final, colocindose de pie, apoya el brazo izquierdo sobre
el muslo derecho de la madre; y en estas condiciones es facil
operar con la siniestra mano desde el monte de Venus, en tanto
que con la otra se favorece el recogimiento del perinec contra la
‘cara del nifio. En este punto la expresién de Marin: “embarrar”
la vulva y el perineo contra la cabeza fetal.

El venerable partero N. Charles, de la Bélgica despedazada,
dice en su grandioso libro, el cual juntamente con el del toedlogo
hispano don Sebastian Recaséns y Girol, forma un par de fun-
damental caracter clinico: muchos procedimientos se han acon-
sejado; lo que demuestra la imperfeecién de todos; agregando
que los perineos femeninos son de lres clases: los que nunca se
desgarran aun sin precauciones; los que siempre se rompen, a
pesar de todo; y aquellos que eseapan al desgarro bajo cuidados
convenientes (25). Por mi parte agregaré: los que se desga-
rran por exceso de técnica o por imprudencia. Lo que dice gra.
ficamente De Lee: “el perineo tiene su dignidad o categoris fi-
giolégica v patolégica”. No lo olvidemos (29), para saberlo tratar.

La maniobra de flexién de la cabeza puede igualmente ser eje-
cutada, al través del perineo, comprimiendo la frente a uno y
otro lado de la vulva durante la contraccién; también se recomien.
da mucho, juntar con las manos los tejidos blandos hacia la linea
media; pero esto no siempre es factible, dado que se opone la
excesiva distensién del perineo; y en cuanto a la detencién de la
cabeza, la he practicado ocasionalmente con ayuda de una com-
presa fuerte y doblada en forma de tira como de ocho a diez cen.
timetros de anchura; compresa que se aplica contra la cabeza y
apoyando las manos a uno y a otro lado de la vulva. Pero, sin
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olvido o menosprecio de las nociones generales de proteccién pe-
rineal, proceda el asistente como convenga o como se pueda.

La observacién guiard en el mejor conocimiento del aspecto
vulvoperineal en casos de inminente desgarro. No es preciso re-
petir lo que se ha dicho; pero si hay temor de ruptura o ésta se
Inicia por las sefiales conocidas, o el alumbramiento se retarda por
distocia vagino-vulve-perineal, se dispone del recurso sumamente
practico de la episiotomia; aungue sinceramente convenimos en la
aceptacién forzosa de aquellos casos donde seria mas provechoso
dejar la perineotomia a cargo del feto. ..

Prefiero el corte diagonal a uno o dos centimetros de la linéa
media, en direccién del isquién y en una longitud de 8 a 6 cen.
timetros, sin temor de herir profundamente. La herida debe afec-
tar la piel, la mucosa vaginal, el anillo vulvovaginal y fibras del
constrictor. Williams parte de Ia linea media siguiendo 1a di-
reccién de las cifras V y VII del reloj. No me parecen quirfirgicos
ni utiles los cortes de medio o de un centimetro, que recomenda-
ban los primeros episiotomistas. En algunos de mis cortes he
ltegado a ver la poreién inferior de la bola grasienta del labio ma-
yor; esa bola que, como dice Gérard (26), sélo en condiciones en-
teramente peculiares ha visto desaparecer: durante los dog ulti-
mos afios de la ccupacién de Lille, cuando la guerra del 14. “;Qué
enflaquecimientos!” exclama. Nosotros agregaremos: ;qué deja.
ran les actuales “racionamientos”?

Después de la expulsién se ve que el corte queda, a lo sumo, a
un centimetro de la linea media, y que aparecen dos colgajos: uno
inferior, poco retraido, y el superior, largo que casi siempre se re-
coge hacia lo alto. El fenémeno proviene de la constitucién de los
labios mayores, cuya piel da insercién por la cara profunda a fibras
musculares lisas, que son como elementos elasticos de suspension,
Ademas, existe el dartos, como érgano elistico del labio, depen-
diente de liminas que descienden del pubis, dice Gérard, de las ra-
mas isquipubianas y del canal inguinal. La valvula aparece desme-
suradamente abierta, con un aspecto que conmoveria al profano.
Pero practicada la sutura, tnicamente se ve una herida lineal e in-
significante,

E] corte, a ejemplo de Charles, se puede practicar con especial
bisturi abotonado; mas es preferible el empleo de tijeras rectas,



534 GACETA MEDICA DE MEXICO

filosas, La seccidn se ejecuta durante el dolor, y casi no se requiere
anestesia; no obstante, algunas veces aplico, en direceion de la he-
rida, una inyeccién previa de novocaina, Ivitemos dolores.

Por ultimo lag suturas. Principio general: siempre que no haya
coniraindicacion formal, sutirense desgarros y episictomias inme-
diatamente después del parto anexial. . El Dr. Fragoso considera a
las mujeres con desgarro en condiciones de infeccién puerperal,
Me parece exageyado. En cambio, acongeja no suturar desgarros
ircompletos, porque de suturarlos, se infectan, ;Pero no se infec-
tan si quedan abiertos? ;Y por qué no se infectan los completos,
ios cuales siempre sutura?

En desgarros pequeiios basta un punto o bastan dos, y siempre
cogiendo masa profunda con catgut. Desgarros extensos y hondos
se deben suturar en planos, con caigut perdido y hebras de super-
ficie, sin dejar espacios muertos. Mi proceder en la episiorrafia es
como sigue: coaptacién perfecta para reproducir la forma del labio.
Si a las veces la herida episiotémica no cicatriza a pesar de la sutu-
ra, es por la retraccién y la falta de correspondencia entre los bor-
des de la herida. Por supuesto no olvide log factores de isquemia
durante la distensién y de esfacela subsecuente, ni la accién infee-
tiva de los loquios. Suturo con puntos perdidos hasta dejar una sim-
ple herida de superficie, y aplico finalmente grapas de Mitchel.

En la Maternidad que dirijo he propagado el uso de las gra-
pas, extendiéndolo aun a los desgarros, y debo congratularme, pues
como las parteras son lag que asisten a la mayoria de las mujeres,
Ias he ensefiado a aplicar grapas, y desde que las usan, y las saben
usar, he visto mds seguras cicatrizaciones que bajo la comun su-
tura de catgut, tan acostumbrada en México,

Es muy raro que la parida acuse molestiag con la presencia de
sus grapas; y este adminiculo tan atil se quita al quinto o sexto
dia. En la revisién de mis autores, Unicamente encontré mencio-
nado el uso de grapas para ‘“desgarros superficiales”, en la obra
de Bar, Brindeau v Chambrelent, ¥ en un diccionario argentino de
obstetricia.

El afamado partero inglés Duncan (35) insiste brillantemente
sobre la diferencia anatdémica y obstétrica entre el perineo y el
anillo vaginal, Considera como “anillo vaginal” la insercién del hi-
men a la entrada de la vagina; y dice que si bien es verdad que, en
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excepeionales condiciones, este circulo fibrose y duro, resistente,
puede ampliarse sin traumatismo al paso del feto, mas bien ocurre
el fenémeno contrario: que se desgarre, ¥y que se desgarre antes
que el perineo. Y en efecto, enséfianos la practica, cuando se asiste
a primerizas (y rara vez a multiparas), que al efectnarse el primer
coronamiento, aparece un hilillo de sangre a lo largo del perineo,
procedente de la vagina, antes de la ruptura del piso perineal pro-
piamente dicho; sangre que fluye de la rotura mencionada y que se
produce con méas frecuencia cuando las contracciones son podero-
cas y la expulsion es rapida o mal conducida. Algunas veces hemos
dicho en catedra: si la virginidad material desaparece en el acto
de la fecundacién, la pérdida definitiva de los restos himeneales
ocurre durante el desembarazo.

Ahora bien: Williams aconseja una técnica de episiotomia me-
diante un corte de la mucosa vaginal solamente, respetando la in-
tegridad cutanea. Creo, por tanto, que la seccidn quirdrgica serd
factible, segiin las circunstancias lo requieran, en el ¢itado anillo del
orificio vaginal,

Incluiré, porque me parece util, nueva téenica para episiotomia,
del médico argentino Bello, deserito con el nombre de episiotomia de
piintos previos en el Diccionario Mnemotécnico de Obstetricia por
Faustino J. Trongé. Se introduce el dedo en la vagina, de modo
que su cara dorsal tome apoyo sobre la cara del feto y la cara pal-
mar con la mucosa vaginal, siguiendo la linea gue une el tercio
inferior con el tercio medio del anillo vulvar hacia abajo y afuera.
A dos centimetros del anillo, la aguja penetra en la piel del futuro
labio superior y atraviesa la mucosa saliendo de nuevo al exterior
a dos centimetros de lo que serd el labio inferior. Colocado el pri-
mer punto, se coloca el segunde a dos centimetreos del primero en
igual forma. Fl tercer punto no atraviesa la mucosa, ¥y sale en un
punto simétrico. al de entrada. Se toman con pinzas los tres extre-
mos de log hilos de cada lado; se emplea crin; el dedo vaginal se
coloca ahora entre los dos primeros hilos ¥ la mucosa; se practica
el corte con tijeras rectas hasta el tercer punto, gue no puede ser
cortado porque estd protegido. Los extremos del tercer hilo pue-
den servir de riendas de contencidn en casc de mucha distension.
Expulsado el feto se anudan Ios hilos de erin, o de catgut fino o se
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ponen grapas, seglin el caso v las necesidades que exija el perineo.
El dltimo punto frena los desgarros al pasar el mayor diametro (33).

* k %

Imposible es adentrarse mas en el asunto y traer a cuenta pro-
lijog pormenores de técnica, e incontables fendmenos de distocia que
generaimente ccurren, Por otra parte, me afirmo en la conviccién
de que siendo tan frecuentes y faciles los desgarros vaginoperineales,
y teniendo' en consideracién las graves consecuencias del relaja-
miento, es preciso convencerse de que la asistencia del alumbra-
miento es acto quirdrgico por esencia, en el moderno concepto de
la Obstetricia. Pero surge lo grave de la situacion en México: que
[a inmensa mayoria de los partos esta confiada en manos de la
comadrona. Por hecho histérico, por hecho de tradicién, por cir-
cunstancias de raza y costumbres,  Un hecho social! En alguna oca-
gién tuve serio quebranto por haber querido puntualizar el papel
del catedratico en la ensefianza de los partos a futuras comadro-
nas; la extensién de la verdadera ensefianza, que en el caso debe
ser firme pero rudimental, por decirlo asi, dado que la aspirante
al titvlo de enfermera y partera no tiene preparacién de bachille-
rato, y una vez titulada carece completamente de criterie médico,
no debe extralimitarse; y hubo quien movié curiosas ideas en el
sentido de que, si buscamos formar buenas parteras y constante-
mente nos quejamos de la incompeteneia, la informalidad v la ex-
tralimitacion de muchas actuales “profesoras”, el remedio estd en
suministrarles ensefianza completa, ensefiarles todo lo que nece-
sitan, todo lo queremos que sepan: desde la fisiopatologia de la
¢clampsia y las profundidades clinicas de la sifilis, hasta serias
operaciones quirtirgicas, como la aplicacidn de férceps, por ejemplo.
Mi sencilla respuesta: este buen sefior y quien lo apoya desconocen
la misgién y los alcances de la comadrona; y si se aspira a tanto,
8eT4d mejor suprimir la carrera de partera en la Universidad, para
sustituirla por alguna escuela de médicas, cirujanas, parteras; es
decir, de médicas exclusivamente destinadas a la asistencia de
rartos, pero con los conocimientos suficientes para encararse cons-
cientemente con graves problemas de la prictica.

Al fin he comprendido el poder transitorio de los tiempos, vy
venido a saber que no seremos nosotros, los hombres desparpaja-
dos de las presentes generaciones, los que demos paz al mundo, Veo
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que el problema social de la asistencia del parto en México, consi-
cerado desde el punto de vista del mejoramiento de la raza, no esta
ni siquiera planteado. Pero tal vez, gracias a las propensiones, méas
y méas insistentes, de proteccién proletaria y de ‘“socializacién de
la Medicina”, se alcance a comprender la obligacidén prepotente de
asistir el parto sélo en maternidades, bajo estricta vigilancia mé-
dica de internos. De acuerdo con los decantados principios de Ia
rehovacién sccial, ya es imprescindible la necesidad de que se for-
me, en definitiva, el partero cirujanc, como tnico director de la
asistencia en maternidad. En cuanto a las parteras, simples ayu-
dantes del tocdlogo.

Entretanto, .. seguirdt inevitablemente la falange de lag re-
iajadas de perineo, ya que por razones econdmiecas no es posible
qgue todas laz parteras llamen siempre al tocdlogo, por ejemplo a
las tres de la manana, a practicar una perineorrafia a domicilio.
iNi tan siquiera es esto facil actualmente en la maternidad!

Pido encarecidamente se me dispense el haber molestado con
asunto baladi, por conocido y juzgado, a los respetables colegas de
esta sabia corporacién; mas la experiencia me viene. demostrando
la necesidad de nunca abandonar en México el estudio, constante-
mente renovado y de sorpresas, de lag proteccién perineal! durante
ei parto. '
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Destete e insuficiencia hepatica *

Por el Dr, ALFONSO G. ALARCON

El destete prematuro, como se sabe, es la medida dietética que
se adopta entre los lactantes criados al seno para separarlos ‘'de la
fuente natural de su nutricién antes del momento fisiolégico, por
necesidades de diversa indole, como son la falta parcial o completa
del concurso materno, la ineptitud orgénica mecénica del lactante
para captar la leche del seno, ¥ otros accidentes de la doble fun-
¢ién, o bien por el motive habitual de que la leche humana sea in-
suficiente en cantidad y en calidad para seguir satisfaciendo las
necesidades del organismo infantil.

’

El objeto multiple de la medida auxiliar es rectificar insufi-
ciencias de la leche materna para seguir conservando los beneficios
de la correspondencia nutricia entre los organismos de este servicio;
preparar al lactante por una pendiente suave de adaptacién a los
alimentos sustitutos anespecificos para conducirlo, al momento de
la ablactacion o liberacién del lactante respecto de la dependencia
nativa, y favorecerle el paso en rampa hacia el régimen omnivoro,
que es el definitivo de la especie.

La observacién fisiopatologica ensefia que cuando el destete
€s brusco, el lactante sufre conmociones que lo exponen a la pérdida
del equilibrio de la salud y frecuentemente al paso a la enfermedad
aguda grave y aun mortal o a estados patolégicos crénicos que de-
ciden desfavorablemente del porvenir inmediato o lejano del nifio.

#* Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 11 de noviembre de 1942 .



