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ESTUDIO CRITICO
DE LAS DISTINTAS OPERACIONES CESAREAS.

Y SUS INDICACIONES

CONSIDER: ELIO\TI IHbTORILAS Y GL\ le —XLID \IJI S

Aunque no se sabe de un moda cierto, es de -;upcmer. que ya u*1 los
tlt.mpos mas remotos debid de vez en cuando. practicarse el tallo cesirco
post-mortemn. Ast debid ser, por cuanto, los thtDI‘lﬂle‘Eb de la mlt:crued'u.l
decian, que la muerte de hembras prefiadas, en. la caza y en la batalla,
o suponia la muerte inmediata del  fruto que -en sus ﬂn_tr_ﬂﬁ.;qs'llevabun.
Es ldgico suponer pues, que semejante principio, se- aplicaria a las muje-
res embarazadas que morian por asesinato 6 en la guerra. 51 los antiguoes
poseian ya tales conocimientos, no seria nada de extrafio, que alguna vez
s¢ decidieran 4 salvar ¢l producto de la concepcidn, practicando la sec:
cion abdominal de las prefiadas recien fallecidas. 2
- En tiempo de Numa Pompilius, se dié. una ley llﬂll}ﬂ;d:l JLex regias
concebida en estos términos: ¢mulicrem, si-praegnans morta fuit, ne hu.-
Tato, qui secus faxit, quasi spem animantis, ita estos, conlo n:ua_l se pro-
mulgo el tallo cesireo post-mortem. Actualmente se halla todavia la Lex
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regia, inserta en el cddigo romano, vigente en los pueblos. civilizados.

El titulo de « Sectio caesarea » dado por primera vez en el siglo XVIIL,
se debe 4 una mala interpretacion de uno de los pasajes de la Htstc-na
natural de Plinius, que dice como sigue: « Aespicatius enecta parente
gignuntur' sicut. Scipio Africanus prior natus, primusque Caasarum a
~ czeso matris utero dictus; qua deicausa caesones appellati.s Como que
los nifios nacidos después de muerta la madre se consideraron como
— afortunados— por razén de haberlo sido Scipio Africanus (primus
Czesar), de aqui que, la palabra —casones— se tomase como. nombre
de familia, de noble estirpe principalmente. Tal fué el origen de la fami-
lia de los Césares y el nombre de Julio César. Respecto 4 si]. César
nacié por tallo cesdreo, no esta la cosa bien esclarecida, en todo caso, el
nombre de la operacion no viene de J. César, sino que es de fecha mis
anterior como ya hemos dicho. |

Respecto 4 si en la antigiiedad se practlcm el tallo cesireo en vida,
nada se sabe de positivo; no obstante, algunos autores suponen, que
dado el gran nimero de hombres que en la antigiiedad llevaban el nom-
bre de —Casones— , algunos de ellos debian haber sido extraidos del
vientre de la madre en plena vida.

Por el testimonio ocular de Felkin ' Ploss-Bartels, vol. I pag. 316), sa-
bemos que en los pueblos incultos, se practica también el tallo cesareo
en vida; en efecto, €l propio autor refiere un caso de esta operacién en
vida que presencié en Uganda, Africa central.

Francois Rousset, fué el primero en trabajar cientificamente sobre la
cesarea ( Iraité nouveau de I’ Hyéteratmnie ou enfantement caesarien efc.
Paris 15381.) La monografia de Rousset recomendando con calor la cesi-
rea en vida, fué practicada por el cirujano Jeremias Frautmann de
‘Wittenberg en 21 Abril de 1610, con motivo de una hernia  uferi gravs
@z, de cuyo caso hace mencion Daniel Sennert, que lo presencié

~ Durante el siglo XVII, la operacién cesdrea fué descrita de nuevo ¥
su técnica reproducida graficamente, como lo demuestran los grabados
de las obras de Sculetus y Scipione Mercurio. Al propio tiempo, tenia la
cesdrea en vida acérrimos contrarios en Paré, su discipulo Guillemeau ¥y
Moriceau mas tarde. En en el siglo XVIII, recibié la operacién grandes
empujes, gracias 4 Simén y 4 Levret, sobretodo por parte de este ilti-
mo; quién procurd establecer mayor exactitud en las iadicaciones qué
hasta aquella fecha tenia, limitandolas 4 los orados extremos de estre-
chéz pelvica. En 1806, nos describe Jorg'su seccién abdémino-vaginal.
Algo mas tarde (1821 ), Ritgen modifica el proceder de Jorg, practicando
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la operacion extraperitoneal en lug ir de hacerla tr ansperitoneal - como, ila
hacia éste, al propio tiempo que lateralizé la seccidn abdominal; como se
vé, Ritgen esbozo va, la cesdrea extraperitonéal actual. La operacion dE.
Porro fu¢ también vislumbrada porJ.- Michaelis médico  de. Harburc Ly
mds tarde por Blumdell (1825 ) quién extirpé con éxito el ttero de cua-
tro perras prefiadas. A mediados del siglo pasado, Baudcloque, siguiendo-
en parte los metodos de Jorg y Ritgen, lleva 4 cabo su gasterelytrotomia,
operacion repetida en aquella época, por tocologos; ingleses y america-
nos, entre ellos Clarke y Duncan. El objeto de ellos, era el de practicar
la‘cesarea baja, que bien podriamos apellidar atendicndo 4 la técnica por
ellos empleada, hystérelytrotomia. Durante los dos . primeros tercios del
siglo XIX, los resultados de la cesdrea fueron -verdaderamenie ma‘ﬂs y
en manos de algunos todlogos, desastrosos, Se comprende. que asi suce-
diera, pues la técnica defectuosa por un lado, las -indicaciones 'inoportu-
nas -por otro, junto todo elio con la sepsis que rodeaba al cirujano,

hacian de la cesdrea una operacién casi mortal. para la madre y de no
muy buen agiiero para el feto.

Hemos de llegar pues al dltimo tercio del siglo X[X época deE:I‘H“'L
dge la operacion cesdrea, para ver esta intervencién - encauzada en  sus
limites y descrita de un modo reglado, formando parte de . la obste-
tricia, como una de sus operaciones mads serias y ttiles.

11

‘PARTICULARIDADES REFERENTES A LA ANTI-ASEPSIA

EN LAS OPERACIONES CESAREAS

Ninguna de las intervenciones obstétricas ha beneficiado tanto d= los
conocimientos anti ascpticos. como el tallo cesareo. Los trabajos y des-
cubrimientos de Semmelweis, Koch y Posteur, prepararon en gran parte
los senalados triunfos alcanxad{:: por Singer al recriamentar la técnica Y
aplicar tales conocimientes 4 la cesarea. '

Los principios anti-asépticos, aplicados primeramente durante el acto
operatorio. lo fueron mas tarde por Leopold para fines profildcticos, 4
cuyo efecto, recomendd de un modo sistematico, las irrigaciones vagina-
les antisépticas practicadas alglin tiempo antes de intervenir.. Hoy no se
toman ya en consideracién la recomendaciones de dicho autor, pues -gra-
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cias a los trabajos de W’Iencre y ‘Kronig, se ha demostrado, que la vagina
y cervix dela embarazada normal; nossolamente estan libres de bacterias
patégenas, si que ademds, las secreciones que en dichos organos tlﬁuen
lugar, estdn-dotadas de-poder bactericida. < _
Veit (1900) considerd como requiﬁitu para establecer la indicacion
relativa de cesdrea; €l no haberse practicado ningun tacto vaginal: desde
tres'semanas antes de la-operacion:-El temor de infeccion pperitoneal por
parte ‘del liguido amniético, motivé, el (que Fournier (1901) reconrendase
1a «Enucleation de 17-ceuf humain», 6 sca. el extraer el feto y anexos en
masa, sin abrir para nada las membranas. L.a idea es exagerada y dificil
en la préctica, asi es, que no ha progresado.
~El peligro esta ‘en la contaminacién de/la gran serosa peritoneal. por
parte ‘de los gérmenes que “puede ‘contener el liquido amnistico yla ca-
vidad del titero:/Por ‘eso, hay que tener un cuidado ‘especial, cuando-de
esta operacion se trate; en abstenerse de tactar da vagina algunas sema-
nas antes de intervenir; claro esta-que'si no se- ha hecho- el diagndstico
prematuramente, ni se ha podido sentar todavia  una mdicacion exacta,
se hara no obstante el tacto vaginal, en‘el momento que sei  este conve-
“niente, si bien llevandolo al-extremo, en orden a su limpieza. 51 las tactos
hubiesen menudeado en la tltima época del embarazo, es-indispensable
practicar frecuentes ‘irrigaciones antisépticas,” algunos dias antes dela
operacion cesdrea.
En los casos limpios, la penetracién de liquido amnidtico en la cavi-
dad abdominal, es una contingencia de escasa monta, pero en cambio,

serd de prondstico muy sombrio, si el caso fuese sefialado como 1mpuro.

PRIMERA PARTE

TECNICA V VARIANT

DE. LAS

J
)

SECCIONES CESAREAS, CONSERVADORAS Y RADICALES_

Atravesando actualmente la Db':tLtl'IClEl una -era verdaderamente  qui-
rirgica, muchas de las cuestiones tocolégicas que antes se resolvian aqui
-rurtrlcamente se las sulucmna hoy; por procedimientos cruentos; resultd:
do pﬂﬁﬁ que ya no se concibe el tocélogo de antafio, que resolvia. todos
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los -1 casos- Gbs'tétriccrs . sin - tomar - jamds el PBisturi.

- Elparto artificial..es el que mds-ha beneficiado de Estas nuevas: nr:en—‘:'
taciones, siendo el mismo; el principal deudor 3 Ia cirujfa obstétrica:: Asi
mismo..el alto rumbo:que esta va alcanzando, es resultado de -los me]ﬂ-

ramientos de la técnica quuurﬂ'ica en general, y de: la gnecalama parur
cularmente. | :

#Fow g

En la primera pal te-de este traba_m expnndr&mua la tecnma de t(}dﬂs;
los métodos cesareos y de sus distintas variantes, que: estan 4 la- orden-
del dia. _ _ . 5 -

El estudio critico de ID*: mismos, se ird haczendﬂ en parte al ha.hlar

de Ja técnica, y en lo restante; al sentar las indicaciones de los dIStH‘[tDS
métodos de operaciones cesdreas: o ool e 51160 155

5 1 i i
SECCIONES CESAREAS ABDOMINALES 'CONSERV&D’OR&S’T

tada pc}r Saenﬂ er en I 85_-,,, y adﬂptada al pmceder de tecmca actual e

Prepm acion, de:ﬂnfeccmn Y., .parcosis, propias de toda lapamtc:-mm
Cuandﬂ la p'?.CIf:ﬂiE esta clarm.ormlmda recibe una myeccmn de. erﬂrﬂnna
en el ‘muslo Y .por sobre de la fascua lata.

Antes de abrir el abdmmeu el '1}fudante coloca el utem en Ia parte
media del mismo, €n cuya situacién, lo mantiene ﬁJe:: con ambas’ Manos;
se-incide la parr..d abdominal por un cc}rte medm lﬂngltudmal de Lennan-
der d&ad& el nivel del Gmblm‘o h'l‘%t’l unos:6 centimetros por encima de
la sinfisis, pr olonﬂdndo el corte, si es necesario,: por encima_del mmbhgm
Los bordes de Ia incision abdominal, se separan, y se bascula el dutero
hacm adelante, con lo cual se logra la event:acmn de dicho organm

Fuera el itero_de la cawdad abdominal, se c1erra prowsammlmente el
abd{:}men por det:ds del mismo, medxante dos pmzaa Museux, que. abar- -
can lus burde: de la herida; cumpreqas cmnvementemente cﬂiocadas ais-
laran compl etamente el dtero de su alrededor, para evitar la Irrupmmn de
liqmdﬂ amnidtico en ja cavidad del vlentle Otm aqisteﬂte cnmprimlra fuer-
temente la region cervical del Atero mantenido fijo por el prlmer ayudan-
te; se secciona lmwru.uunmlmente el utero por la. pared. anterznr en unalon-
gitudde 124 16 centimetros, r:lr,f::dc ei fondo haata cerca del secrmenm in-
ferior,pero sin llﬁgﬂl‘ al nivel en que el per;tﬂneu de_la. de 1dher1rse a la
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pared uterina,de la cual estd en lo sucesivo separado por tejido conjuntivo
laxo, para luego desprenderse completamente y formar la plica anterior:
al-cortar el utero. se tendra cuidado en no herir al feto. Si al seccionar
el ttcro; no se ha abierto la cavidad del huevo, se hard luego por  corte
especial. El feto es extraido rapidamente por los pies 6 por la cabeza.

Al incindir las membranas, €l liquido amniotico mezclado con sangre,
invade ¢l campo’ operatorio, en'cuyo momento los ayudantes redoblan las
precauciones, para impedir la penetracion de dichos liquidos en la cavi-
dad del '1bdﬂmen Corte del cordon entre dos pinzas y %Epal acion  ‘de la
criatura. '

"TEa mser{fién* placentaria en el sitio-de seccién, no supone gran con-
trariedad; el corte puede alcanzar por completo la placenta, 6 bien se
desprende esta por un borde, para dejar paso a la salida del feto. Una vez
extraido é€ste, la placenta suele desprenderse rdpida y expontaneamente
gracias a la enérgica contraccién uterina, é bien, se desinserta manual-
mente junto-con las membranas.

it

Hecha la extraccién de la placenta y membrauas (la der:ldua se deja
1nlacta) se procede 4 la sutura uterina. El primer plano. de sutura entre-
cortada, cuyos puntos estin unos 2 centimetros separados y penetrando
a 1 centimetro de los bordes de la herida, abarca la pared uterina en to-
do su espesor, pero dejando la decidua intacta: colocada la serie de pun-
tos, el asistente coapta los bordes de la herida uferina, al propio tiempo
que el operador anuda los puntos, teniendo cuidado al apretarlos, de que
no queden ni flojos ni tan atirantados, que corten el tejido. El segundo
phnu de sutura entrecortada tambien & 4 punto seguido, coge la serosa
y una deigadisima porcién de la capa muscular. Si esta ultlma sutura ha
sido bien practmnda no suele haber hemorragia, de lo contrario, hay que
aplicar algun punto secundario, para asegurar uua p&rfecta cmapt:cmn de
los bordes. | '

Practicada la sutura uterina. el ayudante deja de hacer la compresion
manual de la cervix. 5i ahora no hay ningun sitio que sangre, y el ttero
eqta bien contraido, se secan las paredes del mismo, con gasa; se retiran
las pinzas de Museux que servian para coaptar la incisidn de! vientre, Ve cl
utem es repuesto en la cavidad abdominal.

D el epiploon 0 los intestinos no salen al exterior no hay quc tocar-
Iﬂs para nada.

1.a sutura de las pare les abdominales, se practica segtin el prﬂcEECF
unml de 1'1p1rmtcum1 propio del operador.

Apmmtu con gasa yodoférmica y aglutinante.
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Ligera compresion uterina, mediante un saco . de arena conveniente-

meute colocado, durante las primeras 24 horas. En lo sucesivo, vendaje——
dE CUErpo — CONPresor.

Cuidados ulteriores, pmpms de laparatamm .
Hay que vigilar no obstante los pechma y la excrecién Iﬂqutal
- ) P. Miiller (1892) modifica Ia i incision uterina de Singer, por la
«incisién longitudinal del fondo», que abarca ademds una pequefia . parte
de las paledes anterior y postermr del ttero, abstemendnse de pmlungar
las incisiones anterior y posterior, para no alcanzar con ellas la parte in-
fermr que dada su mayor delgadez se dificultaria la cmaptacmn ulterior
de los bordes de la herida y de aqui mayor dificultad para la hemostasia.
_Algo mids tarde Olshausen (Deutsche Kimzre 1904) mediﬁca 4. su
vez la i incision fundal, segun el sitio en donde la placenta esta inserta. Al
efecto, se ﬂrsenta antes de incindir el titero, del sitio. que aquella ocupa,
valiéndose para tal diagnéstico, del llamado «SI1gNO de los ligamentos re-
dondos», del dato gue suministra la elevacion de la pared correspondien-
te al nivel de la insercién placentaria, 6 todavia mejor, del sumzmstra.dﬂ_
por el desarrollo vascular en el sitio indicado. Cumu quiera gne estos sig-
nos no pueden apreciarse siempre v su valor no es tampoco absoluto,
pract:ca primero un corte del fondo puramente, reservando la_direccién _‘
sucesiva que ha de seguir aquel, segiin el sitio de i insercion placenta.na ,j
demmstrada por el tacto del dedo introdncido 4 través del pequeiio corte
primitivo; si esta se halla en la pared antermr pmlﬂnga el corte paste-
riormente y viceversa. i :
El corte fundal de Olshausen, es mdzscutlblemente mas-: czenhﬁcn y
preciso que el medio-anterior dc Sauger no ﬂbstante en la practzca no
tiene muy grandes ventajas, puesto que, como ya dijimos, la. seccién de
la masa placentaria, no tiene tampoce muy grandes IHCGHVEHIE:HtES a

mas de que, por la seccién anterior, puede generalment& evitarse la sec—
cion de aquella.

Hace POCOS HHDS que pr actica Fritsch la ¢111c151m11 transversal del fon-
do del titeros, abarcando con la misma, el espacm cnmprenchdn entre los
dos angulos tubo-uterinos. Las ventajas cle este-método, dependen de Ia.
direccion y sitio del corte. Por la pumera la hemﬂrragla es menﬂr, ya
que el cmrte sigue la direccién de los vasos, €l musculo uterino se retrae
COn mayor energia por ser menor el numﬂm de fasciculos musculares sec-
cionados y por fin solo en rarisimos casos, se alcanza la placenta Por el
sitio de Ia ; INcision, no es tan facil la penetlacmn de hquxdﬂ amnidtico en
la cawdad ahdmmnai dada la facilidad de aislar el fc-ndc: Ademas_, snan-_ |
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doTa heision transversal, habra incongruencia entre 1as cicafrices utering
y abdominal, To que ha de scr poco propicio para la formucién de adhe:
rencias cicatriciales entre ambas lineas de sutura. Otra ventaja halio en
este pmmdmuenm y es, la tacilidad conque puede practicarse el masage
del surm&nto inferior del dtero, antes v después de cerrar el abdomen, en
caso ‘de atonia uterina, en que presta aquella ‘maniobra, senalados Servi-
cios. Por fin, ‘es sumanente cémodo, cuando después del talle cesareo, ha
de _sewmr la“esterilizacion dé Ia nujer.

T B metﬂdm de Fritsch, tiene gran numero de partidarios, va quf., ape-

- dé ser de fecha reciente (1897; sé llevan practicadas unas 300 ceaa
rena pDI ‘el mismo. Serrun Deoderlein, es el método del porvenir.

Despuu de haber puesto tanto en el activo de la incisién fundal trans-
versal, vamos 4 ver si‘las’ ventajas del procedimiento son inexcusables,

En general, los autores de lcuropa 'y América, contindan fieles 412 i -
mézon 111<:d1a lﬂnfrltudnml anterior. En la clinica de V. Braunn, se compa-
raron dos series de c:n;,sar&a-:. una-de ellas por incisién uterina longitudi-
naly Ia otra. por incisién transversal; resultado fué. que no varié la mor-
tatidad ni'la morbilidad én ambas seéries.

La hemmmﬁm en ¢! método longitudinal, no sucle ‘scr muy grande,
ya que mms Veees 'se cortan vasos 'dé myédiano calibre y son relativamen-
te pocuq Tos casos en los cuales se hace necesaria la aplicacién de liga-
duras ualaddq, ademds, la puncrpal fucnte hemorrigica, 1a d4 1as venas.
Ya Veremos mds tarde 105 recursos especiales de que disponemos, para
luchar contra la hemorragia, sin necesidad de incindir transversalmente.
RthpECtD ala retraccmn Momentinea del'masculo uterino, recientes expe-
11111r:ntns neudtn 4 déniostrar, que esta’se dr._b:. mas bien i las fibras EIHE-L
t:ca:: que 4 las musculares.

La aglutinacion de las dos heridas, aunque bastante Tecuente md via,

vd-disminuyendo gracias al’ empleo de buenos catguts.

El tnico inconveniente que hallan los contrarios 4 Ia incision - trans-
versal, és qur., Segun ellos, paedhpune csta, 4 las adh-.;'renr:iaﬂ; del fondo

con elintestino delgado, y @& este propésito, se cita el caso de ]Gbeplhun,
en el cual semejante sinfisis dctcrmnm un ileus mortal. X

Deapues de todas estas consideraciones razonadas, opino, que el favor
estd no ubst:{th de parte del método transversal, y si este no s¢ prac-
tica mas, ":t,l‘.l tal vez por €l habito, de incindit el utcro longitudinalmente,
PEro no, porquc-este ult:mﬂ pr ocedimiénto sea mejor. No- hay que olvi-
dar 'tmnlmcm que la aecu{m ‘undal fongitudinal de Ol'-:hﬂ.l.ht_l'i cvita gran
parté de¢ 165 inconvenientes del corte medio longitudinal anterior , mejora:
miento que sostiene principalmente al método longitudinal.
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- Contados operadores, Cohnstein entre ellos; seccionan el ttero porla
pared posterior, con el objeto-de drenar directamente la herida através del
fondo de Douglas. Si tenemos en cuenta que en los casos limpios ‘no’se
practica tal drenaj¢, }qu_ue en-los casos sépticos disponemos  (como’ mas
adelante veremos), de mejores recursos, y /por fin-las dificultadeés ‘téenicas
que dicha seccidn posterior supcmen ‘se‘compr endem que e] mEt{}di} no
tenga aceptacion. " ' _

“4) La importancia que la’sutura tiené en‘la ‘operacién’ cesdrea ha
originado grandes discusiones respecto al material ‘que” deb:a emplear::e
y al modo de practicarla.

‘Singer uséd el hilo de plata, lo propio que Schauta hasta 18809, por la
facilidad de desinfectar dicho material, porque no corta los tejidos y por
no ser permmble Su uso procurd 4 este Gltimo autor, una brillante esta-
distica de 15 casos de operacién. Luego E:Ilt!'ﬂ en’ bc::cra el ‘erin’ de Floren-
cia que también se empled bastante.

Un cuerpo tan extrafio como es la plata en los tejidos y tan engorroso
de anudar, es natural que fuese substituido pronto por otros medios; en
efecto, todo el mundo emplea hoy la seda 6 ‘el catgut.'Las opiniones
andan divididas respecto a la preferencia que debe darse a uno u otro
de estos materiales. No obstante, los progresos alcanzados en la prepara-
cién del catgut, hacen que este material vaya ganando terreno entre los
operadores mas experimentados, (pues para los poco practicos, es reco-
mendable la seda por ser de mas ficil manejo). Il desideratum entre los
catguts, lo alcanza el cumol-catgut, pues esti esterilizado en seco 4 la
temperatura de'160! grados, es! blando, ligeramenre’untoso’y tarda 2
semanas en reabsorberse (Ehp&l]did{l por la firma Dronkre de Koln-
Ehrenfeld a- Rh.); en orden de bondad, le siguen el catgutiddico y el
farmaldehydico seoun Hofmeister. (endurecido por la formalina y hervi-
do’en agua ). Los catguts sublimado y crénico, aunque bien esterilizados
y dificiles de reabsorver ('sobre todo €l dltimo);;son en: cambio muy rigi-
dos 'y de dificil manejo. Munchemayer (1890), en una autopsia que
practico, hallé puntos de catgut en la sutura de un utero cesmeadu 9 me-
ses antes, ; ‘ |

En general, me declaro partidario del catgut, 'ya ‘que la seda por su
permeabilidad, establece siempre un pequeno drenaje, apto 4 la infeccidn,
que de haberla ocasiona frecuentemente fistulas de persistencia muy
engorrosa. Aunque recomiende el buen catgut, senalare la necesidad de
anudar perfectamente los puntos de sutura uterina, pues se ha 1&ﬂ'htmd0
algtin caso, el de Abcl p. ¢j., que por no haberlos anudado conveniente-
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mente, perdié una enferma 4 las 16 horas de la operacién; en la autop-
sia, se hallé el titero entreabierto por haberse aflojado algunos puntos -y
soltado los demas. S
-En cuanto 4 la manera de practicar la sutura, diremos que, es preciso
no comprender en ella la decidua (cosa rocomendada ya por Sienger), 4
fin de no establecer comunicacién entre la cavidad uterina, paredes del
itero y periténeo, haciendo asi més dificil la propagacién de una _posible
infeccion genital. Claro estd, que si la cavidad uterina se mantuviese
completamente aséptica, no implicarfa cuidado el haber interesado la
mucosa de aquella. Z
Olshausen, practica un plano de sutura entrecortada, que comprende
el musculo uterino, y otro continuo para el revestimiento seroso: Schauta
hace Jas dos suturas éutrecmrtadas; Abhlfeld sutura profunda sero muscular,
y algin punto superficial, sero-muscular también; Bumm, sutura continua
musculur (catgut) en 2-3 planos, y por sobre sutura de Lembert (seda
fina). _ ' ' -
A pesar de esta variedad quedan en pié, los principios de Sédnger,
—sutura exacta y gruesa, pero que no abarque la decidua — . |

- J. M. VIipDArPraANA

4 ﬁﬂutimmt'ﬁ.} :

BL ANTICEPTICISXO EN OBSTBTRICIA

SU HOY Y SU MANANA

Mi querido maestro el Dr. Marques, en la sesién inaugural de la
Academia Médico-Quirtrgica Espanola, del presente afio (6 Noviembre)
se lamenta al estudiar el complejo problema sobre €1707€8 Tespecto al
uso de cristales en los defectos de la visla del vulgo médico (después de
pasar revista al vulgar vulgo, al vulgo ilustrado) y del vulgo especia-
lista, y al leer su preciosa y ranozada memoria, me hacia pensar la
gran semejanza que muchas de sus palabras é ideas, pudieran tener
aplicadas 4 los estudios obstétricos y muy principalmente 4 lo que pu-
diéramos llamar practicaje obstétrico. | =

Valgan nuestros grandes entusiasmos y nuestro escaso (’:dﬂﬂcitn'iéh’—'_
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to acerca de como se practica prdcticamente a asistencia 4 los partos,
bajo los concepios de asepsia y antisepsia, para estudiar someramente
este capitulo tokurgico tan interesantisimo por todos conceptos, escu-
dindonos en primer término en palabras pronunciadas por el ilustre
oftalmologo que s1 nnecesarias resultan en €l, nos convienen muy mu-
cho & nosotros a guisa deaclaracién. «Si alguien cree que trato de eri-
girme pretenciosamente en domine, diré que los ignorantes—en el ni-
mero de-los cuales me apresuro desde lucgo 4 incluirme, si es que ya
el-lector mo me ahorro ese trabajo—son legion infinita y hasta me
atreveré & decir que. en grado mayor 6 menor 1o son todos. aun inclu-
yendo aquellos de mas sabios registrados, va que, el tan manoseado
Ars longa vite brevis, del.padre inmortal de la Medicina, no consiente
hoy ya enciclopedistas, sino 4 lo sumo sabios parciales en la rama es-
pecial que cultivan.» |

- Hecha esta apreciacion, eniramos en materia. -

-~ Todo el mundo tiene derecho v se lo toma . por tanto para hablar
de partos v lo que es de peores consecuencias, para asistirlos. El que
no sabe nada y de nada habla con fundamento; el que admira 4 la mu-
Jer porque cree y supone que se lo hace todo ella; el que dicierne 4 es-
tilo de antojadizo y se le antoja, pori lo tanto, asegurar que los partos
Son pecala minuia; la que pario una vez y da consejas; al marido que
vio.dar d luz; el padre de su hija, Ja nieta de su abuela.

Todos saben: aquel que, con ser particanta se cree domine; el mas
aventajado que términa la carrera, sin haber hechado la vista encima
a la materialidad de un mecanismo normal de parturicién; el que pro-
fesa ésta, . entre otras muchas especialidades por creer’ que una sola
¢s demasiado poco.

Todos saben. todos hablan, y lo que es peor, todos practican: el
vulgar vulgo, el vulgo ilustrado 6 el ilustre vulgo, el vulgo médico, el
vulgo especialista. Asi andan 4 la orden del dia de fiebres puerperales,
de todas clases de terminacion, los prolapsos uterinos, las fistulas en
Sus variadas formas, las hemorragias por atonia, las tetanizaciones
Irreducibles, desgarros bajos y altos, la infinidad de procesos mamarios,
la infinidadad de muertes intrauterinas, verdaderos feficidios &4 ocultas
de 1a.luz solar, ete. elc; en una palabra, toda clase de incongruencias
obstétricas. Que en este estudio sentido, més valiera resucitar los he-
chos de la raza hebraica, cuya intervencion reduciase tan solo a conse-
108 (de palabra) y colocar 4 la parturienta en buena dispocién, para
facilitar la expulsion del feto, _

Hablar de errores en obstetricia, es como decir verdades 4 monto-
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nes es demostrar como se especializa y como se trabaja; como ‘se en-
tiende v como se prepara, y en este sentido, esta ciencia, que no sé
porque llego & manos de ineptos. sigue culnwandubp A4 estilo de la ¢i-
rugia menm que puede alcanzar €l mgema ll.lbt:ICO de un sangrador de
aldea. iy

Hablar de errores en Obstetricia, ‘significa revisar el rutinarismo
doctrinal, llamémosle asi, del vulgar vulgo, del vulgo ilustrado, del
vulgo médico y de ese vulgo especialista (comadres, parteras; practi-
cantes; médicos generales y denominados especialistas) nacido en ex:
pontdneas corruptelas de mercantilismos, mas vulgo, de lo que vulgar-
mente pudiere creerse. Lastima de ciencia ‘castrada tantas vecesy
tantas veces triunfadora por influjo de'esa soberana resistencia, que,
la lucha por la vida, hace renacer constantemente en el organismo hu-
‘mano! |

Intervienen en la practica muchas veces, un primer grupo de per—
sonajes que para su mds pronta desaparicién deseara, renovaranse los
tiempos del famoso " 4regpago dela antigua Grecia, el cual rechazaba
4 la infinidad de comadres que dedicibanse al ejercicio dela Medicina,
principalmente en lo réferente a la especialidad que-nos ocupa. [

" Buena falta hiciera otro Tribunal Supremo como-aquel que dmi:a-
ra parecidas ordenes; y obligase d cumplirlas. - O

Porque, ¢qué concepto pueden tener de'lfo que’es asepsin y ¢ ﬂntlaep-

sia, estas ciudadanas que campean por sus 1eapet£}b?’ Donde apl eu-:he-.
ron, dénde mnfs,er{:rn su nenemdad? |

Ved quienes son: - ==
La comadre, estilo de cuento historieta, que con los brazos en ja-
rras, cuenta sus exitos de partera meritisima; la tildada con un titulo
de experimentodora, en. razén de que, desde ‘muchos afnos, ayuda a
descrecer la cifra de natilidad; la ya aficiosa que pavonea con sus:mo-
dales de sapiencia, el titulo de profesora; que ha muchos aios, pero
muchos, supo alcanzar por peritaje embrionario. nacido en el manual
elemantisimo de mala manera deletreado; 1a va mas carecterizada Gue
sabe lo que quiere de ‘antisepsia, aun’ ¢nando no ' conocen 10 que es
asepsia y ‘que mascullé algo en sus comedidos estudios teoricos. !
Con tales’ mujeres, bien estin las demas mujeres, puesmno pd-I‘-BGB
ofra cosa sino ‘que reinara el Kordn.prohibiendo 4 los hombres ¢l reco:
nocimiento y las misma mujeres tuvieran escriipulos en ser dblstldﬂ.b
Queen esto,aln en pleno siglo XX, habria mucho que decir:
Pero avancemos hasta el otro leD de la cadena obstétrica.
- Tambien podemos hacer nosotros una clasificacion 'de médicos que
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gratan cuestiones de la especialidad, con la singularidad de que aqui,
las clasificaciones pudieran ser incontables; segiin de qué base clasifi-
cadora nos sirviéramos. - 31

. Bajoel concepto de asepsia -y antisepsia, nosotros ddmlmﬂma lav si-
guiente: =

1.2 Los-que asisten partos y se-lavan las manos en agua mds 6
menos clara; que tiran del corddn para terminar pronto, que noles im-
porta un diagnostico: que- dicen que los antisépticos son una especie
demito y se confenta con- lasingeniosa teoria. dela fiebre dela leche,
para explicarselo:todo vy no hacer nada combatiendo ¢l proceso puer-
petal ll}ft‘-‘{,L.lU*aU que-seavecina.

-Los que asisten portos -y piensan-en {:1 tubito de sublimado;
en el LG!LIGnete que 1o esté-muy sicio; en el agua -emplada: pero no
admiten eso de Ia asepsis de los .;mtuhmm»-. .y =aben esperar demasido,
.C-lfi::{:{]i‘lﬂt‘.ltjﬂﬂﬂ Sin -E“]lll}ﬂl“‘ﬂ ue esperar. espel ando ['1]11{_,11{} es tanto
~0 mas-peligroso-gue el no esperar: 25

3.2 . Los que asisten partos v no desconocen que existe un forceps,
y lo que es una version v lacimportaneia de ni:diagnostico previsor.y
1a no menos de una asepsia. convicente, pero que, sin embargo, se la-
van las-manos mejor después que antes de tactar; 6-selas desinfectan
aligual que los autebrazos concienzudamente, pero se secan en toalla
que una pariente de la gestante le ofrece; creida de que eso de tener
las- manos humedas al reconocer pueden danar a la parturiente.

Cunantas desgracias son debidas a este grupo.

4% Los que asisten partos y se atreven a intervenir en ellos; en
¢aso 6 no de distocia, cuya intervencion se reducs unica y exclusiva-
mente al uso del forceps, paralo cual no es necesario mas que un po-
quito de vaselina para las ramas y un fuerte tractor que-no se-rompa,
ni desenganche, cuando: los impulsos hercileos de:dos Dbrazos tiran
para fuera. En esta clase se abusa de las -aplicaciones de forceps de
complacencia. Bajo el concepto de asepsia, pueden agruparse en esta
seccién los que desconocen que tactar con frecuencia es rebajar las
garantias absolutas de (ASEPSLS,

5.2 Los que asisten: partos, con :.,nnuummm;na de causa, llenando
toda clase de indicaciones y que saben; por tauto, lo que significan,
puericultura v profilaxia, en los innumerables momentos del embarazo
parto. y puerperio; que saben que ginecologia y obstetricia deben ser
una misma cosa en el terreno practico.dando-un mentis en esto 4 la
oficiosidad de un decreto contrario i ella y por fortuna abolido hace
muy poco tiempo.
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6.°  Los verdaderos especialistas. .

Pudiéramos subdividir-estos grupos nuevamente, que la materia
que tratamos es bien elastica, pero en atencién 4 que toda clasifiea-
cion debe ser lo -mdas concreta -y reducida posible, nos abstenemos.
Basta decir que los personiajes de esta division pueden caracterizarse
por reunir mayor 0 meuor namero de requisitos de los apuntados en
cada grupo. -
Kl practicaje obstétrico que se estila, como se ve, es vario; el modo
como se entiende el anbisepcismo en nuestra época, no puede ser ni
mas diversas i mas heterogéneo. En la importancia inmensa que en
la evolucion vital del 2parato genesico tiene, contrasta esta deficiencia,
la cual no escap: por desgracia. pese 4 las defensas y 4 la textura or-
ganica, que el buen Dios sabedor del porvenir, supo donar como mode-
lo de organizacién funcional 6 anatomica.

Ei septicismo, porel contrario, reina, y la poltrona en que se asien-
ta es ocupada por infinidad de legiones -de llamados tocélogos, 4 los
cuales ni siquiera puede darseles el titulo de amateurs, por cuanto
no lo toma por sport, ni por verdadera vocacion.

La reglamentacion en la asistencia 4 los partos, mientras llegue el
dia en que se considera al igual que la de un acto quirurgico, se impo-
ne, requiriendo sucesivos mejoramientos de ineludible necesidad. Sa-
ber lo que se hace, porque se hace, saber hacerio 4 tiempo ¥y no a des:
hora; hacer ciencia en pro de la misma enfermedad y porla misma
ciencia, que no puede circunscribirse 4 moldes arcaicos se impone
como medida de urgencia; el statuo quo que domina. debe ser arras-
trado por un manana regenerador, humanitario, progresista.

La cultura tocolégica en nuestro pais—como dice el Dr. Recasens
—no es necesariamente tan grande como fuera de desear, vy consecuen-
cia de ello 'y dela aberracion que significa nn  decreto que autoriza a
4 los practicantes 4 la asistencia 4 partos (como si no fuera bastanteia
ignorancia de las comadronas) ha de hacer pasar algunos anos para
que las estadisticas de morbilidad, y mortalidad, alcancen en la préc:
tica privada el minimun que sehalamos para las maternidades;
pero-ello-vendra por la luz que se desprende de los centros, don-
-de se enseha como es debido, ha de alcanzar hasta los tiltimos . rin-
cones. '

Decia el ilustre Pajot: <El embarazo no crea ninguna propiedad.>
Es bien cierta esta frase, tal como la aplicaba al organismo gestante;
pero de seguro que al ilustre tocologo no se le pasara que el embarazo
crea la propiedad de muchos abusos, de grandes males, amparados
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bajo la tunica sagrada de la ciencia; crea 4 nuestro entender el impues-
to de la muerle.

- Se impone—repetimos— una manana legal, libre de c:orruptelaé y
rutinarismos, para que la celebrada frase del ilustre Recasens de que
<Ja funcion cuyo fin es dar vida, no llegcue nunca 4 ser causa de la
muerte» sea un hecho, lo més exacto, dentro de la apreciaciones siem-
pre relativas de la Medicina humana.

DR. SALvADOR CLAVIJO

La Medicina Prictica, aiio IX niun. 106.—8. Fernando (Cadiz) 15 Diciembre 1910

- e |

CUERPO EXTRANO EN EL EXOFAGO

Es presentado 4 nuestra consulta el nino J. P., de 5 anos de edad,
natural de San Feliu de Guixols, que segiin explicaciones de sus padres,
hacia ocho dias se habia tragado una moneda de cinco céntimos que
le entregara un pariente suyo. De momento se hicieron diversas ma-
niobras, resultando todas inutiles, 4 pesar de provocar grandes accesos
de tos, que en algunos casos son suficientes para la expulsién de un
cuerpo extraino. Esta circunstancia era un dato 4 tenerse en cuenta
para desde luego suponer que la moneda debia ser detenida 4 bastan-
teprofundidad en el ex6fago, ya que si lo hubiera sido al nivel de la la-
ringe, es probable y casi seguro que con todos aquellos esfuerzos se
habria expulsado.

Se hacen diversas tentativas por algiin médico de la localidad, re-
sultando inétiles, continnando el nino presentando una serie de tras-

tornos, testimonio seguro de que la moneda persisie deteaida en el
- Iismo sitio.

ay alguna dificultad para la respiracion y para la fonacion proba-
blemente debido 4 compresién; imposibilidad absoluta para la deglu-
cion de alimentos s6lidos, v tan s6lo y muy despacio puede llegar 4 in-
gerir pequenas cantidades de leche; si se trata de darsela en mayor
cantidad, no es posible, sobreviniendo vomitos.

En esta situacion era preciso conocer el punto donde se encontra-
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ha el cuerpo extrano, y 4 este ﬁn fué heaha la adjunta Fﬂdl(}“laﬁap[}r e
nuestro dxstmgmdo amigo y com- :

nos comprobo -la existencia dela
moneda, colocada en posicion com-
| | pletamente trasversal y corresypon-

la primera costilla, tivose hbuen
& | cuidado en que la proyeccion fuera
| .[}E*I fectamente vertical. Conocida
va la sitnacion de la moneda, nos
decidimos. & su extraceion. Soste-

= 105 Figueras,en Ia_forma que de

" | ordinario se practica la intubacién
= Jaringea,con la cabeza en extension
completa, intentamos extraer la

Collin, lo que no nos fué posible,
ape]dndu entonces al fram:ho eamfagmo de Kirmisson,de todos cﬂnoc.!du...‘

‘Dimos al tallo una corvadura conveniente, v sirviéndonos de gm&
el indice de la mano izquierda, se 1111:10(1:3}0 el instramento en la farm

- panero D. Jaime Figueras; locual |

‘diendo su’situacién 4 la alturade |

nido el nino por nuestro compane-

moneda con la pinza esofigicade |

ge, rozando su extr emidad con la pared posterior, con lo que se evita |

con mavm iamhda,d 1a 1nt1ﬂducmon del instrumento en la la,unge.

Sa_lvaﬁo pues, este nbatacuin seguimos ‘introduciendo el instrumento |

hqsm la medida canvemente que de antemano, y de una manera
aproximada yva se ha fijado’ v cuando tenemos la seguridad de que ¢l
gancho, estd por debajo de la moneda, habiendo pasado por detras de
ella, hacemos un pequenio movimiento hicia adelante vy tiramos: una.

sensacion de resistencia enér ﬂrlcgs.mi,nte vencida ?* la, LKE[HCLJ{']H de Ja
'mnneda fué cuestion de segundos. : - RS

‘"Durante todas estas manipulaciones, el nino ploteataba vmlenta-
mente; hecha la extraccion, quedé completamente tranquilo v cnn’ten
to, sin acusar mas que las ‘molestias consecutivas 4 la wo]encm del.
traumatismo. Sin duda alguna la resistencia que fué preciso vencer,

era debida 4 un espasmo de las paredes esofagicas, ln que dnba luﬂ'ar-
4 un verdadero mwmtammntn ﬁn Ia moneda.

- Dr."F. CoLn T[IEB.—‘LU.
" Gerona, Enero de 1911,

Geropz.—Imp. y Lib., de Dolores Torres

del Hospital prnﬂanmal- g5 I




