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, . Una de las pe'ores c~mpÚcadones q~e p.t'ledé~ presen­
tarse, ya en el transcurso del embarazo, ya, dur~nte el:parto; 

· es, sin ningún'género de duda la denominada «placenta prté-
• 'vial), ó sea la inserción de ésta en el segmento inferior del. 

útero; dando ella lugar á Silenciosas hemórragia~, que debu-
. tando de .una ,manera insidiosa en la generalidad de los .casos 
y en el transcurso de los tres últimos meses,: 'producen tan' 
funestos resultados, q'le según estadísticas de la primera 
mitad de nuestro' siglo (33 "/0 de mortalidad materna y '67 %, . 

. , 

. ~ de mortalidad infantil), hicieron que con razón Simpson'las " 
incluyera entre las epidemias' más 'mortíferas yque Nregele 
las contara entre lós errores másfunestos'de la natur.aleza;, .' 

> No es extraño, pues, que dada la importancia del ásun~o,·' 
. haya sido objeto de innumerabl.es trabajos yque haya pre­

ocupado y preocupe aún el ánimo de los m~s eminentes to'" 
cólogos, dando ello origen á multitud de· teorías para expli­
car dichas hemorragias y como derivado de .ellas diversos. 
métodós p'ara su tratamiento, cuyos resultados y digámoslo 
como á gloria á la eterna memoria de tan ilustres héroes de 
la·ciencia,son tan satisfactorios hoy' día, que ños permiten 

..·'sálvar gran número de vidas, en otro. tiemp9 'condenadas á 
• >. extinguirse, por 'falta de medios y de conocimientos exactos, 
. , sobre tal complicación. . . .' . " . 

:.¿A cual de entre"tantas teoyías como han venido emitién-
dose debemos hoy día dar la preferencia?', ' 

¿Y qué p~o'ced¡miento reune el mayor número de veilta-'· 
· '¡as, ya para la madre ya para el infante?Cuestión es ésta,' 
• bastante debatidaboy día y lejos de eStar resuelta, pues cuan-. . . 
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, do consultamos los autores clásicos; vemos reinar en ellos 
apasionamientos, ya para el uno ya para otro método, sién .. 

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

Al escojer, pues, como sujeto, de nuestra memoria- tan 
árduo asunto, ho se crea que tengamos ni remotamente la 
pretensión de zanjar lo que hombres de tanto valer cof11o 
los que hoy se encuentran al frente de la Toct;>logía no han 
hecho; sino solamente emitir una' opinión, que al lado de 
múchas otras resultará la menos valedera de todas, cierta. 
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 modesto trabajo en dos 
partes: objeto de )a primera será una brevereséña histórica 
de]o que ha venido haciéndose.·desde tiempos antiguos y 
guardaremos para la' segunda un ligúo estudio crítico de las' . ~ 
diversas teorías y procedimientos que hoy día'se usan, esco· 
jiendo el que según nuestro parecer sea de más fácil y sen ... 
cilla aplicació'ri, reuna más ventajas y mejores datos estadís­
ticos aporte en su favor. 
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Registrando la'literatura médica, vése que las hemorra­
gias grav~s que ,en el transcurso del embarazo se presentan, 
eran ya conocidas de 'los antiguos médicos; pero los estu': 
,dios obstetricales estaban tan relegados a,l, olvido, que sin 
preocuparse de la causa; aceptábanla con resignación; con-
siderándolas como á un capricho de la l!aturaleza, abando­
nando la .pobre mujer á sí misma y recomendando su alma 
á Dios. . . . 

Preciso nos es llegar á Ambrosio Paréy sobre todo á su 
discípulo Guillemaux (fines del siglo XVI), para ver marcada 
ya un~ línea de conducta, aún que sin explicarse el hecho, 
El cirujano de Enrique IV dice: que (Cpara socorrer á una 
mujer cuyas secundinas se presenten las primeras, es pre­
ciso librarla lo más pronto posible de el producto que en 'la 
matriz lleva, tirando del infante sin cortar el cordón sacán­
dolo con destreza y prontitud,» 
. De esta 'manera logra salvar á la hija de su maestro. 

Ya tenemos pues establecido un método, que fué, la 
única práctica seguida durante todo el siglo xvn con lijer~s 
variantes, por Luisa Bourgois (1.6 t 9\, por Mauriceau, Viar'" 
del, Portal, Peu, yen el siglo xviII por Ruleau, Amand,­
Dionis, Deleurye y finalmente por Levret (177'1), el cual le ' 
dá el nombre de parto forzado,. _, ' . . 

Portal es quién en (1.685), da á luz la primera descrip­
ción de la inserción de la placenta en la 'vecindad del cuello; 

_ para él, la sangre proviene de dicho órgano' y en consecuen­
cia recomienda su arrancamiento,- rotura de membranas y' 
termi,nación rápida del parto, . . • 

Felipe Peu, cGntetpporáneo de Portal, niega toda posibi. 
lidad de inserción 'en el cuello, aunque es partidario como él 
del parto forzado sin tocar la placenta. .,' .. 
. Mauriceau, verdadera autoridad en aquella época. adver~ 
sario declarado de P<!u, niega como él la inserción ·en id 
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segmento inferior y explica la hemorragia, diciendo, que en 
, tales casos, tráta~e de una cortedad del. cordón, el cual tiran­

do de la placenta, la desadhiere de ,su punto de implanta­
ción 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 
tenían en Francia sobre tal complicación,: pero vamos á ver 
que no J~s iban muy en zaga los que existían en los demás 
países. _. ' ' . 

Enrique Deventer (170 J), célebre' médico inglés; niega 
rotundamente ninguna inserción viciosa; para él, esta ad­
hiere- invariablemente en el fondo de la matriz y explica los 
casos de haberla encontrado sus contemporáneos en el seg­
mento inferior, diciendo: que dichas adherencias no son otra 
cosa que sangre aglutinada entre la placenta lel cuello: pre­
coniza como Portal el llrrancámiento de la placenta y el, 
parto forzado,. pero si la presentación es normal la p,erfora y 
,abandona el parto á la naturaleza. . 

Vése pues que los tocólogos de aquella época; faltos de • 
ideas directrices para establecer un tratamiento racional¡ 
Hmitábanse todo,s'á la práctica iniciada por Guillemeaux. 

'No hay qué decir lo desastroso de tal proceder, que pu­
diéramos llamar brutal; cuantas rasgaduras del cuello uterino 
eran causa, de que una mujer casi exagüe, una vez fuera del 
peligró de una hemorragia por inserción viciosa, muriera 
víctima de la que dicho desgarro le ocasionara, ó bien faltos 
de ideas de antisepsia" mujeres tan an'émicas como eran las 
que tenían la fortuna de salvarse, sucumbieran días más 

. tarde víctimas de una infección. -
Fué ento'nces, (en 17,59), .cuando horrorizado de los fu·' 

'n estos resul,tadds de tal, proceder,. emite Puzos su teoría' 
sobre la maI?era de' producirse la hemorragia' y aplica en 
consecuencia su tratamiento, que un siglo más tarde debía . 

'producir tan ópimos frutos en ,manos de Pinard; Barnes, . 
Braxfon-Hicks y otros. . " 

Proviene para Puzos la hemorragia, de los vasos'uterinos 
que al descubierto quedan una vez desadh,erida parcialm~nté 

, . la placen,ta de las paredes del utero; el cual no puede con­
. traerse y por lo tanto cerrarlos, por contener. en su interior 

el líquido amniótico y el feto. ' ' 

.. 
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Ahora bien: rompiendo las membranas, logramos la sá. 

· lida del líquido del amnios disminuyendo el contenido de 'la 
matriz, la cual se ~ontraerá cerrando los vasos abiertos; ade-

.. más, obrando así provocamos el parto,. resultado final que 
nuestros anteriores buscaban, sin producir lesiones uterinal'Oj 
y por último, facilitamos q1¡le la cabeza delJeto' bajé y cie.rre, 
por sí misma las fuentes de la pérdida sanguínea., • 

Esta es en·resúmen la práctica seguida por Puzos, que no. 
hizo muchos partidarios entre sus contemporáneos, quizá 
porque la consideran" dice. Auvard, ¡;omo un medio' dema-
siado 'anodino', ante lo grave de tal complicación., \ 
. Rrederer en Alemania, Smellie. en Inglaterra y Levret en 
Francia; eran ~n 'aquel entonces los tres representantes de la 
Tocología; veamos pues, como pensaban cada uno de ellos. 
El primero era partidario de 'la 'rotura sea de las mem­
branas sea de la placenta, seguida de la versión cuando el 
cuello era dilatable; el segundo, ni 'Siquiera aguardaba á que 
lo fuese¡ y para Levre.ti que piensa que la hemorragia se pro­
duce cuan,do el cuello se borra durante el embarazo y cuando 
se dilata durante el parto, 'el único medio es el parto for­
~ado, abandona la rotura de membranas que considera ins'u­
.ficiente y rechaza el arrancamiento de la plácenta, pues dice' 
que aumenta el número de focos hemorrágicos.· . 

Igual es la conducta que siguen Deleurye y Astruc, quie~ 
nes no admiten la inserción de la placenta en.el cuello á pe .. 
sar de los irabajosde Portal, de Petit. de Smellie y dé' 
Levret, sino que invocan para explicárla ya un traumatismo, 
ya una caída ó bien la hipotesis de Mauriceau sobre la cor-' 
tedad del cordón', ': ' . ' 
.. Pocos años más tard~'que Puzos, en (1775), Rigby, ara"'. 
madolocólogo de aquella época, empJea por primera vez la 

· versión podálica; rechaza· e~ parto forzado por peligroso y. 
no acepta el de Puzos por considerarlo poco rápiqq; 

Al siguienteaño,:'uno de los discípulos .de Levret, pro- ' 
pone á su vez un núevo método 'que no tarda en entrar en 
lucha,abier:ta con los dos anteriores; nos referimos al tapo-, 

· namien~o vajin'al, que 'si bien había sido ya 'puesto anterior. 
men.te en práctica por otros tocólogos, á Leroux de Dijon . 
corresponde el mérito de 'haberlo vulgarizado. 

Est~ nueva práctica, adquiere, de día en día más adeptos 
hasta el extremo· de convertirse . en' método clásico para 

, . 

, , 

.' . . . . 

.. 

.. ' 

, . 

" 



-8-
Baudelocque, Capuron, Gardien', Pau} Dubois, Depaul en 
Francia; fuera de ,ella 'Yigaud, Carl, Ritgen, Lumpe (quien 

,no teme decir que sin el taponamiento no quisiera ser tocó-, 
logo), Burns, Chiari, Scanzoni, etc., etc., péro no por eso 
hállanse abaQdonados los otros métodos como son el parto 
forzado 'Y la rotura de membranas:, así son partidarios del 

, primero, Mdmes. Lachapelle (1.821) Y Boivin, Gendrin 
(1',839),' Velpeau 1I.829); y del segundo tenemos á Jacque-

• mier, quien se esfuerza en' Vano para rehabilitar el método 
de Puzos en Francia, insi~tiendo sobre su modo de obrar, 
pero es desgraciadamente por muy pocos escuchado'; no 
sucede así en Inglaterra, donde Smeme lo generaliza y . 
Rigby lo acepta con rese~va, pero es discutido,por Dunc8n, , 
Stewart (1,816) Y J ohn Burns (1 ,855), 'quienes,le achacan lá 
compresión fetal el unó, y la inereía uterina que 'provoca, , 
el otro; en Alemania lo encontraremos preconizado con' 
ligeras variantes porCohen y Ritgen y puesto en honor 

, .estos últimos tiempos por Pinard, qu,ien hace de é!, combi­
nándolo con la aplicación de los globos inextensibles de 
Champetier de Ribes, su mét,odo 'de elección. . , , 

. Solamente de otro proceder haremos mención, que si 
bien fueron muy pocos quienes 10 siguieron, en' cambio da-
da la autoridad de quien lo preconizara' vale la pena de te- ' . 
nerse en, cuenta, Simpson fund4ndose en algunos hechos ',' 
personales en .quela expulsión de la placenta tuvo lugar. ano " 

',tes de la del feto 'cohibiéndose expontáneamente la hemorra­
gia, afirma; que cuantó másd<:,sadherida se halla de las pare­
,des uterinas, menor será la.'pérdida sanguínea ya que, según 
él, proviene ésta de la placenta, la cual vá,recibiendo con tí,.. " 
nuamente' sa~gre por 1.a porción ~un ,inserta y es expulsada 
en el momento de la contracción, que comprimiéndola dá 
por resultado la expresión de la misma; ahora bien, si arran· 
camos la placenta, norecibi:rá más sangre del útero y como 
el obieto' ae ella es solo servir para la 'respiración del feto, 
abolidosu papel fisológico, tomará otra vez-el líquido'san-
guíneo su dirección primitiva. , . • 

V ése pues 'por lo que antecede que ni una sola, explica- • 
. ción de:la hemorragia en el transcurso de estos dos siKlos y 

medio, puédeaceptarse en el estado actual como verdadera 
" teoría que descanse en 'bases sólidas; siéndonos pr~ciso lIe-

o gar al año ¡846 para enco~trar una quebasllda:sobre datos' 
. 'anatómicos,satisfaga en algo. ' 

... . , 
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Teoría de Jacquemier: Este autor, hace,notar que el útero 
se desarrolla durante los primeros meses del embarazo á ex­
pensas de su segmento superior; á partir de dicha época, 

, solo el s~gmento inferior es el que aporta lo que falta al 
desarrollo completo que debe presentar la má~riz al final del 
embarazo. Ahora bien, sabemos que la placenta llega al tér­
mioo de su crecimiento hacia el sexto mes, por lo tanto, en 

. el caso, en que. dicho órganq fetal se . inserté en, el fondo ó 
bien en e~ cuerpo del útero, crecerán los dos paralelamente 
y ningún trastorno vend~á á interrumpir la marcha fisológi­
ca del embar'azo, pero si por al contrario, ya sea por una 

, causa ya sea. por otra se implantare en' el segmento inferior'. , 
cuando apar~zca la época de crecimiento de dicha parte ute· 
rina, forzosamente se romperá dicho paralelismos dando 

. lugaráhemorragias más ó menos considerables. 
" Esta es en resumen la mane'ra de pensar de Jacquemier y 
con él muchos ó casi todos sus contemporáneos; pero no 
deja completamente satisfechos á todos, entre ellos á Dépaul 
que á pesar de admitirla, encuentra en ella un ,pequeño, 
lunar. ; , , 

. Si siempr.e se pasaran las cosas dice, como Jacquemier' 
,(¡escribe. ¿Por qué hay casos en que la hemorragia se pre­
senta durante el séptimo mes yen otros no'aparece sino al 
final del 'embarazo ó bien durante el parto? y él 10 explica 
completa'ndo la anterior teoría de la manera siguien~e: 

Si bien es verdad que la hemorragia es debi<ia á la falta 
deparalel~smo entre la placenta y el crecimiento' delsegmen­
to inferior, no n'os es posible designar exactamente, ni cuál 
es la parte que más se,desarrolla'en fos últimos. tiempos'del 
embarazo; ni la época fija en qué acaba; por otra parte tam­
poco nos es posible fijar de una ma'nera exacta, la época en 
que empieza en cada mujer en particular, y si á esto añadi • 

• mOS que la·porciónanterior siempre es la que más .se dis­
tiende á causa del embarazo, como 10 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: presentación de la pérdida: así puede decirse que cuan· 
to más baja y anterior sea su inserción, más precoces serán: 
y al revés cuanto más alta y ,más posterior, más tardarán en 
presentarse. < ' ,'. " • 

, . ;reoría de Barnes; No es para él el crecimiento excesivo del . ' 
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segmento inferior con relación al de la placerna el causante 
'de la pérdida, sino por al contrario afirma e~ autor inglés que 
el cuello al desarrollarse, lo hace relativamente á la excita­
ción que el huevo le imprime y que no estando dicho seg­
mento destinado para la inserCión de la placenta, es ésta, la 
que aumentando más ,de volumen de lo que si estuviera in'. 
serta en otra región hiCiese, hace por dicho motivo que se 
pierdan las r,elaciones con el segmento inferior. 

Además para explicar la perdida de sangre en el transcur­
so del embarazo, supone serán más frecuentes durante el pe· 
ríodo correspondiente á las épocas menstruales; gracias, á una 
congestión que apellida «hiperemia periódica» y. que aumen­
tando el volumen de la placenta, une su acción á su relatiyo 
exceso de crecimiento. 

Teoría de Matthews- Duncan:Este tocólogo diséíp~lo de . 
. Simpson,' no acepta las ideas de su maestro y rechaza la teo­

ría de Barnes, considerándola COIllO á unaconc~pci'ón ima­
ginaria, en contradicción con los hechos clínicos. Para él son " 
las causas dé la hemorragia durante:el embarazo, accidentales 
y las mismas que las producen en,'casos~normales: ya lo será 
la rotura de un pequeño vaso Útero· placentario, ya la del senO, 

, marginal óbien la l'eparación parcial de un.trozo de placenta' 
debida á Un chóque, á una caída, etc;, etc., ó bien será debida 
á contracciones uterinas extemporáneas, en cuyo caso se po'.. 
dría 'considerar como un pi-incipio de aborto cohibido. Du .. 
rante el trabajo, lo atribuye 'á que dada una mayor potencia 
contractil dé las fibras longitudinales sobre las circulares, se 
ejerce una' exéesiva espansión del segmento inferior del úte~ 
ro, no pudiepdo ser seguida por la< placenta; desadhiriéndose'. 
ésta en parte, de la misma manera que 10 verifica una vez ter.­
minado el parto por no p~der seguir la retracción del mismo. 

Teoría de Schrreder ó del deslizamiento. Según dicho au· 
tor, las contracciones indoloras que tienen lugar ,hacia el fin 
del embarazo, tienen por objeto la retracción del segm"ento in'; 
ferior.'Ahora bien; para que.esto'tenga lugar, precisa se ve·' 
ritique un deslizamiento entre las membranas y las paredes 
del útero" cuyo deslizamiento se verifica,entre el corión y la .• ' 
caduca~ perO como el corió~ se halla fuertemente unidóá la ' . 
placenta', resulta que cuando ésta se inserte por .. encima del . 

, orifiéio de.Bandl, seguirá al cuerpo en su moviqtiento as­
censional, pero si por al contrario su punto'de inserción se • 

. , 
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. enc'uentra por debajo de dicho orificio interno, 'Se seguirá el· 
deslizamiento hacia la placenta, dado caso que el corión sea 
resistente y entónces se separará, parcialmente de la pared 
uterina, dejando al descubierto vasos uterinos ,abiertos por 
los cuales se escapará la sangre: en el caso contrario, es de!. 
,cir, que el corión no pueda resis'tir, tendrá lugar su ruptura 
,que en la generalidad de los casos, va unida á la del ámnios 
y por lo tanto pérdida consecutiya de aguas~ 

Teoría de Pinard. U n mecanismo análogo aduce Pinard 
para explicarla; '. . . 

En los últimos tiempos,del emb~razo las contracciones 
uterinas tienden de una parte á hacer descender la presenta­

,ción 'y de otra á la elongación del huevo; resulta de esto, que 
apoyando éste en el orificio externo de la matriz, el feto tira 
por decirlo así, de las membránas hacia abajo; ahora bien, 

, si la placenta se halla inserta en el cuerpo, la presión ejerci­
da á Jo largo de las membranas se hallará repartida en toda 
la extensión existente entre el orificio externo'y el borde in­
ferior de ella, suficiente.espacio para que dicha elongación 
tenga lugar sin transtorno alguno: pero si envez de ~er en el 
segmento superior es en el inferior donde se aloja, entonces 
ya .noes suficiente el espacio membranoso donde repartirse 
la presión intra.amniótica, y ó bien se desgarran las mem­
branas (que es la regla) ó bien tirando ésta de,la placenta la 
desinsertará parcialmente. Esto es en cuanto á la patogenia 

. de la hemorragia durante el embarazo, pero una vez princi­
piado el parto y sobre todo' cuando la plác(!Ota se halla in­
serta totalmente en el ~egmento inferior, se le une la acción 

",mecánica de la presentadón que al descender la arrastra de­
lante de sí, sie,ndo callsa. ásuvez de nuevas pérdidás. 

Quedan someramente expuestas con lo que va dicho la 
mayoría de te\lrías emilidas para explicar el mecanismo de 
tan funesta complicación.y los procedimientos más antiguos 

, que para su tratamiento se han venido' usando. durante, este 
. último siglo.)' medio: hemos omitido intencionalmente los 
'más usados en la actualidad, para que al hacer su estudio 
crítico. le podamo~ antepóner una lijefl~ descripCión del 

. mismo. 

" " 
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, Cuál es de entre todas las expIicacion~s que de la'hemo .. 
rragia se han dado la que enclestado actual resulta más,sa .. 
tisfactoria por apoyarse en bllses más sólidas? U na revista de 
todas ellas, nos dará la clave para escoger la que más nos sa .. ' 
tisfaga,yá que aceptaremos aquella que déde los hechos una 
explicación más plausible. 

: Ni como, ~. teorías, podemos admitir lasexplicadones' 
formuladasápriori por'los ,antiguos, que faltos de conoci­
mientos anatómicos y científicos, aceptabafl 'la caída de la 
placenta normalmente inserta" atribuyéndola yaá una corte" 

. dad del cordón, ya á una caída de l.a mujer óá un traumatis- , 
mo cualquierá, etc., etc.; 'ni tampoco á otras muchas que en ' 
aquéllós remotos tiempos pasaban cómo á aceptables~Ha1ta . 
de' mejores. sin duda,' púes. no son otra: cosa que simples 
creaciones <;!e Jajmagina~ión, vertidas con erónico objeto de 
sa~isfacer la pecesiClad imperiosa que siempre el ,hombre ha 
sentido, de darse una explicación más ó menos fundamentada 
de los hechos que observa~ .' .. " " ,...:; ; , : ' 

No son, tampoco más'aéeptablespor, ser, más recierites~ 
las de Levret y Barnes; pues se hallan' e,ti contradicci6n "con , 
los conocimientos -anatómicos que hoy 'poseemos y con los'> 
hechos clínicos. Si el cuello 00, se borplSi nC!, uoa vezprin .. 
cipiadoel trabajo del parto, 'mal podemos explicar siguiendo", 
á Levret las hemorragias defembarazo: probado se,encuen- " 
tra hoy además queja placentá ha negado á su completo dés~ 

,arrollo hacia, el séptimo mes Y' que las hemorragias en ,los. 
:cásos,de ins¡;rciÓn viciosa' distan mucho de pl'esemarsecon 
,la periodicidad á que Barnes alud¡::; podo laDtó ni la clínica 
ni la anatomía pueden dar ,á dichas .explicaciones el más lige.' 

" ro fundamento. " ' . ,'o, .... ,. 

" ,Simpson se limita á afirmar que la sangre p'roviene de la ',' , 
placenta: fundlúu~opinión en qú~, los senos utero-placen-' 

'tariosdel útero, por el hecho de haUars~r()deadosde fibras.. 

" i, 

" 
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musculares; están sie~pre gar~ntidos para la pérdida proce­
dente de dicho origen; mientras que los que se hallep abier 
tos'de parte de la placenta, faltos de fibras contractiles, for-

'ZOsamente dejaran escapar, la sangre que en su ,interior 
. contengan.' , 

Por lo que se ve limítas~ dicho autor á explicar el origen 
de lá hemorragia, dando por. sentado el hecho de la desin­
serción pardal: ¿cómo tiene lugar ésta? esto es lo que Simp,- . 
son na dice;ysi bjen,es,verdad que tal opinión es digna de 
tenerse encuénta por la valía de quien supo sostenerla y por • 
las muchas observaciones pub1jcadas que vienen,en apoyo de ' 
tal manera de peósar, no podemos aceptarla como á teoría, .' 
puestO que es insuficiente para explicar el, mecanismo de la 
hemotragia. , ' 

Más completa y suficiente resulta la dada por Jacquemier, 
aunque no explica satisfactoriamente la hemorragia tardía, ' 

", ni la evitable; con todo vimos como ,Depaul, aportando á 
ella su modificación, pareciÓ completarla en todas sus partes. 

, Nos bastará recordar la formación dél segmento inferior 
de la matriz, para sentar el poco valor que hoy día tienen las 
teorías antes mentadas. . '. . , 

" " Dos sOn las maneras por las cuales se explic¡t,laConna-
. dóndel segmento inferior.,,' , .,'. '. 

" Según Bandl y'con él la mayoría de alemanes, lo creen 
formado á expensas del cuello; en los últimos tiempos del 

, embarazo, ,sucédense un sinnúmero, de contracciones 'indo­
ioras, cuyo resultado es el deslizámiento de las fibras circula­
l'estsobre las longitudinales del músculo uterino. 

,,' Aceptan alinisrr1(j tiempo, dÍversa manera, deformarse' 
',seg'únsea multfparaó primmípara la 'mujer: en esta última, 

, empieza hacia los últimos quince días: percibiénclose cuando 
. se la examina, un espacio. circular, limitado en su parte'su­

perior por un reborde saliente~que'aumenta de día en día; 
almismo tiemp.o otrós dos fenómenos tienen lugar,:la dis­
minución deahura del cuello por lildesaparkiónde su por­

·ción más elevada has~a borrarse por completo y existir sólo' ' 
·por su orificio eltterno: al mismo tiempo se extiende y adel- , 
gaiacomoá tejido elástico que es! de manera que, ~e verifica 
una absorción sucesiva del cueHo por el ,segmento, inferior ~ 

No sucede lo mismo,en una multípara-sino 'por el \:on-
: 'ítrario, 'h~sia en·· elmismo'mom~nt()del, parto, no se' consti .. ' 

. ; 
'" 
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tuye el segmento inferior, te'niendo al mismo tiempo luga'r 
la di1a~ación y:el hecho 'de borrarse el cuello; de aquí la ex­
plicación,de la mayor frecuencia en las hemorragias, cuando 
se trata.de primmíparás afectas de placenraprrevia: esta fre..; 
cuenda es admitida por todos scal! ,ó no partidarios de las 
ideas de Baudl. ' , • , . 

No acepta Pinard las' ideas 'vertidas por el médico ale-' ' 
mán, ya que afirma que el segmento inferior no se forma á 
expensas del cuello sinó del cuerpo d~ la matriz; como 
,prueba de eUo, aduce, dos consideraciones de mucho valor,' 
anatómica .la una é histológica la otrai refiérese la pri-
mera á las relaciones que' guarda el peritó neo con el, seg­
mento inferior: y la segunda á la analogía tan íntima que 
existe entre la extructura de la mucosa que tapiza el ~uerpo, 
COn la que tapiza dicho segmento. Para él, pues, "el músculo 
uterino se alarga en el sentido longitudinal sin que se pier-
dan las relaciones que entre las fibras longitudinales y circu-: ," 
lares existen,' las cuales se distienden y se adelgazan tam. 
bién á su vez; á esta distensión mecánica es, á la cual Pinard, 
liga iodos los fenómenos causados por la inserción.viciosa;, :. 
hemorragias, rupt,ura de membranas, parto prematuro, etcé- ' ... 
tera,etc; . 
, , Lo que entales casos sucede ,es, que el segmento iufer'ior 

se desarrollará solamente e'n la porción que se encuentra ii~ 
I?re de inserción placentaria y como dicha distensión resul­
ta muy considerable, la presi~n iotra-amniótica 10 será á s,u 
vez, debiendo repartirse entre la 'porción de membranas que 
se extiende desde el orificio externo á la placenta y sucederá 
lo que ya dijimos al exponer su teoría'.', , 

. Schr.reder, qqe había ya entrevisto el deslizamiento del 
corion en el expesor de la caduca, cometió el error de una 
parte, de achacarlo á la retracción del segmento inferior y de 
otra de hacerlo extensivo á todos los casos, tanto de inser. 

,ción normal,como viciosa, '. ' . 
,De entre todas las teorías .enumeradas, la ideada por Pi­

, nard, entiendo que esJa qlle mejor no~ explica el mecanismo 
de la hemorragia; á este autor pues, corresponde el mérito 
de baber dado la satisfactoria interpretación al procedimiento 

. ideado por Puzo~:á ella daré la preferendat ya que además" 
.de fundarse en principios anatómicos sólidos y. explicarnos 
los fenómeno¡s clíl?~cos dependierites~etal complicación" 

... 
" •. 
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reune á su favor pruebas irrecusables' dé veracidad: la' mayor 
frecuencia de la ruptura prematura de membranas, es debida 
á la inserción viciosa, ya que en 105 sobre 147 casos regis. 
trados en la clínica Baudelocque de París de expontánea' 
roptura prematura de membranas, éstas median menos de 10' 

centímetros de un lado, indicándo la proximidad de la pIa., 
centa,al cuello uterino; esto p~r una parte y por otra'el he-, 
cho de cesar como por encanto en la mayoría de casos la 
hemorragia una vez destruido el polo inferipr del nuevo, 
creemos son pruebas fehacientes en apoyo de tal manera de' 
pensa~ .' , 

Terminadó ya este 'ligero estudio crítico de las teorías' 
patogénicas de la hemorragia, paréce'nos pertinente al caso, 
decir cuatro palab~as acerca las fuentes productoras de la 
misma: . 

,¿Son los, vasos utero-placentarios de la matriz los' únicos 
quedan sangre? ó bien ¿viene de la placenta parte de éllá 
como afirman entre otros Simpsoh 'y mi docto maestr~ Doc~ 
tor Budín? . , 
.·,sf nos fijbmos en las obser,*:aciones publicadas por estos 
dos tocólogos, veremós evidenciada, en parte, la proceden.' 
cia placentaria de la hemorragiá; pero sobre todas lasobser: 
vaciones anotadas y como concluyente, hay una dé Hamiltoo, 
en la cual, una hemorragia fulminante mata en pocas horas 
la 'parturienta; verificada la autop~ia vé$e lIi placenta. des­

'prendida' de la pared uterina la ínfima porción del expesor 
del dedo gordo: ciertamente no fueron'suficientesuno'ó dos 
senos maternales puestos al descubierto para causar lamuer~ 
te en tan poco tiempo, mas de Creér es, que el seno marginal 
abierto por .completo, fuese el productor de la gran cantidad 
de sangre perdida: . , 

Réstanos para terminar, escojerde entre los tratamientos 
seguidos cóotra tan funestocsmtratiempo, el que "tiene más • 

. visos de seguridad, más. fácil aplicación yse oponga de una 
manera más completa á sus funestos' desenhices, aportando 
al mismo tiempo unaestadístic,a más halagüeña, ya para la 
madre, como para el infante,' • 

No nos entretendremos en combatir lo .maloque ende· 
rra la p,ráctic¡t preconizada P9r Guillemaux y.seguida por 
Lachapelle, Boivin, Velpéau,.Gendrin y otros"muchós, 'no's 
referimos al parto forzado: esta práctica que. puede· calificar'; 

, , 

, . 

, , 
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',se de brutal, está afortunadamente abandonada en la actu'a­
Ji dad, pue~ aunque ~o que urge y lo que debe preocupar al 
tocólogo en casos parecidos, es el desembarazar á la mujer 

,lo más pronto posible; no debemos recurrir á este medio, 
ta nto más cuanto poseemos otros, más eficaces é inofensivos. 

'No resulta aceptable tampoco la práctica seguida por 
Sim pson: es difícil y casi, imposible muchas 'veces, y si con­
sideramos por una parte que al obrar como él, aumentamos 
del lado de la matriz el número de vasos rotos y considera­
mos por otra que el arrancamiento de la placentá implica la 
necesaria muerte del feto á no ser medien pocos momentos, 
(y esto ha de constituirla escepción) entre la extracción 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 rechazámos como perjudicial. 

AlIado de ellos y relegados por compléto al olvido, se 
. halla la administraCión' del 'cornezuelo de centeno, aconse­
jada un día por Velpeau; Paul Dubois ,y Depaul, aunque 
este último, discutiendo el efecto hemostático de tal medi- . 
camento, le achacara el producir contracciones tetá'nicás y el 
,dificultar el alumbra miento; nos abstenemos de iI}sistir 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 práctica tocológica~ 

N.o nos entreteq.dremos en refutar 'la multitud de inyec­
ciones vaginales propuestas por distintos médicos, entre otras 
las de vinagre puro que tuvieron en su tiempo gran vaga; las 
practicadas con un cocimiento qe corteza de encina; laspre., 
conizadas por Stein con soluciones de alumbre; las propuestas 
por Dupierris con la tintura de yodo al tercio; las de ,vino 
por Mendel, ni las de creosota de Arendt: medios todos ol­
vidados por completo por haberse demostradopalpablemen­
te tanto su ineficacia como poco valor. 

En el día nos qu~dan' de entre 'tantos procedimientos 
como han venido usándose, tan sólo ,cuatro" seguidos hoy 
con mejores ó peores resultados, son: el- taponamiento vagi, 
nal seguido en .Francia y ert otras riaciones por afamados 
tocólogos; el de Braxton·Hicks seguido por la mayoría de 
alemanes; el de Barnespracticado sobre todo,en I~glaterra 
y Norte América; y por últi~o, el de. Puzos modificado por 
Pinard. . '" , . 

. - : 
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. Empezaremos por el taponamiento, vaginal" que tanta 
voga tuvo y tiene aún en la actualidad, ~unque parec~ per­

,der cada día más adepto.s, debido ello á desengaños experi­
-mentados por los que en práctica lo empleaban con entusias· 
mo, ya también porque gana cada día más partidarios la rup- . 
tura artificial de membranas . 

. El objeto del taponamiento es oponerse mecánicamente 
· á la salida .de la sangre y consiste en llenar por completo la 
vagina de torundas de algodón aséptico (empapado de una so­
lución ya de ¡icido fénico al 2 p.%. ya de sublimado al1h p,0fa) 
provistas las primeras que se apliquen,de un hilo fiador para 

,poderlas retirar más fácilmente;, y debiendo tener como.con­
diéiones 'indispensables, el ser lo más aséptico posible, ser 
permeable á 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: 
·«El tapón bien aplicado es un dique opuesto á la sangre que 
de la matriz se vierte; acumúlase ésta entre el huevo y las 

· primeras torundas, se coagula y subiendo hacia arriba, gana 
los orificios maternales abiertos cerrándolos por completo: 
oponiéndose así,.á la nUeva producción de sangre.» Añaden 
al propio tiempo sus partidarios, que reune la huena condi­
ción de despertar contracciones uterinas, acelerando el. parto 
si se halla empezado ó provocándolC! en casoq:lOtrario. 

, De la explicación dada por Tarnier dedúcese, que :para 
, cohibirse la hemorragia, precisa se llene de coagulos sanguí­

neos el espacio comp'rendido entre el tapón y el huevo; por' 
• lo tanto, hue.va pérdida 'de sangre es necesaria desde' que esté 
.' aplicado, para que surta efecto; ahora'bien, si durante el 
tiempo en que la mujer está taponada,' se rompen las mem­
branas ¿no puede suceder que encontrando la sangre donde 
alojarse vaya 'afluyendo de los vasos r~llenando ,por com';' 

, pleto. el interior de la matriz, ,máxime tratándose de uteros 
. de multipara que se dejan distender enormemente, y esta pe· 
:queña hemorragia interna se conviérta en grande ,y formi· 
dable? 

Más de una observación publicada nos prueba estll posi­
bilidadque señala,mosj.,ya que hay. casos y son numerosos, 
en que algunos días más tarde cuando' todo peligro. parecía' 
'conjurado, cuando los médicos y la familia respiran y ad-

" 
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quieren confianza, la mujer sucumbe en pocas horas, eQ 
pocos·momentos; el desastre es mt1yor para todos, pues la 
sangre ya no se escapa al exterior, ni la más pequeña' man­
cha roj'! en el algodón se trasluce, pero la palidez del sem­
blante aumenta, el pulso hácese filiforme, la vista sé anubla, 
lipotimias repetidas se ,suceden, un desvanecimiento y la 
muerte vienen á ser el resultado de la hemorragia que detrás 
del tapón y á pesar de él'se ha fraguado, no al exterior, pues 
ésta estaba dóminada, si no al interior de la matriz y es- esta 
la causa del funesto desenlace previsto pocos momentos an-
tes; pero cuando era ya.tardé. , 

Si una de las condiciones que debe reunir el tapón; es la 
de ser permeable por los líquidos al1tisepticos ¿no puede 
igualmente serlo por la sangre?)o es algunas veces. El mis­
mo ,Auvard, partidario de él, registra entre 47 casos 16 en 
los cuales el algodón se'ha dejado empapar por el líquido 
sanguíneo, el cual salía al exterior á través de él aunque, en 
pequeña cantidad; Depaul, en sus Lecciones de clínica obs­
tetrica/, cita uno, en que ¡-ocas horas después de haberse 
aplicado 'el taponamiento, se encontró el algodón empapado 
en sangre y líquido a.mmóticoj lo que prueba que en este 
caso medió lo que antes hemos indicado; y, no se achaque 
tal contratiempo á' la torpeza de quien 'lo practicara, que á, 
nadie se le ocurr,irá tachar de torpe á Depaul, que fué quien 
lo practicó. . 

Por lo que antece~e, bien palpable se vé 10 ineficaz que 
resulta en muchos casos, no pu'diendo de ninguna manera 
dársele el pomposo calificativo de infranqueable dique. 

Muy discutible es la segunda buena condición que sus 
, partidarios le aducen, pues si recordamos los casos citados 
por Depaul 24 horas y 36 después de aplicado sin ninguna 
contracción. uterina: los de Müller en los que no aparecen 
sino al cabo'de ocho días: los,de Hegar, en fin: en que to­
dos los músculos abdominales se contraen solamente, oca­
sionando á las desgraciadas mujeres inútiles sufrimientos 
bajo el puntó de vista oel trabajo, nos prueban que no es 
muy excelente medio para provocar el parto. " . 

Yes por demás chistoso de verj.que entre los mismos 
que abonan' tal manera de proceder;'creen que es una ven .. 
taja del 'método de 'Leroux; la de permitir en ciertos:casos la 
continuación del émbarazo, como:en otras la de pr~vocarloj 

. \ 
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en qué quedamos '¿despierta Ó nó c'ontracciones uterinas? 
Lo. peor es que además de ser ineficaz, muchas veces ade:>" 

Ieee de defectos dignos de tener en consideración: el sér do­
loroso es uno de ellos; entorp6ciendo al mismo tiempo la 
.evacuación del re:ervorio urinario por una parté y la del 
intestino por otra~ 

La gran cantidad .de algodón que es necesario introducir 
en la vagina,. á fin de que no exista espacio alguno entre las 
torundas en ella intruducidas, que pueda ser att:,avesado por 
la sangre, hasta lograr que las paredes vaginales toquen á las 
paredes de la pequeña pelvis, cantidad .que ha sido compa­
rada á la indispensable para llenar 'un sombrero de copa, no 
puede ser soportada por mucho tiempo sin dolor excesivo. 
Por otra parte, la enorme distensión que sufren las paredes 
de la cavidad vaginal, no se hace sino á expensas de su inte­
gridad; pequeñas escoriaciones, Hjeras heridas, la desca­
mación de su mucosa irritada por el contacto sostenido del 
tapón,. con secreción más ó menos abundante, son. su resul· 
tado; todas estas lesiones son nuevas puertas d~ entrada 
abiertas á la infección, más fácil siempre en mujeres depau-

. pera das . por la pérdida· repetida de sangre, debilitadas en 
grado.sumo y con poca resistencia' para luchar con los gér­
menes patógenos' que pueden fácilmente ser introducidos 
con el algodón, instrumentos, etc., etc., .pues si bien es ver" 
dad que poseemos hoy medios más eficaces para la asepsia, 
gracias á las cuales ha disminuído mucho el número de muo 
jeres infectadas, después de haber sufrido tal práctica tocoló." 
gica¡ no deja de ser por eso peligroso, pues el más pequeño 
descuido, el más Hjero olvido en su. preparación, sobre todo 
en la práctica particular , donde no siemprese hallan á nues­
tra !:nano los. medios necesarios, donde el tiempo apremia, 
pues la mujer'puede írsenos de un momento á otro y precisa 
oprar con premura;. el .más lijero olvido, decimos, puede 
traernos: una infección que revestirá el, carácter de grave' 
siempre, pues en tales casos la mujer á consecuencia de la" 
pérdida sanguínea,. se . con vierte en sabroso pasto para los 

. 'gérmenes patógenos. 
Haremos' solamente mención para recriminarla, de la 

práctica seguida p:>r algunos, de empapar el tapón con diver­
sas substancias que decían. obraban como hemostáticas:: 
echando mano ya.del;pcrc1oruro .de : hierro, ~lumbre; etc" 

" 
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cuya solaaccióÍl era, la de tami:;,a'ry curtir la mucosa v'aginal, 
ofreciendo más tarde un obstáculo á la salida del feto. 

Las modificaciones aportadas al taponamiento, como son, 
las vejigas de cerdo (Miqu~l). (Stein), los pesarios de aire 
(Gariel), el colpeurynter de (Braun), el globo elytro-ptery-. 
goideo de (Chassagny), no reunen mejores condiciones que 
el método de Leroux; muy al revés, son considerados por 
los mismos partidarios de él, como á muy inferiores é insu­
ficientes y si los aconsejan es, segun los autores de los mis­
mos, para aquellos casos en que no fuera factible el tapona~ 
miento clásico. 

y para terminar con el estudio de tal proceder, vamos' á 
exponer los resultados estadísticos sacados de diversos ser­
vicios de partos de París, publicados el año 1895. Pero' 
como 'sabid,o es que 'no resultan suficientemente- ilÍlparciales 
las estadísticas hechas por los que quieren á pesar de todo 
éntronizar ún método, vamos á entresacar de una reseña so­
bre dicho tema, que se publicó no hace mucho en Jos «Anales 
de Ginecología y de Obstetricia», á raíz de haberse dado á 
luz dos (tésisl) sobre ello, la una de «Bourdier», favorable al 
método de Leroux y la otra de »Abd,el NOUT», acérrimo ad-,' 
versario. • 
. En la primera se recogieron datos de 44 casos de'la Ma­
ternidad, Rue d' Assas y 11 del Hospital La Riboisiere, 
dando la primera una mortalidad materna 13, 6 0/o y 65 °/0 
mortalidad infantil; de la segunda serie resultá, M. materna 
9'% y M. infantil 72 0/0: reunidos todos y después de uná 
selección heépa de casos, separando muchos' de ellos cuya. 
mu:erte segun dicho señor no debía achacarse' al tapona­
miento, sino á circunstancias fortuitas," entre ellas la septi. 
cemia, resulta la cifra muy ha1agüeña si fuese cierta, de 
1 '7 °/0 de mortalidad materna y 64,3, % la infantil. ' ' 

La segunda comprende 6 series de casos, entresacada la 
priméra de la clínica,' también de la Rue d' Assas, 14 casos, 
de la Charité, Pide, La Riboisiere, etc., etc., después de re­
vistados in extenso por su autor la mayoría casi de todos 
ellos, resulta una mortalidad media maternal 26 % Y de moro, 
talidad infantil 77,6 0/0' . • 

Anora bien, si para ser más imparciales, tomamos un 
término medio entre los dos resultados, nos daría siendo 

, mUy benévolos aun, '12 % para lasm~dr'es y 68 °/~ dé m~r-

. , 
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talidad infantil; Cifras' enormes sobre todo in segunda,} má. 
::dme si la comparamos con la qUe más tarde expondremos •. 

Resulta nos parece de lo dicho, que el que estudie el 
asunto de una manera imparcial, sin pasión para el uno ni . 
para el otro de los diversos procederes, no escojerá cierta" 
mente el método de Leroux para tratar' susclientas afectas 
de inserción viciosa de placenta'; 'que hoy resulta mal que 
les pese á sus partidarios, ~nticuado y no como á un método 
de elección, debiéndose reservar ~olamentepara los casos de 
estricta ne,césidad, cuando nos sea de todo punto- imposible' 
por no permitírnoslo las circunstancias, poner en práctica. 
otros mejo~es, y sobre todo el que hoy par<;!ce ser llamado 
á ocupar el primer puesto entre todos los demás y es el de 
Puzos modificado por Pinar~. . 

,¿En qué. consiste dicho método? A verlo vamos; pero al 
. mismo tiempo que haremos su descripción expondremos los 

hechos tal como se suceden en la práctica y la. conducta que 
se debe seguir en presencia de un caso de tal naturaleza. 

Hállase la mujer al principio de su séptimo mes del em .. 
, barazo y un día, sin razón que lo explique ni fenómeno an­
terior á que achacarlo, una pérdida de sangre más ó menos 

, abundante se presenta; (quizá durante una noche pasada tran­
quilamente en un sueño), dando pdncipio á una serie repe .. ' 
tida de pequeñas y moderadas hemorragias. . 

En tal estado las cosas, viene la mujer a consultarnos' 
algo extrañada y recelos.a, pero' sin ni siquiera sospechar la 
gravedad que tal estado encierra: ¿qué debemos aconsejada? 
En primer lugar el más absoluto reposo en la cama, reco .. 
mimdándole evite los menores.' movimientos, ,prohibiéndole' 

. se siente en ella, guardando siempre el decubito dorsal, con 
la cabeza colocada en una almohada de mediano volumen y 

'. la pelvis en un plano algo más elevada que el resto del 
" cuerpo<~ < , • '. 3 < 

. 'Inyecciones vajinales con una solución anti.séptka cual .. 
quiera (yoduro de mercurio 1 O¡~ooo ó bidoruro mercurio, 
ácido fénico, naftol, etc;., etc.), pero de una tempenlturá ele-

, vada tanto como la paciente pueda resistirlo, :45° á 48° serán 
prescritas; de dicha solución se hacen pasar algunos litros 
pordentró la cavidad vaginal, hasta que el líquido de re­
torno salga completamente claro y sin Jamás ',débil colora:"" . ' 
<;ión sanguínea, si además administramos ya por la vía gás", . ' . , 

" . 

" 

. ' 
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triea ya por la rectal preparaciones opiadas (láudano, mor-
o fina, etc., etc.), veremos en la mayoría de casos cesar la 

hemorragia de momento: una vez logrado esto, vamos á, prac·, 
, ticar un examen por medio de la palpación (prescindiendo 

del tacto siempre que sea posible), para darnos cuenta de la 
presentación; exámen que ha de ser de mucha importancia, 
ya que si fuese transversal debemos intentar convertirla en 
longitudinal, porque más tarde será beneficiosa para cohibir 
quizá por ella misma la hemorragia que seguramente vtJ¡ á 
sobrevenir: f.ícil resulta siempre <iicha reducción, ya que 
tratándo~e de úteros de multíparas la flexibilidad de. sus pa~ 
redes permitirá fácilmente los movimientos que, al fetc! de-
bamos imprimir. , 

Verdad es que' estos medios no son eficaces ni curativos. 
, son más bien paliativos; pero nos permitirán,.por 10 menos, 
ganar tiempo, aumentando así las probalidades de vida 'para . 
el fetO. o • 

. Pero llegará un momento en que; eÍ estado de la m~jer~ 
. consecuencia oe la repetición de la, hemorragia, empiece á 

ser inquietante; momento: en que la palidez de su cara, su 
debilidad de pulso, su turbia vista, etc., etc., nos obliguen á 
obrar más enérgicamente'; enltal casQ, á la ruptura artificial 
de membranas debemos, 'sin titubear un momento, dirigir­
nos; ella será la qu.l! haciendo desaparecer la causa produc .. 
tora de la pérdida sanguínea, va á oponerse á su nueva pro-
ducción de ,una manera radical y segura. ' , 
'~omadas todas las precauciones and-sépticas hasta.la 

exageración si cabe, introdúzcanse dos dedos dentro 'la ,va-o 
jina, la mano entera si es preciso, á fin de reconocer la posi •. 
ción de la placenta; urla vez orientados; háganse penetrar; 
uno ó dos en el interior de la matriz, (cosa que nos será fácil 
las más de las veces dada la naturaleza ,de los cuellos de mul· 
típara que por lo general hay que atravesar); llégase al orifi-, 
do interno y entonces desgArrase en la mayor extensión po- _ 
sible las membranas, basta completa destrucción del polo 
inferior del huevo. 
, Al obrar de ,esta mllnera lo hacemós como se vé, en com·,' 

pleta consonanda con el mecanismo productor, ,según ya: 
vimos en otro lugar al trasc~'ibir la teoría de Pinardj pero al, 
hablar de ella) vimos' también que encerraba una segunda:' 

'parte,á saber, que la presentación se.~onyertía ti s~ vez eq, ' 

.. 

, ' 
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causa productora, cu'ando al descender arrastraba delante de . 
sí, al órgano fatal. . 

Cuando tal sucede y á pesar de la ruptura artificial de 
membranas continúa alarmante la hemorragia, entonces la 
terminación pronta 'del parto se impone; respecto á este 
punto todos los tocólogos están acordes, más donde em· 
piezan la diversidad de pareceres es al determinar la manera 
de intervenir.. ' ' 

Los unos (afortunamente hoy hay muy 'pocos), practican el 
parto forzado; .otros siguiendo á Barnes aplican s9 globo en 
forma de violón y otros como Braxton-Hicks aconsejan la 
versión podálica bipolar por maniobras mixtas, con el objeto 

.' de llevar al orificio externo un pie, que al mismo tiempo que 
sirve de medio acelerador del trabajo y de tapón gracias á su 
forma cónica nos dé un punto de apoyo para terminar el 
parto de una vez cuando se crea conveniente . 

. U na Hjera criti..:a de dichos procedimientos, excepto el 
p'rimero que rechazamos como perjudicial; va á ser el último 
punto de nuestro trabajo, completándolo con la exposición 
del método que consideramos reune mejores ventajas. ' , 

El proceder de Barnes yel de Mac-Lean, (Hjera modifi­
cación del primero), adolecen de dos graves inconvenientes; 
primero, la forma de violón que dió dicho autor á su globo, 
unido á la eXtensibilidad que posee, permite que el conte­
nido del depósito superior, (así le llamaremos á la porción 
introducida en el' interior del huevo); gracias á la presión 
interna que la contracción uterina produce, pase fácilmente 
al reservo do inferior (porción 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 procedi. 
miento el re~mplazo de un s'a·co de mayor volumen á medida, 
que vaya la dilataciÓ:1 aumentando, pues una vez adquirido 
el cuello el mismo diámetro del aparato, se cae éste en el . 
interior de la vagina; preCisa pues suma atención, á fin de 
no dejar expuesta á la mujer á los mismos peligros y si uni­
mos á esto que hay que emplear forzosamente un tiempo en 
la substitución de los' sacos violones, resulta otro inconve­
niente grave, ya que este tiempo que debemos emplear es un 
tiempo precioso que nosotros 'pe'rderrios y que .la hemorra" 
gia aprovecha repitiéndose., ' . 
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Paréceno~ suficientes taJes desventajas, para que no nos 
unamos con los ingleses y .americanos que en tanta estima 

· Jo tienen. , , 
La versión P?dálic~l1evada' á cabo por la primera vez en 

casos de tal naturaleza por Rigby y preconizada y vulgari-
· zada en estos últimos tiempos por Braxton·Hicks, no deja' 

de ser un ingenioso método y de buenos resultados,' según 
sus' partidarios dicen y que nosotro~ hemos tenido ocasión 
también de apreciar más de un~ vez, sobre todo pará la, ma­
dre (5 á 7 0/0 de mortalidad). 

El llevar un pie aLorificio externo cuand'o nos lo permi­
tan las ,circunstancias sea, cual sea la presentación después~ 
de la ruptura de las membranas, es ciertamente un medio 
eficaz, radicaJísimo para contener la hemorr):lgia; la extre· 

· midad inferior del feto obra como á verdadero tapón' que 
oCluye por completo los orificios abiertos de lós,v~sos u,tero­
placentarios del segmento inferior" aplicando gracias ~ tal 
compresión, la placenta' desadherida parcialmente del útero 
contra la pared del mismo; provocando por otro lado con­
tracdones uterinas; que á medida que hacen progres8,r la di­
latación, hacen al propio tiempo descender el feto hacia la 

· excavación cuyo diámetro va aumentando gracias, al cono; 
,representado,' por la extremidad inferior primer6 y pelvis 
fetal mas tarde, cuerpo y hombros después¡ y por cuya razón 
queda siempreoc1uída la puerta de salida de la sangre 6 sea 
el orificio externo del utero. : • 

El hecho' de poder cohibir de tal manera la pérdida 
sanguínea; con los me,dios solos que la naturaleza. misma 
nos dá t sin tener que recurrir para ello á instrumentos de' 
ninguna clase, ni aparato alguno, prestándonos al mismo 
tiempo espacio, que podemos aprovechar' para levantar las 
fue'rzas casi agotadas de la mujer en muchos casos; es verda­
de~amente 'seductor, el ideal puede decirse, ,que se puede' 
apetecer. ' ",' 

, . Pero en medfo de tan bello ideal, de lo seduCtor 'que én­
cierra ta] procedimiento, un punto negro se destaca: la mor­
talidad infantil se queda aun á la enorme cifra de 70 á 75 ' 
por ,1oo,.si registramos'entre las estadísticas de sus mismos 
preconizadores: ¿poi qué 'razón sucede ,eso? flcilmente se 
comprendé:el, miembro inferior que en la vagina. hemos' ' 
conduCido, á medida que 13: dilatación aumenta, descenderá . 
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por el canal genital' y llegará forl:osamente un instante en 
que fuera ya de la vulva, se pondrá en contacto con el aire 
exterior; entonces,.1a impresión; fría que la piel del feto ex .. 
perimenta, produce por renejismo l movimientos de inspira,,: 
cióri y como se halla aun la cabeza. en el interior de la ma .. 

• triz rodeada de líquido amniótico, fácilmente se concibe que 
va á precipitarse en el interior ,dé sus vías respiratorias cau­
sancio su muerte' por asfixia: no se olvide además el peligro. 

, siempre mayor ,que implica una presentaCión de nalgas, para 
el feto. '. • 

Lástima es en verdad que" este contratiempo, nOs impida 
" aceptar con Jamayoría de aleml\nes, tan ingenioso procedi­

miento como al de elección y nos haga reservarlo solamen­
te para Ciertos casos graves 'en que la vida del feto se haya 
extinguido () desesperemos de 'salvarla, debiendo reducir 
nuestra atención á lit madre, cuya vida se halle en inminente 
peligro; en este caso, no hay duda es el mejor'y casi el ideal 
que el práctico debe apetecer siempre ya que el poder pres· 
elndir en casos parecidos de aparatos é instrumentos que"'. 
sienipre resultan difíciles de aseptizar, resulta una gran ven-
taja. , . ., " 

, ,Antes de terminar eón el método de Braxton-Hicks, de"! 
bemos fijarla 'aúmclón sobre un punto de técnica; cuya falta 
de observación puede conducirnos á funestos. desenlaces~ . 
debiendo quizá á ella atribuirse la muerte de la mujer sujeto; 
de nuestra 2.· observación. ' " 

. Cuandó tu)a vez pr~c'ticadá lá versión tenemos el miem-. '. 
bro inferior en el" orificio externo; que debemos hacer? ¿ex­
traerlo artificialmente Ó bien dejar, á la naturaleza que 'lo 
termine?: en el momento en que en tales casos tiene el mé· 
dico, entre sus ll!t\nos un pie, parece como si una verdadera;' 
tentación de tirar, se apod,erara de él, y conduír de una vez' 

_ para libertar á la mujer, del apura~o trance en que se en-
, cuentra: topear-que se puede hacer es obrar así; 'déjese una. , 
vez terminada la versión y cohibida la hemorragia, á la na .. 

'turaleza sola y dirijamos nuestra, aterición á, levantar las' 
fuerzas de la. pobre mujer que quizá no, podría resistir la ' 

.: terminación rápida del parto; y si es preciso intervenir, há· 
gase más tarde, después que se halle más repuesta gracias á 
las pociones estimulantes de un ladó y sobre todo.li las inyec­
ciones sub-cutáneas de suero artificial que ta'n magníficos 
,efe~tos producen en casos de. tal naturaleza. 

. . 
, " 

, ' 

. ' 
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De no hacerlo así, nos exponemos á que, la mujer agota­
da casi por completo, ya por efecto de la fatiga, ya de la, 
fuerte impresión nerviosa, ó ya del rápido vacío. que en su 
~cavidad abdominal' tendrá lugar ~espués de una interven-
. ción, provocando un aflujo mayor de sangre en las vísceras 
en ella contenidas; sea víctima de un síncope, de un ataque' 
de asistolia, que en pocos momentos ponga'firi á su existen­
cia: mucha calma, mucha sangre fría', y actividad en el obrar, 
pero nunca localmente, es 10 que precisa tenga el práctico, . 
si no quiere más de una vez verse ,obligado á 'entonar arre· 
pentido el mea culpa.' . . 

El último procedimiento del que' nos resta hacer men­
ción, es el que nos convierte en verdaderos dueños de la he­
morragia, sin expont:r en lo irtás mínimo la vida' tari ame~ 
nazada del infante; y el único, puede decirse bien alto, ca­
paz de redudr la cifra de mortalidad fetal á otra relativa· 
mente ínfima compara~a con la que los otros métodos óos 
suministran. 

"La introducción de un globo inextensible de Champe­
tier de Ribesen el,interior del huevo, es de práctica fácil y . 
suscc;ptible de llevarse á cabo en todos sitios y en todas cir­
cunstancias: tomadas todas 'las. precauciones antisépticas 
propias á toda maniobra' obstétrica, plegado. en forma de 
cigarro puro y colocado en el interior de. las dos ramas de 
la pinza fórceps anexa á dicho instrumento, fácilmente He­
g'aremos al interior de la cavidad uterina' si 110s' servimos. 
de los dos dedos Índice y medió como á conductores; una 
vez en su sitio vacío' el globo; inyectase en su interior un 
líquido antiséptico cualqtiier~.hasta' rellenarlo por completo . 

. (450gr. á 500 gramos) adquiriendo así un, volumen, que 
gracias á su forma' se ádaptara perfectam,ente á toda la ex­
tensión del segmento inferior: fá.cilinente. se concibeelefec­
to producido; el paro c,ompleto de la hemorragia por. pre;;; 
sión directa sobre los vasos rotos, es su resultado. : , 

, 'La placéntaque se halla desadherida parcialmente por la ' 
presentación fittal" y empujada hacia el centro' del orificio 
externo y entre CQYos labios se presenta á veces, será repues­
ta á su primitivo.sitio por aecirlo así, una' vez el globo in­
.extensible sea Uevadó á su mayor grado de extensión y 
conducid~ nací,! uno de los lados del órgano gestatorio. , 

. Ahora bien; el aparato dilatado completamente, ejercerá 

i' 

.'. '", lit. 



una doble prestan, de arriba á bajo la una· y transversal­
mente la otra, contribuyel'ldo de este' modo no sólo á cohibir 
la hemorragia sino también á acele,ar el trabajo; ésta doble 

· .influencia se presenta á la vez, siendo buena prueba de ello 
los numerosos 'casos clínicos 'publicados: Sin esfuerzo se 
c~mprende que·así suceda, dada la potenta presión ejer~ida. 
sobre el segmento inferior y la naturaleza del voluminoso 
cuerpo' extraño en él introducido.. 

No essolamentela inextensabilidad dada al aparato por 
· su autor, la únicá v,entaja que tiene sobre los demás ideados 
para el caso, cO'mo los sacos violones. de; Barnes, los de 

· Mac-Lean; Tarnier, etc., etc., sino que su forma cónica,' 
parecida á la del segmento inferior y cuello con los cuales 
debe ponerse en contacto, escapa á 10$ esfuerzos expulsiv,os ' 
del útero basta que la dilatación no esté acabada; Mr. Cham- • 
peder basando los límites de la circunferencia de sll aparato 

. sobre las mediciones normales de una cabeza de feto á tér-, 
mino, hizo imposible su caída en el' interio'r de fa' vajina¡ 

· hasta tanto que las vías que'el feto debía atraveSar no fuesen 
suficiente anchas para darle libre salida; no sucediendo así 
con,los demás que 'ni por su vol umen ni por su forma pue-' 
den mantenérse en un cuello que se dilata .. 

y no ,es esto sólo, sino que según experiencias llevadas á 
cabo en la clínica BaudeJocque de París y expuestas por Varo 
nieren sus le'ccion'es clínicas dadas en la Facultad; podemos. 
á voluntad acelerar el parto' con' sólo retirar é introducir' .' 
sucesivamente una 'cantidad dada de líquido en el interior 
del aparato, puesto que procediendo así) lo que buscamos es, 
la sustitución de un. diámetro mayor en la porción de' globo 
que se halla en contacto con el cuello uterino: además 
podemos con dicho globo aumentar ó'disminuir según las 
circunstancias, la energía de las contracciones uterinas., 
. Lo' mismo que. los demást'ratamientos, se halla expuesto 

el que acabamos de describir, á objeciones y las formulan 
sobretodo lós .partidarios . del taponamiento: veamos cuáles 
son estas y qué valor tienen. " '., . '. ' 

, 71.~ aLa ruptura artificial de 'membranas dicen, provoca 
indefectible~ente el parto.») Verdad y mucha' verda.d es; pero 
fíjense'en:lo parciálque resulta tál objeción, .ya que los que 
la hacen~ son Ios'mismos quecon,sideran como inconvenien­
te'deJa ruptura de membranas. el de ~rovocar el parto, ol~' 

" 

, , 



vidando que el suyo reune esta ventaja, hasta el punto que 
ha habido quien acérrimo partidario del m¿todo de Leroux; 
lo 'propusiera como agente provocador de elección en caso's 
de estrecheces pélvicas. . 

2." 'uAumenta las probabilidades'de infecciÓn; pues sa­
,bido es que el hue.vo íntegro, resiste mucho más á los gérm~­
nes infectivos que cuando se halla abierto.» No está en parte 
desprovista de razón tal manera de pensar; pero no puede' 
en modo alguno ponerse en parangón este inconveniente y 
menos hoy que poseemos medios eficaces para conservar' 
aséptico el conducto vajinal; eón el beneficio que con su 
'aplicaciónobtenemos, que es]a cohibición de la hemo-, 
rragia 

Dígannos además los partidarios del taponamierlto. ¿No 
nos será siempre más fácil mantener aséptica la vajina y 
cuello que ya lo, es de sí, que aseptizar completament~ la 
enorme cantidad de algod~n ó gasa' necesaria para llevar á 
cabo su proceder? . 

3.. «El cuello no,es siempre lo suficiente permeable que' 
nos permita impunement'e la introducción de las pinzas en 
el interior de ]a matriz, sin que pequeñas rasgaduras de parte 
del cuello se produzcan.» Por nuestra parte' nunca hemos 
hallado tal obstáculo durante nuestra permanencia en las 
clínicas de partos. Y siendo la pla\enta prreviacomplicación 
que nos pone en presencia la gran mayoría de 'casos demul­
tiparas llegadas á los últimos tiempos del embarazo, con 
cuellos cortos y blandos fáciles de atravesar, difícilmente 
dicho obstáculo puede presentarse; además que, cuando re-

, currimos á la introducción del globo de Champetier, supo­
'ne ya casos en que la ruptura artificial ha sido practicada, ' 
en que las hemorra'gias han venido su cediéndose y que la 
mujer está en trabajo de parto:, ' '. ,'. 

+" 'uLá oblicuidad á veces extrema del utero hace dolo­
rosa é impracticable la' introducción de las pinzas á través 
de un cuello situado profundamente hacia atrás.» Dicha ob­

,jeción eS,sin importancia alguna ya que en tal caso la anes-
tesialocal y en último extremo la administración de doro-' 
formo, nos permitirán. siempre corregir la di~locación uteri,-

. na, que hacía difícil los primeros tiempos de la operaCión. 
'. . 5." uAcúsase al globo.de Champetier de que debido á su . 
volulilenconsiderable provoca cambiasen' la presentación; 

' .. , 
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transformando á veces una de longitudinal en transversal.» . 
Asentim,)s con los que tal dicen, pero no debemos olvidar 
que por el hecho solo de la posición viciosa de la placenta, 
nos encontramos en ,algunos casos con presentaciones trans­
versales; además de que dichas mutaciones cuando tienen 
lugar, suelen ser transitorias y se evitan en parte con la sola, 
precaución de practkar la inyección del líquido antiséptico 
en el interior del aparato con lentitud, precaución sobre la 
que insiste mucho M. Pinard; pero en el presente caso sea­
mos generosos y admitamos que se,cambiara la presentación 
¿qué nos importa? lo principal, lo que' debe preocuparnos es ' 
la detención de la hemorragia y como dicho globo la cohibe, 
infaliblemente siempre y sin excepción, preparándonos al 

, mismo tiempo el terreno de tal modo; que después de su 
expulsión, forzosamente resulta un pueril juego la operación 
obstétrica (versión forceps), que para ter'minar el parto 'deba-, 
mos practicar, pues que la dilación es, completa y las vías 
,ámplias y fáciles de ser atravesadas por el fetoj resulta aun-
que bien fundada, débil tal objeción. , 

6" Y última. «La placenta centro por centro, dken sus' 
adversarios, es un obstáculo que se opone á su aplicación y 
si se intentara, sería exponerse á aumentar las fuentes de la 

, hemorragia,» En primer lugar ¿existe la verdadera insp.rción 
'" centro por centro de la placenta? quizás sí; pero si debemos 
, creer á Pinard, sería tan sumamente rara que afirma él, no 

haberla encontrado nunca,.ni una sola vez en los 20.000 par­
tos que desde su.internado en el Hospital La .Riboisiere has­
ta 'el día de la fecha, ha tenido ocasión de ver . 

Afirmac.ión tan categ'órica hecha por tan eminente tocó­
logo y que la apoya en tan considerable número de ca'sos, 
hace en verdad dudar; y nos induce á creer, que el tal error 
de diagnóstico .haya sido, cometido por ,diferentes autores 

. ::que interpretarían mal los 'hechos por ellos observados; pues 
en 'cuanto á nosotros se refiere,hemos tenido' ocasión de ver 
entre otros, dos casos en' los cuales habíase anteriormente 
diagnosticado inserción placentaria' centro por centro y' en 
ambos un examen detenido nos permitió llegar á las membra-

. nas que rompimos . ancha mente, dirigierido para ello nuestro 
. dedo .bacia la por-:ión anterior del segmento inf~rior y' pa-

" 

sando por encima. de la sínfisis púbka. , 
. Pero aún~s~poniendo nos encontráramos:en'presencia de. . . 

' . . . 

, . 
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" 



-30-
tales casos; podemos aún introducir el globo Champetier 
sino dentro del huevo mismo, sí en' el espacio de segmento 
inferior que se halle libre de adherencias' pla'centarias, 
aumentándolo nosotros mismos si es preciso; es verdad que 
obral]do así aumentamos el número de boquillas venosas 

. puestas al descubierto, ¿pero qué importa este inconveniente 
. si al momento vamos á llevar á la superficie denudada un 

cuerpo voluminoso .que ocluyéndolos por completo no per­
mitirá la salida de sangre por ellos? ~e manera,que hasta en 
el caso de placenta centro por centro, caso excepcionalísimo 
á nuestro entender, pqdríainos echar mano de nuestro trata-
miento. " . 

No cabe duda alguna pues, que en la actualidad es el 
-mejor y elmás completo de cuantos hán venido sucedién­
dose en el transcurso del tiempo. Sea cual sea,'-bajo el pun­
to 'de' vista en que se mire, se ven siempre las inmensas 
ventajas que sobre los demás posee: su fácil ejecución, posi..; 
ble siempre tanto en' la práctic~ particular como en la de. 
Hospital: en el campo como en la de ciudad; la seguridad 
de poder cohibir con él de momento toda pérdida san­
guínea, dándonos tiempo para pode'r levantar las fuerzas casi 
agotadas-de la mujer'con los- muchos y eficaces medios que 
hoy poseemos: el alejarnos el temor de una hemorragia interna 
que podría llevarse la mujer en pocos segundos: el ser com­
pletamente indoloro: la facilidad de una intervención sea la 
que sea gracias á la.dilatación rápida y completa dt:1 cuello 
y demás partes blandas: el poder mediante áél adelanta~ á 
pla'cer el parto sin la más Jijera erosión: ni en el cuello ni en 
la vajina: su manera de obrar tan en armonía'coI]. la explica­
ción científica' que de la pérdida' de sangre se ha dado; y . 
finalmente, la disminución de la mortalidad materna á la 
,cif~ de 2'7 %Y de 37 % tan solo de mortalidad infaptil, ci-
fra de la cual distan mucho las dadas por los otros mediosj', " 
parece son razones suficientes para hacernos acérrimos parti­
darios de tal manera de obrar delante los casos de inserción 
viciOsa de placenta, teniendo ia certidumbre, que han de 
ser adeptos á este nuestro criterio cuantos 10 empleen 'una 
sola, vez." '. 
, . P~récenos. pertinente exponer en este l,ugar antes de con~ 

, c1uir, los medios de que depemos echar mano para correjk 
. ele,sta-do-ariémirograveenquela mujer se encuentra algunas 

.' .. , 
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,veces después de tan repetidas hemorrágills. Ya hemos 'di'cho 
,-algo referente á las inyecciones sub-cutáneas tan recomenda­

bles y recomendadas de suero artificial, preparadas según la 
fórmúla de Cheron; y aún mejor según nuestra manera' de 
ver, con el preparado según Hayem: y como á último recurso, 
pueden llevarse á cabo utilizando el agua hervida en la cual 
se haya disuelto una cucharada grande de sal común por li-
tro. No queremos dejar en silencio, antes alcontrário nos pro­
ponemos insistir é insistir Je modo-especial sobre un nuevo 
'tratami~nto dirigido á aquellos casos de: anemia 'supra­
aguda; casos en los que la, mujer está en eminente, peligro 
de un ataque sincopal que puede 'poner fin rápidamente á su 
vida, casos en los cuales todos los medios, empleados han 
sido insuficientes, iricluso las inyecCiones sub-cutáneas de' 
suero artificial. . " ' ','. ,,'. 

¿Qué podemos hacer? En estos últimos tiempos' se'han .' 
publicado en Francia algunas observaciones por Lejars y 
últimamente por Maygrier,en los cuales se ha ec~ado mano 
con magníficos resultados de las inyecciones intra-venosas 

, de suero 'artificial á dosis masivas. 
, , Vamos á entresacar algunos 'datos de uná de eÚas pu:' 

blícada por el, último, de dichos tocólogos; en ella' se ve· 
que después de cuantos medios practicados para el caso como, ' . 
son inyecciones sub-cutáneas de eter, 'venuas de goma apli-

.' , cadas á las extremidades inferiores; inhalaciones de oxí .... 
geno, etc., etc.; la respiración comín'uaoa fatigosa¡lamirad~r', 
convertíase de más en más vidriadá, eH reflejo córneo había . 
desaparecido. la conciencia abolida, eh; fin,' todo presagiaba" . 

• una muerteinminentej visto 10 cual se. deciden á practicar 
las inyecciones intra-venosas. 

El efecto fué inmediato y sorprendente, dice Maygrier, 
'momentos antes de terminar la inyecCión de 2 litros de', 
suero, pareció 'que asistíamos á una verdadera resurrección~ 
el pulso empezó á hacerse perceptible, más .Hmpio luego, 

, regular d,espués, hasta, conv¡!rtirse' en lleno; la respiración 
convertióse en normal y regular, perdió lá cara su aspecto 
iívido tomando un tinte sonrosado, recobraron los labios su 

, matriz rojo habitual; alínismo tiempo abría la enferma los 
ojos y pronunciaba: algunas pálabras expresando la' sensa-" ., 
ción de bienestárque experhrientaba;" " .-

. ' 

:.Enesta enferma después ,de terniinar:el parlO, hubonece •. ,' . 
, , '..' ... 

, . 
. . 
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sidad de repetir una inyección intra-venosa, sus efeCtos fue .. 
ron parecidos á los anteriormente desCritos y por fin, des­
pués de una convalecencia relativamente corta pudo dejar el 
l:lospitÍlJ, en buen estado aunque algo anémica. , 

Este medio heróico, que ha sido preconizado en Francia' 
por Gervais de Rouville y Cpampionnier y que se, viene 

, usando hace ya tiempo por Thomson, H. Spencer, Rye. 
Smith y ,Horrocks fún~ase, im c~atro proposiciones emiti-
das por este último: ". " ',', : . 

1" Cuando' una mujer sucumbiera por hemorr.agiá gra .. 
ve, queda en su interior cantidad 'de sangre suficienfe para· 
ser llamada 'otra vez á la' vida. 2" La mitad del volumen, 
total de sangre, 'puede llenar' las mismas fundones que 'el 
volumen norm~l, si la rapidez de su'movimiento es doble •. 
3.& La muerte por hemorraghisóbrevienepor el corazón á ' 
causa'de la caída de la presión sanguínea. 4.& Esta presión 

.. puede aumentarse conta transfusióndeuna cantidad de lí· 
quido igqal ti la desangre perdida: ,', 

Estos son los principios en que se apoya es'ta práctica que '. 
parece viene á substituir la transfusión sanguínea: los bue­
nos resultados obtenidos por hombres tañ. autorizados, paré- . 
cenos decir que dicho medio está Hamadóá ser un precioso 
recurso. En presencia de una mujer exsángüe, cuando haya· 
,mos agotado ya nuestro arsenal te'rapéulico y á pesar de ello 

-veamos que la .muerte se acerca con pasos agigantados. creo 
, y entiendo Qn deber el·acudir á este medio terapéutico, 'que 
si no ha hecho las pruebas apoyándose en grandesestadís. 
tíeas, se apoya con todo en h'ecnos por demás elocuentes .. 
. De~pués de todo 10 expuesto, creemos poder formular'; 
las siguientes conclusiones,. ' " . . . ' 

1. a ,La teoría patogénica de Pinard; es la que más com· 
plewexpHcación nos dá.de los fenómenos causados por 'la 
inserción viciosa de placenta. .... . 

. " Z." En las hemorragias' d~bidas á la llamada'placenta 
. prreevia, la. sangre puede venir no tan sólo,'de los; senos ute- ' : 

ro-placentarios abiertos de la panedel mero, sí que también 
. del seno circular desgarrado,por el hecho de la desinserción 

parcial da la placenta.. . " .. ." 
, 3~a El taponamientovajinal resulta ser en la actualidád, " 

un medio algo' anticuado;. poco eficaz y expuesto á ,peligros; . 
debiendo reservarlo por 10 tanto, para los excepcionales ca-

.. r ,~., ~ , 

'. 

. .. 
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sos en que no nos sea posible poner otro mejor en práctica. 
4. a El ingenioso procedimiento preconizado por Brax­

ton-Hicks,debe solamente usarse 'cuando desconfiemos de 
salvar la vida del infante, ya por lo grave de la situación 
ó ya por la córta fecha del embarazo, debiendó l~mitar nues- • 
tra atención, tan sólo tÍ la madre.' ' 
. .S! El procedimiento de elección por e~celencia es el de 
,Puzos modificado por Pinard, completándolo siempre que 
!lecesario ,sea, por' la 'aplicación del globo inextensible de 
Champetier de Ri~es. . ' 
. (5 •• y úlima. En los casos inminentemente graves de ane­
mia supra·'aguda en que qued,an agot~dos' ya todos,los re­
cursos, no'debemos titubear un sólo, momento en pone,r en' 

o práctica' las inyecciones 'imra-venosas de suero artificial á 
• dosis masivas. 

" 

.. 

, . 
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'O:BSERV.ACIÓN NÚMERO 1 

, Luisa X, de 26 años de edad, multípa~a sin, a~tecedentes 
hereditarios ni personales de importancia, empezó á estar re-

"glada á los 1 5 años siguiendo:con regularidad después. ' 
Hállase en cinta por la cuarta vez: datan sus últimas re- ' 

glas dél 23 de Octubre 1865: hácia el cuarto mes' y medio­
percibió por 'primera vez los movimientos activos del feto. 

Después de un embarazo pasado inmejorablemente, sino, 
tió los primeros dóloresde parto, el día :3' de -Agosto á las 
ocho de la noche: tres horas después de principiado, una 
ligera pérdida sanguínea tiene lugar: la Comadrona mandada' 
á buscar1 no 'dá importancia á la cosa pero como'continuaran' 
acentuándose más los dolores y aumentando al mismoJiem­
po la hemorragia, determinase dos horas más tarde algo're-
celosa á mandar á'la familia por un ,médico. ' 

, A la una y media de la mañaria, del 3 de' Agosto vimos • ' 
por primera vez dicha mujer; nuestro primer cuidado fué de 
ponernos ál corriente de su estado general, queá pesar de la 
continuación de la hemqrragia y fuera de una ligera 'palidez 
del semblante, era satisfactorio; pulso fuerte,' duro y' desplc.: 
gado; pasamos enseguida á su examen por la palpación y 
sentimos perfectamente una cabeza encajada en el estrecho' 
superior, el plano duro, del feto parécenos 'dirigido, hacia' 
atrás y á la izquierda, el corazón late fuerte y regularmentej, 
enéontrándose por el taéto el .cuello dilatado unos cuatro' 
centímetros á lo más, las' membranas intactas, y dirigiendo 
el dedo' hada la derecha y parte 'posterior llegamos á .perck 
bir tejido'placentario; nuestro diagnóstico fué formulado en~ 
seguida y acto,continuo la ruptura de membranas llevada' á 
cabo,.seguida de una inyección vajinal 'con tres litros de una 
solución de sublimado al 0'50 por 100, y á unos 45° de 
temperatura; al terminar salía el agua cIara, sin la nlás débil 

• r coloración. lO ' .. - ' 

. , 
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Qna hora más tarde y viendo que· la hemorragia no se 

, reprodu<;:ía ~ iban haciértdose frecuentes los dolores, nos au­
semamO!t llevándonos una cantidad de orina para analizar y 

'recomendando á la Comadrona nos mandara á llamar ,en' 
caso de repetirse .. 

Eran his siete y media de la mañana, cuando un nuevo 
aviso nos hizo ,levantar apresura mente de la cama y provis" 
tos del globo Champetier, dirigirnos hacia la casa de la en ... 
~rma. o • 

. Al llegar aUí nos notifican que no se había r~petido la 
, hemorragia,pero que haciendo más de una hora y media 
que la'dilataciónera completa y los dolores habían del todó 
cesado, se empezaba á temer por la vida del infante. 

Una sencilla aplicación de forceps nos puso en posesión 
dé un robusto niño que pesaba 3.700 gramos. " 

0, '. Cinco minutos t;nás tarde tien~ lugar expontáneamente el 
alúmbramiento, las membranas completas, se hallan rotas de 
un lado hasta el mismo borde placentario y como fluyera 

, algo de sangre y la matriz débilmente contraída remontaba 
'.' ' hasta el ombligo, practicamos una inyección vajinal de dos' 

. litros con una spludón 'sublimada 45°'\0 cual acompañado 
de ligeros flotes sobre su fondo, hace se retraiga por completo' 
cesando toda pérdida: y después de practicada una rigurosa 
utoilette» de" los 'órganos genitales externos nos retiramos. 

Por la tarde 11;\ mujer sigue bien, su temperatura és ~e 
~7ó;2 la pérdida es moderadaé iriodor~, practicase una irri .. 

'. gaCÍón vajinal de dos litros. . , 
. La'mañaná siguiente tempera.tura 36 0 8 nueva irrigación 

vajinal y .el mismo estado satisfactorio continúa todo el 
puerperio: 'levantándose la mujer por la primera vez en in­
mejorable estado el 13 de Agosto. 
- ' " , 

'. O:eSEltVACIÓN NÚMERO 2 

o', 

.. '. El día '13" de Júliodel corriente' año fuimos lla~ados para o 

-visitará uria mujer habitánteen un pueblo próximo de la . 
dudad: la: vimos por primera vez, hacia el anochecer del 

.. 

. , 
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mismo d :a: llámase Antonia X, de 46 (dios de edad y cons­
titución robusta, según nos dicen: su aspecto es el siguiente: 
Cara extremadamente pálida, 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 
últimas reglas datan del 2 de Piciembre último, habiendo 
pasado un embarazo inmejorable, hasta hace unos 15 días 
que al levantarse ele la cama vió con asombro las sábana,s y 
camisa tintas en sangre: dicha hemorragia duró todo el día 
hasta la mañana siguiente que habiéndose quedado en cama, 
se paró por completo; vuelve á los dos' días á levantarse' y 
vuelve á repetirse otra vez la pérdida: entonces un médico 
es llamado que recomienda un reposo absoluto, formulando 
una poción hemostática; cohíbese de momento, pero no. 
tarda en reproducirse á los siguientes días, continuando así 
las cosas hasta nuestra primera visita. , 

Del examen de la enferma resulta al parecer que está en ' 
. cinta de unos siete meses apenas, un pequeño feto ocupa la 
cavidad uterina, cuyo fondo remonta á unos tres traveses de 
dedo por encima del ombligo: por la palpaCiónencuéiltrase. 
hacia su fondo y parte izquierda el polo cefálico fácilmente 
movible' gracias á la mucha 'agua que le rodea: siéntense la ~ 
tir a'un que débilmente los latidos cardíacos: y por el tacto 
nós encontramos con un cuello cerrado, blando y dilatable 
que atravesamos con' el dedo, el cual siente en todos sitios 
tejido placentario: á causa de nuestro examen' una regular 
cantidad de sangre se esca'pa al exterior: como no estamos 
provistos de nada propio para el caso y debido á la gravedad 
del mismo, nos abstenemos por el momento de obrar por' 
nosotros solos y pedimos un compañero en consulta .• 

Inyecciones vajinal~s calientes con una solución antisép­
tica son prescritas, formulambs al mismo tiempo una poción 
estimulante con el citrato 'de cafeina y recomendamos le dén 
con frec~encia, cucharadás de vino de Jerez, alternándolo 
con uh nutritivo caldo. 

Ala mañana siguiente pasamos á verla' ~nferma cuyo 
estado parece no se ha agravado á pesar de haber la hemo­
rragia repetido durante la madrugada, acompañada esta vez 

.• de moderados dolores; examinada de nuevo, .vemos perma-

.. 
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ne~e cerrado aun el éuello, el feto conserva su presentación 
. podálica. p,ero no se oye en sitio alguno lós latidos card ia-

cos; la hemorragia ha cesado por completo. . 
Inyectamos debajo de la piel del' musió, unos 60 gramos 

de suero artificial de Hayem que parecen reanimar algo á la 
enferma y hab}endo sido avisado ya un compailero, aguar­
damos ponernos de acuerdo con él para. obrar, más 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 rupturá artificial 
de membranas (las cuales eran asequibles hacia la parte pos­
terior, gracias á' que el cuello presentaba ya una dilatación 
de seis cens.) y la conducción de un 'pie al orificio externo 
que debía sernas fácil dada la presentación: cinco minutos 
después, nues~ro pIán había sido pu~sto en planta; pero al 
encontrarnos con el pie.en 'nuestras manos y'al considerar 
la fácil dilatabilidad del cuello' y la pequeñez del feto, la' 
tentación de querer terminar, de una vez, se apoderó de nos­
otros, (quizás en esto procedimos con precipitación) y tiramos -
de él hasta extraerlo'y terminar el parto. Los primeros tiem­
posfueron fácilmente ejecutados:. pero una vez al exterior 
las extremidades inferiores, el tronco y los miembros supe­
riores desprendidos, fuimos á· verificar la maniobra de Mau- . 
riceau á fin de desprender la ca beza¡ esta segunda parte fué' 
algo mis laboriosa, pero conseguimos al fin la completa ex­
tracción del feto; la placenta y me~branas no tardan en ser 
expulsadas sin la más Hjera pérdida; practicase una irriga­
ción vájinal de dos litros; la· enfernla,aun que presa de ex­
trema excitación nerviosa, encuéntrase al. parecer en buen 
estado relativamente. . 

Todo concluido ya, sin la más lijera pérdida y bien re­
trído el útero, parecía íbamos á entrar difinitivamente en 
buen camino: pero cuando tranquilos y satisfechos nos ha­
cíamos tal reflexión y nos felicitáb~m03 por el feliz desenla­
ce, cesa de prontolaexcitación' nerviosa en que la mujer se 
haliaba, aumenta la palidéz de su"semblante hasta Gonvertir-. 
se" en lívido, tórnase vidriosa su mirada, el pulso huye de 

.' nuestros dedos, un frío gracial invade sus miembros inferio­
res, el corazó"n late débil é irregularmente y. á pesar. de. 1;0':' 

.dearla de botellas de. agua caliente y de. inyecciones repetí- ~ 
das ya de suero artificial y.a de ~ter" d.e la ligadura estrecha 

, ~ " -
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de sus miembros inferiores, de espdnj~s' calientes en la, re'~ 
, gión pecordial, en fin de todos cuantos recursos son aconse­
. jados en tal caso:y pudimos echar maqo, cesa el cora~ón de 
. latir y la mujer se nos muere víctima, de Ull ~íncope !00rtaI. 

Realizado.el grado de DoctoI: en Medicina, fué calificado 
de Sobresa1i~nte. , " . " 

. Madrid 7 de Didembr~ de J 896.:"'lIdefonso 'Rodrigllq. 
Presidente" -E. Pel'e'{ Zzmiga" Secretario. - A. Herrero, 
Vocal.-A. Fernandez Chacón, Vocal.' , 
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