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“KEl lenguaje de un pueblo cuva cultura
cs de vieja fecha, .es un depdsito sagra-
do, propiedad de todas las edades y he-
rencia para la posteridad; no tenemos
derecho para definir una palabra contra-
riando una asercion gue con respecto a
esa palabra se ha considerado cierta,,
v podemos demostrar que la asercion co-
rrespondiente es falsa; si no estamos en
condiciones tales que podamos conocer
todas las propiedades que en -cualquier
tiempe se han conocido respecto de lg
designado por un término, ne debemos
definirlo; al hacerlo, podrfamos exten-
d-r indebidamente su significado, e in-
ntilizar, por le mismo, el tesoro de cono-
cimientos que, no a nosotros, sino a la
humanidad, pertenece’.

John Stuart Mill_

El trabajo reglamentario que atafie a mi obligacién académi-
ca en e] presente afio, es de revisién principalmente: como los dos
anteriores, a fin de aclarar conceptos y recordar hechos conoci-
dos de antemano, que o se dejan en olvido, o se mal interpretan, o

(*y Trabaje reglamentario de turnc leido en la sesion del 24 de febre-
10 de 1943
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fnas alin, dan motivo a que se les juzgue a la luz de nuevos cono-
cimientos. Pero en este caso, mucho mas genaladamente que en
mis estudios sobre el parto agripino y la proteccion perineal en el
parto, la conveniencia y aun necesidad de aclarar conceptos ¥ pa-
labras se imponen. :

La utilidad de fijar gramaticalmente y a tavor de la logica
la exacta conmotacién de ciertas palabras, es hecho indefectible.
Y siempre he pensddo en la mucha facilidad que-traeria el estudic
periédico, la revisién de nuestro vocabulario, para limpiar un Ppo-
co de sombras el cielc del entendimiernto, que no presumidamente
para dar fijeza y esplendor, cual se afirma en lema harto conecido.
La extinta Sociedad de Medicina Interna, recordada gustosamente
¢n un trabajo de caracter histérico a que di lectura en el Primer
Congreso Nacional de Medicina Interna, en 1942, ocupd valiosas
Loras en menesteres de tal suerte, a manera de que mucho bueno
cncontraria el moderno propedeuta en las paginas de la “Revista
Médica”, de no tenerla, como la tiene, en imperdonable olvido.

El progreso de las ciencias exige constante renovacion y, a
las veces. radicales cambios de palabras, supuesto que vocablos
gastados por antiguos, ya pueden no corresponder en su connota-
#ién a hechos que vemos ahora bajo el brillo de aquel progreso.
Mias no conviene incurrir en torpe exageracién novadora, siempre
nociva a la claridad indispensable en la definicién de objetos ¥
fenémenos. “La creacién de palabras nuevas —a lo que dice Ale-
jandro Bain—, es inaitil e inoportuna algunas veces; y cuando no
hay sentido absolutamente nuevo de generalizacion, la invencién
de palabras no puede justificarse; porque ademas de que se Ye-
carga el peso ya considerable del lenguaje, se arrastra al vulgo a
creer en significados distintes”. Por otra parte, el mismo afan
renovador puede verse en ol uso de neologismos, lo cual entrafia
cerios inconvenientes, dado que el lenguaje se expone a caer en
silos de corrupcién. Pero so tan solo en lo referente a la inven-
cion de palabras arraigadas en el latin o el griego, es aplicable el
concepto, sino que, por infausta -ironia, los galicismos, anglicis-
mos v barbarismos, juegan indecorosamente en revistas mas ©
menos afamadas de la América Latina. Veamos. “Conducta o
procedimiento a seguir”; “dosar” por dogificar; o lo peor: “dosa-
je’; “vieiacién™ por enviciamiento; “obstétrica” en lugar de par:
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tera o comadrona. Y a propésito: el Sages-femmes del francés,
era traducido regocijadamente y con broma intencionada, por nues-
tro inolvidable amigo el Dr, Felipe Ruiz Fsparza, villanamente
asesinado, en la bonita expresién de ‘“sabias mujeres”. Y ‘“dar
de lado” por hacer a un lado; y un célebre “contije”, quizas como
tarea de contajeadores; mas el ridiculo “porcentaje” de uso co-
tidiano en trabajos que publican muchos médicos y otros pro-
fesantes. También el “‘explotar” galicano, a cambio de] castizo
estallar,

Y valgan dichos conceptos, a guisa de preambulo, en horas
en que el pragmatismo imponente exige milagros de precipitacion.

B % ok

Prestan base a mis incoloras v modestas consideraciones de =n-
sayista, las ideas que en un trabajo muy completo y sugerente ex.
pone el respetable médico argentine don Josué A. Beruti, profe-
sor titular de Clinica Obstétrica; el cual trabajo, como producto
de la Clinica Obstétrica y Ginecolégica “Eliseo Cantén”, de Buenos
Aires, fué publicado en “La “Semana Médica”, en el afio de 1940,
¥ reproducido en tirada extra en un folleto, donde pude alcanzar
conocimiento de él. “Nuevos conceptos y nueva nomenclatura en
la Obstetricia actual”, es el titulo con que aparece.

Se ocupa el autor de revisar los términos adjetivales que se em-
plean para designar a los partos segun sus particularidades clini-
cas, empezando por la desigracién de aquel parto llamado “natu.
ral”, cuyo nombre ha dado y sigue dando ocasién a controversias v
equivocos. '

Se ha dicho que el parto es natural cuando termina gracias i
“empleo finico de sus propias fuerzas”, o euando el nifio presenta el
polo cefilico, o se presenta la cabeza y ademas, el parto es espon
taneo, o si termina por los esfuerzos solos de la naturaleza. Reco-
rre el profesor Beruti el sendero escabroso de variadas definiciones:
¥ como seria ocioso reproducir las diversas opiniones que cita, bien
conocidas, me limito a enunciar las designaciones mas comunes. Los
partos pueden ser: naturales, raturales irregulares, contra natura.
faciles, espontinecs, artificiales, lahoriosos, mixtos, manuales, ins-
trumentales, imposibles, complicados, fastidiosos, sobrenaturales
(Don-Juan Maria Rodriguez decia: parto moreso, ¥ no fastidioso).
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Entonces, ante la ararquia imperante en calificativos tan va-
tiados, el profesor declara: que si hubiéramos de aceptar una dis-
tincién entre parto natural y parto egpontaneo, resultariamos com-
prometidos. Y en efecto, realizé una encuesta entre médicos ¥
parteras de Buenos Aires, y de veinte personas recibié sendas con-
testaciones diferentes. ¢Diriamos, en consecuencia, que aquéllos
carecen de nocion definida acerca de lo que es el parto, o ignoran la
exacta connotacién y el uso del vocablo? A las veces no se posee
eriterio, porque no se ha meditado; y en presencia de cosas y suce-
sos de rutina, hemos elvidado la definicion. Ademds, cuando con-
sultamos libros quedamos bien persuadidos de que los autores pre-
gentes copiaron a los pretéritos, y en ocasiones frecuentes los co-
piaron muy mal. Entonces sus yerros geran los nuestros.

Mas el profescr Beruti, convencido de la dificultad de “poder
expresar el concepto uniformemente con palabras adecuadas”, pien-
sa en que la designacién de “parto natural” debe desterrarse del
léxico nuestro; agregando que el término “natural” adolece de un
vicio de nacimiento, ya que ignoramos con precisién lo que quiere
decir. De modo que recurre al Diccionario de la Lengua, ¥y exXpone
lo que connota el adjetivo. Natural: “lo que se produce por las golay
fuerzas de la naturaleza; lo que es regular y que comtnmente suce-
le; lo que es hecho con verdad, sin artificio; lo que pertenece a la
naturaleza y esta conforme a la realidad y propiedad de las
cosas”, etc. Y bien: cuando comenzamos i “discriminar”, se-
gan dice, y pretender la aplicacién obstétrica del término, apa-
recen las contradicciones; aparte de que el enredo lexicolégico se
complica con otro invento de la obstetricia clasica: el ‘“alumbra-
miento natural”’. Este se divide: lo.—En espontaneo; 20.—En na-
tural o simple (cuando se interviene por simples maniobras exter-
nas) : y 3o.—En artificial o manual. Y comenta: de modo que el
término “natural’” connota diversas circunstancias: cuando se apli-
ca al parto y cuando califica al “alumbramiento”, supuesto que en
el primer caso la palabra resulta sinénimo de esponténeo, mientras
en la expulsién de los anexos, se alude a ciertas maniobras para lo-
grar la desocupacién del utero. Por eso, en favor de la nitidez en
el lenguaje, propone un vocablo distinto: “corregido”, a cambio de
. *natural”. :

Parécele, més aun, que el doble concepto “primario y ances-
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tral” de parto eutéecico y parto distécico debe ser ampliado y modi-
icado; porque la obstetricia ya no admite su divigién antigua de
fisiolégica y patolégica, desde ¢l momento en que existen zonas de
transicion inevitables; a modo Yy suerte de gue los alemanes insti-
tuyen el grupo de los partos “fisiolégicos atipicos”, aceptados ya
por algunos tocélogos argentinos. De aqui resultarian tres aspec-
tos: el estado fisiolégico, el estado tisiclogico atipico, y el estado
patolégico. Y como ejemplos de ta] divisién, tendriamos estos he-
chos: parto fisiolégico: el de vértice; parto fisiologico atipico: el
de pelvis; y parto patolégico: el de tronco.

Nadie podra desconocer tampoco Ia existencia de una cuarta zo-
na entre los estados atipicos y los estados fisiolégicos estrictos; zo.
na que puede llamarse de los “estados aproximadamente fisiols-
gices”. De lo cual resulta una sucesién de rasgos peculiares: es-
tado fisiolégico, estado aproximadamente fisiolégica, estado figiold-
gico atipico, y estado patolégico. Presents después ejemplos con-
cretos sobre estados aproximadamente fisiolégicos: parto demasia-
do rapido, sin consecuencias; desgarro de la horquilla; rotura pre-
c0z o rotura tardia de la bolsa, sin consecuencias; pérdida de san-
gre en el “alumbramiento”, mayor que la habitual; ¥y por dltimo,
su interesante clasificacién, con adopeién de nuevos términos arrai-
gados en el griego, y es la siguiente:

1.—Eutocia,

2.—Paraeutocia (de para, coma en paramiotomia, paraaneste-
sia, ete.). /

3.—Anfitocia (de anfi, ambiguo, como en anfibio, anfimixia,
ete).

4.—Distocia,

Y dice mas todavia: “que en estos tiempos de reversién de va-
lores, no es el concepto el que determina el vocablo, sino el voeablo
el que da lugar artificialmente al concepto”; y recuerda a Kant en
este pensamiento: “Los médicos creen ayudar mucho a sug enfermos
cuando le dan un nombre a su enfermedad”. Después su conclu-
8ion: lo.—Que la eutocia, no obstante sug numerosos aspectos, es
mucho menos frecuente de lo que hasta hoy ge ha considerado;
20.—Que la paraeutocia predomina en frecuencia sobre la eutocis,
la anfitocia v la distoeia; 30.—~Que la suma de anfitocias es tam-
bién mucho mayor de lo que a primera vista pudiera suponerse,
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Considera igualmente el profesor argentino el modo de princi-
pio y terminacién del parto; y bajo tal aspeeto recuerda los térmi-
nos de “espontineo” y “provocado o artificial”’. El comienzo del
parto, o es esportaneo, o es provocado; y cuanto mira a la provo-
ecacién, puede ser operatoria o directa, indirecta (o por “induecién’),
o combinada: y respecto de la terminacién, espontanea y operato-
ria o artificial ; mas en aquello gue se refiere a la iniciacion, el tér-
mino artificial es sinénimo de provocado; mientras en la termina-
c16m, artificial equivale a operatorio; lo qué’ es “inexacte” en la
sctualidad, porque los partcs que no son propiamente naturales,
.sin pertenecer al circulo de los espontdneos purcs, tampoco pueden
considerarse como operatorios; sin embargo de lo cual son artificia-
les, supuestc que requieren artificios para llegar a feliz conclusién.
Instituye, ademas, el grupo de los partos “leves”’. ‘Parto leve es
aquel procesc cuya evolucién tiene lugar en condiciones éptimas de
asepsia. de dinamica y mecanica, con un rapido comienzo, sin des-
gaste inutil de energias, del modo mas facil, con el justo esfuerzo,
con el minimo trauma, la minima fatiga, el minimo dolor, el mini-
mo sufrimiento, en un lapso razonablemente breve ¥y con un resul-
tado inmediato y ulterior de perfeeta salud para la madre y el
nifio”,

Y en virtud de que no hay razén para juzgar de espontaneo a
un parto necesitado de maniobras para su buena evelucién, propo-
ne aplicar el término de corregido. El parto corregido no es i
espontaneo, ni operatorio, siempre es artifieial, y no es posible que
éntre nunca en la zona de la eutocia, la anfitocia, o la distocia. La
tendencia del practico consiste, a la luz de estas ideas, en corre-
gir lo corregible, para lograr que el parto se aproxime a los carac-
ieres ideales del parto leve. (Este vocablo “corregido” es de mu-
chisima importancia en el sentir del profesor Beruti; y la intro-
duccién que hace de él en el vocablo respectivo debe tenerse por
original. Propiamente debe el parto requerir una suma importante
Ge maniobras y peguefias operaciones como correctivos, para que
parto asi pueda calificarse de corregido),

Entre las modernas designaciones tenemos la de “parto mé-
dico”. Consiste en la ruptura precoz y artificial de las membra--
nas, v en el uso complementario de espalmagina. Le pavrece ab-
curdo llamarlo asi. ILa originalidad de este parto es de Kreis,
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3 por tal motivo Beruti propone llamarlo “parto de Kreis”. Vig-
nes lo denomina “superfisiolégico”, término impropio, como se
comprende. La denominacién de “parto médico” es absurda, opi-
na Beruti, ya que realmente se trata de un parto corregido. EI
nombre de parto médico proviene, quizas, del empleo de medica-
mentos ad intus, en combinacién con la rotura artificial de] huevo:
espalmagina, hipofisina, quinina, cloral, segiin las indicaciones.

Conviene, al fin, “en puridad”, como asienta, sobre que to-
dos los partos son dirigidos: bien o mal dirigidos, atendidos, con-
ducidos. Se dirige o conduce un parto hacia la expectacién, ha-
cia la operacién, ya acelerindolo, ya frenandolo; sea atenuando
el dolor, sea reforzando la contraceién o el esfuerzo, sea vencien-
do la resistencia vulvoperineal o ampliando la pelvis gracias a la
postura de Walcher, ete., etc .

En resumen: dentro su nomenclatura de partos eutdeicos,
paraeutéeicos, anfitécicos y distécicos, segiin el comienzo ¥ la evo-
lucién qgue presentan hasts la terminacion del proceso, el ecitade
profesor califica a los partos de provocados, espontineos, corregi.
dos y operatorios.

Veamos ahora los ejemplos con gque termina su trabajo:

lo.—El parto se inicia provocado (“induccién”); sigue bajc
operacion (sinfisiotomia) ; termina espontineamente. (Comen-
tario: este parto es, en México, operatorio solamente, resuelto por
sinfisiotomia).

20.—Se inicia provocado (sonda de Kraus): sigue corregldo
(antiespasmédicos u ocitécicos) ; termina como operatorio (for-
ceps}. (En México este parto es operatorio neto, resuelto con
forceps).

30.~—Se inicia espontineo (placenta previa) ; sigue con opera-
¢ibn (globo hemostdtico) ; termina espontineamente. {En Meéxico
lo lamariamos caso de placenta previa con terminacién espontanea).

40.—8e inicia, prosigue y termina e%pontaneamente (En Mé.-
xico: parto eutéeico o fisiolégico).

Ahora bien: el tocblogo de Buenos Aires considers que, en
estos cuatro casos, el parto es leve; es decir, partos fundamental-
mente eutdcicos, de acuerdo con Ia definicién que ofrece de la pala-
bra “leve”, aplicada al parto. Su tfendencia es esta: asistir, di-
rigir, corregir, con el 4dnimo inclinado hacia el logro de un proce-
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20 que colinde con la zona de aquello que se llama “leve’. Se ob-
serva, por tanto, algo que desconcierta y que hace pensar inme-
diatamente en las graves dificultades de la clinica, por este lado,
v del tecnicismo por el otro,

% oo

Asunte de indubitable trascendencia: porque entra en el do-
minio de la Légica por lo atafiente al uso apropiado de los voca-
bics: porque sienta, vases donde apoyar las egtadisticas relati
vas al parto: porque de su buena resolucion depende la mas ade-
cuada ensenanza de un capitulo primordial de la Obstetricia: por-
que va al alcance de provechosa clasificacién que oriente al cli-
nico, uniformando el criterio sobre la naturaleza de los partos
en cuanto a sus manifestaciones.

Los tiempos que corren estan exigiendo rectificaciones y amplia-
ciones no s6lo respecto al ejercicio de la téenica, sino también en las
ideas y los nombres mas adecuados del vocabulario profesional, Si
la observacién abre nuevos derroteros y los conceptos cambian, in-
dispensable resulta la creacién de vocablos distintos de aquellos
gue por el use se vienen gastando. Mas no es enteramente exacto,
segiin el sentir expresado por el profesor Beruti, que “en estos
tiempos de reversién de valores, no es el concepto el que deter-
mina el voeablo, sino el vocablo el que da lugar artificialmente al
concepto.” Quiere decir: que cuando en pretéritas épocas log va-
lores no se habian invertido, el concepto era el que determinaba los
vocablos: ademéis de que el vocablo, entonces, no daba lugar a con-
ceptos artificiales. Aqui, en verdad, hay algo mas trascendente
que una simple manera en el deeir; pues filésofos hubo, entre ellos
Hobbes, a lo que afirma Stuart Mill, que sostuvieron la tesis de
que los nombres son denominaciones de ideas (conceptos), ¥y no
de cosas; de modo que si esto significare que la concepeién de un
objeto ¥ no el objeto mismo es lo que se recuerda y se comunica,
seria exacto; pero los nombres no sirven Gnicamente para hacer
que otro conciba lo que nosotros concebimos, sino para comunicarle
lc que creemos; v toda creencia se refiere no a las ideas de las
cosas sino a las cosas mismas. Leo en uno de mis autores de eon-
sulta estas opiniones aplicables al caso: “Las palabras deberian
desaparecer del lenguaje, en cuanto desaparciesen lag ideas, pre-
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ocupaciones o creenciag que les dieron origen.” Y mss aiin: que
“Un hecho material es el primer origen de las voces; ¥ éstas sélo
pueden significar conceptos muy elaborados de la inteligencia hu-
mana, cuando las multitudeg espontineamente han olvidado la gig-
nificacién etimolégica. Y en este olvido estd el progreso de las
lenpuas.,”

En realidad, ante juegos de palabras, tal como acaece en el
retruéeano, las expregiones nos aparecen seducteras; pero si se-
ducen, es en lo superficial, y pueden resultar falacias. Es precisc
tener en consideracién que, entre la idea v el nombre por el cual
individuamos, hay solidaridad estrecha, a modo de que, si el con-
Junto de hechos semejantes se traduce en generalizacidn induetiva,
Proveyéndoncs de definiciones, dando origen al nombre, éste a sy
turno mantendran en el espiritu la idea que envuelve una suma de
atributos que se llama connotacién, “Cada nombre debe tener una
sola acepcién bien definida ¥ perfectamente determinada; asi como
cada significacién de importancia debe gozar de un nombre que la
exprese.” En tal virtud, si la observacién no diere hechos claros y
bien destacadog por caracteres semejantes, el vocablo respectivo
serd ambiguo y engafioso. Con razon dice esto Pou Orfila: “ng
siempre detras de palabras nuevas, existen siempre nuevas ideas.”

El nombre designa, pues, al objeto, al fendmeno, y resume
cuanto es conjunto de atributos de constante repeticién en cada
caso de los que lleguen a nuestra diaria observacién. La palabra
clinica se aplica a un arte especial; mas la idea que profesamos
sobre lo que es clinica, no es la palabra correspondiente, La defi-
nicién de clinica entrafia determinados atributos, y cuando la ana-
lizamos podemos formar idea del proceso que le dié origen. “Cii-
nica—dijo Terrés—es ol arte que tiene por objeto diagnosticar el
estado patologico de los enfermos, para establecer el prondstico,
instituir e] iratamiento, evitar Ia transmisién de las dolenciag y
tormar bases a la Patologia.” Y asi, donde quiera que apliquemos
reglas de exploracion para diagnosticar, pronosticar, ete., estamos
€n ejercicio; y a ese ejercicio—hecho o fenémeno concreto—es al
que designamos con el voeablo clinica. “. . para definir——cito de
nuevo a Stuart Mill—se requiere no pequefla poreién de la saga-
cidad que se necesita para descubrir. Los escritores de logica, en
ld Edad Media, consideraban la definicién como el ultimo paso
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en el progreso de la ciencia, porque para definir un nombre que
connota una clase, se necesita conocer todas las propiledades comu-
nes a la clase, y todas las relaciones de causacion o dependencia
¢ntre esas propiedades.”

Creo que el nombre de identificacion de un hecho concreto no
pierde su aplicacién correcta cuando falta alguno de los atributos;
porque el nombre corresponde a tipos familiares, genéricog y es-
pecificos; y en estas circunstancias es como un promedio de todos
los caracteres qué connota. Por otro lado, la fcurrencia de cuali-
dades accidentales o colaterales hace que la connotacién esté va-
riando constantemente; y de aqui resulta, como necesidad a las
veces imperiosa, el empleo de términos nuevos, a fin de mante-
ner la correspondencia o solidaridad entre el lenguaje antiguo y
los conocimientos nuevos. Se ha dicho que es preciso confrontar
constantemente las palabras con los fenémenos, porque el uso gas-
ta a la palabra, y para renovarla es necesario vivir en la habitual
contemplacién de los fenémenos, y no en la simple consideracién
de las palabras que los expresan. De lo cual resulta la importan-
cia de un buen observador a la par que razonador capacitado.

La palabra espentaneo no debe desaparecer en la clasificacion
del parto, como cualidad general y bien definida, asi haya sido ar-
tificial 1a rotura de 1a bolsa de las aguas, supongamos. Si admitimos
que ocurren partos artificiales, es inevitable que existan los es-
pontaneos, porque el fendmeno parto, segin antiquisima obser-
vacién, demuestra dos cualidades opuestas, y el uso de los términos
correlativo es de existencia indudable. Si un parto, por algin ac-
cidente que exigiere maniobra especial, deja de ser rigurosamente
fisiolégico, v nos apegamos a la estricta connotacion del adjetivo,
.tan sélo este pormenor insignificante justificaria el cambio de la
desigriacién por la de “fisiolégico atipico”, o la de “casi fisiolégi-
co”, o la de “paraeutdcico”, mis la de “aproximadamente fisiolé-
gico’? En realidad no se ha salido aqui del campo feliz de la eu-
tocia; v sin embargo, las exigencias de la: téenica nos obligan, para
ver de dejar al animo satisfecho, a inventar nuevos vocablos; mas
entonces chocamos contra el ebsticulo de la zona indefinible de
transicién y el inconveniente de los nombres ambiguos o impreci-
sos que de tal cireunstanecia derivam,

Si fuésemos tan exigentes en el uso del vocablo espontineo,
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guizas tendriamos que destruir el libro entero de la eutocia, Por mi
parte, en efecto, no conozco mas alumbramientos espontdneos que
aquellos que ceurren cuando los médicos o las parteras se descui-
dan, y la parturiente pare en su cama, en el suelo, al pie de la me-
sa de trabajo, ¢ en la calle, o €n el teatro, y hasta en el retrete, por
engafiosa necesidad esfinteriana. A propésito: decia Jones Power,
en 1819, que la expulsién del feto puede ser considerada como ver-
dadera excrecién, semejante a la excrecidn de Ia orina y las mate-
riag fecales, porque la excitacién de las fibras circulares del cérvix
se parece a la del esfinter del ano ¢ a la del cuello de la vejiga
urinaria. Las parteras del Hospital General califican a los alum-
bramientos de sorpreésa con un curioso nombre: “partos sin asep-
sia”. Son partos sin atencién obstétrica; y entre los faltos de asepsia
estan aquellos que en el mismo hospital agiste un tocélogo, abso-
lutamente reacio a) empleo civilizado de toda practica de asepsia
o de antisepsia y aun de vulgar limpieza, ya que asegura que siendo
el parto un fendmeno natural por esencia, e] partero no debe des-
truir, merced a necias intervenciones, las defensas propias del or-
ganismo. Y dice que su estadistica es muy alentadora, ;Con qué
objeto, pues, nos preoccupamos tanto! Y en apoyo de sus ideas
personalisimas, evoca el conocimiento que tenemos sobre los par-
tos espontaneos de las mujeres salvajes v de nuestras campesinas
que siguen habitando lugares remotos en donde no se ha logrado
todavia incorporar al indio en la civilizacion.

Presentemos un hecho frecuente, a guisa de ejemplo: Prime-
riza o multipara; treinta horas de dolores; sefiales de espasmo ute-
rino: cblicuidad del Gtero; dilatacién de cuatro centimetros; bot-
des del orificio uterino un poco resistentes al estiramiento digital ;
rutptura prematura o precoz de las membranas; cabeza en el es-
trecho superior, fija, en O. D.P.; no hay “gufrimiento” de] feto.
I'ratamiento correctivo: bafio caliente; lavativa; cateterismo de
la vejiga; faja reductora de la oblicuidad; inyeceibn sedante; re-
poso en cama, Alivio del dolor, y la enferma (verdadera enferma)
duerme algunas horas: y tras un despertar tranquilo se reanuda el
trabajo en mejores condiciones; pero se llega a la completa dilata-
cién, y la cabeza no desciende francamente; exploramos: cabeza
eén flexién insuficiente y en postura transversal; maniobras de ro-
tacién digital; y al fin, bajo feliz anestesia crepuscular se practica
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la episiotomia, se comprime el ttero (Kristeller) y se logra la ex-
r'vlsién espontanea del polo cefalico en DA, Hay dos vueltas apre-
tadas del corddén umbilical en e] cuello de]l infante, vy se pasa por
dificutades en la extraccién del biacromial. Nifio de 4 Kg. E] parto
secundario ocurre sin incidentes, ¥y no hay hemorragia post par-
tum, La parida va a su cama con 38 grados centigrados. Sobreparto
cun leve reaccion febril durante dos o tres dias. Nifio: profunda-~
mente ictérico y con cefalematoma. Subinvolucién: al eabo de quin-
ce dias se palpa atmr el titero en el hipogastrio. He aqui un hecho
que vemos repetirse cotidianamente -en todasg las maternidades. El
parto, en total, hasta la salida de los anexos, duré cuarenta y cinco
horas. ;Parto espontineo? Tras el mucho bregar la mujer parié
a su hijo por los esfuerzos de su organismo y un poco de ayuda.
; Parto distéeico? Quién lo duda... ;Operatorio? No, porque no
hubo cesarea, ni forceps, ni sinfisiotomia. Clasificaciéon: parto dis-
técico, ecorregide (Beruti). Pero... tal vez bajo criterio distinto,
otra perscna lo llamara anfitdcico. Por mi lado, resumiria el caso
en la siguiente forma: distocia por brevedad del cordén umbilical,
con accidentes secundarios de distocia; rotura precoz de las mem-
branas; dificultad del descenso y la rotacién oportuna de la ca-
beza; espasmo uterino, Mis ain: oblicuidad del ttero; peso exce-
sivo del feto; resistencia vulvoperineal; trauma cefalico del nifio.
Asi, por tanto, dos criterios diagnésticos: parto anfitéeico, corre-
gide; y parto distdcico, efectuado bajo tratamiento de cirugia obs-
tétrica menor,

A medida que la técnica progresa y se perfecciona, y con ma-
vor claridad vemos aquella necesidad apremiante que nos induce a
partear con buenos recursos, los caracteres ¢linicos del alumbra-
miento van cambiando, y en tales circunstancias los nombres anti-
guos ya no significan lo que antaho. Si ocurren nuevos hechos, de-
be haber nuevos nombres; y el término de “corregido”’, que en la
ciagificacién de Beruti es primordial, no connota precisamente el
caracter o naturaleza clinica de] parto, sino el tratamiento que se
siguid par ver de que se efectuara Ja expulsion, acercando el caso a
ese estado peculiar que el mismo autor llama de “parto leve”. Mas
no olvidemos gue, desde remotog afios, en log librog de obstetricia
encontramos los siguientes capitulos: cuidadog durante la borra-
dura del cuello; cuidados durante el periodo de dilatacién: cuidados
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durante la expulsién; cuidados del parto secundino. Ahora bien,
en toda clasificacién rige un eriterio determinado para subordinar
unos grupos a los otros. Y respecto del alumbramiento, éste puede
recibir nombres diversos segin el punto de vista en que nos colo-
Guemos. Y asi, los partos se dividen: lo. Seglin la naturaleza clinica
que revisten (eutdcicos, distécicos); 20. Segin su duracién {de
sorpresa, rapidos, prolongados); 3o. Segin el tiempo en que e
anuncia (prematuros, de término, tardios): 4o. Segun el trata-
miento (ayudados, corregidos, provocados, operatorios).

Desde ctro punto de vista, si tenemos cuenta de que las cau-
sas de la distocia son multiples, ¥ que unas son benignas y otras
graves; y que las intervenciones del arte estin en relacién con el
caracter de los accidentes que se presenten, suelo en mi catedra
dividir las causas de distocia en: lo. Causas de distocia menor, y
20. Causas de distocia mayor; y en lo referente a intervenciones
toctirgicas, en: lo. Operaciones de cirngia obstétrics menor, y 2o,
Operacioneg de cirugia obstétrica mayor. Y concretando: la posi-
cidén posterior de vértice en una primipara puede ocasionar disto-
cia mayor y necesidad hasta de operacién cesirea; o presentarse
en el plano de la distocia menor, resoluble bajo los cuidados de la
tocurgia menor.

Procedemos ahora a estudiar la definicién de parto. La defi-
nicién que ofrece Beruti es definicién de una especie solamente:
el parto “leve”. Leve quiere decir ligero, de poco peso, de escasa
consideracion, de poca importancia. E] adjetivo debe traducir agui
cualidad de bueno, ficil, o mejor, inofensive. Pero la dicha defini-
cién no llena las condiciones 16gicas de la proposicién general que
asf se llama: mds bien es una descripcién; demés de que la aplica
8 partos con mucho de distocia.

Variadas son las definiciones de parto; mas atendiendo al con-
junto de ellas, empleo la siguiente: parto es la expulsmn 0 la ex-
traccién dej feto viable y de sus anexos de la clausura materna al
través del cenducto pelvigenital. Expulsion envuelve la idea de es-
pontaneidad, y extraeccion, de artificialidad; de donde la divisién
fundamental de los partos en espontianeos y artificiales; ademas
conduce al establecimiento de las dos ramas de la Obstetricia: la
eutocia y la distocia, También indica ambas fases clinicas del parto,
sefialadas o admitidas desde remotas épocas: lo. El parto fetal, y



456 GACETA MEMCA DE MEXICO

20. El parto secundino. En una palabra: suma triple de atributos
los mas esenciales, los mas sencillos, los mds comprensivés. Si en-
contramos, como de hecho va se encuentran, cualidades secunda-
rias colaterales, tendremos necesidad de muevos vocablos y de las
respectivas definiciones; pero, segin adelante sabremos, o mejor
dicho, recordaremos, cuando se trata del parto, los nombres de di-
chas cualidades secundarias no pueden ser sino ambigucs, impre-
cisos y, por lo mismo, de dificil aceptacién por ‘la, generalidad de
Jos observadores. Si' fuésemos tan exigentes, empero, en lo que ata-
fie al caracter eutécico de la espontaneidad en &l parto, de manera
que no quisiéramos ver desviada, bajo ningun aspecto, la estricta
connotacién del término, desapareceria de nuestro criterio el con-
cepto de toda la clase, al grado-de que partos espontaneos dejarian
de verse completamente,

" Y no pasemos adelante sin refiexionar acerca del vocablo alum-
bramiente. Nadie prescinde, en puebloz del hablar hispano, de usar
esta palabra exclusivamente para designar el parto secundino. Im-
perdonable error: alumbramiento (acciér v efecto de alumbrar)
es parto en sentido {ig., v de empleo vulgar con los calificati-
vos de bueno, feliz, etc. Nuestro sabio partero don Juan Maria
Rodriguez, que daba ‘“preferencia a las dicciones mas comunes de
nuestra rica v hermosa lengua castellana”, designaba al parto con
el precioso nombre de alumbramiento. “Las recién paridas estan
muy expuestas a enfermar en el sobreparte, v esta predisposicién
viene del influjo que ejerce en su ger orginicoe y moral el alum-
bramiento. . .”, decia.

La infeliz ocurrencia provieme de la errénea traduecién de la
palabra francesa ‘“délivrance”. Demos atencidn a lo que sigue:

Délivrance (délivrer). Action par laguelle on délivre. Accou-
chement. Cette femme a eu une heureuse délivrance.

Délivre. En méd. Les enveloppes du foetus,

Alumbrar, Dar luz. Ant. fig. Parir la mujer,

Délivrer. Librar. Med. Sacar las secundinas.

Arriére-faix. Dearrigre, atras v faix, carga o peso. Los anexos
del feto.

Délivre, Parias, secundinas.

Parias. Placenta.

{/08 veterinarios llaman descarga a 105 anexos y aun al se-
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cundino. En lenguaje de campesinos, a la placenta femenjna se le
denomina pares,

En resumen: el parto anexial es descarga o libramiento (dé-
livrance) de lo que queda atras (arriére-faix) del feto, una vez que
éste ha abandonado su clausura.

Hagamos, pues, solemne rectificacién: alumbramiento es si-
nonimo de parto, de todo el parto, no sélo de la descarga anexial.

Autores norteamericancs y alemanes (Williams, Edgar, De
Lee, Stockel, Dsderlein) escatiman minuciosidades v prefieren ad-
herirse a su habitual pragmatismo. Quizds nosotros nos preccupe-
mos demasiado por lo filoséfico, en virtud de herencia que obtuvi-
mos de humanistas que nos precedieron en las aulas universitarias.
Pero el entusiasmo puede convertirnos en simples novadores; y en
aquellos cambios y ampliacion de conceptos y nombres, es conve-
riente evitar extravios, sehaladamente porque la introduccién de
innovaciones en el léxico- cientifico esta autorizado bajo reglas por
la Logica. El ejercicio cotidiano nos demuestra sinniimero de as-
pectos elinicos, y no aleanzamos, con frecuencia, el término apli-
cable: si “natural”, si “espontaneo”, si “corregido”, ete. El vo-
cablo “natural” debe, en efecto, desaparecer de nuestros usos y
costumbres médicas en cuanto al parto: es equivoco; y si atendié-
remos a una de sus connotaciones, aquella que dice: “pertenecien-
te a la naturaleza”, llegariamos a la desconcertante idea de Terrés:
que tan natural es el parto fisiolégico, como el distécico indubita-
ble. Recordemos que veinte personas definieron para el profesor
Eeruti dicha palabra de veinte maneras diferentes.

Y lo cierto es en tales discursoes que unos hechos se pueden
confundir con otros, y que se superponen o parecen nulificarse en
una interferencia; por lo que tenemos derecho a preguntar: ;dén-
de termina lo espontaneo ¥ dénde empieza lo artificial? Cuestitn
de grados; pero de grados que indefectiblemente quedan a cargo
de las diferenciag y aun versatilidad de las apreciaciones persona-
les. La graduacién del profesor Beruti es sugerente: eutécico, pa-
raeutéeico, anfitécico, distéeico. Parece que merced a sus luces se
resuelven dificultades : pero si existe un acervo de paraeutocia,
iqué impide- constituir el de Ia paradistocia? La dificultad . con-
siste—y asi lo reconoce el mismo profesor—en que los dos extre-
mos de la eutocia y la distocia estan separados por zonas. de:tran-
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sicién; y los nuevos nombres corresponden precisamente a los gru-
pos inciertos, indefinidos, respecto de los pasos insensibles de un
caso a otro. En libros de légica se formulan preguntas como esta:
;dénde acaba el estado s6lido, y en dénde empieza el estado liqui-
do? Y también se invoca el argumento llamado sorite (montdn),
que los filésofos griegos materializaban en curiosa forma: presen-
taban un pequefio montén de objetos; lo aumentaban con adiciones
_graduales; para preguntar por fin al espectador en gue¢ momento
dejaba el montdén de ser pequefio para cambiar en” grande. Pues el
margen indeterminado de transicidon es el que permite—al decir
de la Logica—la divergencia o diversidad de las opiniones; margen
gue, por otro lado, “no destruye el contraste radical que existe en-
tre las dos cualidades opuestas”.

Ya Demelin y Devraigne, en 1924, incluyeron en su libro un
capitulo bajo el rubro de Seuils de la dystocie (los lindes de la dis-
tocia) aquellas condiciones donde, “por lo general”, el parto con-
ciuye favorablemente; en la inteligencia de que esta regla no es-
capa de “bastante numerosas” excepeiones, en las cuales serd preciso
llenar alguna indicacién operatoria de mas o menos trascendencia.
Se trata, dicen, de partos ordinariamente eutécicos, pero cuyo pro-
néstico se compromete en frecuentes reservas; v sefiala en dichos
limites los partos que a continuacién se mencionan: parto de las
primerizas viejas (afiosas); parto de larga duracién (por inercia
uterina esencial) ; occipitoposteriores directas; parto agripine; par-
to de nifio grande; parto de feto muy pequefio, viable; parto ge-
melar.

Tengamos por orientadora la légica de Bain acerca de este
punto, expresada en las siguientes lineas: “Los ejemplos prece-
dentes, apropiados al método positive de 1a definicién, bastan para
dejar comprender en sus caracteres elementales de operacion ge-
neralizadora, y también para explicar las dificultdaes principales
de una operacion: la adaptacidn de los casos particulareg a la re-
gla de la clasificacidn, y la existercia de un limite indeciso, en los
casos donde las nociones opuestas pasan insensiblemente de la una
a la otra.”

Lo mismo, aunque tal vez con algo de mag claridad, dice Stuart
Mill: “Dar buenas definiciones es.a menudo dificil: porque las di-
ficultades principales de Ja definicién son la incertidumbre del sen-
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tido de las palabras, y la existencia de fen6menos intérmediarios
que constituyen graduaciones insensibles entre una cualidad v la
cualidad opuesta; de modo que no eg posible establecer entre ellas
una linea exacta y precisa de demarcacion. Asi, entre el suefio ¥ la
vigilia hay un estado intermediario que es dificil relacionar al uno
o a la otra.” '

Quiere decir: que existiendo entre lag cualidades opuestas de
lo bueno y lo malo, de lo eutéecico y lo distécico, zona inevitable de
transicién donde se acumulan alumbramientos menos buenos que
en lo eutéeico y menos malos que en lo distécico, el autor de la
dicha terminologia ha encontrado palabras que s6lo gozan de valor
relativo, para sus hechos de observacién; pero ya que la diversi-
dad de opiniones es admisible l6gicamente entre ambas cualidades
extremas, por mi parte suprimiria el térming ambiguo de anfitocia,
con el objeto de presentar la graduacién con esta variante: eutocin,
_paraeutocia, paradistocia, distocia. Y que aplique cada quien con-
forme a su criterio personal, pues no seria facil formar listas de
aquellos fenémenos que pudieran guedar exactamente clasificados
en cada uno estos gryupos,

Pasemos a otro aspecto de la cuestién. Movidos los tocologos de
las nuevas generaciones a impedir o aliviar los dolores de las par-
turientas, o a reducir la duracién del parto v aun lograrle a hora
fija, se han inventado recursos variados ¥y de nombres raros. Aqui,
por tanto, no se partea, sino se opera. Y log nombres a que me re-
tiero van a continuacién: “parto médico”, “parto dirigido”, “parto
inducido”, y e! casi detonante de “parto superfisioldgico”, inven-
tado por Vignes, partero de nacionalidad francega. K] profesor Be-
- ruti califica de “absurdos” estos términos, y creo le asiste completa
razén. Unag veces se procede en momentos en que el parto ya esta
evolucionando espontidneamente, ¥ en otrad ocasiones antes de toda
contraccién preparatoria de] trabajo; y en virtud de procederes tan
singulares, el alumbramiento deja de ser funcién natural, para
convertirse en acto terapéutico (donde casi nunca hay enferme-
dad), sujeto a nuestros designios y caprichos. En realidad estos
- procedimientos no son mas que de extrafia provoecacién, y ni si-
guiera se acomodarian a la calificacién de “partog corregidos”,

Lo de “parto inducido”, que ya entre nosotros viene ocupando
lugar, es de origen inglés, y en los libros norteamericanos puede
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verse esta dencminacién: Induetion of premature labor, Y aungue
el verbo inducir tenga acepciones como las de instigar, incitar, oca-
sionar (ant.}, debemos reducir nuestros afanes a lo que ya de an-
tafio poseemos en habla apropiadamente castiza. ;Por qué “parto
inducido”, si en todo caso podriamos decir “parto instigado”, “par-
to incitado”, en el supuesto de que estos iérminos corresponden a
Ia traduccién del verbo inglés to induce? Pero no es preciso: con
solo decir parto provecade, cumplimos el-objetg.

No dejemos al margen de estos considerandos la. petulante de-
nominaciéon de “parto a hora fija”, de Delmas. Todos los recursos
empleados con el plausible objeto de aliviar los sufrimientos de la
parturienta, pueden fracasar, y entonces seriamos responsables de
una verdadera tragedia. Mucho antes que Delmas, ya Portes, en los
Kstados Unidos, practicaba forzada dilatacién manual, extrayendo
al feto por inversién podalica. Nadie siguié el ejemplo de Portes.
Conoci a este operador en el Congreso de la Asociacion Médica
Panamericana, efectuada en Dallas, Tex., en 1934. Insistié en su
propésito, a pesar de los afios trangeurridos y de que muchos ya no
recordaban a este novador. Depusimos en contra de sus ideas el
eminente partero cubano Sergio Gareia Marruz y el que esto es-
cribe. Portes no refuté las impugnaciones que se le hicieron. Y por
tratarse de un mexieano respetable, ginecblogo y parterc de am-
plios conocimientos y préctica reconoeida, ¢l Dr. Ernesto 5. Rojas,
quien durante largos afos ha venido ejecutando un parto artificial
forzado. Bajo dilatacién de cuatro o cinco centimetros, completa
fa ampliacién del orificio uterino, y a continuacién aplica férceps.
Opera con anestesia general y con raquia, la cual, como se sabe,
estd plenamente dominada en México. Nunca he visto operar a mi
estimado colega v amigo; pero él mismo me ha dicho que sus re-
sultados son felices. Rojas no tiene imitadores.

Fuera de estos intentos para abreviar la duracién del parto,
la generalidad de los toe6logos mexieanos prefieren que el inicio del
trabajo se presente a la hora suprema, movido por las causas pri-
mordiales, atin desconocidas. ;Y en qué momento se declara la pri-
mera contraccién de ese trabajo que el ttero ejecutarad para des-
embarazarse de su carga reproductiva? Le Lorier dice que sobre
ello se han emitido hipétesis inaceptables. Mencionaré, como ho-
menaje a nuestro gran biélogo Eliseo Ramirez, el resultado de las



NOMENCLATURA MODERNA EN OBSTETRICIA 461

investigaciones efectuadas por él, en colaboracién de José de Lille.
“Durante el desarrollo del embarazo-—-declaran—varian, aumen-
tando, las concentraciones de adrenalina y pituitrina en la sangre.
Cuando la proporcién de estas substancias alcanza un determinado
valor, especifico para cada especie animal (que hemos determinado
experimentalmente para la coneja v la cuy), se desencadensa el tra-
bajo de parto.” : .

Eso ocurre en la coneja y la cuy; y ¢serd lo mismo en las mu-
jeres? Avicena decia que el parto se presenta unicamente bajo el
designio de Dios, y agi también solia responder don Juan Maria
Rodriguez en los casos en que se le preguntaba la fecha del alum-
bramiento. Sin embargo, respetando este sentir de las personas
creyentes, movidas por su fe, lo cierto es que, en el orden cienti-
fico, desconocemos cudl sea, como se dice, el determinismo del parto,

Nos atendremos, en consecuencia, a la mas saludable asisten-
cia obstétrica; a practicar el arte con eficacia y conocimiento de
lus diversas fases del alumbramiento; con la mayor prudencia, a
fin de no convertir un fendémeno fisiolégico en fenémeno distécico
v de catastrofe; y, por ultimo, a emplear una terminologia perfec-
tamente scecmodada a las realidades, conforme a las reglag de la
Légica. Acerca del particular, dice Beruti: orientar el parto, con-
trolarlo, regularlo, corregirle, Pero iales fines se reducen a una
obellisima palabra hispana, a un verbo poco usado en el vocabulario
profesional: P A R T E A R, y saber partear, partear a gusto en
maternidades bien provistas. Accoucher une femme, dicen los fran-
ceses, -

La clasificacién del profesor Beruti esta aclarada suficiente-
mente; y vista cual esfuerzo de acomodar los hechos a voecablos
que expliquen el cariz de los fenémenos observados, es muy digna
de alabanza; mas sin dejar de pensar en que, asi fuere resuelto el
problema dentro de log requirimientos de la Logica, los nombres
apenas si gozan de valor relativo a la diversidad de la opinién, o
sea el criterio personal del observador.,

Conclusiones :

1 1'-:71 profesor Josué A. Beruti, de Buenos Aires, acepta una
clagificacion de los partos fundada en la naturaleza del fenémeno
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obstétrico en cuanto a su evolucién, en cuatro grupos artificiales:
partos eutéeicos, partos paraeuticicos, partos anfitécicos y partos
distécicos. Dentro de estos grupos, el parto puede ser -espontaneo,
provocado, operatorio y corregido,

2 1a clasificacién del profesor Beruti se explica por la nece-
sidad o conveniencia de deslindar grupos de fenémenos ambiguos
o formas de transicién entre dos extremos que se califican por nom-
bres de cualidades opuestas. - .

3. El autor de este trabajo académico propc‘iﬁe una variante,
que considera més apropiada a los hechos, en la clasificacion del
profesor Beruti: la de partos eutécicos, paraeutécices, paradisté-
cicos y distocicos, -

4. El término alumbramiento es sinénimo de parto en lengua
castiza, y no debe seguirse aplicando inicamente al parto secun-
dino,

5. Las designaciones de “parto médico”, “parto dirigido”,
“parto inducido”, “parto superfisiolégico”, “parto a hora fija”, de-
ben desaparecer del vocabulario chstétrico, porque significan, bajo
simples variantes de procedimientos, lo que la antigua denomina-
cién de “parto provocado”.

6. La escuela mexicana de obstetricia permanece fiel a la cla-
sica y antigua clasificacién del parto, y no ha creido necesario
crear nuevos nombres para designar fendémenos biolégicos, gene-
ralmente imprecisos; clasificacién que una vez incluyo, con 4nimo
de recordacién, y es ademés la que suelo exponer en Ja catedra que
tengo encomendada en la Escuela de Medicina de México.

Parto o alumbramiento: 1.—Parto fetal. 2.—Parto anexial o
secundino. El parto fetal: 1.—Eutécico (esponténeo, fisiolégico,
normal propiamente dicho). 2.—Distéeico: a).—FPor causas de dis-
toeia menor (operaciones de tocurgia menor; parto ayudado). b).—
Por causas de distocia mayor (operaciones de tocurgia mayor: parto
operatorio propiamente dicho o artificial). ¢).—Parto provocado.
d) —Parto complicado (enfermedades genperales de la madre).
2 __7ona de transicién: predominancia de tales ¢ cuales caracteres
clinicos, que sera la que decida la clasificacidn en la eutocia o en
la distocia, con indicacién de las anomalias ocurridas. 2.—Parto
secundino: 1.—Normal. 2.—Ayudado. 3.—Manual u operatorio.

Y doy fin a mis consideraciones, deseando que mis ilustrados
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colegas de esta H. Academia Nacional de Medicina sean muy bien
servidos de otorgar su atencion a este ensayo de patologia general
obstétrica, si tal denominacién les pareciere aceptable.
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Las bacterias de los sedimentos urinarios *

Por el Dr. JESUS ARROYO,

La crina del hombre es aséptica es decir esta privada de bac-
terias mientras no haya una infeceién del tracto urinario o de las
vias genitales; que, cuando ocurren, favorecen la invasion del apa-
1ato urinario en general por gérmenes diversos, la mayor parte de
ellos patégenos, que pueden en tales casos encontrarse en la orina
de estos enfermos, en donde su hallazgo adquiere una gran impor-
tancia desde el punto de vista clinico.

Se ha mencionado por autores diversos un gran nimero de
bacterias que pueden ser encontradas en la orina, y asi tenemos,
entre otras, las siguientes:

Estafilococos, Estreptococos, Neumococos, Gonococos.
Colibacilos, Bacilos tificos y paratificos, Proteos,
Bacilos del tipo Aérobacter, Enterococos, Leptotrix.
Bacilos de Koch, Tetriagenos, Sarcinas, Vibriones,
Bacilos diftéricos y pseudo-diftéricos.
Bacilos de Doderlein, ete.

Hay, ademis, orinas que son ricas en bacterias de todas clases,

(*} ‘Trabajo reglamentario de twrno leido en la sesion del 3 de marzo de
1943.



