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ALGUNOS PROGRESOS EN
LA OBSTETRICIA ACTUAL

Solicitado para hacer una co-
municacioén sobre el estado ac-
tual de la obstetricia por un
miembro de la comision encarga-
da de la continuidad de estas con-
ferencias, no he podido sustraer-
me a la devocion y fervor que
siento por esta ilustre corpora-
cion, aceptando gustoso el encar-
go dentro las posibilidades de la
limitacion del .tiempo y tal vez
En calcular sus dificultades.

Es imposible, sefiores acadé-
micos, entrar en un estudio de la
marcha de la obstetricia actual
sin dirigir una breve mirada so-
bre el cambio que ha experimen-
tado la humanidad en lo que a-
fecta a la reproduccion. Todos
.estaibamos convencidos, hasta
hace poco, de que el mundo era
suficientemente grande para po-
der alimentar una poblacion de
mayor volumen que la actual, y
de repente, después de una heca-
tombe en la que han perecido
cerca de once millones de hom-
bres, resulta que practicamente
se ha empequefiecido y la actual
poblacion es excesiva, calculan-
dose en un 20 por 100 el sobran-
te para Europa. El nimero de

obreros sin trabajo va cada dia
en progresion creciente la miseria
va infiltrandose con rapidez en
naciones fuertes y robustas en las
que parecia que tal plaga debia
estar muy alejada de ellas.

Hoy el nacimiento de un hijo
ya no se estima, en general, co-
mo una bendicién, sino como una
desgracia al considerar la situa-
cion econdmica actual y las di-
ficultades en que los sucesores
pueden encontrarse. Al vencer
el hijo unico francés a los cinco
alemanes ha llevado a muchos el
convencimiento que una nacion
indiferente al aumento de su po-
blacion, sin poner trabas a ¢él, se
labra su infortunio cuando llega
el momento de una perentoria y
forzosa expansion. El porvenir
que espera, segun los extremistas,
y son legion, a la humanidad, de
ser nivelados socialmente todos
los hombres, lo que so6lo puede
hacerse tomando por patron la
indigencia, no seduce a muchos.
Estamos viviendo, como dice
Spengler, el quinto acto de una
tragedia.

El aborto criminal va cada dia
en aumento y alcanza hoy cifras
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aterradoras, y muchos médicos,
algunos ilustres, creen que es mu-
cho mejor ensefiar al pueblo la
manera de evitar los embarazos,
que no el destruirlos una vez e-
xistentes. En congresos y en los
periédicos mas importantes del
mundo se estudian y se propo-
nen nuevos medios para evitar la
procreacion.

Algunos médicos llegan mas
alla. Para evitar los accidentes
traumaticos e infectivos con la
provocacion intrumental de-, los
abortos, recomiendan pomadas
abortivas, como el provocol y el
interrumptin, faciles de usar y
de rapido efecto.

A mas, las condiciones actua-
les para ganar la subsistencia se
van haciendo tan dificiles, que
las mujeres cada dia se van ca-
sando en edad mas tardia, ami-
noradas en muchas de ellas su
fuerza y aptitud para el parto y
la elasticidad y resistencia de sus
tejidos para soportar sin lesio-
narse la violenta dilatacion de
ellos al dar paso a un nuevo ser.
Hoy en dia, en muchas mujeres
pesa sobre ecllas una triple fun-
cién a cual mas agotadora: la
de madre, la de ama de casa y
la de contribuir al sustento de la
familia con su trabajo. Tales es-
fuerzos son bien superiores a su
resistencia organica, por mucho
que se trate de masculinizarla
con el deporte y haciéndole adop-
tar la educacion y maneras de
ser del hombre; pero no basta
con disfrazarla de hombre para

que adquiera la resistencia de
éste.- Un examen atento de las
trabajadoras del arte textil de
Alemania ha dado por resultado
comprobar que un 64 por ciento
de sus partos no son normales.
Delante de un niimero crecido
y cada dia mayor de parturien-
tas inferiorizadas, la obstetricia
se ha vuelto mas piadosa, mas
humana y ha aceptado dos man-
damientos que hasta ahora no ?e
querian, ni se podian cumplir
debidamente, y son I, procurar
que el parto tenga una marcha
lo més répida posible; 2% aho-
rrar a la mujer el maximo posible
de dolores. Estos mandamien- tos
deben realizarse de una manera
prudente, sin impaciencias, que
pueden provocar intervenciones
indebidas y funestas. Hoy como
ayer las dos unicas indicaciones
para una intervencién son el
peligro de vida para la madre o
para el feto. Debe, por tanto, ser
abolida toda aplicacion de
forceps de complacencia como
se ha hecho mucho en Inglaterra
y actualmente se practica ain en
los Estados Unidos, y abolida
también la extraccion manual de
un feto que se ofrezca en presen-
tacion de nalgas por el solo he-
cho de aparecer un pie en la vul-
va, maniobras destinadas exclu-
sivamente a acortar el trabajo del
parto, sin existir indicacion vital.
Jamas deben ser, por tanto, ob-
jeto de intervencion la lentitud
en la marcha del parto o el exce-
sivo dolor. Estas dos complica-
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ciones deben tratarse siempre por
indicacion casual: o reforzando
el poder contractil de la fibra
uterina en el primer caso, o dis-
minuyendo la sensibilidad dolo-
rosa en el segundo.

Delante del problema que se
ofrece al tocologo por la dismi-
nucion creciente en resistencias
organicas de las parturientas se
han ido reuniendo una multitud
de pequeios detalles en la asis-
tencia del parto, que, debida-
mente ordenados, constituyen un
adelanto ciertamente notable en
la practica obstétrica. El parto
asi asistido se conoce hoy, segin
denominacién de Sellheim, con
el nombre de parto cuidadoso.

Veamos las conclusiones que
sienta Sellheim en un trabajo,
que analizaremos brevemente:

1* Conclusion.— Una vez ini-
ciado el parto, se conducira a su
fin con la pequefia ayuda de can-
tidades de azicar o quinina y, en
caso necesario, con preparados de
hipofisis.

Esta conclusion, para los que'
no han vivido la época de pocos
afios hace, en que no Se conocian
los preparados de hipofisis o éstos
no estaban debidamente es-
tandardizados, ni se conocian
sus efectos, ni su debida admi-
nistracion, les parecera vulgar y
ridicula; mas no asi a los que
peinamos canas y hace afios que
luchamos en la asistencia obsté-
trica. Uno recuerda casi con ho-
rror los partos que duraban dias
(dos, tres, cuatro y mas), que-

dando agotados parturienta, fa-
miliares y tocdlogos inclusive, y
que hoy, llevamos a buen térmi-
no casi siempre con pequeias
dosis de quinina, seguidas de al-
guna inyeccion hecha con pocas
gotas de pituitrina o timofisina,
etc.

Han debido pasar varios afios
para que el uso de tales medios
no se estimase como una locura
al emplearse en el periodo de
dilatacion. Sin estar estandardi-
zado el medicamento, ni conocer-
se su dosificacion, en casos de
parto enojoso se iban dando in-
yecciones y mas inyecciones, has-
ta provocar la tetanizacion de la
matriz con su subsiguiente ro-
tura. Yo hube de practicar una
operacion de Porro por tal moti-
vo en una enferma en que el
tocologo asistente practico toda
suerte de intentos sin resultado,
después del uso abundante y sos-
tenido de inyecciones de pitui-
trina: forceps, perforacion, céfa-
lotripsia. Los casos como el rela-
tado no eran escasos y se llego
a la conclusién que la pituitrina
debia utilizarse solo en el perio-
do de expulsion.

Conocemos actualmente un he-
cho de gran importancia, y es que
la quinina a grandes dosis, en
lugar de reforzar las contraccio-
nes uterinas, las paraliza y que,
administrada a dosis mesuradas,
en casos favorables, las acrecien-
ta y, cuando no, sensibiliza a la
fibra uterina a la accion ulterior
estimulante de la pituitrina.
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Y como mas vale prevenir que
curar, es de hoy también el evi-
tar la salida de fetos gigantes,
casi siempre resultado de ser pa-
sados de tiempo y causa princi-
pal de los partos prolongados y
enojosos. Con la cinta métrica en
la mano, vigilamos el crecimiento
de un feto, aun incluido en el seno
materno y que haya pasado el
término, y si se ve que su vo-
lumen comienza a ser inquictante,
con el uso combinado de quinina
y pituitrina, intentamos provocar
el parto, en la mayoria de los
casos, con resultado positivo.

Por igual procedimiento se
terminan, segin Schroeder. los
abortos con retencién e infecta-
dos.

2" Conclusion. — Para aliviar
los dolores mas intensos en cual-
quier periodo del parto, se admi-
nistrara una inyecciéon de morfi-
na, pantopéon o el combinado
morfina-escopolamina, especial-
mente cuando en una dilatacion
agotadora es preciso proporcio-
nar a la parturienta un espacio
de reposo y tranquilidad o en el
periodo de expulsion, obtenién-
dose en este ultimo caso una ma-
yor eficacia en la accion de la
prensa abdominal, no retenida
por la cuantia del dolor.

He aqui otra conclusion nueva,
formada por materiales bien an-
tiguos. Todos los tocdlogos he-
mos utilizado inyecciones calman-
tes; pero pocas veces para dis-
minuir el dolor, hacia el que he-
mos tenido el mas soberano ol-

vido. Hubo de ser una reina pa-
ra que el comadron se fijara en
¢él y le administrase algunas go-
tas de-cloroformo con animo de
mitigarlo.

Dice Sellheim, a este propo-
sito, lo siguiente: El médico es
llamado. En una habitacion esta
un hombre en la cama con un ataque
de colico hepatico. En el acto, se le
administra una inyecciéon de
morfina y queda libre de sus
dolores. En la habitacion del lado
se queja amargamente su mujer
bajo la accion de los dolores del
parto. Sufre seguramente mas que
el hombre, y el médico nada hace,
ni tan solo piensa en disminuir la
fuerza y energia del dolor hasta

hacerlos compatible con las
posibilidades fisicas de la
parturienta.

(Por qué hasta ahora hemos j
tenido tanta crueldad para las
puérparas? Por la razon de que
el calmante mas insignificante
puede detener el curso del par-to.
Un cuarto de centigramo de
dilaudid. administrado en forma
de supositorio, basta, en caso.
para lograrlo. Hoy, con el cono-
cimiento mas completo de la ac-
cion de los preparados hipofisa-
rios, podemos lanzarnos a ser mas
piadosos, mas humanos; pues si
con los calmantes el parto se de-
tiene, se puede poner nuevamente
en marcha con el uso de ellos,
Pocos tocologos eran capaces de
dar una inyeccion de morfina en
el periodo de expulsion por miedo
a detener la salida fetal; hoy
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sabemos que si aminoramos la
energia del dolor, la prensa ab-
dominal ejerce una accién mas
eficaz.

Con las inyecciones calmantes
hay que ser muy prudentes, no
pasando de tres las que se admi-
nistren en el curso de un parto.

Ojala llegue pronto el dia en
que se pueda alejar del todo el
dolor en el parto; pero por ahora,
con los procedimientos actuales
destinados a tal fin, si bien en
general no ocurren grandes cosas,
se juega con fuego, seglin expresion
del mismo Sell-heim, y no son
propios para ser usados en la
practica privada. El estado de
excitacion que provocan con
sobrada frecuencia en la
parturienta y una mayor morta-
lidad fetal, son los obstaculos
principales, debiéndonos conten-
tar, hoy por hoy. en la préactica
domiciliaria, con obtener una hi-
poestesia, sin que con ello peligren
la vida de la parturienta ni-la del
feto, y sin alterarse la funcidn
parto, y sin necesidad, en un
momento determinado, una
intervencion pronta o rapida, como
ocurre con el suefio crepuscular.

~ Conclusion. —Para el mo-
mento dolorosisimo de la expul-
sion cefalica serviran a la per-
feccion unas inhalaciones de clo-
ruro de etilo, auxiliadas, tal vez,
con la continuacion de pequeiias
cantidades de éter.

En el periodo de expulsion,
existiendo ya la posibilidad' de

terminar el parto en el momento
que se quiera, bien con el forceps
o con la maniobra mas modesta
de Kegelkugel de Liepmann, la
tocologia despliega todo su valor
hasta llegar a proponer la anes-
tesia general. Sabida es también
la tolerancia de las parturientas
para los anestésicos.

Si la asistencia del tocdlogo
en estos momentos Liega a ser tan
eficaz, es por poder terminar sin
grandes peligros el parto, cuan-
do convenga, pues no hay razén
de peso para oponerse a tal cri-
terio, siempre que se tenga a ma-
no un anestesiador medianamen-
te educado. El partus-narkos.s,
que asi se llama a tal conducta,
es aceptado por muchos.

La anestesia general, aun prac-
ticada con éter, puede detener el
parto en el preciso momento de
la salida fetal, y para orillar tal
contratiempo ha debido resuci-
tarse la expresion de Kristeller,
casi olvidada por las molestias
que provocaba en la enferma en
estado de vigilia.

La maniobra de Kugelkegel,
modestisima, es digna de ser te-
nida en cuenta y practicada mas
a menudo, pues, en muchas oca-
siones se puede provocar la ro-
tacion de la cabeza mal situada
sin acudir al peligroso forceps
de Kjelland o evitando tracciones
excesivas con el forceps corrien-
te. Hace ya algun tiempo, llama-
dos por el doctor Puig y Sais pa-
ra asistir a una parturienta cu-
yo feto se ofrecia en presenta-
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cion de cara M. P., al introducir
la mano para hacer una version,
tuve la idea de coger la cabeza
fetal con la mano y practicar, sin
conocerla, dicha maniobra que
convirtid una presentacion tan
mala, en una M. A. con una ra-
pida terminacién del parto, sa-
liendo el feto vivo. La mano es,
a veces, un gran medio de rota-
cion, cuando uno actgia con ella,
y tocbdlogos ilustres sélo aceptan
a ella para tales menesteres, afir-
mando que todo forceps, sea el
que fuere, es instrumento de trac-
cion y no de rotacion.

Sin acudir a la anestesia gene-
ral, en el periodo de expulsion
es practico el conocido proceder
del cloroformo a la reina. Con
¢l se puede obtener un periodo
de expulsion bastante tranquilo,
hasta en mujeres que en partos
anteriores habian sufrido grande-
mente, cabiendo siempre el recur-
so de forzar la anestesia, pasan-
do de la llamada rauch-anestesie
por los alemanes o anestesie du
debut de los franceses a la com-
pleta. En la anestesia a la reina
puede Utilizarse también el éter
o la mezcla de Limbrecht; pero
los mejores resultados los he vis-
to yo con el cloroformo.

Las combinaciones propuestas
para abolir o aminorar el dolor
en el periodo de expulsion son
muchas y seria sobrado enojoso
ocuparse de todas ellas. Citare-
mos Unicamente una de ellas, por
ser la ultima, propuesta por el

propio Sellheim, consistente en
una posicion hecha con pantopon
y eseopolamina a la mitad de la
dosis usual, que se administra
por la via bucal media hora o
tres cuartos antes del momento
en que se cree terminard el par-
to. Se ha hecho de tal féormula
un especifico, llamado Skopan,
y se citan buenos resultados.

4* Conclusion.-—Cuando se te-
ma que el parto no terminard sin
desgarrarse el periné, se practi-
cara la episotomia como acto
previo a la expresion externa y
a la satura exacta de los tejidos
desgarrados.

Tal practica es muy de uso co-
rriente; no falta, empero, quien
no teme que sobrevenga un des-
garro de periné en la expulsion
fetal y dice que su sutura queda
estéticamente mejor que la prac-
ticada después de la episiotomia.
En efecto, salvo en los casos de
desgarro en los que se producen
verdaderos arrancamientos de te-
jido muscular, que precisa regu-
larizar con la tijera, quedando la
cicatriz por déficit de tejido, al-
go irregular, en los demas la ci-
catriz queda tan perfecta, que en
la mayoria parece inexistente. En
cambio, al suturar una episio-
tomia. quedan como secuelas pe-
quenas hendiduras que, si bien
desde el punto de vista funcional
no tienen importancia, el resul-
tado no es tan perfecto. Ello no
ha de ser obstaculo para practi-
carla cuando la resistencia peri-
neal dificulte el parto.
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Muchos son, a mas de los ci-
tados, los progresos realizados en
la practica de la asistencia obs-
tétrica, como, por ejemplo, los
conseguidos para evitar el tacto
vaginal al reconocer la marcha
del parti; pero de la mayoria ya
me he ocupado en otras comuni-
caciones y el tiempo de que pue-
do disponer es sobrado breve.

En resumen, un mas preciso
apoyo de la asistencia a un parto
sobre las bases indestructibles
de la asepsia y antisepsia, un ma-
yor conocimiento de la accion en-
técica de la quinina y de los pre-
parados de hipofisis y un menor
temor en el uso de los anestési-
cos y calmantes, han producido
un adelanto digno de ser paran-
gonado a inventos mas especta-
culares, si se quiere; pero no de
tanto valor practico.

Otro punto de gran resonancia
actualmente en la ciencia obsté-
trica esta constituido por la prac-
tica de la operacion cesdrea.

Un articulo de Max Hirsch y
otro de Doerfler han puesto tal
cuestion en un punto candente.
El primero asegura que, a pesar
de los adelantos de los cincuenta
afnos, la mortalidad materna y
fetal han disminuido en bien po-
co y la causa de tan pobre resul-
tado debe buscarse en el olvido
en que muchas veces se tiene a la
operacion cesarea, que puede re-
solver con menos tiempo y mas
eficacia a muchas intervenciones
por via vaginal.

Doerfler contribuy6é también

al crédito de la operacion cesa
rea, al unirse al criterio de
Hirsch y presentar sus extraordi-
narias estadisticas, llamadas por
W inter parade-leistungen, o ser.
Estadisticas de propaganda o,
mejor aun, muestras de alarde,
La afirmacidén mas importante de
Doerfler es que si en el momento
de la intervencion el feto vive,
fatalmente debe nacer vivo tam-
bien, pues no hay ninguna razén
para que asi no sea, dada la es-
casa cantidad de tiempo que me-
dia entre el comenzar la opera-
cién y la salida al exterior del
feto. En comprobacion de ello,
presenta una estadistica de 41Ji
casos de operacion cesarea por
¢l practicada sin una muerte fe-
tal.

Realmente, con la operacion
cesarea se garantiza en mucho la
vida fetal, aunque sin llegar al 0
por 100 de Doerfler, resultado
que so6lo se puede obtener con
una rara habilidad o con una se-
rie feliz.

Estadistica de mortalidad fetal

Con la Por via
cesarea vaginal

Eduardo Martin  0.7%. 4.0%
. Krul enberg. 38, 119,
Fraenkel 38, 10.1,,

Dejando de lado las estadisti-
cas de los maestros, se puede de-
cir que la mortalidad fetal en
la operacidén cesarea, tomando
por base las estadisticas en su
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Conjunto, es de 5 por
segun Winter.

La conmocion cientifica pro-
ducida por los trabajos de Kirsch
y Doerfler no fue debida a otro
hecho sino a la oportunidad. To-
do el mundo estaba convencido
de que la técnica de la operacion
cesarea habia progresado enor-
memente; pero faltaba un moti-
vo para que los tocologos se lan-
zaran decididamente a su uso.

Véanse, para apreciar les a-
delantos en la cesarea, la siguien-
te estadistica debida a Stark:

Del afio 1891-95 la mortali-
dad materna era de 42.3 por 100
y la fetal 23.1 por 100; del afio
1921-25 bajé la mortalidad ma-
terna a un 6.8 por 100 y la fe-
tal a 5.8 por 100.

Y para que se pueda juzgar la
importancia de la trayectoria re-
corrida sefialaremos los siguien-
tes datos: en el comienzo del si-
glo actual, en la quinta edicion
de la obra de Olshaussen-Veit, se
sefialan para la operacion cesa-
rea las tres Unicas indicaciones de
estrechez pelviana, tumores ab-
dominales obturantes y la eclam-
psia, cuando estd cerrado el ori-
ficio del cuello. Este numero se
ha elevado hoy a 63 distintas in-
dicaciones, casi tantas como el
numero de contratiempos que
pueden surgir en el curso de un
parto.

El uso y aun el abuso de la
operacion cesarea son facilmente
comprensibles. Con ella se eli-
mina toda complicacion que se

100,

oponga a la marcha del parto y
en bien poco tiempo. En algo mas
de media hora se termina una
distocia que por vias naturales
podria durar muchas horas. Es
una operacion espectacular, no
dificil, habiéndola realizado en
casos de apuro, y con éxito, mé-
dicos no cirujanos.

Es, por tanto, una operacion
propicia al abuso, siendo las cau-
sas principales de su practica
indebida la impaciencia del to-
cologo y la impresidon que causa
al publico, bien diferente de la
que ocasionan las modestas ope-
raciones vaginales. Entre las es-
tadisticas de operaciones cesa-
reas en" Alemania, se cuentan
2.250 practicadas por estreche-
ces pelvianas durante el afio de
1928, nimero incomprensible si
no se admite la mala conforma-
cién de casi todas las mujeres
alemanas, pues no se trata sola-
mente de 2.250 parturientas con
pelvis anormal; hay que aceptar
también que la deformacion me-
recia la practica de una opera-
cion cesarea.

Hay ademadas, una condicion
favorable al abuso y es su relati-
va facil ejecucion al alcance de
cualquier cirujano. En el afio ci-
tado y en el mismo pais fueron
ejecutadas 646 operaciones cesa-
reas en las Krankenhaus, sin in-
tervencion de un especialista.

Permitidme que senale sus in-
dicaciones. Estas pueden ser: I,
absolutas y relativas; 2°, mater-
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nales, fetales y maternofetales;
3", precoces y tardias.

Indicaciones absolutas.— V,
pelvis menores de 6 cm., pues
en tales casos la extraccion de
un feto reducido de volumen ofte-
ce grandes peligros, aun en ma-
nos muy habiles; 2°, defectos del
tramo genital inferior, que impi-
dan la salida de un feto aun re-
ducido en su volumen; 3°, tumo-
res que obren igual.

Indicaciones precoces.—Cuan-
do el tocélogo comprende ense-
guida que el terminar el parto
por vias naturales no es posible
de un modo seguro. Martins las
llama profilacticas. Entre ellas
estan las enfermedades y altera-
ciones vulvares, la tuberculosis
pulmonar, enfermedades inter-
nas, del corazon. En tales casos,
es cuando los tocologos indebida-
mente aplazan la intervencion,
con evidente perjuicio para ma-
dre e hijo. La intervencion ha de
ser pronta, asi que el feto ofrez-
ca condiciones de vida, sin aguar-
dar que el parto comience, me-
jorandose asi el prondstico. Véa-
se, por ejemplo, una estadistica
inglesa muy numerosa y elocuen-
te: en 1.202 casos en los que no
se habia iniciado el parto, la ce-
sarea dio un 1.6 por 100 de mor-
talidad, después de iniciarse un
1.8 por 100 y al practicarse tar-
diamente un 10 por 100. Morri-
son estima que la mortalidad
crece en un 1 por 100 por cada
hora que transcurre. Lo dicho es
una apreciacion general, pues en

casos graves de enfermedades
cardiacas, pulmonares, renales,
la situacion es mucho mas ame-
nazadora y una intervencion tar-
dia ocasiona, en general, la muer-
te de madre y feto.

Indicaciones maternas.— En-
tre ellas hay la de la pelvis es-
trecha, enfermedades graves del
corazon, rifiones, eclampsia. En
estos casos la vida fetal cuenta
poco, dice Winter; la operacion
estd destinada a la madre. Si sale
el feto vivo debe ser estimado
como una suerte.

Lo dicho por Winter esta den-
tro de los canones de la mora]
mas estricta; pero creemos que
si estamos frente a una partu-
rienta casi agonica y el feto vive,
el intentar salvar la existencia
de éste por medio de una cesa-
rea no puede considerarse siem-
pre como un acto inmoral. Todo
depende de las circunstancias
que rodeen el caso.

Citaremos dos casos: En uno
fui llamado en junta para visi-
tar a una parturienta, que esta-
ba ya fuera de cuenta y en es-
tado gravisimo. El practicar una
operacion cesarea era segura-
mente anticipar la muerte, y
aunque el feto vivia y podia sal-
varse con una operacion, desisti
de realizarla» porque no tenemos
derecho a atacar a sabiendas la
vida de un ser para salvar a otro,
y puse en practica una medica-
cion enérgica cardiotonica, que
no dio resultado, pues madre ¢
hijo murieron. En otro caso se
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trataba de una enferma joven,
robusta, que estando en un cine
sintio fuertes mareos y se retird
a su casa, y al llegar a ella tu-
vo un fuerte ataque de eclampsia
que fue seguido por otros, per-
diendo el conocimiento, que no
volvio a recuperar. Llamado en
junta, que tuve con el doctor Bo-
rina, médico de cabecera, pro-
pusimos y ejecuté una operacion
cesarea doce horas después de
haberse iniciado los ataques, sal-
vando la vida del feto y murien-
do la madre al tercer dia.

En el primer caso podia es-
perarse que, merced a un trata-
miento digitalico enérgico podia
la enferma mejorar; en el segun-
do, después de doce horas de tra-
tamiento valiente continuaba la
enferma cada vez peor y su Uni-
ca salvacion estaba en eliminar
el foco de intoxicacion constitui-
do por la placenta. Y, en efecto,
después de la intervencion el es-
tado renal mejordé notablemente,
orinando ampliamente, desapa-
reciendo los ataques y casi la al-
bumina. Desgraciadamente, ha-
bia en la enferma otras altera-
ciones, no diagnos1 le
produjeron la muerte.

Yo creo que en estos casos de-
be sustentarse el criterio igual
que en el aborto provocado, pro-
hibido en casos de vomitos in-
coercibles y aceptado en el em-
barazo extra-uterino, pues en es-
te ultimo caso no se ataca al fe-
to para salvar a una mujer; se
ataca una placenta, como en mi

caso, que pone una vida, la de la
madre, en peligro, con la varian-
te de que en la intervencidon por
embarazo extrauterino se mata el
feto y en los casos como el mio
se le salva casi siempre.

Estas indicaciones siempre,
desde el punto de vista moral,
serdn objeto de controversia.
Winter lo soluciona diciendo que la
operacion solo debe ir dirigi- i da
a la salvacion de la vida de la
madre: pero es bien dificil pre-.
cisar en qué casos es posible y en
cuales la intervencion precipitara
el final. En lesiones graves
cardiacas, pulmonares y renales,
la muerte serd casi siempre el re-
sultado ultimo, tanto si se inter-
viene como no, sobre todo si la
intervencion es tardia.

Indicaciones fetales.— Entre
ellas se citan la muerte habitual del
feto, los fetos gigantes, prolapso del
cordon y la asfixia intrauterina.
Algunos sefalan los casos en que la
parturienta tiene deseos vehementes
de tener un lujo y una intervencion
vaginal no ofrece Dbastantes
seguridades.

Indicaciones materno fetales.—
Estrecheces pelvianas, placenta
previa, presentaciones defecto
sas e impedimento por parte (h
los tejidos blandos.

Dos indicaciones merecen una
mencion especial, y son las refe-
rentes a la eclampsia y a la pla-
centa previa.

En casos de eclampsia muy j
graves, la practica de la opera-
cion cesarea no da mejores re-
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sultados que los otros procede-
res.

Véanse las siguientes estadisti-
cas:

Terapéutica activa

Stokel.......ccooveeeenn. 8.4%
V.Peham ...................... 12.5,,
Kermauner . . . , 15.0,,
Baumgart..........ccceeeeen 18.0,,

Terapéutica oportunista le la
linea media

ammerschlo B
¥, Franqué . 11.0.
E=vn Maeller (N E
Poten M0

Si la practica de la operacion
cesarea ha sufrido algin retro-
ceso en la eclampsia, cada dia
se usa mas en la placenta previa,
medio propuesto por Kroenig y
Sellheim en 1908. Su ventaja esta
en la rapidez con que se ter-mina
el parto, economizando sangre y
con menos peligro de infeccion.
Debe, sin embargo, abandonarse si
el feto o la madre no estan en
buenas condiciones.

Las condiciones Optimas para
practicar la cesarea son cuando
no se han hecho tactos ni al final
del embarazo, ni durante el par-
to, ni éste se ha iniciado y la bol-
sa esta integra. La expulsion del
tapoén mucoso aun con integridad
de la bolsa de las aguas abre la
via vaginouterina, permitiendo
que los gérmenes lleguena la

parte superior del hocico de ten-
ca, hecho que debe tenerse muy
en cuenta para el prondstico.

La fiebre es una contraindica-
cion, en la misma cesarea cer-
vicar intraperitoneal. Dorfler
ha obtenido en 9 casos con fie-
bre y 7 después de intentos de
forceps o version una mortalidad
nula. La causa de semejante re-
sultado debe buscarse en su pro-
ceder: eventracion del utero, ais-
lamiento minucioso de éste con
compresas de la cavidad abdo-
minal, evitando que el conteni-
do uterino se desparrame en ella,
y, finalmente, después de una ra-
pida limpieza de la herida uteri-
na, cubre a ésta con una triple
sutura peritoneal.

En resumen: la operacion ce-
sarea, en su modalidad cérvico-
intraperitoneal ha invadido de
tal manera la practica obstétrica
que dudamos que cualquier
tocologo no haya practicado mas
cesareas, que el mas ilustre de
anos atras. La rapidez, el solu-
cionar los mas complicados ca-
sos tocologos, que de otro modo
exigen horas y horas de asisten-
cia cuidadosa y su poca morta-
lidad., maternofetal la hacen una
intervencion obstétrica de primer
orden. En su bondad estd el pe-
ligro, por los abusos que se co-
meten. Con la etiqueta de estre-
chez pelviana u otra cualquiera
se lanza a una parturienta y a su
hijo a las contingencias de una
intervencion ciertamente brillante
y espectacular; pero alin so-
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do peligrosa para ser utilizada
a diario en toda ocasion.

Si Sellheim ha dicho: mads
piedad en la asistencia de los par-
tos, debemos anadir también y

mds cordura y un poco mas de-
ética.

No sé si lo dicho por mi ha
podido interesaros; pero creed
que en ello he puesto toda mi
buena voluntad.

Nuevas experiencias demostrativas de la curacion
de la difteria en el cobayo por la Haptinoge-
nina [Méndez],y comparacion ¢ n la obtenida
por el suero antidiftérico.

Después del trabajo experi-
mental publicado con Gret (1),
sobre este tema y por el cual lle-
gamos a comprobar en el terre-
no experimental lo que la clini-
ca ha demostrado desde ya largo
tiempo en el tratamiento de la
difteria en el hombre por la
Haptinogenina, hemos querido,
por el presente trabajo, analizar
aquellos resultados para demos-
trar de nuevo la exactitud de sus
conclusiones.

En el analisis de los procedi-
mientos empleados hemos exa-
minado en primer lugar si era
exacto que las propiedades y evo-
lucion patogena del cultivo in-

(1) Julio Méndez y Luis G.
Gret.— Comprobacion experi-
mental de la accion curativa de
la Haptinogenina Diftérica (Mén-
dez). ("La Semana Médica",
numero 35, 1931).

yectado para, enfermar al animal
podrian ser comparados a lo que
se desarrolla en el hombre en-
fermo.

En segundo lugar, si la apli-
cacion, en dosificacion, concen-
tracion y oportunidad de tiempo
de la Haptinogenina curativa, in-
fluencia la marcha hacia la cu-
racion.

El. cuanto a la preferencia que
damos al cultivo sobre la toxi-
na, es porque en el hombre presa
del contagio, no es la toxina el
primer agente, sino el germen que
se desarrolla en el sitio del con-
tagio y por su peptizacion elabora
los productos que se encuentran
en el cultivo "in vitro", que se ha
denominado toxina.

La inoculacion de cultivo al
animal, a mas de ser analoga 9
la infeccion por contagio en el
hombre, tiene también la sima
litud de ser una .inyeccion pro-



REVISTA MEDICA HONDURENA 61

greciente, y no como la de to-
xina pura, cuya dosis maxima,
una vez inyectada, no aumenta.
en ambos (animal y hombre), la
puerta de entrada (el umbral),
aunque no idéntica, es analoga
por las alteraciones organicas
que se realizan: inflamacion lo-
cal edematosa en el tejido
celular en uno, en las mucosas
en otros, con circunscripcion lo
1 de] germen en ambos.
Alteraciones en las células
cromoafines, macroscopicamente
apreciables en las capsulas

suprarenales. Defectos de
circulacion observados en el
hombre  por lesiones  del

miocardio y en el animal por el
hidrotérax doble.

El procedimierto empleado es
3] mismo que el de nuestro an-
terior trabajo. Empleamos CVN-
vo en caldo comun de pH 8.3, dt
bacilos de Loefler virulentos, re-
sembrados cada 24 horas a 37%
logrando mantener durante lo
tres meses que han durado estas

experiencias, el misrno grado
de actividad.

Todos los anima-es de un lote
han sido inoculados con el
mismo tiempo, en el tejido celular
subcutaneo. En algunas ex-
periencias hemos esperado la
muerte de uno o dos del lote para
inyectar con Haptinogenina el
resto, ya gravemente enfermos y
algunos casi agonicos. En otras,
dejabamos sin inyectar Haptino-
genina a uno o dos, para servir
de testigos, e inyectabamos al
resto, a las 30 horas después de
la inoculacion del cultivo viru-
lento, la Haptinogenina o ti suero.

Hemos empleado el cultivo vi-
rulento en cantidades de 0.2,
0.15, 0.1, 0.05 c. c, agitando el
tubo durante un cuarto cie hora,
a fin de homogeneizar en lo po-
sible la suspension, sin lograr de-
terminar la muerte en un plazo
fijo, pero si produciéndola cier-
tamente entre las 32 a las 50 y
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70 horas. En las Gltimas expe-
riencias —21. y 22— empleando
cantidades cuatro, tres y dos
veces menores que en todas las
demas, los animales testigos han
muerto a las 70 horas, 10 que po-
dria significar que hemos estado
usando multiplos de la mortal.
No obstante eso, las experiencias
resultan aun mas demostrativas
para el efecto curativo de Ia
Haptinogenina, y su aplicacién
en plena evolucion de la
enfermedad, como sucede en la
practica en el hombre, refuerza y
confirma lo observado por la
clinica.

Por otra parte, el procedimien-
to de la aplicacion curativa en
plena evolucion patologica, obe-
dece a dos razones:

La primera es la de ponernos
a recaudo de objeciones que po-
drian atribuir la curacion de los
animales a una evolucidén espon-
tanea por la accioén de un culti-
vo poco virulento que enferma,
pero que no mata, como sucede
a veces. Del total de 59 animales,
se han dejado como testigos 19,
que han muerto todos en los res-
pectivos lotes, lo que vendria a
probar la actividad del cultivo
empleado. De los 40 restantes,
que han sido inyectados con Hap-
tinogenina y suero, respectiva-
mente han sobrevivido 15, por
tiempo variable a los testigos, to-
dos los demas salvados como ve-
remos luego.

La segunda razén se busca en
la teoria bioldgica de la inmuni-

dad, de Méndez, que atribuye a
los Haptindgenos la propiedad de
facilitar al organismo la pepti-
zacion de los gérmenes patoge-
nos, por la produccion de hapti-
nas (anticuerpos), cuyo objeto es
la esterilizacion de ellos. Dentro
de este criterio, que estd muy le-
jos del modo de pensar clasico—
que atribuye el efecto curativo
del suero a la neutarlizacion de
la toxina por su antitoxina y por
consiguiente la indicacion de la
aplicacion precoz del suero en
el hombre—, la aplicacién de la
Haptinogenina en el hombre co-
mo en el animal, actGa en cual-
quier estado de la infeccion por
esa accion peptizante.

En el presente trabajo hemos
ido disminuyendo la dosis del
cultivo virulento para aproxi-
marnos a la efectiva minima
mortal, a efecto de estandardizar
sobre esa base la graduacion de
la Haptinogenina.

Mientras tanto, hemos usado
desde largo tiempo en la tera-
péutica humana y en mas de
1.500 a 2.000 casos curados, se-
gun estadisticas publicadas, una
dilucién de los cultivos origina-
les, debidamente atenuados, di-
luidos al 10 y 5 por ciento. La
base experimental de su innocui-
dad para el animal se compro-
baba por la inyeccion de esos
cultivos cuya opacidad al nefe-
lometro era diez y veinte veces
mayor que la de la dilucion res-
pectiva que se emplea en el hom-
bre.
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El criterio de la aplicacion
curativa en el estado de grave-,
dad de la enfermedad es pura-
mente de orientacién, para co-
menzar la comprobaciéon en el li-
mite maximo de gravedad y poner
el experimento lejos de toda duda
sobre el éxito medicatrix de la
Haptinogenina.

El porcentaje de los salvados
y de los que han sobrevivido por
algin tiempo a los testigos es el
siguiente: inyectados con Hap-
tinogenina, 25; salvados. 13: 52
por ciento; prolongados, 10: 40
por ciento; y 2 muertos un mo-
mento después de la inyeccion.

El resultado es, pues, suma-
mente satisfactorio, a pesar de
emplear cantidades de cultivo
virulento multiples de la mini-
ma mortal.

Para comparar estos resultados
con los de la medicacion clasica
y universal de la difteria por el
suero antidiftérico, hemos ve-
rificado concomitantemente ex-
periencias con éste. Las columnas
sexta y séptima lo demuestran.

En una primera serie de ex-
periencias, protocolos 1 y 4, cuya
publicaciéon  suprimimos  in-
yectabamos el suero subcutaneo
conforme al plan trazado para
la Haptinogenina, pero la autopsia
de los animales muertos al
mismo tiempo que los testigos
nos demostré que el suero no se
reabsorbia, viniendo a confirmar

asi lo ya bien sabido de que la
absorcion del suero antidiftérico
en el tejido celular subcutaneo
es muy retardada. Lo contrario de
lo observado con la
Haptinogenina, tanto en el hom-
bre enfermo, cuyos efectos se ha-
cen apreciables a las tres horas
de la inyeccion, y en el animal
casi instantaneamente.

Las sucesivas aplicaciones del
suero fueron hechas intracardia-
cas. Las hemos dosado en canti-
dad de 1.500 a 3.030 u. para
chanchitos de 300 gramos de pe-
so, lo que representa en el hom-
bre de 14 kilos de peso un valor
de 140.000 a 230.000 u. por una
sola inyeccion.

Como resultado se tiene que
han recibido suero, 15 animales;
salvados, 6: 40 por ciento; pro-
longados, 5: 33 por ciento. Con-
comitantes 2 y 2 antes que los
testigos, que no se deben tener
encuenta, atribuyéndose mas bien
al pequefio traumatismo de la o-
peracion.

El suero empleado es el pro-
ducido por el Instituto Bacterio-
logico del Departamento Nacio-
nal de Higiene, con un contenido
de mil unidades por centimetro
cubico.

A pesar de las enormes dosis
y de la aplicacién intracardiaca,
el porcentaje de salvados presenta
un saldo de 12 por ciento mas en
favor de la Haptinogenina.





