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HEMORRAGIAS LIGADAS
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. Una de las peores complicaciones que puiedén presen=
. tarse, yaen el transcurso del embarazo, ya durante el:parto;
. essin nmgun género de duda la denominada eplacenta prae«
“ ‘via», 6 sea la insercién de ésta en el ségmento inferior del

utero; dando ella lugar 4 silenciosas hemorraglas, que debu-
- tando de.una manera insidiosa en la generalidad de los casos

"y en el transcurso de los tres Gltimos meses, producen tan -
-funestos. resultados, que segin estadisticas de la primera
- mitad de nuestro siglo {33 °/, de mortalidad maternay 67°/,

de mortalidad infantil), hicieron que con razén Simpson-las -
incluyera entre las epidemias mds ‘mortiferas y que Neegele -+

las contara entre los errores més funestos ‘de la naturaleza.v
. No es extrafio, pues, que dada la importancia del asunta,
haya sido objeto de innumerables trabajos y ‘que haya pre«
_.ocupado y preocupe aun el 4nimo de los mas eminentes to-
célogos, dando ello origen 4 multitud de teorias para expli~
_car dichas hemorragias y como derivado de ellas diversos
_ .métodos para su tratamiento, cuyos resultados y digdmoslo
. como 4 gloria 4 la eterna memoria de tan ilustres héroes de

" la-ciencia, son tan satisfactorios hoy 'dia, que fos permiten h

-salvar gran nimero de vidas, en otro, nempo condenadas 4
_extinguirse, por falta de mednos y de conacimientos exactos .
-sobre tal complxcacxon.

 .¢A cual de entre'tantas teorias como han vemdo emmém

'~ dose debemos hoy dia dar la preferencia?, -

R

¢Y qué yrocedxmiento reune el mayor simero ée ven:at o A
jas, ya para la madre ya para el infante? Cuestién es ésta,”
. bastante debanda hoy d:a y lejos de estar resuelta, pucs coans
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“do consultamos los autores clasicos; vemos reinar en ellos
apasionamientos, ya para el uno ya para otro método, sién-

. donos algo dificil encontrar uno, que estudie el asunto con’
la suficiente imparcialidad, para marcarnos la linea de con-
ducta bien trillada para tales casos, - '

Al escojer, pues, como sujeto de nuestra memoria- tan -’
drduo asunto, no se crea que tengamos ni remotamente la
pretensién de zanjar lo que hombres de tanto valer como
los que hoy se encuentran al frente de la Tocoiogsa no han
hecho; sino solamente emitir una- opinién, que al lado de
muchas otras resultard la menos valedera de todas, ciertas
mente, pero al sustentarla dentro la medida-de nuestras es-

- casas fuerzas, procuraremos que sea con’la mayor imparcia-
- lidad posible. -

Para ello dividiremos nuestro madesta traﬁa;e en dos .
partes: objeto de la primera serd una breve resefia histérica .’
de lo que ha venido haciéndose.desde tiempos amxguos Yy .
guardaremos para la segunda un ligero estudio critico de las™
diversas teorias y procedimientos que hoy dia'se usan, esco-
jiendo el que segun nuestro parecer sea de mds ficil y sens -
cilla aphcac:on, reuana mds ventajas y me;cres datos estaé:s-
ticos aporte en su favor. » . .

s
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Registrando la'literatura médica, vése que las hemorra-
gias graves que en el transcurso del embarazo se presentan,
- eran ya conocidas de los antiguos médicos; pero los estu-
.dios obstetricales estaban tan relegados al olvido, que sin
preocuparse de la causa, aceptdbanla con resignacién, con-
siderandolas como 4 un- capricho de la naturaleza, abando-
nando la pobre mu;er i si misma y recomendando su alma
4 Dios.

Preciso nos es llegar & Ambrosxo Paré y sobre todo i su
discipulc Guillemaux (fines del siglo xvi1), para ver marcada
ya una linea de conducta, atin que sin explicarse el hecho.
El cirujano de Enrique IV dice: que «para socorrer 4 una
mujer cuyas secundinas se presenten las primeras, es pre-
ciso librarla lo més pronto posible de el producto que en’la

matriz lleva, tirando del infante sin cortar el cordén sacian- -

dolo con destreza y prontitud.» _
De esta manera logra salvar 4 la hija de su macstro.
Ya tenemos pues establecido un método, que fué, la

Ginica préctica seguida durante todo el siglo xvit con lijeras -
variantes, por Luisa Bourgois {1. 6:9\, por Mauriceau, Viar=

del, Portal, Peu, yen el siglo xvin por Ruleau, Amand

Dionis, Deleurye y finalmente por Levret (1770), el cual leg

dd el nombre de parto forzado., :

~ . Portal es quxen en (1.685), ‘da4luz la pnmera descrlp-
cién de lainsercién de la placentaen la* vecindad del cuello;
para él; la sangre proviene de dicho érgano’y en consecuene

cia recomxenda su arrancamiento,. rotura de membranas y

termipacién rapida del parto.

Fellpe Peu, contemporaneo de Portal, niega toda pos1b1~
~ lidad de insercién en el cuello, aunque es partxdano como él
-del parto forzado sin tocar la placenta,

Maunceau, verdadera autoridad en aquella epoca adver-

sario declarado de Peu, niega como él la insercion:en él

'
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segmento inferior y explica la hemorragia, diciendo, que en

, tales casos, trdtase de una cortedad del cordén, el cual tiran-
"do de la placenta la desadhiere de su punto de 1mplanta-
cién y cae por su propio peso sobre el orificio uterino. )

Aunque de diferente manera de pensar los dos rivales de
aquella época, sin embargo, es su conducta la misma,

Muy pobres eran, como se ve, los conocimientos que se
tenian en Francia sobre tal comphcac:on, pero vamos 4 ver
que no les iban muy en zaga los que existian en los demds
paises. T .

Enrique Deventer (1701) célebre’ médxco mglés; niega -
rotundamente ninguna insercién viciosa; para él, esta ad-
hiere- invariablemente en el fondo de la matriz y explica los
casos de haberla encontradoe sus contemporéneos en el seg-
mento inferior, diciendo: que dichas adherencias no son otra
cosa que sangre aglutinada entre la placenta y-el cuello: pre-
coniza como Porial el arrancamiento de la placenta y el

. parto forzado,. pero si la presentacién es normal la perforay

abandona el parto 4 la naturaleza. -
. Vése pues que los tocélogos de aquella época,’ faltos de

- ideas directrices para establecer un tratamiento racional,

limitdbanse todos 4 la practica iniciada por Guillemeaux.

- "No hay qué decir lo desastroso de tal proceder, que pu-
dxéramos llamar brutal; cuantas rasgaduras del cuello uterino
eran causa, de que una mujer casi exagUe una vez fueradel -
peligro de una hemorragia por insercién viciosa, muriera
victima de la que dicho desgarro le ocasionara, 6 bien faltos

de ideas de antisepsia, mujeres tan anémicas como eran las

que tenian la fortuna de salvarse, sucumbxeran dids mds
tarde victimas de una infeccién.

Fué entonces, (en 1759), cuando horrorlzado de los fu-"
‘nestos resultados de tal proceder, emite Puzos su teoria

sobre la manera de’ producirse la hemorragia-y aplica en

consecuencia su tratamtento, que un siglo mis tarde debia ,
-producir tan 6pimos frutos en -manos de Pmard Barnes,
‘Braxfon- chks y otros.

Proviene para Puzos la hemorragla de los vasos uterinos

que al descubierto quedan una vez desadherida parcialmente

- la placenta de las paredes del utero; el cual no puede con=~’
traerse y por lo tanto cerrarlos, por contener en su mtenor w

el hqmdo ammonco y et feta. -

.
v
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~ Ahora bien: rompiendo las membranas, logramos la sa-
. lida del liquido del amnios disminuyendo el contenido de la
_ matriz, la cual se contraerd cerrando los vasos abiertos; ade-
- més, obrando asi provocamos el parto,. resultado final que
nuestros anteriores buscaban, sin producir lesiones uterinas;
y por ultimo, facilitamos que la cabeza del feto bajé y cierre
por si misma las fuentes de la pérdida sanguinea. -~ =,
Esta es en-restimen la prictica seguida por Puzos, quenio,
hizo muchos partidarios entre sus contemporineos, quiz4
porque la consideran, dice Auvard, como un medio dema—
~ siado anodino, ante lo grave de tal complicacién.. - -
Rederer en Alemania, Smellie en Inglaterra y Levreten
Francia; eran en aquel entonces los tres representantes de la
Tocolog:a veamos pues, como. pensaban cada uno de ellos.
El primero era partidario de la ‘rotura sea de las mem-
branas sea de la placenta, segmda de la versién cuando el
" cuello era dilatable; el segundo, ni siquiera aguardaba 4 que
lo fuese: y para Levret; que piensa que la hemorragia se pro-
duce cuando el cuello se borra durante el embarazo y cuando-
se dilata durante el parto, ‘el Gnico medio es el parto for--
zado, abandona la rotura de membranas que considera insu-
. hc1ente y rechaza el arrancamiento de la placenta, pues dice "

3

.~ que aumenta el niimero de focos hemorrigicos.

igual es la.conducta que siguen Deleurye y Astruc, quie'o
* nes'no admiten la insercién de la placenta en el cuello 4 pe-

sar de los traba;os de Portal, de Petit, de Smellie y de’
- Levret, sino que invocan para exphcarla ya un traumatismo,

A

ya una caida 6 bien la hipotesis de Maunceau sobre la cor-

tedad del cordén. * :

- Pocos afios mds tarde que Puzos, en (1775) ngby, afa? :

mado toc6logo de aquella época, emplea por primera vez la

“versién podalica; rechaza el parto forzado por peligroso y.
no acepta el de Puzos por considerarlo poco rdpido. - - .
“Al siguiente afio, uno de los discipulos de Levret, pro- -

pone 4 su vez un nuevo método que no tarda en entrar en

* lucha abierta con los dos anteriores; nos referimos al tapo-.

_ namiento va]mal, que si bien habia sido ya puesto anterior=

s

mente en préctica por ‘otros tocdlogos. 4 Leroux de Dx;on o

corresponde el mérito de’haberlo vulgarizado.
. Esta nueva prdctica, adquiere de dia en dia mas adeptos
“hasta el extremo de convertirse ‘en’ método ciasxco ‘para

*

.
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Baudelocque, - Capuron, - Gardien, Paul Dubois, Depaul en
Francia; fuera de ella Wigaud, Carl, Ritgen, Lumpe (quien
.no teme decir que sin el taponamiento no quisiera ser tocé--
logo), Burns, Chiari, Scanzoni, etc., etc., pero no por eso
héllanse abandonados los otros métodos como son el parto
forzadoy la'rotura de membranas:- asi son partidarios del
~ primero, Mdmes. Lachapelle (1.821) y Boivin, Gendrin
(x 839}, Velpeau (1.829); y del segundo tenemos 4 Jacque-
" mier, quien se esfuerza en vano para rehabilitar el método
- de Puzos en Francia, insistiendo sobre su modo de obrar,
pero es desgracxadamentc por muy pocos €scuchadoj no
sucede asi en Ing!aterra, donde Smellie lo generallza y.
Rigby lo acepta con resefva, pero es discutido por Duncan,
Stewart (x 816) y John Bums (1 855) quienes-le achacan la
compresién fetal el uno.y la inercia uterina que provoca, .
‘el otro; en Alemania lo encontraremos preconizado con -
ligeras variantes por Cohen y thgen y puesto en honor:
_estos ultimos tiempos por Pinard, quien hace de 4], combi- .
nindolo. con la aplicacién de los globos mextenmbles de
Champener de Ribes, su mérodo 'de eleccién. S
Solamente de otro prcceder haremos mencion, que si
bxen fueron muy pocos quienes lo siguieron, en’ cambio da-
.da'la autoridad de quien lo precomzara vale la pena de te- -
nerse en - cuénta. Simpson fundandose én algunos hechos -
personales en que la expulsién de la placenta tuve lugar.an- .
-tes de la del fetocohibiéndose expontaneamente la hemorra=
- gia, afirma; que cuanto mds desadherida se halla de las pare- '
des utermas, menor serd la pérdida sangumea ya que segun

él, proviene ésta de la placenta la cual v recibiendo conti~ -

nuamente sangre por la porcidn aun inserta y es expulsada

~en el. momento de la contraccxon, que comprxrnxéndola da
por resultado la expresién de la misma; ahora bien, si arran-
camos la placenta, no recibird mds sangre,del itero 'y como

. ¢l objeto de ella es solo servir para la ‘respiracién del feto,

“abolido su papel ﬁsologlco, tomaré otra_vez el hqmdo sans-
guineo su direccién primitiva. s

Vése pues por lo que antecede que ni una sola expllca-
_£ién de'la hemorragia en el transcurso de estos dos siglos y
medm puede aceptarse en el estado actual como verdadera

‘teoria que descanse enbases sélidas; siéndonos preciso lle-- -

‘gar al afio 1846.para encontrar una que basada: sobre datos’
‘anatémicos, satisfaga en algo. .



Teoria de Jacquemier: Este autor, hace notar que el itero

"

se desarrolla durante los primeros meses del embarazo 4 ex-

pensas de su segmento superior; &4 partir de dicha época,

" solo el segmento inferior es el que aporta lo que falta al

desarrollo completo que debe presentar la matriz al final del
embarazo. Ahora bien, sabemos que la placenta llega al tér-

mino de su crecimiento hacia el sexto mes, “por lo tanto, en-

_el caso en que dicho érgano fetal se inserte en.el- fondo 6
bxen en el cuerpo del utem, creceran los dos paralelamente
"y ningtin trastorno vendrd 4 interrumpir la marcha fisoldgi«
ca del embarazo, pero si por al contrario, ya sea por una

‘causa ya sea.por otra se 1mplamare en' el segmento inferior,

cuando aparezca la época de crecimiento de dicha parte ute-
riha, forzosamente se romperé dicho paralelismos dando
* lugar 4 hemorragias mds 6 menos considerables.

Esta es en resumen la manera de pensar de Jacquemier y
con €l muchos 6 casi todos sus contempordneos; pero no
- deja completamente satisfechos 4 todos, entre ellos & DepauI

que- 4 pesar de admitirla, encuentra en ella un pequeno“

lunar., SRR B

- Si sxempre se pasaran las cosas dice, como Jacquemzer’
descrsbe {Por qué hay casos ea que la hemsrragia se pre-.

senta durante el séptimo mes y en otros no'aparece sino al

final del 'embarazo 6 bien durante el parto? y él lo explica. '

completando la anterior teorfa de la manera siguiente:

Si bien es verdad que la hemorragia es debida 4 la falta

__de_paralelismo entre la placenta y el crecimiento del: segmen-

to inferior, no nos es posible designar exactamente, ni cudl -

es la parte que més se-desarrollaen los ultimos tiempos'del

. embarazo, ni la época fija en qué acaba; por otra parte tam-

poco nos es posible fijar dé una manera exacta, la épocaen
que empieza en cada mujer en particular, y si 4 esto ahadi-

‘mos que la-porcion-anterior siempre es la que mds se dis-

" tiende 4§ causa del embarazo, como lo prueba el que al prin=

cipio del encajamiento encontramos la cabeza como cubierta

por ella, tendremos explicado el por qué de esas diferencias

en la presentacién de la pérdida: asi puede decirse que cuan-.

to més ba;a y anterlor sea SU msercxon més precoces serdn:

* -y al revés cuanto mds aita y més posterzor, miés tardaran en

presemarse e . B
'I‘eorxa de Bames No es para él ei crecxmxemo excesxvo del

m

s
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segmento mfenor con relacién al de la p!acenta el tausante

-de la pérdida, sino por al contrario afirma el autor inglés que. |

el cuello al desarronarse, 1o hace relativamente 4 la excita. - -

cién-que el huevo le imprime y que no estando dicho seg- -

mento destinado para la insercién de la pIacenta, es esta, la

que aumentando més-de volumen de o que si estuviera in™

serta en otra regién hiciese, hace por dicho motivo que se

pierdan las relaciones con el segmento inferior.” - .
Ademds paraexplicar la pérd:da de sangre enel transcurs .

" so del embarazo, supone sefdn mis frecuentes durante el pe-

riodo correspondiente 4 las épocas menstruales, gracias 4 una
congestion que apellida <hiperemia periédican ¥ que aumen-
tando el volumen de la placema une su accién 4 su relatxvo

exceso de crecimiento.

Teoria de Matthews- Dnncan. Este tccolego dxsc:puie de. -

. Simpson, no acepta las ideas de su maestro y rechaza la teo-

ria de Barnes, considerdndola como 4 una concepcién ima- =~ .
ginaria, en contradiccién con los hechos clinicos. Para €l son-

las causas dé la hemorragia durante'el embarazo, accidentales R
y las mismas que las producen en-casos'normales: ya lo serd )

la rotura de un pequefio vaso titero-placentario, yala delseno. =~
‘marginal 6 bien la separacién parcial de un.trozo de placenta-
debida 4 un ch{)'que, duna caida, etc:, etc., 6 bien serd debida .
4 contracciones uterinas extempordneas, en cuyo caso se po- ‘
dria ‘considerar como un principio de aborto cohibido. Dua
rante el trabajo, lo atribuye 4 que dada una mayor potencia -
contractil de las fibras longitudinales sobre las circulares, se |
ejerce una excesiva espansién del segmento inferior del Gte- . -~ =
ro, no pudiendo ser segmda por la placenta; desadhiriéndose- . . -
ésta en parte, de la misma manera que lo verificauna vez ter- =" -
minado el parto por no poder seguir laretraccién del mismo. - .
 Teoriade Schreeder 6 del deslizamiento. Segin dicho au- -
tor, las contracciones indoloras que tienen lugar hacia el fin_
del embarazo, tienen por objeto la retraccién del segmento in<
ferior.' Ahora bien; para que esto'tenga lugar, precisa se ve~
rifique un deslizamiento entre las membranas y las paredes
del utero,.cuyo deslizamiento se verifica entre el corién y la
caduca; pero como el corién se halla fuertemente unido 4 la
‘placenta, resulta que cuando ésta se inserte por-encima del - “
-orificio de, Bandl, seguird al cuerpo en su movimiento as-- 53 S
censional, pero si por al contrario su. punto‘de insercién se - -

4 : . o . »
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" encuentra por debajo dé dicho orificio interno, se seguiré el-
deslizamiento hacia la placenta, dado caso que el corién sea
‘resistente y entonces se separaré. parcmimeme de la pared
_ uterina, dejando al descubierto vasos uterinos abiertos por
" los cuales se escapara la sangre: en el caso contrario, es del .
.cir, que el corién no pueda resistir, tendrd lugar su ruptura
- que en la generalidad de los casos, va unida 4 la del 4mnios
y por lo tanto pérdida consecutiva de aguas. . .

Teoria de Pinard, Un mecamsmo anélogo aduce Pmard
_ para explicarla: »

En los altimos tiempos: del embarazo ‘las contraccionies
- uterinas tienden de una parte 4 hacer descender la presenta-
cién’y de otra 4 la elongacién del huevo; resulta de esto, que
apoyando éste en el orificio externo de la matriz, el feto tira
por decirlo asi, de las membranas hacia abajo; ahora bien,

-si la placenta se halla inserta en el cuerpo, la presién ejerci- -
da 4 lo largo de las membranas- se hallard repartida en toda -

la-extension existente entre el orificio externo-y el borde in-
ferior de ella, suficiente.espacio para que dicha elongacién
tenga lugar sin transtorno alguno: perosi envez de seren el
~segmento superior es en el inferior donde se aloja, entonces
ya no-es suficiente el espacxo membranoso donde repartirse
ia presion intra- amnidtica, y 6 bien se desgarran las mem=
" branas (que es la regla) 6 bxen tirando ésta de }a placenta la
desinsertar4 parcialmente. Esto es en cuanto 4 la natogema
- de la hemorragia durante el embarazo, pero una vez prmc1-
piado el parto y sobre todo’cuando la placenta se halla in~"
serta totalmente en el segmento inferior, se le une la accién

*.mecdnica de la presentacién que al descender la arrastra de-
lante de si, siendo causa.d'su vez de nuevas pérdidas.
Quedan someramenté expuestas con lo que va dicho la
-mayoria de teorias emilidas para explicar el mecanismo de
‘tan funesta comphcacmn y los procedimientos més antiguos
"que para su tratamiento se han venido usando. durante este
.iltimo siglo y medio: hemos omitido. intencionalmente los
-mds usados en la actualidad, para que al hacer su estudio -
-eritico. le- podamos anteponer una lx)era descrxpcxon del'
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Cual es de entre todas Ias explicaciones que de la-hémo-
rragia se han dado la que en ¢l estado actual resulta mds sa«
tisfactoria por apoyarse en bases més s6lidas? Una revista de

~ todas ellas, nos dard la clave para escoger la que mds nos sa- -

tisfaga, y4 que aceptaremos aquella que dé de los heches una
explicacién més piausable.

- :Ni como & teorias, pa&emas admitir Ess expheacwaes
formuladas 4 priori por los antiguos, que: faltos de conoci-

mientos anatémicos y cientificos, aceptaban la caida de la -

placenta normalmente inserta, atnbuyémdola ya'd una corte~
dad del cordén, ya 4 una caida de la mujer 6 4 un traumatis- .
mo cualquiera, etc., e1c.;: ni tampoco 4 otras. muchas. que en

aqzzéiios remotos tiempos pasaban como & aceptables 4 'falta .

de mejores. sin duda, pues.no son otracosa que simples
creaciones de la :magmacmn,vcrzxdas con eI tnico objeto de
satisfacer la necesidad imperiosa que smmpre el hombre ha

sentido, de darse una explicacién més 6 menos fundamemada ;

de los hechos que observa, -
No son, tampoco més 3ceptaéies pm‘ ser.més rememﬁs§
" las de Levret y Barnes; pues se hallan en contradiccién con
. los conocimientos -anatémicos que hoy -poseemos y con los™
-, hechos clinicos. Si el cuello no se borra si no-una vez. prm»-
cipiado.el trabajo del parto,- mal podemos exphcar siguiendo’ -

& Levret las hemorragias del embarazo: probado se encuen~ -

" tra hoy ademds quela placenta ha llegado 4 su completo des- -
-arrollo hacia el- sepnma mes ¥ que las hemorragias en -los -
. .cdsos de insercién- viciosa distan mucho de presentarse con .
-la permdmdad 4-que Barnes alude; por'lo fanto ni laclinica

‘ni laanatomia pueden dara dichas explwacxones el rnzis hgeq

", ro fundamento, : e,

Sxmgsoa se limita s aﬁrmar que 1a sangre prswene de §a{;
placenta: funda su-opinién en que, los senos” utero-placen-- .
-tarios del \tero, por el hecho de hallarse rodeados de fibras.

2
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‘musculares, estdn siempre garantidos para la pérdida proces

" dente de dicho origen; mientras que Jos que se hallen abier -
" . tos'de parte de la placenta, faltos de fibras contractiles, for-

-zosamente dejaran escapar. la sax:gre que en su. mterzar
contengan, . - :
Por lo que se ve hmxtase dicho autor 4 explicar el ongen
* dela hemorragna, dando por.sentado el hecho de la desins
sercién parcial: zcomo tiene lugar ésta? esto es lo que Simp- .
son no dice; y si bien.es verdad que tal opinién es digna de

“tenerse en-cuénta por la valia de quien supo sostenerla y por

“las muchas observaciones publicadas que vienen.en apoyo de -
tal manera de pensar, no podemos aceptarla como 4 teoria, -

puesto que es insuficiente para exphcar el mecamismo de la
“hemogragia. .

Mis completay snﬁcxeme resuita 1a éaéa por ] acquemzer,
aunqne no explica satisfactoriamente la hemorragia taré:a,
“ni la evitable; con todo vimos como Depaul, aportando &
ella su modificacién, parecié completarla en todas sus partes.
" " Nos bastard recordar Ja formacién deél segmento inferior

.de la matriz, para sentar el poco valor que hoy dia tienen las
teor;as antes mentadas,

: Dos son las maneras por §ss cuaies se exphsa §a fez-ma-

cs{m del segmento inferior. -

. Segiin Bandl y con €1 la mayorla de aleman&s, Io creen

formado 4 expensas del cuello; en - los Gltimos uempos del

- embarazo, sucédense un sinnGmero de contracciones indo= -

»

x

®

~ loras, cuyo resultado es el deslizamiento de las fibras circula- .~

res, sobre las iongxmdmaies del misculo uterino, :
- Aceptan’ al misnio tzempa, diversa manera: de fﬂrmarse

segun sea multipara 6 prxmmxpara la mujer:-en esta ultima, -

empieza hacia los ltimos quince dias: percibiéndose cuando

-~ selaexamina, un -eéspacio.circular, limitado en su parte su~

permr por un reborde saliente, que aumenta de .dia en dia; .

al mismo tiempo otros dos fenémenos tienen ingar, 1a dis=
. minucién de altura del cuello por la desaparicién de su por-

-cién mds elevada hasta borrarse por completo y-existir 'sélo™’

por’ su orificio externo: al mismo tiempo se extiende y adel«

- -gaza-como 4 tejido cldstico que es, de manera que se verifica -

~ .una absorcién sucesiva del cuello por el segmento . inferior:

s

_No sucede lo mismo en una mulipara-sino ‘por el con-
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tuye el segmemo mfermr, teniendo al mismo uempo lugar
la dilatacion y-el hecho de borrarse el cuello; de agui la ex~
plicacién de Ia mayor frecuencia en las hemcrragias, cuando
se trata,de primmiparas afectas de p}acema preevia: esta fre<
cuencia es admitida por todos sean.6 no pamdanos de las
ideas de Baudl. ,
No acepta Pinard las ideas’ vemdas por el médlco ale-”
. mén, ya que afirma que el segmento inferior no se forma &
expensas del cuello sindé del cuerpo de la matriz; como
prueba de ello, aduce dos consideraciones de mucho valor -
anatémica la una é hxstolog:ca la otraj refiérese la pri--
mera & las relaciones que guarda el periténeo con el .seg--

mento inferior: y la segunda 4 la-analogia tan intima que

existe entre la exiructura de la mucosa que tapiza el querpo,
con la que tapiza dicho segmento. Para él, pues, el misculo
uterino se alarga en el sentido longitudinal sin que se piér- ‘
dan las relaciones que entre las fibras long:tudmaiesy circu-
lares existen, las cuales se distienden y se ade¢lgazan tam-
bién 4 su vez; 4 esta distensién mecénica es, 4 la cual Pinard,

a

.

C o

liga todos los fenémenos causados por la insercién viciosa; . -

hemorragias, ruptura de membranas, parto prematuro, etcé-
tera, ete.. . .

Lo que en :ales casos sucede es, qua el segmento mfermr o

se desarrollard solamenté €n la porcién que se encuentra li-
bre de insercién placentaria y como dicha distensién resul-
ta muy considerable, la presién intra-amniética lo sera 4 su
vez, debiendo repartirse entre la'porcién de membranas que -

.se extiende desde el orificio externo 4 la pIacenta y sucederd -

lo que ya dijimos al exponer su teoria."

"Schrader, que habia ya entrevisto el deshzamxento del
corion en el expesor de la caduca, cometié el error de una
parte, de achacarlo 4 la retraccién del segmento inferior y de
otra de hacerlo extensivo 4 todos los casos, tanto de i inser- .

" cién normal como viciosa, .
De entre todas las teorfas enumeradas, ia xdeada por Pl- TR

- nard, entiendo que es la que mejor nos explica el mecanismo

dela lhemorragia;'é este autor pues, corresponde el mérito

" .. de haber dado la satisfactoria interpretacidn al procedimiento

- ideado por Puzos: 4 ella daré la preferencia, ya que ademds -~

" de fundarse en principios anatémicos sélidos y. explicarnos = |
los. fenémenos clinicos dependientes de tal complicacién, .. -

N . . KA Lo B
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réune xi su favor pruebas lrrecusables de veracxdad la mayor

- frecuencia de la ruptura prematura de membranas, es debida
4 la inserci6n viciosa, ya que en 105 sobre 147 casos regis»

trados en la clinica Baudeiocque de Paris de expoménea»

roptura prematura de membranas, éstas median menos de 10

centimetros de un lado, indicando la proximidad de la pla...
centa al cuello uterino; esto por una parte y por otra-el he--

cho de cesar como por encanto en la mayoria de casos la
“hemorragia una vez destruido el polo inferior del huevo,
creemos son pruebas fehacientes en apoyo de tal manera de:
pensar. =

Termmado ya “este’ ligero estudxo critico de las teorias
patogénicas de'la ‘hemorragia, parécenos pertinente al caso, -

decir cuatro palabras acerca las fuemes productoras de la
misma. S :

.¢Son los.vasos utero-placentarxos de la matriz Ios unicos
que ‘dan sangre? 6 bien ¢viene de la placenta parte de ella

como afirman entre otros S|mpson y mi docto maestro Doc- -

* tor. Budin?
*S8i nos fijamos en las observacxones pubhcadas por estos
dos tocélogos, veremos evidenciada, en parte, la proceden«

- cia p!acemana de la hemorragia; pero sobre todas las obser- .

- vaciones anotadas y como concluyente, hay una de Hamilton,
en la cual, una hemorragia fulminante mata en pocas horas
" la partunenta, verificada la autopsia vése la placenta des-

.prendida‘de la pared uterina Ja infima porcidn del expesor :

" del dedo gordo: ciertamente no fueron-suficientes uno-4 dos
senos maternales puestos al descubierto para causar la muer:

te en tan poco tiempo, mas de creér es, que el seno marginal

abierto por completo, fuese el productor de la gran canudad
de sangre perdida: .

Réstanos para terminar, esco;er de entre los tratamxentos

seguxdos contra tan funesto contratiempo, el que tiene més

~visos de segurzdad mds. ficil aplicacién y se oponga de una
manera mds completa & sus funestos ‘desenlaces, aportando

al mismo tiempo una estadistica mas ha]aguena, ya para la

“madre, como para el infante.’
No nos entretendremos en combaur lo malo que encie-

rra la préctica preconizada por Guillemaux y -seguida por .
Lachapelle, Boivin, Velpeau, Gendrin y otros muchos, nos -
referimos al parto forzado: esta prictica que- puede-calificar-

° . R N T L . *
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-se de brutal, estd afortunadamente abandonada en la actua=
lidad, pues aunque Jo que urge y lo que debe preocupar al
tocélogo en casos parecidos, és el desembarazar 4 la mujer
.lo mds pronto posible, no debemos recurrir 4 este medio,
tanto mds cuanto poseemos otros, mds eficaces é inofensivos.
"No resulta aceptable tampoco la préctica seguida por

Simpson: es dificil y casi imposible muchas veces, y si con-
sideramos por una parte que al obrar como él, aumentamos
del lado de la matriz el numero de vasos rotos y considera-
'mos por otra que el arrancamiento de la placenta implica la’
necesaria muerte del feto 4 no ser medien pocos momentos,
{y esto ha de constituir-la escepcidn) entre la extraccidn de la

. una y la salida del otro, en cuyo caso tampoco vemos la ne-
cesidad de tal manera de obrar; lejos de aceptarla como bue-

‘na, la rechazamos como perjudicial.

_ Allado de ellos y relegados por completo al olvido, se
-halla la administracién del cornezuelo de centeno, aconse-
jada un dia por Velpeau, Paul Dubois .y Depaul, aunque
este ultimo, discutiendo el efecto hemostético de tal medi-
camento, le achacara el producir contracciones tetdnicas y el
.dificultar el alumbramiento; nos abstenemos de ipsistir so-
bre la conveniencia de su empleo, por lo muy sabidos que se -
tienen sus inconvenientes, hasta el extremo de haberse com-
pletamente proscrito de la préctica tocologlca. s

No nos entretendremos en refutar la multitud de inyec-
ciones vaginales propuestas por distintos médicos, entre otras-
las de vinagre puro que tuvieron en su tiempo gran voga; las |
practicadas con un cocimiento de corteza de encina; las prea.

- conijzadas por Stein con soluciones de alumbre; Jas propuestas
por Dupierris con la tintura de yodo al terc:o, las de vino
por Mendel, ni las de creosota de Arendt: medios todos ol-
vidados por completo por haberse demostrado. palpablemen- _

- te tanto-su ineficacia como poco valor. .
En el dia nos quedan de entre tantos procedimientos
como han vemdo usdndose, tan s¢lo cuatro,. seguxdos hoy
- con mejores 6 peores resultados, son: el- taponamiento vagi-
nal seguido en Francia y eni otras naciones por afamados
tocologos; el de Braxton-Hicks seguido por la mayoria de
alemanes; el de Barnes practicado sobre todo -en Inglaterra

y Norte Amenca, y por ultimo, el de. Puzos modxﬁcado por’

Pinard., - - . P ‘ -
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‘Empezaremos por el taponamiento. vaginal, que tanta
voga tuvo y tiene aun en la actualidad, aunque parece per-
-der cada dia mds adeptos, debido ello 4 desengafos experx-

-mentados por los que en prictica lo empleaban con entusias-
mo, ya también porque gana cada dia mis partidarios la rup-
‘tura artificial de membranas.
. El objeto del taponamiento es oponerse mecémcamente
‘a.la_ salida de la sangre y consiste en llenar por completo la
.- 'vagina de torundas de algodén aséptico (empapado de una so-
lucién ya de dcido fénico al 2 p.ofo, ya de sublimado al */, p.°fo)
provistas las primeras que se apliquen de un hilo fiador para
. poderlas retirar mas ficilmente; y debiendo tener como con-
diciones -indispensables, el ser lo. mds aséptico posible, ser
-permeable & fin de dejarse impregnar-por las soluciones -
antisépticas, ser aplicado con método y ser suficientes.

¢De qué manera obra el taponamiento?— Tarnier, parti-

-dario de dicho proceder, lo explica de la manera siguiente:
-«Eltapén bien aplicado es un dique opuesto 4 lasangre que -
de la matriz se vierte; acumulase ésta entre el huevo y las
-primeras torundas, se coagula y subiendo hacia arriba, gana
los orificios maternales abiertos cerrdndolos por completo:
oponiéndose asi, 4 la nueva produccién de sangre.» Afiaden
" al propio tiempo sus partidarios, que reune la huena condi-
cién de despertar contracciones uterinas, acelerando el parto

si se halla empezado 6 provocéndolo en caso.contrario.

" Dela explicacién dada por Tarnier dediicese. que’ -para
. cohibirse la hemorragla precisa se llene de coagulos sangui-
neos el espacio comprendido entre el tapon y el huevo; por‘
‘1o tanto, nueva pérdidade sangre es necesaria desde que esté

“.aplicado, para que surta efecto; ahora bi¢n, si durante el
tiempo en que la mujer estd taponada, se rompen las mem-
branas ¢no puede suceder que encontrando la sangre donde
alojarse vaya ‘afluyendo de los vasos rellenando .por com-
-pleta el interior de la matriz, m4xime ‘traténdose de uteros
- de multlpara que se dejan distender enormemente, y esta pe-
:quefia hemorragia interna 'se conviérta en. grande .y formi.

- dable? : ,

Mis de una observacién publxcada nos prueba esta posi-
bilidad ‘que sefialamos;.ya que hay casos y son numerosos,
en -que algunos-dias mas tarde cuando todo peligro parecia -

"‘conjurado, cuando los médicos y la familia respiran y ad-
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quieren confianza, la mujer sucumbe en pocas horas, ep
pocos-momentos; el desastre es mayor para todos, pues la
sangre ya no se escapa al exterior, ni la mds pequena man-
cha roja en el algodén se trasluce, pero la palidez del sem-
blante aumenta, el pulso hécese filiforme, la vista sé anubla,
llponmlas repetidas se suceden, un desvanecimiento y la
muerte vienen 4 ser el resultado de la hemorragia que detrds
del tapén y 4 pesar de él'se ha fraguado, no al exterior, pues
ésta estaba dominada, si no al interior de la matriz y es esta
la causa del funesto desenlace previsto pocos. momentos an-
tes, pero cuando era ya-tarde.

Si una de las condiciones que debe reunir el tapén, es la
de ser permeable por los liquidos antis¢pticos ¢no puede
igualmente serlo por la sangre? lo es algunas veces. El mis-
mo Auvard, partidario de él, registra entre 47 casos 16 en
los cuales el algodén se'ha dejado empapar por el liquido

" sanguineo, el cual salia al exterior 4 través de ¢l aunque en
© pequeita cantidad; Depaul, en sus Lecciones de clinica 0bs-

tetrical, cita uno, en que yocas horas después de haberse
aplicado ‘el tdponamiento, se encontré el algodén empapado
en sangre y liguido ammédtico; lo que prueba que en este
caso medid lo que antes hemos indicado; y-no se achaque
tal contratiempo 4 la torpeza de quien lo practicara, que i

. nadie se le ocurrird tachar de torpe 4 Depaul que fué quien

lo practicé.

Por lo que antecede, bien palpable se vé lo meﬁcaz que
resulta en muchos casos, no pudiendo de ninguna manera
dérsele el pomposo calificativo de infranqueable dique.

Muy discatible es la segunda buena condicién que sus’

" partidarios le aducen, pues si recordamos los casos citados '

por Depaul 24 horas y 36 después de aplicado sin ninguna
contraccién. uterina: los de Miiller en los que no aparecen
sino al cabo'de ocho dias: los.de Hegar, en fin, en que to-
dos los musculos abdominales se contraen solamente, oca-
sionando 4 las desgraciadas mujeres inftiles sufnmxentos
bajo el punto-de vista del trabajo, nos. prueban- que no es
muy excelente medio para provocar el parto.

Y es por demds chistoso de ver,.que entre los mismos
que abonan’tal manera de proceder, creen que es una vene
taja del'método de Leroux, la de permitir en ciertos.casos la
continuacién del embarazo, como en otras la de provocarlo;

. . . v

B
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en qué quedamos despierta 6 né contracciones uterinas?

Lo.peor es que ademids de ser ineficaz, muchasveces ado-
lece de defectos dignos de tener en conszderacxén' el sér do-
loroso es uno de ellos; emorpocxendo al mismo tiempo la
‘evacuacion del re:ervorio urinario por una parteyla del
intestino por otra. :

La gran cantidad de algodon que es necesarlo introducir
en la vagina, 4 fin de que no exista espacio alguno entre las
torundas en ella intruducidas, que pueda ser atravesado por
la sangre, hasta lograr que las paredes vaginales toquen 4 las
paredes de la pequeia pelvis, cantidad .que ha sido compa-
rada 4 la indispensable para llenar un sombrero de copa, no

~puede ser soportada por mucho tiempo sin dolor excesivo.
- Por otra parte, la enorme distensién que sufren las paredes
de la cavidad vaginal, no se hace sino 4 expensas de su inte-
‘gridad ; pequefas -escoriaciones, lijeras heridas, la desca-
macién de su mucosa irritada por el contacto sostenido del
tapén, con secrecién mds 6 menos abundante, son.su resul-
tado; todas estas lesiones son nuevas puertas de entrada
- abiertas 4 la infeccién, mds ficil siempre en mujeres depau-
. peradas .por la pérdida- repf:tida de sangre, debilitadas en
grado sumo y con poca resistencia-para luchar con los gér- -
menes patogenos que pueden ficilmente ser introducidos
con el algoddn, instrumentos, etc., etc.,.pues si bien es ver-
dad que poseemos hoy medios mas eficaces para la asepsia,

- gracias 4 las cuales ha disminuido mucho el nimero de mu-

jeres infectadas, después de haber sufrido tal prdctica tocolé-

gica; no deja de ser por eso peligroso, pues el mas pequefio

descuido, el mas lijero olvido en su. preparacién sobre todo

en la practica particular, donde no siempre se hallan 4 nues-

tra mano los, medios necesarlos, donde el tiempo apremla,

pues la mujer puede irsenos de un momento 4 otro y precisa

obrar con premura; el .més lijero olvido, decimos, puéde

traernos una infeccién que revestird el.cardcter de grave'
siempre, pues en tales casos la mujer 4 consecuencia de la .

pérdida sangumea, se. convierte en sabroso pasto. para los-
‘gérmenes patégenos,

Haremos solamente mencién para recrlmmarla, ‘de la
préctica seguida por algunos, de empapar el tapén con diver-
sas- substancias que decian- obraban . como hemostdticas:
echando mano ya del pcrcloruro de :hierro, alumbre, etc,y

.
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cuya solaaccién era, la de tamizar y curtir la mucosa vaginal,
ofreciendo mds tarde un obstdculo 4 la salida del feto.

" Las modificaciones aportadas al taponamiento, como son,
las vejigas de cerdo (Miquel), (Stein), los pesarios de aire
{Gariel), el colpeurynter de {Braun), el globo elytro-ptery-,
goideo de {Chassagny), npo reunen mejores condiciones que
el método de Leroux; muy al revés, son considerados por
los mismos partidarios de €], como 4 muy inferiores ¢ insu-
ficientes y si los aconsejan es, segiin los autores de los mis-
mos, para aquellos casos en que no fuera factible el tapona-
miento clasico. = .-

Y para terminar con el estudio de tal proceder, vamos 4
exponer los resultados estadisticos sacados de diversos ser-
vicios de partos de Paris, publicados el ano 1895. Pero-
como'sabido es que no resultan suficientemente: imparciales
las estadisticas hechas por los que quieren 4 pesar de todo
éntronizar un método, vamos 4 entrésacar de una resefla so-
bre dicho tema, que se publicé no hace mucho en los «Anales
de Ginecologfa y de Obstetriciay, 4 raiz de haberse dado 4
luz dos «tésis» sobre ello, la una de «Bourdier», favorable al
método de Leroux y la otra de »>Abd-el Nour», acérrimo ad- -
versario. .

En la primera se recogleron datos de 44 casos de la Ma-
termdad Rue d’ Assas y 11 del Hospital La Riboisiere,
dando la primera una mortalidad materna 13, 6 ¢/, y 65 o/,
mortalidad infantil; de la segunda serie resulta, M. materna

g9 °/o'y M. infantil 72 /o reunidos todos y después de una
seleccxon hecha de casos, separando muchos de ellos ¢uya
muerte segun dicho sefior no debia achacarse'al tapona-
miento, sino 4 circunstancias fortuitas, entre ellas la septi-
cemia, resulta la cifra muy halagtiefa si fuese cierta; de
1‘7 °/o de mortalidad materna y 64,3 °/, la infantil, = ‘

La segunda comprende 6 series de casos, entresacada la
primera de la clinica, también de la Rue d’ Assas, 14 casos, -
de la Charité, Pitie, La Riboisiere, etc., etc., después de re-
vistados in extenso por su autor la mayoria casi de todos
ellos, resulta una mortalidad media maternal 26 °/oy de mor-.
talidad infantil 77; 6 .. .

Ahora bien, si para ser mds imparciales, tomamos un
término medio entre los dos resultados, nos daria siendo

' muy benévolos aun, 12 °/, para las madres y 68 °/s dé mor~

.
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talidad mfam:i cifras- enormes sobre todo 1a segunda, md.
xime si la comparamos con la que més tarde expondremos, -
Resulita nos parece de lo dicho, que el que estudie el
asunto de una manera imparcial, sin pasidn para_ el uno ni ..
para el otro de los diversos procederes, no escojerd ciertae
mente el método de Leroux para tratar sus clientas afectas
de insercidn viciosa de placenta; ‘que hoy resulta mal que
les pese 4 sus partidarios, anticuado y no como d un método
de eleccidn, debiéndose reservar solamente para los casos de
“estricta necesidad, cuando nos sea de todo punto- imposible
por no permmrnoc!o las circunstancias, poner en practica
otros mejores, y sobre todo-el que hoy parece ser Hlamado
4 ocupar el primer puesto entre todos los demds y es el de
Puzcs modificado por Pinard.
.{En qué.consiste dicho método? A verlo vamos, pero al
. mismo tiempo que haremos su descripcion expondremos los
- hechos tal como se suceden en la prictica y la conducta que
se debe seguir en presencia de un caso de tal naturaleza,
Hallase la mujér al principio de su séptimo mes del em~
" barazo y un dia, sin razén que lo explique ni fenémeno an-
“terior 4 que achacarlo, una pérdida de sangre mds 6 menos
- abundante se presenta; (quizd durante una noche pasade{ tran-
. quilamente en un suefio}, dando principio & una serie repen- g
~ tida de pequefias y moderadas hemorrag:as.
- En tal estado las cosas, viene la muger 3 consultamas
a}gs extraftada'y recelosa, perosin ni siquiera sospechar la
"grav&daﬁ que tal estado encierra: ;qué debemos aconsejarla?
En primer lugar el més absoluto reposo en 1a cama, reco-
mendéndcﬁe evite los menores’ movimientos, proh:hxéndoie“
- se siente en ella, guardandc siempre el decubito dorsal, con
la cabeza colocada en una almohada de mediano vclumen y

"+ la pelvis.en un piaﬁe algo ‘mis eievada que el resto del

- cuerpo. *
*, “Tayecciones va}maies con una soiﬁcmn antx«sepzzca cual
quiera {yoduro de mercurio 1 %y 6 bicloruro mercurio,
dcido fénico, naftol, etc., etc.}, pero de una temperatura ele-
“vada tanto como la paciente pueda resistirlo,-45° 4 48° serdn
© prescritas; de dicha solucién se hacen pasar algunos litros
por. dentro la cavidad vaginal, hasta que el liguido de re~
‘torno saiga compietamema claro y sin lIa més ‘débil colora- .’

N .
N 1

- ¢ién sanguinea, si ademds administramos ya por la via gds.». -

N
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trica ya por la rectal preparacmnes opxadas (laudano, mor-
". fina, etc,, etc.), veremos en la mayorfa de casos cesar la

hemorragia de momento: una vez logrado esto, vamos 4 prac-.

. ticar un examen por medio dé la palpacién {prescindiendo

del tacto siempre que sea posible), para darnos cuenta de Ia

. preséntacion; exdmen que ha de ser de mucha importancia,

yaque si fuese transversal debemos intentar convertirla en
longitudinal, porque més tarde sera beneficiosa para cohibir
quizé por ella misma la hemorragia que seguramente va &
sobrevenir: ficil resulta siempre dicha reduccién, ya que
tratdndose de uteros de multiparas la flexibilidad de sus pa-
redes permmra facilmente los movimientos que al feto de-
bamos imprimir.

Verdad es que estos medxos no son eﬁcaces ni curativos,

.. son més bien paliativos; pero nos permitirdn,.por lo menos, .

ganar tiempo, aumentando asi las probalidades de vida para
el fero.

_Pero llegara un momento en que; el estado de Ia mu)eré
consecuencia de la repeticién de la .hemorragia, empiece 4

ser inquietante; momento'en que la palidez de su cara, su.

debilidad de pulso, su turbia vista, etc., etc., nos obliguen 4

obrar mas enérgicamente; en tal casqg, 4 la ruptura artificial - -

de membranas debemos, sin ntabear un momento, dirigir-
nos; ella serd la qug haciendo desaparecer la causa produc~
tora de la pérdida sanguinea, va 4 oponerse 4 su nueva pro-
duccién de.una manera radical y segura.

“Tomadas todas las precauciones anti- sept:cas hasta la-
exageracién si cabe, introdlzcanse dos dedos dentro la va-
jina, la mano entera si es preciso, 4 fin de reconocer la posi-
cién de la placenta; una vez orientados; hdganse penetrar;
uno 6 dos en el interior de la matriz, (cosa que nos serd fdcil’

las mds de las veces dada la naturaleza de los cuellos de mul-

tipara que por lo general hay que atravesar); llégase al orifi-
cio interno y entonces desgérrase en la mayor extensién po-
sible las membranas, hasta campieta destracc:en del polo. .
" inferior del huevo. - )
© - Al obrar de esta manera lo hacemos como se vé, en com--
pleta consonancia con el mecanismo productor segiin ya-

vimos en otro Iugar al trascribir la teoria de Pinard; peroal- - (

hablar de ella, vimos "también que encerraba una segunda;”

-parte, & saber, que la presentacién se convertia 4 su vez en,
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causa productora cuando al descender arrastraba delante dé o
si, al 6rgano fatal. :
Cuando tal sucede y 4 pesar de la ruptura artificial de
membranas continda alarmante la hemorragla, entonces la
terminacién pronta ‘del parto se impone; respecto 4 este
punto todos los tocélogos estin acordes, mis donde em-
plezan la diversidad de pareceres es al determinar la manera
de intervenir.’ )
Los unos (afortunamente hoy hay muy pocos), practican el
parto forzado; otros siguiendo & Barnes aplican sy globo en
forma de violén y otros como Braxton-Hicks aconsejan la
versién podilica bipolar por maniobras mixtas, con el objeto

"de llevar al orificio externo un pie, que al mismo tiempo que

sirve de medjo acelerador del trabajo y de tapén gracias 4 su
forma cénica nos dé un punto de apoyo para ‘terminar el

- parto de una vez cuando se crea conveniente,

Una lijera critica de’ dichos procedlmlentos, excepto. el

‘primero que rechazamos como perjudicial; va 4 ser el ultimo

punto de nuestro trabajo, completéndolo con la exposmon
del método que consideramos reune mejores ventajas,

'El proceder de Barnes y el de Mac-Lean, (lijera modifi-
cacién del primero), adolecen de dos graves inconvenientes;
primero, la forma de violén que dié dicho autor 4 su globo,
unido 4 la extensibilidad que posee, permite que el conte-
nido del depésito superior, {asi.le llamaremos 4 la porcién

“introducida en el interior del huevo), gracias 4 la presién

interna que la contraccion uterina produce, pase ficilmente
al reservorio inferior (porcién que se halla por debajo del
cuello), lo cual anula casi qor completo, el efecto que con
dichos globos se proponen obtener' y que por lo tanto el tra-
bajo del parto adelante poco. Segundo implica tal procedl-
miento el reémplazo de un saco de mayor volumen 4 medida -
que vaya la dilatacién aumentando, pues una vez adquirido
el cuello el mismo didmetro del aparato, se cae ésteenel
interior de la vagina; precisa pues suma atencidn, 4 fin de
no-dejar expuesta 4 la mujer 4 los mismos peligros y si uni-
mos 4 esto que hay que emplear forzosamente un tiempo en
la substitucién de los sacos violones, resulta otro inconve-
niente grave, ya que este tiempo que debemos emplear es un
tlempo precioso que nosotros perdemos y que la hemorra-

vgxa aprovecha repmendose.
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tiempo espacio, que podemos aprovechar ‘para levantar las

- apetecer. .

. “‘24 - . .
Parécenos suficientes tales desventaias, para que no nos
unamos con los ingleses y amerxcanos que en tanta esuma
- lo tienen. - N .
La versién padahca evada & cabo por la primera vezen .
casos de tal natursleza por Rigby y preconizada y vulgari-

" zada en estos ultimos tiempos por Braxton-Hicks, no deja"

de ser un ingenioso método 'y de buenos resultados,” segin
sus partidarios dicen ¥y que nosotros hemos tenido ocasién

~ también de apreciar més de una vez, sobre todo para la ma- -~

‘dre (5 47 °, de mertahdad) -
El llevar un pxe al.orificio externo cuando nos io permi-
tan las circunstancias sea cual sea la presentacién después--
de la ruptura de las membranas, es ciertamente un medio -
eficaz, radicalisimo para contener la hemorragia; la extre-

*midad inferior del feto obra como 4 verdadero tapén-que -
.ocluye por completo los orificios abiertos de los vasos utero-

p§acentarms del segmento inferior, aplicando gracias 4 tal
compresion, la placenta’desadherida parcialmente del ttero
contra la pared del mismo; provocando por otro lado con-
tracciones uterinas, que 4 medida que hacen progresarla di- -
latacidén, hacen al propio tiempo descender el feto haciala

.excavacién cuyo didmetro va aumentando gracias.al cono,
.representado, por la extremidad inferior primero y pelvis -

fetal mds tarde, cuerpo y hombros después; y por cuya razén
queda siempre ocluida la puerta de salida de la sangre 6 sea

v

"¢l orificio externo del utero.

_El hecho de poder cohibir de tal manera la perd;da
sanguinea; con los medios solos que la naturaleza misma
nos dé4, sin tener que recurrir para.ello 4 instrumentos de*
ninguna clase ni aparato alguno, prestindonos al mismo

fuerzas casi agotadas de la mujer en muchos casos; es verda-
deramente seductor, el ideal puede decu'se, gue se puede

. Pero en medio de tan beilo xde:ﬁ de fo seductor que en- ..
cierra tal prccedxmxemo, un punto negro se destaca: la mor=
talidad infantil se.queda aun 4 la enorme cifra de 70 & 75" 7
por 100,.si registramos‘emre las estadisticas de sus mismos
preconizadores: ¢por qué razén sucede.eso?, ficilmente se
comprende: el miembro inferior que en la vagina. hemos
conducido, & med;da que la dxiatacxon aumenta, descenéera

.,
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por el canal genital'y llegard forzosamente un instante en
que fuera ya de la vulva, se pondré en contacto con el aire -

exterior; entonces, la impresidn. fria que ia piel del feto ex=

. penmema, produce por reflejismo, movimientos de inspiras

cién y como se halla aun la cabeza en el interior de la ma~
triz rodeada de liquido ammotlco, ficilmente se concibe que

. vad precxpltarse en el interior. de sus vias respuratorlas cauw-

* sando su.muerte por asfixia: no sé olvide ademds el peligro
" . siempre mayor que implica una presentacion de nalgas, para .
- el feto, .

Léstima esen verdad que’ este costratxempo, nos xmpida

- aceptar con Ja mayoria de alemanes, tan ingenioso procedi= -

miento como al de eleccién y nos haga reservarlo solamene

. te para ciertos casos graves -en que la vida -del feto se haya

extinguido ¢ éesesperemes de “salvarla, debiendo reducir
nuestra atencién 4 1a madre, cuya vida se halle én inminente
peligro; en este caso, no hay duda es el mejor’y casi el ideal
que el practico debe apetecer siempre ya que el poder pres-
cindir en casos parecidos .de aparatos & instrumentos que ..
snempre resultan dificiles de asepnzar, resulta una gran ven-

1aja. .
-Antes de termmar conel mém&e de BraxmmHzc%{s és-

bemes fijar la’atencidn sobre un punto de técnica; cuya faita

de observacmn ‘puede conducirnos & funestos. desenlaces, '
debiendo quxzéziella atribuirse la muerte de la muler suleto, ,

da nuestra 2. observacxon. T

Cuando upa vez practicada la versién tenemos ¢l miem= =~

bro inferior en el orificio externo; que debemos hacer? jex~

. traerlo artificialmente 6 bien dejar 4 la naturaleza que lo-

termine?: en el momento en que en tales casos. tiene el mé-

dico, entre sus manos un pie, parece como si una verdadera,”. ,
tentacion de tlrar, se apoderara de él, y concluir de una vez:
. para libertar 4 la mujer, del apurado trance en quese en-

- cuentra: lo peor-que s¢ puede hacer es obrar asf; déjese una .

“turaleza sola y dxrx]amos nuestra, atencmn 4 levantar las'

vez terminada la versién y cohibida la hemorragaa, fa na«

fuerzas de la pobre mujer que qulza no- podrm resistir la~

* terminacién répida del parto; ¥ sies premso intérvenir, hé-
gase mias tarde, despuds.que se halle mds repuesta grac:ss i
las.pociones estimulantes de un lado y sobre todo 4 las inyec- .

ciones sub-cuténeas de suero artificial que tan magn:ﬁcos
‘efectos producen en casos de tal naturaleza, "

"

.

1

;
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De no hacerlo asf, nos exponemos 4 que, !a mujer agota~

da casi por completo, ya por efecto de la fat;ga, ya de la-

fuerte impresién nerviosa, 6 ya del ripido vacio, que.en su
.cavidad abdominal’ tendra lugar. después de una interven-

"¢ién, provocando un aﬁujo mayor de sangre en las visceras

en ella contenidas; sea victima de un sincope, de un ataque
de asistolia, que en pocos momentos ponga fin 4 su existen-
cia: mucha calma, mucha sangre fria,y actividad en el obrar,

pero nunca localmente, es lo que precisa tenga el prictico,
si no quiere més de una vez verse obhgado 4 emonar arre-’

.

pentido el mea culpa. .

El dliimo procedxmaemo del que nos resta hacer men-
cién, es el que nos convierte en verdaderos duenos de la he«
morragia, sin exponer en lo mids minimo la vida ‘tan ame:

nazada del infante; y el tnico, puede decirse bien alto, ca-

paz de reducir Ja cifra de mortalidad fetal 4 otra relativa-
mente infima comparada con Ia quﬁ los otros metodos nos
suministran.

. -Laintroduccién de un globo mextensxble de Champe-
tier de Ribes-en el interior del huevo, es de practica ficil y.

’ suscepnbie de llevarse 4 cabo en todos sitios y en todas cir=

¥

- cunstancias: tomadas todas las, precauciones antisépticas

«

«

" propias 4 toda maniobra obstétrica, plegado.en forma de -~

cigarro puro y colocado en el interior de las dos ramas de. .

la pinza fOrceps anexa 4 dicho mstrumento, ficilmente lles

garemos al interior de la cavidad uterina“si nos servxmos‘»

de los dos dedos indice y medio como & conductores; Una
vez en su sitio vacio el globo, inyectase en su interior un

. liquido anusepnco cualquiera, hasta rellenarlo por completo

. {450, 8r. 4 500 gramos) adqmmendo asi un. voiumen, que

gracxas 4 su forma' se adaptara perfectamgnte 4 toda la ex-

tensién del segmento inferior: facilmente se concibe el efec-‘
to producido; el paro completo de la hemorragxa por. pre-' '

“sién directa sobre los vasos rotos, es su résultado.

‘La piacenta que se halla desadherida parcialmente por la:

presentacién fetal 'y empujada hacia el centro’ del orificio -

externo y entre cuyos labios se presenta 4 veces, serd repues-
ta 4 su primitivo,sitio por decirlo asf, una: vez el globo in-
extensible sea llevadd 4 su mayor grado de ?:xtensio’n ¥
conducida hacia uno de los lados del érgano gestatorm. .

Ahora bxen, el aparato d:latado compietameme, e;ercera -

T
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‘una doble presién, de arriba 4 bajo la una.y transversal-

" mente la otra, contribuyendo de este modo no sélo 4 cohibir |

la hemorragia sino también & acelerar el trabajo; ésta doble

-influencia se presenta 4 la vez, siendo buena prueba de ello-

los numerosos casos clinicos “publicados.” Sin esfuerzo se
comprende que-asi suceda, dada la potenta presién e)ermdaﬁ
sobre el segmento inferior y la naturaleza del volummoso
cuerpo extrafio en €l introducido.
" No es solamente la inextensabilidad. dada al aparato por
- su autor, la Gnica ventaja que tiene sobre los demds ideados
para el caso, como los satos violones. de:Barnes, los de
.Mac-Lean, Tarnier, etc., etc., sino que su forma cénica,’
* parecida 4 la del ‘segmento inferior y cuello con los cuales

debe ponerse en contacto, escapa 4 los esfuerzos expulswos ’

del titero hasta que la dilatacién no esté acabada; Mr. Cham-

petier basando los limites de la circunferencia de su aparato

‘sobre las mediciones normales de una cabeza de feto & tér=

mino, hizo xmposxble su caida en el interior de Ia vajina,

- hasta tanto que las vias que el feto debia atravesar no fuesen

suficiente anchas para darle libre salida; no sucediendo asi

" con los demds que ni por su volumen ni por'su forma pue-
‘den mantenerse en un cuello que se dilata. .

- Y no es esto'sélo, sino que segun experiencias llevadas 4

cabo en la clinica Baudelocque de Paris y ‘expuestas por Var-.

nier en sus lecciones clinicas dadas en la Facultad, podemos,
& voluntad acelerar el parto con sélo retirar ¢ introducir
‘sucesivamente’ una cantidad dada de hqmdo en. el interior -

del aparato, puesto que procediendo asi, lo que buscamos es .
la sustituciéon de un.didmetro mayor en la porcién de globo-
~que se halla en contacto con el cuello uterino: ademis

podemos con dicho globo aumentar 6 disminuir segan las
c:rcunstanc;as, la energia de las contracciones uterinas.

‘Lo mismo que.los demds tratamientos, se halla expuesto
- el que acabamos de describir, 4 objeciones y las formulan

sobre todo los pamdar:os del taponamiemo' ‘veamos cuales -

- son estas y qué valor tienen. * . :
1. «La ruptura’ artificial de membranas dlcen provoca
indefectiblemente el parto.» Verdad y mucha verdad €s; pero.

B

.

fijense'en'lo parual que resulta tal objecién, ya que los que )

" la hacen; son:los'mismos que consideran como inconvenien-
te'de. la rugmra de membranas el de provocar el parto, 01~

y

s

4

‘.
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vidando que el suyo reune esta ventaja, hasta el punto que
ha habido quien acérrimo partidario del método de Leroux;
lo propusiera como agente provocador de eleccién en casos
de estrecheces pélvicas. ‘

2.2 ‘cAumenta las probabllxdades de mfeccnon pues sa-
bido es que el huevo integro, resiste mucho mds 4 los gérme-
nes infectivos que cuando se halla abierto.» No estd en parte
desprovista de razén tal manera de pensar; pero no puede
en modo alguno ponerse en parangén este inconveniente y
menos hoy que poseemos medios eficaces para conservar -
aséptico el conducto vajinal; con el beneficio que con su
aphcaclon obtenemos, que es la coh1b1c1on de la hemo-.
rragia- :
Dlgannos ademis los parudarlos del taponamlento. ¢No
nos serd siempre mdas ficil mantener aséptica la vajina y
cuello que ya loes de si, que aseptizar completament\_ la
enorme cantidad de algoddn 6 gasa necesaria para llevar 4
cabo su proceder?

3. «El cuello no.es slempre lo suficiente permeable que -
‘nos permita impunemente la introduccién de las pinzas en
el interior de la matriz, sin que pequenas rasgaduras de parte
del cuello se produzcan » Por nuestra parte’ nurica hemos
‘hallado tal obstdculo durante nuestra permanencia en las .
- clinicas de partos. Y siendo la placenta praav1acomp11cac10n

Que nos pone en presencxa la gran mayoria de casos de mul.
tiparas ‘llegadas 4 los ultimos tiempos del embarazo, con
cuellos cortos y blandos ficiles de atravesar, dificilmente
dicho obstdculo puede presentarse; ademds que, cuando re-
- currimos 4 la introducci6n del globo de Champetier, supo- -
‘ne ya casos en que la ruptura artificial ha sido practicada, .
en que las hemorraglas han venido sucedléndose y que la
mujer estd en trabajo de parto, "
4. ‘«La oblicuidad 4 veces extrema del utero hace dolo-
rosa € impracticable la-introduccién’ de las pinzas 4 través
*_de un cuello situado profundamente hacia atrés.» Dicha ob-
-;ecxon es sin 1mportanc1a alguna ya que en tal caso la anes-
tesia local y én altimo extremo la administracion de cloro--
formo, nos permitirdn. sxempre correglr la diglocaci6n uteri-
- na, que hacia dificil los primeros tiempos de la operacién.
. 5. «Acusase al globo.de Champetier de que debido & su
: volumen consxderable provoca camblos en la presentacton,

.
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transformando 4 veces una de longitudinal en transversal.»
Asentimos con los que tal dicen, pero. no debemos olvidar
que por el hecho solo de la posicidn viciosa de la placenta,
nos encontramos en.algunos casos con presentaciones trans-
versales; ademas de que dichas mutaciones cuando tienen
lugar, suelen ser transitorias y se evitan en parte con la sola -
precaucion de practicar la inyeccién del liquido antiséptico
en el interior del aparato con lentitud, precaucién sobre la
que insiste mucho M. Pinard; pero en el presente caso sea- -
mos generosos y admitamos que se.cambiara la presentacién
¢qué nos importa? lo principal, lo que debe preocuparnos es .

“la detencidon de la hemorragia y como dicho globo la cohibe
infaliblemente siempre y sin excepcién, prepardndonos al
. mismo tiempo el terreno de tal modo, que después de su-’
expulsién, forzosamente resulta un pueril juego la operacién
obstétrica (versnon forceps), que para terminar el parto deba-.
‘mos practicar, pues que la dilacién es. completa y las’ vias
Amplias y ficiles de ser atravesadas por el feto; resulta aun-
que bien fundada, débil tal objecidn.

6. y ulima. «La placenta centro por centro, dxcen sus-
adversarios, es un obsticulo que se opone 4 su aplicacién y
si se intentara, seria exponerse 4 aumentar las fuentes de la
hemorragia.» En primer lugar ¢existe la verdadera insercién

';,centr_o por centro de la placenta? quizds si; pero'si debemos

creer 4 Pinard, seria tan sumamente rara que afirma él, no'
haberla encontrado nunca,.hi una sola vez en los 20.000 par- .
tos que desde su. xntemado enel Hospxtal La Riboisi¢re has-‘
ta el dia de la fecha, ha tenido ocasién de ver. . .
Afirmaci6n tan categérica hecha por tan eminente tocé-
‘logo y que la apoya en tan considerable:-ntimero de casos,
hace en verdad dudar; y nos induce 4 creer, que el tal error
de diagnéstico -haya sido cometido por diferentes autores

- ./que interpretarian mal los"hechos por ellos observados; pues

" en cuanto 4 nosotros se refiere, hemos tenido ocasién de ver
entre otros, dos casos en los cuales habiase. anteriormente
" diagnosticado insercién placentarm centro por centro y en
ambos un examen detenido nos permitié llegar 4 las membra-
. nas.que rompxmos anchamente, dirigierdo para ello nuestro
" dedo -hacia la porcién anterior del segmento. mfenor y pa-
sando por encima de la sinfisis pubica. -~ -,

-Pero atin supomendo nos encontraramos en presencta de -
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tales casos; podemos adn introducir el globo Champetier
sino dentro del huevo mismo, si enel espacio de segmento
inferior que se halle libre de adherencias *placentarias,
. aumentindolo nosotros mismos si es preciso; es verdad que
obrando asi aumentamos el numero de boquxllas venosas
' puestas al descubierto, ¢;pero quéimporta este inconveniente
si al momento .vamos 4 llevar 4 la superficie denudada un.
cuerpo voluminoso que ocluyéndolos por completo no per- .
" mitird la salida de sangre por ellos? de manera.que hasta en
el caso de placenta centro por centro, caso excepcionalisimo
| nuestro entender, podrlamos echar mano de nuestro trata-
miento. " .
No cabe duda alguna pues, que en la actuahdad es el
“~mejor y el mas completo de cuantos han venido sucedién-
dose en el transcurso del txempo Sea cual sea, ba;o el pun-
to 'de vista en que se mire, se ven sxempre "las inmensas
ventajas que sobre los demds posee: su ficil ejecucién, posi-
ble siempre tanto en la prictica particular como en la de’
Hospital: en el campo como en la de ciudad ; 1a seguridad
de poder cohibir con él de momento toda perdlda san-
i guinea, dindonos uempo para poder levantar las fuerzas casi
" . agotadas.de la mujer con los. muchos y eficaces medios que
- hoy poseemos:el alejarnos el temor de una hemorragiainterna
" que podria llevarse la mujer en pocos segundos: el ser com- ..
pletamente indoloro: la facilidad de una intervencién sea la
. que sea gracias 4 la. dilatacién rapida y completa del cuello
y demds partes. blandas : el poder mediante 4 ¢l adelamar E
placer el parto sin la més lijera erosién ni en el cuello ni en
la vajina: su manera de obrar tan en armonfa-con la explica-
cién cientifica’ que de la pérdida de sangre se ha dado; y
—ﬁnalmeme, la disminucién de la mortalidad materna 4 la
- cifra de 27 °/,.y de.37 °/, tan solo de mortalidad infantil, ci-
fra de la cual distan mucho las dadas por los otros medlos;., :
parece son razones suficientes para hacernos acérrimos p:irti-
darios de tal manera de obrar delante los casos de insercién
_ viciosa de placenta, teniendo la certidumbre.que han de
ser adeptos 4 este. nuestro criterio cuantos lo empleen una
sola.vez. .. . e
, Parécenos. pemnente exponer en este lugar antes de con . -
' clmr, los medios de que debemos echar mano para correjir
- elestado-anémico, gmve en que la mu)er se encuentra algunas

P . .
\.’ > T g ¢
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~ _veces después de tan repetidas hemorragias. Ya hemos'dicho
-~algo referente 4 las inyecciones sub-cutdneas tan recomenda-
bles y recomendadas de suero artificial, preparadas seglin la

férmula de Cheron; y ain mejor segin nuestra manera de « -

. ver,con el preparado segiin Hayem: y como 4 Gltimo recurso,
pueden llevarse 4 cabo utilizando el agua hervida en la cual
-se haya disuelto una cucharada grande de sal comtn por li-
tro. No queremos de;ar en silencio, antes al contrario nos pro- -
ponemaos insistir ¢ insistir de modo-especial sobre un nuevo

‘tratamiento dirigido & aquellos casos de’ anemia ‘supra-
aguda; casos en los que la mujer estd en eminente. peligro

-, de vn ataque sincopal que puede ‘poner fin rdpidamente 4 su
vida, casos en los cuales todos los medios. empleados han
sido insuficientes, mc!usc las myeccmnes snb-cutaneas de
-suero artificial.’ . :

¢Qué podemos hacer? En estos ultimos tiempos se han

" publicado en Francia algunas observaciones por Lejars y
altimamente por Maygrier, en los cuales se ha echado mano
con magnificos resultados de las myeccxones intra-venosas
» de suero artificial 4 dosis masivas.

. Vamos 4 entresacar algunos datos de una de ellas pu-
bhcaéa por el Gltimo de dichos tocSlogos; en ella-se ve
que despues de cuantos’ medxos practicados para el caso como .
son lnyecclones sub-cutaneas de eter, vendas de goma aph~

geno, etc., etc. la respiracién commuaba fatigosa;la miradd” .
- convertiase de més en mds vidriada, él reflejo cbrnéo habia -
- desaparecido, la conciencia abolida, en: fin, todo presagxaba
* una muerte inminente; visto lo cual se, decxden é pracucar
. las inyecciones intra-venosas. ’ '
. 'El efecto fué inmediato y sorprendente,- dlce Maygner,
7 momentos -antes de terminar la inyeccidon de 2 litros de .
- suero, parezié‘que asistiamos 4 una verdadera resurreccién: .
el pulso empezd ‘4 hacerse percepﬁble, més .limpio luego,
- regular. después, hasta. convertirse’ en: lleno; la respiracién
" convertiése en normal y regular, perdié la cara su aspecto-
 livido tomando un tinte sonrosado, recobraron los labios su’
- :mamz rojo habitual; al mismo tiempo abria la enferma los

"

" cadas 4 las extremidades mfenores inhalaciones de oxi=: .

.- 0jos y pronunciaba: algunas palabras expresando la* sensa~ " "

cién de bienestar que experimentaba.- . - » ’
En- esta enferma despues de termmar el parto, hubo nece~

14 M
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sidad de repeur una myeccmn intra-venosa, sus efectos faes -

"ron parecidos d los anteriormente descritos y por fin, des-
pués de una convalecencia relativamente corta pudo dejar ¢l

Hospital, en buen estado aunqgue algo anémica.

Este medio herdico, que ha sido preconizado en Francia’

por Gervais de Rouville y Championnier y que se viene

" usando hace ya tiempo por Thamson, H. Spencer, Ryen

Smith y Horrocks fundase en cuatro propasxcmnes emiti«
das por este alimor - - - -
* Cuando una mu;er sacambzem por hemsrrag;a gra=

ve, queda en su interior cantidad de sangre suficiente para -
ser llamada-otra vez 4 la vida. 2.* La mitad del volumen,

total de sangre,- pu‘ede llenar- las mismas funciones que-el

volumen normal, si la rapidez de su'movimiento es'doble, .-
3.» La muerte por hemorragsa sobreviene’ ;mr el corazén 4 -
‘causa‘de la caida de la presién sanguinea. 4.* Esta presién

~ puede aumentarse con la transfusién de una cantidad de li~’

wos -

¥

quido igual 4 la de sangre perdida. L
" Estos son los principios en que se apoya esta pracma que
parece viene & substituir la transfusién sanguinea: los bue-

mos agotado ya nuestro arsenal terapéutico y 4 pesar deello

‘veamos que la muerte s¢ acerca con pasos agigantados, creo .

y entiendo un deber el-acudir 4 este medio _terapéutico, que
si no ha hecho las pruebas apoyéndose en’ grandes estadis-
ticas, se apoya con todo en hechos por- -demis elocuentes..

" - nos resultados obtenidos por hombres tan autorizados, pare’»l
.cenos decir que dicho medio estd llamado 4 ser un precioso
recurso. En presencia de una mujer exsangie, cuando haya-. .

> Después de todo lo expuesto, creemos poder farmu}ar'«"
las s1gmemes conclusiones. . - -

.La teoria patogémca de Pmard es la qué més com-
p!eta*exphcacmn nos dd.de los Eeaam@nos causadas por’la

insercién viciosa de placenta.:

. 2.2 En las-hemorragias’ éebiéas 4 }a Hamada piacenta .

" praevia, la sangre puede venir no tan sélo-de los:senos ute=

- debiendo reservarlo por lo tanto, para los excepcionales ca- - “

ro- piacemarxos abiertos de la parte del utero, si que también

del seno circular desgarrado por el hecho-de la desmsercxon »

parcial da la placenta.. .. SR

3.* .El taponamiento va;mai resaita ser en la acmahdsé,: -

un medio algo anticuado;-poco eficaz y expuesto 4 peligros; .




SRR sos en que no nos sea posible poner otro mejor en préctica.
4.* Elingenioso procedimiento preconizado por Brax-
ton-Hicks-debe solamente usarse cuando- desconfiemos de
salvar la vida del infante, ya por lo grave de la situacién
4 ya por la corta fecha del embarazo, debaendo limitar nues=« -
tra atencion, tan sélo 4 la madre. - ‘
. 5% El procedxmxemo de eleccidn por excelencxa esel de
‘Puzos modificado por Pinard, completindolo siempre que
“.." ° necesario sea, por'la aphcacxon del globo. mextensxbie de
< 3 Champeuer de Ribes. . )
o - 6.y ulima. En los casos mmxnentemente graves de ane-
* mia supra-aguda en que quedan agotados ya todos los re=-
cursos, no-debemos titubear un sélo. momento en poner en”
préctlca las’ myeccmnes intra-venosas de suero artificial 4
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“glada 4 los 15 afios siguiendo-con regularidad después.

Hillase en cinta por la cuarta vez: datan sus ultimas re- -

glas del 23 de Octubre 1865: hdcia el cuarto mes y medio-
percibié por-primera vez los movimientos activos del feto.. -
Despues de un embarazo pasado inmejorablefente, sin-

tié los primeros dolores de parto, el dia 3 de -Agosto 4 las . -
ocho de la noche: tres horas después de principiado, una -
ligera pérdida sanguinea tiene lugar: la Comadrona mandada’
-4 buscar, no d4 importancia-4la cosa pero como-continuaran”

acentuindose mis los dolores y aumentando al mismo tiem=
po la hemorragla, determinase dos horas mds tarde algo re-
celosa 4 mandar 4 la familia por un .médico.

- Ala unay media de la mafana.del 3 de’ Agosto vimos .

por primera vez dicha mujer; nuestro primer cuidado fué de

ponernos dl corriente de su estado general, que 4 pesardela

continuacién de la hemorragia y fuera de una ligera palidez

del semblante, era satisfactorio; pulso fuerte, duro y desple-.”

»

Luisa X, de 26 afios de edad, mult{para sin_antecedentes -
hereditarios ni personales de importancia, empezé 4 estar re-

.

gado pasamos enseguida 4 su examen por la palpacién y .-

sentimos perfectamente una cabeza encajada en el estrecho

superior,. el plano duro. del feto parécenos “dirigido. hacia

atrds y 4 la izquierda, el corazén late fuerte y regularmente;

encontrandose por el tacto el cuello dilatado unos cuatro -

centimetros 4 lo més, las mémbranas intactas, y dirigiendo

el dedo hacia la derecha y parte posterior llegamos 4 perci-’ -

bir tejido- placentarlo, nuestro diagndstico fué formulado en-

seguida y acto continuo la ruptura de membranas llevada’d
cabo,seguida de una inyeccién vajinal con tres litros de una
solucién de sublimado al 0’50 por 100, y 4 unos 45° de
- temperatura; al terminar saha el agua clara, sin la més débzl
.+ coloracién. -+ .- TR " _ \
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Una hera _més tarde y viendo que: la hemorragxa no se
reproducxa & iban haciéndose frecuentes los dolores, nos au-
_sentamos llevindonos una cantidad de orina para az}aixzar y
" recomendando & la Comadrana nos mandara 4 ﬁamar en-
caso de repemse. o
+. Eranlas siete y media de la maflana, cuando un nuevo
aviso nos hizo levantar apresuramente de la cama y provis-

~ 1os del globo Champener, dxr:grracs hacia la casa de la en=.

fem‘;a. -

- Al Hegar alli nos ﬁotsﬁ:an que no se habia repetscie }a

hemorragxa, -pero que haciendo més de una hora y media
que la'dilatacién era completa y los dolores habian del todo
cesado, se empezaba 4 témer por la vida del infante.

Una sencilla aplxcac:on de forceps nos puso en posesmn
éxe un robusto nific que pﬁsaba 3.700 gramos,”

- Cinco minutos mads tarde tiene lugar expem&neameme el

‘ aiumbram:ento, las membranas completas, se hallan rotas de
un lado hasta el ‘mismo borde placentario y como fluyera

algo de sangre y la matriz débilmente contraida remontaba_

- hasta el ombligo, practicamos una inyeccién vajinal de dos’

. litros con-una solucién sublimada 45°1o cual acompahado

de ligeros flotes sobre su fondo; hace se retraiga por ccmpleta
cesando toda peré:da y después de practicada una rxgurosa

atoilette» de” los organos gemtales externos nos retiramos. . /

Por la tarde la mujer sigue bien, su temperatura es de
37%2 la-pérdida es moderada ¢ irtodora, pracncase una irri=

s gacxaﬁ va;mai de dos litros.

‘La manana s&guieme temperatura 369 8 nueva ;rrxgacié

, va;mai y el mismo estado satisfactorio contindGa todo el
_ puerperio: levantindose la mujer por la prlmera vez en in—
'me;orable estado el 13 de Agosto,

. - PR . -
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" El dfa13 de Julio del corriente afio fuimos llamados para
- --yisitar 4 una mujer habitante en un pueblo préxime de la |
- ciudad: la vimos por primera vez, hacia el anochecer del
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mismo d’a: llimase Antonia X, de 46 ailos de edad y cons-
titucién robusta, segtin nos dicen: su aspecto es el siguiente:
Cara exnemadameme pdlida, labios sin color, mirada apaga-
da, pupilas extremadamente dilatadas, pulso filiforme y de-’
presible, etc., etc., cuyo estado nos indica la anemia pro-
funda en que se encuentra; interrogada su familia y ella
misma, nos dice se encuentra en cinta, por la sexta vez, sus
ultimas reglas datan del 2 de Diciembre dltimo, habiendo -
pasado un embarazo inmejorable, hasta hace unos 15 dias
que al levantarse de la cama vié con asombro las sdbanas y-
camisa tintas en, sangre:. dicha hemorragia duré todo el dia
hasta la manana siguiente que habiéndose quedado en cama,
se paré por completo; vuelve 4 los dos'dias 4 levantarse’y
vuelve 4 repetirse otra vez la pérdida: entonces un médico
es llamado que recomienda un reposo absoluto, formulando
una pocién hemostdtica; cohibese de momento, pero no.
tarda en reproducirse 4 los s:gmemes dias, continuando asf
las cosas hasta nuestra primera visita,
Del examen de la enferma resulta al parecer que estd en ’
“cinta de unos siete mesas apenas, un pequefo feto ocupa la
cavidad uterina, cuyo fondo remonta 4 unos tres traveses de .
dedo por encima del ombligo: por la palpacién encuéntrase.
hacia su fondo y parte izquierda el polo cefilico facilmente
movible'gracias 4 la mucha-agua que le rodea: siéntense la-
tir aun que débilmente los latidos cardfacos: y por el tacto
nos encontramos con un cuello cerrado, blando y dilatable
que atravesamos con el dedo, el cual siente en todos sitios
tejido placentario: 4 causa de nuestro examen una regular
cantidad de sangre se escapa al exterior: como no estamos
provistos de nada propio para el caso y debido 4 la gravedad
del mismo, nos abstenemos por el momento de obrar por
nosotros solos y pedimos un companero en consulta. .’
Inyeccmnes vajinales calientes con una solucién annsep
“tica son prescritas, formulamos al mismo tiempo una pocién
estimulante con el citrato 'de cafeinay recomendamos le dén
con frecuencia.cucharadds de vino de Jerez, alterndndolo
con un nutritivo caldo. .
A la manana siguiente pasamos 4 ver- la‘ enferma cuyo
estado parece no se ha agravado 4 pesar de haber la hemo-
rragia repetido durante la madrugada, acompanada esta vez
de moderados dolores; examinada de nuevo, vemos perma-

’
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nece cerrado aun el cuello, el feto conserva su presentaciéon

. podilica, pero no se oye en sitio alguno l1os latidos cardxa-
cos; la hemorragia ha cesado por completo.-

Inyectamos debajo de la piel del- muslo, unos 60 gramos
de suero artificial de Hayem que parecen reanimar algo 4 la
enferma y habiendo sido avisado ya un compaiero, aguar-
damos ponernos de acuerdo con €l para obrar mds directa-
mente ya que el estado de la mujer nos lo permite. :

La junta no tiene lugar hasta la tarde, y después de una
lijera conferencia acordamos; practicar la ruptura artificial
de membranas (las cuales eran aséquibles hacia la parte pos- -
terior, gracias 4 que el cuello presemaba ya una dilatacién
de seis cens-) y la conduccién de un pie al orificio externo
que debia sernos ficil dada la presentacién: cinco minutos
después, nuestro pldn habia sido puesto en planta; pero al
encontrarnos con el pie.en -nuestras manos y al considerar
Ia facil dilatabilidad. del cuello y la pequenez del feto, la
tentacién de querer terminar, de una vez, se apoderd de nos-
otros, (quizds en esto procedimos con precipitacién) y tiramos -

- de €] hasta extraerlo’y terminar el parto. Los primeros tiem-
pos fueron ficilmente ejecutados:.pero una vez al exterior
las extremidades inferiores, el tronco y los miembros supe-
riores desprendxdos fuimos 4 verificar la maniobra de Mau-
riceau 4 fin de desprender la cabeza; esta seganda parte fué-
algo mis laboriosa, pero conseguimos al fin la completa ex-
traccion del feto; la- placenta y membranas no tardan en ser
expulsadas sin la més lijera pérdida; practicase una irriga-

~ cién vajinal de dos litros; la-enferma,aun que presa de ex-

trema excitacién nerviosa, encuentrase al _parecer en buen

estado relativamente.. .

Todo concluido ya sin la mds 11)era pérdlda y bien re- .
trido el utero, parecia ibamos 4 entrar difinitivamente en
buen camino:- pero cuando tranquilos y satisfechos nos ha-
ciamos tal reflexién y nos felicitdbamos por el feliz desenla-
ce, cesa de pronto la excitacién’ nerviosa en que la mujer se
hallaba ‘aumenta la pahdez de su-semblante hasta convertir-.
se’en 11v1do, térnase vidriosa su mirada, el pulso huye de

“ nuestros dedos, un frio gracial invade sus miembros inferio-

res, el corazén late débil ¢ irregularmente y.4 pesar. de_ ro-

_.dearla de botellas-de. agua caliente y de inyecciones repeti-’

das ya de suero amﬁcml ya de éter, de la ligadura estreuha

+

.t

»
4



> ) .

™

_de sus mlembros inferiores, de espan]as calnentes en la re- -

_ gién pecordial, en fin de todos cuantos recursos son aconses.
. jados en tal caso y pudimos echar mano, cesa el corazén de
Natir y Ia mujer se nos muere victima de un s;ncope mortai -
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Reahzado el gradc de Doctor en Medxcma, fué caixﬁcado' .
de Sebresahente. P .
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Madrid 7 de Dncxembre de 1896. wlldefonso Rodrz guer,
Presidente. — E. Perey Zuniga, Secretario. —4. Herrero,
Vocal.—4. Fernandez C/zacon, Vocal ' o
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