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fal de Meaicima

Contribucion al estudio del Tratamiento de la ruptura
del utero durante y despues del trabajo del Parto.

INTRODUCCION

Al emprender este modesto trabajo, no preterdo en estas li-
neas esponer algo nnevo sobre esta desastrosa complicacion del
parto; sino que voi & enfimerar y, al propio tiempo, refutar los
diversos tratamientos que se han empleado desde el afio 1870,
¢poca en la cual el Dr. Joliy, poblico una notable tésis en la
cual ha estadiado la sintomatolojia y tratamiento de la ruptura
del atero y por fin aconsejar¢ el procedimiento que espondré
mas léjos y las poderosas razones que vienen en su apoyo.

Lo que me propongo actnalmente no es pués estudiar la rup-
Lara misma, ni su sintomatolojia, lo que me llevaria demasiado
léjos sin ninguna utilidad para el objeto que me propongo.

Hablaré solamente del tratamiento llamado preventivo, de
la conducta que debe tenerse durante el trabajo, v del trata-
miento curativo aplicable después que esta complicacion se ha
presentado.

Para lo coal dividiré este estudio en muchos capitulos, a
saber:

Capituloi. Historia Bibliogrifica.— Capitulo II. La esposicion
de los diferentes procedimientos empleados para prevenir y sa-
nar la ruptura del tero hasta la época cuando Bandt estudia el
mecanismo de las rupturas uterinas.—Capitulo III y IV, Com-
prende la esposicion del tratamiento preventivo y curstivo de la
ruptura y las observaciones en su apoyo.

Capituio V. Las conclusiones sacadas de este trabajo.

CAPITULO.I

HISTORIA BIBLIOGRAFICA

La ruptura del ttero ha sido conocida desde mucho tiempo y
ya desde Crantz, encontramos algunos preceptos concernientes




.?“’l tratamiento y en tiempo de Baudelocque, Lamare f'r‘ﬂ'f'gjm!,
| Mme. Lachapelle Duparegue. ete. estos autores estan de acnerdo
para dividir el tratamiento en preventivo y curativo,
, preconiza como medio preveutivo, la operacion cesd-
rea y se esplica asf:
;Porqué medio quieren preve
: 5

Crantz

‘la raptora de la matriz? Mi
respuesta es ficil. « Por la operacion cesdrea »

\] |l]]“|1]f? ||" ‘l[fil \ll]" ; reconizi esta "'I i ""| 'i”il COnt 11][ 11 ']l L
la version y el en 131 eo de instromentos en lus casos de i
fetal, medio que ¢i considera fan peligroso el uno como el otro.
.‘-'iu embargo ¢l ha recurrido al foreeps cnando la cabeza estd
como enclavada en la pequetia pélvis.

Lamare Picqnot, sigue en todo el ¢jemplo de sus predeceso-
v ¢l es uno de los primeros en preconizar v en deseribir la
Lparateniiag

Mine. f.'fr"'r-‘,ffr':f"f'. en =u octava memoria ha l-:l‘*'ll[lr en revista
163 'medids propuestos hasta esta época, para preveni este fatal
aceidente, y traza la linea de conducta que debe seguirse en el
momento cuando se produce la raptura, ¥ no hace mencion del
tratamiento ghrativo.

fﬁ”-"f.r(-'.i‘-f‘ﬁ(h'r“._ al coutrario, di detalles mas e Jr||1] tos sobre este
punte. Velpeanx habla mui poco en su tratado de Partos. s
preciso legar hasta 1870, época en Ja cual ¢l Dr. Jolly en sn
tésis ha dado nua buena descripeion de la terrible complicacion
que nos ocupa,

Mas 1éjos estnliaré con este antor los diferentes procedimien-
tos empleiados hasta nnestros dias. Hs en Alemania y en. Viena
principalmente, donde los antores se han oenpado con gran cui-
dado de la euestion, v Bandt demostrando ¢l mecanismo de pro-
dunceion de la ruptura del titero ha hecho dar un gran paso a la
terapéntica.

Hace poco Frommel (asistentede,Schroeder en la eliniga,
Viena.) tuvo |-1 idea de tratar la i'up!el:‘a del ttero, despues de
!1"1,'i1-:i'1 por el drenaje peritoniealy v bay obtenide (lps, éxitos-gue
hasta esa fecha evan por todos ignorados, puesto que abandona-
ban a las mujeres que eran victimas de [wt 1 mortifera compliea-
cion, a la espectacion pnra v simple y se combatia tuicamente
los sintomas jenerales sin llevar ¢l remedio a donde estaba el
mal. A partir de 188") las esperiencias se han continuddo) Por
diferentes autores y con el mismo éxito.

Citaré entre ellos & Felsenreich, Kucher, Heclier, Morsbach,
Graefe, ete. ete. ete.

le
|

GAPITULO 1I.

Me propongo en este capitulo esponer los diferentes procedi-
mientos empleados para prevenir y sanar la raptnra del ttero;
para lo coal dividiré con los autores el tratamiento en profil
tico J preventive, ¥ curativo. Towaré en consideracion los dife-
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réntes casos Hl'h'_‘. }lili'nll'l‘l FIT &8¢

sit1o (.-c‘:l]lztlfn por el nifio (n el 0 ¥V despnés de ]
accldente.

En cnanto a la conducta que debe segnirse v el medio de
librar & la mujer haré un estudio especial en el capitulo si
te, asi como el tratamiento local que e uno de los ]ll'i_‘Ll'Ifﬁ'rI;l'r

objetos de esta m

MOT14.

Hstudiaré pués: con el Dr. Jolly las diversas cireunsianci
que 1'll~"-ll‘ll presentarse cuando Ht-rtll'l;:l‘.-l:‘ complit
produeido.

h:.i.

nelon” Se

Primer #,'-'r.\'rr_—-f).-';'.r.r.r' Let .r,'w‘u'j}-,f' sin terminar el wparto y obando-

k & i X
narla o los esfierzos de la naturalezo o |",\'f;,'_-'.f'.'f|’..!r'.‘|'.l?,

Bslestd un' (prodedivienth i I sido abandonado desde 12 (oo
tiempo, sobre todo,en Francia, las raras observaciones de enpra-
¢ion que 5é hau publicado 'serian;” segun Dewees:easos de pre-
féz estra uterina, las que habrian sanado, v esto. no es raro
porque en casos de éste jénero al fin del noveno, mes, los dolores
sobrevienen mui s ites a los del trabajo y contintan duran-
te algun tiempo para desaparecer luego y no volver mas. Pero
niceguno de esos casos que se han examinado detenidamente,
1o presentan ni un solo sintoma que anuncie que una roptura
del titero ha llegado y serfa ficil eitar gue & hubiesen sido,
habrian terminado por Ja muerte,

Rambosthan se pronuncia por la laparotomia vy Campbell por
la operacion cesdrea como la mayor parte de los autores Ingleses
de aquel tiempo.

En Alemania se preconiza la laparotomia y sin embareo Scean-
zoni, de Viena, prefiere la espectacion cnando el nifio ha pasado
en totalidad a la cavidad abdominal y no acepta entonces la
laparatomia.

Bl Dr. Jolly refuta enériicamente esta manera de proceder y
demuestra cimo ese procedimiento es fatalmente Hitésto Mahd
para la madre como tambien para el nifio. Sobre 144 casos sita-
dos por Dewvwees y Rambosthan no hubo sino dos casos de raptu-
ras verdaderas segnidas de curacion.

Fu Francia, la operacion cesirea ha sido aconsejada  desde
Levert, Baudelocque y Lambron han citado la observacion de
una mujer operada muchas veces con éxito. Denecaux, que en
1804, preconizé la laparetomia no solamente crando el nifio ha
pasado entero al abdomen sino tambien cuando hai sangre que
se ha derramado en esta cavidad v di los sintomas que anuncia
s presencia,

Mie. Lachapelle dice: que es preciso estraer el nifio por
las vias naturales enando ne hai ningun obstdiculo a ésta ope-
racion, cuando el nifio estid accesible, ella es de parecer que de-
be practicarse en el acto la laparatomia cnando este se presi-
me vivo ¥ que haya pasado entero 4 la cavidad abdominal, 6




bien en los wicios de conformacion de la pélvis, & cnando ha
habido retraimiento de la herida uterina constitnyendo un obs-
tdenlo sério & su estraceion.

Ella no abandona jamds & la mujer y su nifio sino en los ca-
sos cuando la madre esti agonizante y el nifo se supone
muoerto.

Mas tarde, H;.r{,:r.r;.f gue se declara  defensor c.IL[|1L'n de la in-
tervencion como tnico medio de librar 4 la mujer v para preve-
nir el pasaje del nino al abdomen, si ya no ha sncedido. El
tiempo apremia, dice, un solo instante de retardo puede acn-
mular obsticalos, 6 di‘j:l.L‘ nacer accidentes inevitablemente
mortales para, dos seresinteresantes.

[ls'sobre todo en tales ecircunstancias cuando el ]I:LI'I,I'I'n debe
estar 4 la altuys de su mision. El éxito de pe nde de la presl-
cion‘tle i’ olpe-dé“vista, de ana apreciacion ripida, de una
debeeminacion, proata, de una ejecucion euérjica, brusca si se
guiere; pero siempre re fleccionada; - Se vé por estas lineas que
yaen esta ¢pocayla escuela francesa era decidida 4 intervenir
y no abandonaba & la desgraciada paciente & la espectacion.

Tal es tambien la opinion del Profesor I'. Dubois en 1846
cunando eseribe su articnlo en el Diccionario de Medicina. Sin
embargo Cazeaur aconseja la laparotomia cuando las manio-
bras de estraccion sean inposibles y que el feto se encuentre
vivo ete;

Y por tltimo, Jolly no admite las ideas de Joulin que con
el temor de comprometer su reputacion & de esponerse & un
proceso, vacilaria en interveniv inmediatamente y M. Jolly
dice: Talvez se nos dird somos muni jovenes; pero creemos que
cuando el médico ha hecho su deber, debe tentarse todo para
salvar 4 su enferma; cnando se ha obrado con entera concien-
cia se puede marchar con la cabeza alta y desafiar todos los
Procesos,

«Nuestros maestros nos hanenseiindo 4 econdueirnos asi y
mas de uno de nosotros ha dado ‘el éjémplos\(Jully o)

Desde esta época hasta nnestros dias no encontramos nn so-
lo antor que no sea partidario ardieate de la intervencion.

Sequndo caso.— FKstraccion del niiio nor las vias naturales.
F a"

—Aqui tenemos muchas condiciones que estudiar relativamen-
te al sitio ocupado por el nifio.

I. Primer cass.—Niio que fe guedado en su lugar én el mo-
. gue ha quedads ug
mento del accidente, la cabeza estd o no encajada en lo esca-
BACion.

Cuan la pélvis estd normalmente conformada y la cabeza
se presenta primero, estando el nifio vivo, la conducta habi-
tualmente seguida en Franeia, consiste en la aplicacion metd-



dica del forceps—ahora si el nifio estit . muerto cefalotripein
estraceion inmediata.

Bandelocque, Deneux, Lamare Piequot se espresan asf: cuan-
do despues de la’ruptura del ttero la cabeza del nifio se pre-
senta, es preciso terminar el parto con el for ceps comno ignal-
mente cuando la cabeza no estd encajada en la pélvis, con tal
de que no ofrezea vicios de conformacion.

No se debe emplear ganchos sino despues de la muerte del
nifio.

Si'la pélvis estubiese estrechada es necesario hacer la cefi-
2optricie seguida de la aplicacion de ganchos para facilitar la
estraccion rdpida. En todas estas maniobras, los autores acon-
sejan siempre fijar cuidadosamente el fondo del titero con la
mano de manera de impedir, los movimientos que se le imprime
alaterd v a1 pivopio ‘tient o d v itar el cusanchamiento de la rup-
tura v, por consigniente agravar la sitnacion.

nando noa aplicacion de foreeps viene 4 fracazar, lo que su-
cede con mueha frecnencia se recurre 4 g Version. por manio-
bras internas y la estadistica en los dos casos dd resunltados
mas ) menos iguales. Por tanto, es Justo acordar que en algn-
nos.c Mos se debe recarrir 4 la version despues de haber ensa-

\';L:ingﬁﬁhm'nlt' el foreeps.
: 5
=

i
7. 5§ _;,Mfrn caso.— Niiio WAL j;rgi'(:: en el mf‘.r:m]__ wooliu /H.I”,i"(.f"
da ruuture no aporiendo ningun obstderlo 4 la estraceion.—Pel-
vis Normal.

Si la parte fetal gue e presenfa es la cabeza se reenrre al
fdrceps para terminar ¢l parto: si es otra presentacion, la Vepr-
ston estd indicada estando el nifio vivo., Sila pélvis estd vicia-
da se puede tratar de hacer la version Y aun-ir-hagfa la_cefolo-
tripein, Ks esta al ménos Ia prictica segmida hoi i,

Ahora, si se eonsnlta las opin

mes de los antiones macsiros.
vemos qie Crautz, en su disertacion sobrela raptnra de Ia
matriz, preconiza la operacion cesarea. en el caso cuando Ia ca-
beza solo ia pasado al abdémen, aungue es cierto que no dice
nada sobre el estado de contraceion de los bordes de la desoa—
rradara: - Bandelogne quiere que se aplique el foreeps escepto
con una pélvis muy estrecha, cualquiera que hava sido la parte
que ha penetrado en el bajo vientre y proscribe la version en
eatos términos: «Se concib

slaramente 4 qne pelioro se espon
drd la mujer queriendo rotar el nific cuando la mayor parte del
tronce se encuenfra en la cavidad-abdomiual v el resto en la
mafriz desoarrada.

No se debe estrasr ol nifio por los piés sino cnando se en—
cuentrd en la vecindad del orificio de In matriz & enando el nifio

f4 todo en esty Viscera,

Aconseja la laparotomic enando el fireeps v los ganchous ha-

anfracazado, para lo cual cita el caso de Thibut de Bois en
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la pélvis,
jue la version

er eu el caso que

rac -ull[ lefar este puuto relativo al Pase l|l incompleto del
nino 4 la cavidad abdominal, me r;uwl'L que considerar los casos

en los cuales la herida uterina se ha JLL aido v el ateroges vuel-
|||"1|III]'

0 ~l1|ilE‘
3 0] ']] iones de los antores est: in divididas, los u
a la estraccion del nifio con mncho enidad:
wturales, va sea recurriendo al férceps 6 a la ver
s, y entre ellos Cazenuz, dice: que es preciso andar

la herida uterina por medio del bisturi y estraer el nifio por las

iieren
r las

iicamente confra esta prictica yno ad-
n del Gtero sea suficiente para oponer un

estraceion del feto.

villez que se espresa di.-iwulu- se hard nn de-
ton jeneralmente gift Copirvedada lseenrd meite
la leparotemip que ciertos parkc preconi-

,'|| nnscandc .i!.

Zont y obLros auntoras I i-':‘-!]] nEe estd C
v piens absolntamente, tan es
nsl gue veremos mas [éjos que la laparotomic no di resultados
tan |l;=a:1-:' rosus que no deba recarrirse 4 ella en clerbas.eirenns:

fntan e

w que se la dehe [1|\|~' ribi

nane-

tancias

| mismo anterior, Pélvis f-a‘e"?'r’f‘f}'-’lﬂ'{ff.

Si el nifio estd mu 1'i|1 eraniotomia y estrace lon « 2] for-
]]] ot 1o cabeza en el estrecho s
n er, cnando es posible 11\:1‘?
la valva,lo que facilita la

imiento, y entonces se luims.- faetl

LN cnando es imposibl

olpsps pre 121
i I

cabeza

T
Loy

proc eder ventajoso en este caso,




que la cabeza no puede huir en el momento de la aplicacion de
los instromentos.

Si la pelvis estd muy estrechada, son de opinior entonces ha-
cer la E'T-}f” ;'t],flr,l,w.r'u, tanto mas cnanto se sabe {J_ué (I{:L éxitos
manifiestos, y todavia se E’”“‘["' agregar que en semejante caso,
la estraccion por las vias naturales di una mortalidad mucho
mas considerable quela laparotomiz hecha en buenas condi-
clones.

Las..manfobras que se hacen sufriv i la mujer, cnando se
quiere hacer el parto forzado, la espone ciertamente 4 peligro
sind mas graves, al ménos mas desastrosos que la laparotomin.

Cuarto caso.-——Nifio que ha pisado completamente d la cavidad
abdominal, con 6 sin integridad de la serosa peritoneal.

En este caso se aconseja jeneralmente hacer la laparotomia
sin vaeilacion) enando ‘el Gtero ha vuelto sobre si mismo y por
consigniente Ja herida uterina no es mas dilatable; y la pélvis
estd muy estrechada para impedir el libre funcionamiento de
la mano en la cavidadd uterina.

Si al contrario, la pélvis es normal, el Wtero inerte y
la herida de la matriz may dilatable, algunos autores
son de opinion de interveniwpor maniobras internas. Hai nume-
rosas observaciones en las cnales ha sido necesario ir 4 buscar
los piés del nifio hasta bajo el diapagma y el feto ha sido estra-
ido por las vias naturales pasandod través de la desgar -adura

Para resumir diré que es jeneralmente admitido hasta la épo-
ca del Dr. Jolly, quese debehacer la laparotomia todas la veces
que el nifio ha pasado entero i la cavidad abdominal, aunuque
veremos mas 1éjos que esta prdctica no debe siempre ser segni-
da y pronto vendrdn observaciones en su apoyo.

Después de la estraccion del nifio si ella ha tenido lngar por
las vias naturales es preciso hacer laestraccion inmediata’dela
placenta lo que no ofrece casi nunca dificultad ya sea que se
encuentre en el ntero 6 que haya pasado & la cavidad abdo-
minal.

Si algnnas azas intestinales vienen & pasar 4 traves de la
desgarradura es preciso reducirlas introdaciendy toda la mano
en el titero v en el intervalo de las contracciones. Si los signos
de estrangulacion interna sobrevienen es preciso, despues de ha-
ber constatado la presencia de una porcion de intestino en el
titero, debridar cou precauncioa los bordes de la herida y redu-
cir el intestino.

Respecto al tratamiento consecutivo de la raptara del utero,
consiste en la administracion de opio & altas dosis y en la
aplicacion de topicos sobre el abdomen. ete. Diré en el eapitulo
signiente como Frommel, que por medio del drenaje peritoneal
ha consegnido en todos los casos que ha tenido que tratar sanar
4 las mujeres que, dntes que ¢l, eran condenadas duna muerte
cierta abandondndolas 4 los solos esfuerzos de la naturaleza.

9
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CAPITULO ILI.

He espuesto brevemente en el capitulo precedente los diferen-
tes procedimientos preconizados en el tratamiento de la ruptura
del dtero y espuisto las ideas emitidas por Jolly sobre este
punto.

En 1875. Bandl, ha dado cierta lnz sobre este punto demos-
trando de una manera precisa, el mecanismo de prodnceion de la
ruptura, de donde se ha seguido un tratamiento Hamado preven-

’ i 1
tivo que espondré en un instante.
Es evidente que el mejor medio de prevenir este desastroso
1 :
accidente, consiste en alejar O evitar las cansas que lo prodncen,
3 | |

fistas causas pueden referirse ya sea 4 la madre, ya sea al

producto de la concepeion.
nirallad\pritaeras citaremos, los vicios de conformacion de

Hntralla g cit 1 l f l
la pélvis y los tumores de los hnesos que entran en sn forma-
cion, ete.

Del lado del ttero, las enfermedades anteriores de su tejido,
la existencia de una antigua cicatriz proveniente de uva raptura
anterior 6 de una operacion cesirea, los tumores del atero, poli-
pos fibrosgs voluminesos que oponen un obtdculo serio al parto;
cicatrices y epiteliomas del cuello uterino.

Del lado del feto: nifio mui voluminoso, hidrocefalia conjéni-
ta, presentaciones de tronco o de nalgas segnidas de la adminis-
tracion de ergotina, en ltimo lugar la econtraceion uterina exa-
jerada que sigue a la raptura de las membranas y a la salida de
las agoas. ete.

Siendo conocidas todas estas cansas de rupturas, estudiard
con Bandt, la conducta que debe teuerse en los diferentes easos
que se pueden presentar, v ante todo, el tratamiento preventivo
por el enal comenzardé.

TRATAMIENTO PREYENTIVO

Siung mujer ha tenido dificultades en los partos anteriores,
es preciso hacer la version, 6 bien el parto premataro.

Si la version es desgraciada 4 causa de las condiciones en las
cuales se encunentra el titero es preciso operar con mueho. eni-
dado. '

]{}ll '.)"i[f-”.'l se h:l{'l_‘ ]:! \'!'I'Hil']l el ]I‘l""~ ‘-'.‘-{J.'l"i"il-".[“il']”.(-)."\ fl‘.'- l-'l
pélvis, ete. Si hai presentacion de tronco 6 bien siel nifio estd
muerto y la version ha fracazado se debe hacer la embriotomia,
[I,T]tﬁls (1{3 illr-l']".'[.'[]i,]' Be E!Uw‘l|'?’l IIIUIIUI'HT iEl?‘"- l"'||I|I'Ill"'EH]l['.‘§ 1.”('['].“2].\'
por medio del opio bajo forma de estracto ¢ jarabe.

El partero debe intervenir todas las veces que exisia algnna
de las cansas predisponente 6 determinantes, sa «conducta debe
gser gniada segun el conocimiento de las cansas que hemos enu-
merado precedentemente referentes al feto ¢ a la madre.




a; si el nifo se presenta de

por '.ll.ililil.' wras  esfernas, si esto

[in la inminencia de
tronco, se debe hacer la
es posible; en caso eontrario, terminar el parto por las vias na-
leas tambien se hace la ver-
sion no estando encajado en la eseavacion, Si el nifio es idrocefi-
lico y se presenta de vértice, es preciso sin vacilar hacer la pun-
cton-del.erdneo v terminar el parto con el firceps. Si se }:t‘t‘.ﬁi_!i]t‘&
por las nalgas, dice Simp v se asegura el diagndestico de hi-
drocefalia, se de plear ¢l edimiento de M. Tarnier. Se
practica nua inci rasver-al al nivel de las apdfisis espinosas
e las vértebras; por esta ubeitura asi producida se introduce
uuapsoudlacdp goton elistichiend jrfrw andril ; se empuja el caté-
ter hasta en la cavidad cran LA g ue via en bosca del [lln,’li'l]-.[l{)
célulospaguidessgue Wiem hidgy Lotde hacia afuera.
La cabeza esta doblade y no ofrece pinguna dificultad de es-

turales. Si la presentacion es de ns

traceion, este procedimiento es exclente y puede ser ejecatado
facilmente y no espone 4 la madre 4 los peligros de una tracéion
hecha sobre el tronco del nifio, estando la cabeza detenida al
lli\'['] |1l|‘.| l‘.“'l']'l"l'.llll .‘-l'_{"[ |'il':",

1L CASO--DISTOCIA MATERNAL

M . 3 1 1A - o
.!'.?\' ]P] eClsonacer el diarnost

0 con anticipaeion, sea que exista
an tumor dependicnte del ener lel cuello del ttero, tales
como p6lipos voluminosos que deben ser tratados segun los pro-
cedimientos de Ia cirujia moderna /

Iis preciso sin embargo absteuerse de thacer -toda operacion
cuando esta sea imposible.

Una vez que se haya hecho la operacion, abandonar “el* Barto
4 la naturaleza; conducta muy justificada puesto gue suponemos
un tumor situado en la vecindad del enello que-lo obstruye. En
easo de que existan eicatrices, debe debridarse 6 hacer la dilata-
cion progresiva del orificio del cnello segnida de una aplicacion
de forceps, como lo ha hecho en un caso Mme. Charpentier en
su elinica de partos.

Si existe un epitelioma del cunello, la incision sera necesaria,
Pero 11:][‘1'(: sobrevenir una roptuara del nutero.

En todo caso después del debridamiento es preciso terminar el
parto con el forceps. Si despuds de terminado se constata la exis-
tencia de una desgarradara prolongande-la incisién hecha con el
bisturi, €8 preciso tratarla por el drenaje peritoneal antiséptico
como lo veremos mas lejos.

SRS

Para estudiar detenidamente la conducta que se debe segair
en el momento enando se produce la ruptura, hay que conside-
rar los diferentes casos que he enumerado anteriormente,

S1 una parte fetal ha pasado & través de la desgarradura, es




preciso terminar el parto cnanto antes sea posible, esforzindose
en no anmentar ni la desgarradora ni el desplegamiento del pe-
ritoneo.

En este caso no se sabe si el peritoneo esti completamente des-
pefrzid{) si estd desgarrado ¢ simplemente lesion: ado; entonces se

4 4 tomar los ptv» v se hace la estraccion por las vias naturales,
dlce Bandt. Pero si el segmento inferior del cuello del titero estd
estrecho, v si se debiera ir 4 buscar el nifio 4 Ja cavidad abdomi-
nal en medio de las azas intestinales, seria mejor hacer la lapa-
ratomia,.

Kuchen dice: que cuando se ha constatado nn estrechamiento
de ia pélvis no es preciso esperar que el enello esté dilatado siné
que sea dilatable; se aplica el forceps pero sin insistir mucho. Si
fracasa.s¢ihace la crancotomia. n el caso de presentacion de
tronco con niio mnerto, no es nesesario hacer la version sino la
decolagion;

Si después de la estraccion del nifio se constata que hay una
desgarraduga del peritoneo seguida de peritonitis jeneralizada,
Bandt, quiere que se haga la laparatomia segnida de la toilette
del peritoneo y, si es posible, la sutara del titero.

No se vé ciertamente la tilidad de hacer la laparatomia en
este caso, tante mas cnanto la mujer estd en nn estado muy poeo
favorable para que pueda sufrir una operacion que, ain cuando
bien hecha puede ser grave en esta circunstancia, yo crec que la
mejor conducta :]m* debe segnirse en este caso consiste en tratar
la ruptura por el drenaje peritoneal seguido de la inyeccion
antiséptica como lo quiere Frommel y que dd exelentes resul-
tados.

CAPITULO 1V.

Autes de comenzar el estudio del mannal operatorio en el tra-
tamiento de la raptura del ttero, Wospués/ del trabajo, 'por' el
drenaje, diré algunas palabras de Listoria sobre este punto que
es lo principal que quiero esponer sobre este tema.

Uno de los primeros autores gue se han ocapado de la cuestion
(‘ranstz se espresa en estos términos hablando de la sangre. de-
rramada en la cavidad abdominal: se puede entonces dar salida
a la sangre iendo acostar a la muojer sobre el lado opuesto &
la abertura hecha en la matriz, después de haber hablado de la
conduneta que es preciso tener enando nna aza intestinal viene
hacer hernia 4 traves dela desgarradura, ¢l contintia: «en el ca-
so de derramamiento de sangre en el vientre sea que no se haya
podido 4 pesar de la situacién de la madre, encontrar la abertura
hecha # la matriz, sea que los labios de la herida re hayan
aproximado por la contraecién de la matriz, la sungre no encon-
trando abertura por donde salir, se debe saber que no se puede
dejar sin peligro la sangre asi derramada en el vientre.




in el primer caso, se puede ensayar de hacer inyecciones en
la matriz que de .,1]1[ pasan al vientre, 4 fin de que la sangre
desalojada por la inyeccidn, pueda sea aspirada mds fdcilmente
IHF]' 1”‘!‘- Vasos :l]JFG}l‘\'U“L{.'.H.

En el segundo caso, no se puede dispersar de hazer una aber-
tara al vientre para retirar la sangre; la misma operacion puede
hacerse ignalmente para el primer caso y es este el partido mas
juicioso si se quiere. asegurar mais la \'Eda de la madre, ete.

Liossabios consejos que preceden eran dictados como 4 media-
dos del siglo Gltimo y aun ecuando muy prudentes dudo mucho
de su eficacia £i se ponen en prictica en nuestros dias.

Respecto 4 Baundelocque es mudo sobre este punto y si 1le-
ramos hasta principios de este siglo, encontramos a Denenx que
en una tésis hecha en, 1804 se declara partidario de la lapara—
tonfia' aun ctando haya-sangre -déframada en ¢l abdémen y qae
de los sintomas que anuuge ig,su preseucia y mds éjos la ruptura
de la matriz no l\]‘]k" i tratamiento diferente del.deda herida
que se ha hecho 4 las paredes de este érgano.

Es probable que los casos de curacion espontinea de que ha-
blan estos autores, eran rupturas ligeras del cuello 6 de Ia va-
jina y que han sanaudo mediante los enidados higiénicos.

Me contentaré con la posibilidad de estos hechos, puesto que
s2 los observa raramente, pero sin embargo, la estadistica de
caraciones es tan poco favorable & este modo de tratamiento por
la espectacion que creo que este proceder puede ser ficilmente
dejado hoy dia y he querido selamente ecitarlo.

Lanare Picguot 1522 estd de acnerdo con sus predecesores
para practicar la laparatomia enando hay un derrame de sangre
en el abdémen, pero no dd ninguna indicacion felativa al trata-
miento local de la herida uterina lo mismo que Mme Lachapelle
algtin tiempo despnés en sns memorias.

Es algunos afios més tarde cuando Duparcqué hace.un estn-
dio especial de la roptora del fitero, por tanto no encontramos
sino una sola indicacién que consiste en desembarazay \ul ahdd<
men de la sangre quv estd derramada 4 través de la desgarra-
dura, y agrega: «Talvéz convendria después que se ha puesto
término al progreso del derrame abandonarlo asi mismo siendo
poco.considerabley.

Puesto que; puede ser reabsorvido 6 espulsado mids tarde por
un movimiento de abcedacion, Velpeaux, Dubois, pasan bajo
silencio este capitnlo. Cazeanx diee solamente que después de
la estraccion de la placenta, es preciso ir & busear los codgulos
sanguineos formados en el vientre, y se contenta con esta indi-
cacion, ya he citado las }mhlln.n del Dr.Jolly,donde se muestra
.],.fi\(’l'\:ﬂ‘l[) de la intervencion local después de concluide el parto;
me contentaré con decir solamente que se limita con indicar los
medios de hacer una terapéutica general consecutiva: reposo,
dpio & altas dosis, 0.50 centigramos & 1 gramo diario, barniza-
miento sobre todo el abdémen con colodidn eld. fico.

hEe




Es 4 Frommel, asistente de Schroder en la clinica de partos
de Viena, quien tiene la honra de haber puesto en prictica el
procedimiento del drenng I
las mujeres, casi eran ab
las estadisticas estan carcadas de def
los progresos de la cir
séptieas, se puede con
trinnfa casi siempre. Y
clamarlo altamente co
'I'I:['[ll!‘:i. ¥ dehe sEr pr
razon de ser.
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tradictor, Felsenreich el ¢
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dafide Elcontlale (de no debe hacerse
piritoneal.

Sin' embargd, veérémos por las observaciones que voy & indi-
ar qne el J[I'L’il.‘l'.'.—'" ]'ltl'-i.lu' Ser l’IH]I!\'.‘IIlH no solamente enando el
peritoueo ha sido simplen | lo, sino también cuando
ha sido desgarradu y cuando el produeto de la
dependencias han ravéz de la desgarradura.

Hé aqni como Frommel formula los .
resamir de la manera slenient I de un I1':|||.':jf: !]I'iF]I(JII"'
gﬁ.{_qu de la administracion 6 né de cornezuelo de Zenteno, nna
ruptura uterina sobreviene en una mujer, esta ruptura es mis 6
ménos estensa, una parte ¢ la toralidad del feto ha ['J.‘l.‘iﬂ.-’]{] 4 la
cavidad abdominal, sea levantando el peritoneo, sea después de
haber desgarrado esta serosa.

Se comienza por dar cloroformo 4 la paciente y se hace la
estraceidn del feto y de la placenta por las vias naturales; en
seguida se hace pasar una corfiente de agna tibia bastante
abundante gue contenga 295 derdeitlo £éndeo,

Se introduce un grueso tnbo en la cavidad abdominal “por el
orificio de Ia raptura y se le fija gorympy pungo) de csutwra & la
comisura postetior,

Con la ayuda de un vendaje se hace la compresion del abdd-
men y se pone hielo sobre el vientre,

Durante los primeros dias ha corrido por ¢l tnbo un Hlill{t]u
sanguinolento, después ha sido puralento.

La temperatura se ha elevado un poco los primeros dfas.

A la enferma no se le ha permitido sino hasta el octavo dia
tomar solamente alimentos liguidos, ¥ solo mis tarde alimentos
solidos.

Cunando ya no ¢orré nada por el tubo, este se quita, las muje-
res han'dejado el hospital 4 las tres 6 cuatro semanas.

Cuando el Dr. Frommel publicd la observacion, que después
trascribire testualmente, ¢l pensaba que este proce lento no
estaria indicado en el caso cnando el feto hubiese pasado 4 la

cavidad abdominal, porque la infeccidn serin entonces muy
grande.

o el drenage extra
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ceptos gue se pueden
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OBSERVACION I (Personal)

Se trata de una majer enyvo trabajo era muy prolongado, te-
niendo nua estrechez de la pélvis. Dos horas dntes de llegar los
accidentes, las contraceiones cesaron repentinamente. Por la
palpacion, se notan las partes fetales, inmediatamente bajo las
paredes abdominales; el segmento inferior del ttero estd casi

completamente separado del cuello; y no qneda sino un punto

de~H4 6 centimetros de lar
Se extrajo el feto, el pe

itoneo estd despegado del ttero y
levantado.

Ne trasportd la pacient otra habitacion mas higiénica, se
le administrd opideios v se hizo una inyeceién con la solneidn
caliente Hadedvafédizdid inse coloed por la vajina un tuby
en la cavidad sub-peritoneal. A la extremidad de este se coloed
otie, rad veraD ¥ dobts B ex€remidad exterior, libre, fué fijada
por nng sutura 4 la comisura vulvar.

11(3_1:5.11.;’-;, de esta .::Iu-;‘zL-.'.; n, se coloed nn vendage de cCuerpo y
hielo sobre el abdémen: al mismo tiempo se le administré los
ténicos al interior.

La temperatura mas elevada fué de 35” en la tarde del sesto
dia; los primeros dias hubo un derrame seroso por el tubo, el
cnal se ecambié en sangninolento y por fin vine 4 ser purnlento.

Durante los primeros dias se did & la paciente solamente ali-
menfos Jiguidos y el octavo dia se comienza & dar una alimen-
tacion mas fortificante.

El dia 26" el derrame-por-el tubo fué nulo y el 27 se retiro
el tnbo.

El dia 30. se le hizo nn Gltimo exdmen para darsg cuenta del
estado de la herida uterina, y por el tacto se constatd en la cara
anterior del (itero una abertura de 3 4 4 centimefros que per—
mitia al dedo ir hasta el peritoneo; 4 la derecha’'se Siotabu- i
extudado notable gqne empnjaba el ntero 4 la izllllit’t'tlzl y. lo des-
viaba de su sifuacidn normal.

[l estado cencral de la muger era bastante fayorable, Se le
did de alta.

OBSERVACION 1I

: : H tis . ;
i _I.f-"-"-""".-'" ."a._-','.frJa.'r'l"rf .'.'.'('l o Y I'-'a'fh‘r"(’u.fr.& [

J'Illf-l'lp.l'a.r:'.r cled wifuer

cavidad abdominal.-
delDir. E. Cadiz) en lo clinica de Schroeder.

renage.— Ciuracion. —I’\. (OMzervacion

Se trata de nna muger que ha tenido 3 partos sin accidentes.
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Por la palpacion se noté las partes fetales bajo las paredes
abdominales, el cuerpo del dtero estaba casi completamente
separado del cuello y se contraia fuertemente.

Schroeder extrae nn nifio de 2,800 gramos, lava la cavidad
ablominal con la solucién tibia de deido fénico al 2% ¢é intro-
duce inmediatamente un grueso tubo en la cavidad peritoneal,
el cual fué fijado 4 la cara posterior de la valva, se coloca un
vendage de cuerpo sobre el abdomen para hacer la eompresién
y por encima una vejiga de goma llena de fragmentos de
hielo.

Los primeros dias hubo derrame seroso por el tubo.

Del sesto al séptimo dia se hizo purulento, la temperatara se
elevd una sola vez 4 38%5, en la tarde alcanzo6 4 38°G, se hizo
entonces por el tubo una inyeccisn tibia con dcido fénico al 29.

Bl itia 27 cho kherdiciada por el tubo y se le retira el mismo
dia.

Portel bAEtD 56 ldonstata que la desgarradura esti completa-
mente cicatrizada y no quedaba sino el-orificio por donde pasaba
el tabo de drenage.

El dia 19%se permite @ la paciente levantarse, y se siente
muy bien, sale completamente sana dos dias despubs, es decir
4 los 21 dias.

Voy 4 exponer agui la conducta que debe observarse en el
tratamiento de la ruptura nterina después del parto y el manual
operatorio.

En primer lugar, después de haberse terminado el parto y de
haber constatado que no hay una aza intestinal que pase 4 tra-
vez de la desgareadura, es preciso ocuparse en desinfectar la
eavidad abdominal ¢ snb-peritoneal segin que el peritoneo esté
6 no comprometido.

Is indispensable primeramente, que la muojer sea aislada de
todo medio contajioso, en una pieza dotada de todas las propie-
dades higiénicas: ventilacién, temperators, eter, el dectbito! dot-
sal y el reposo serd indicado.

La mujer estando colocada en solécho ‘algunos “momentos
después del accidente, se tratard de reconocer, tanto como sea
posible, el sitio y grado de estencién de la ruptura, teniendo

enidado primeramente de tomar todas las precanciones antisép-

ticns necesarias tanto del lado del partero, como ignalmente de
los ayudantes empleados en esta circnnstancia.

Camplidas estas condiciones, se tomard un tubo de un centi-
metro de didgmetro mas 6 ménos, y de un largo de 30 4 35 cen-
timetros: es de uso poner en una de sus extremidades otro
pequeiio tabo trasversal v eorbo, cuyo largo sea de 8 4 10 cen-
timetros.

Estos tubos asi dispnestos se procede & sn introduccion sir—
viendose de varios dedos 6 bien de toda la mano izquierda ecomo
gnia. Bs preciso tener gran cnidado, en el momento cuando se
pasa la desgarradura, para no agrandarla, y antes de retirar la




mano de los 6rganos jenitales, asegurarse de que el tubo estd
colocado convenientemente. Conclnido esto, se fija su estremi—
dad esterna por un puunto de sutura 4 la comisura valvar.

Y con el objeto de impedir el deslizamiento de las visceras
abdominales y sobre todo del titero, se coloca un largo vendage
de cuerpo sobre el abdémen; y para prevenir los accidentes de
peritonitis qne puneden sobreveuir, se debe poner por encima del
vendage una vejiga con fragmentos de hielo.

El Dr. Jolly preconiza el opio 4 altas dosis para sus operadas;
se.debe emplear en el caso que nos ocupa bajo la forma de
extracto tebaico, D centigramos, 6 bajo forma de pildoras 6
bien nna pocidn con 20 6 30 gramos de jarabe de morfina.

En cnanto 4 la alimentacion debe ser lijera al principio, como
ser, caldo y nn poco de buena leche; se mantendri este rérimen
hagtague o bemperatora baji- i fa normal v no se tema acei-
dentes inflamatorios: mas tarde se podrd dar pescado, legum-
bres ete.

Si sobrevienen accidentes de peritonitis, lo enal debe temerse
siempre, se les combatird por el hielo, intus y exéra; siel ter—
mémetro marca 33°5 se administra sulfato’de quinina 4 la dosis
de 0.50 4 0.75 centigramos por dia y tambicu las inyvecciones
por el tnbo de que ya he hablado.

Se debe cuidar atentamente el derrame que va 4 hacerse por
el tubo, en efcecto, desde el principio, esto es 4 los 3 & 4 prime-
ros dias despnés del accidente, un derrame de sangre se prodnce
que bien pronto vendrd a ser puviforme y en el séptimo 1t octa-
vo dia, cuando la snpuracitr se establece al rededor de la heri-
da y en la cavidal peritoneal;este se hace franeamente purn—
lento.

Al mismo tiempo que se vijila. el derrame, es preciso cuidar
de la temperatura, pges si snbe mas de 38° es preciso, entonces,
hacer una inyeccion tibia con la solucitn féniea ya cjtada,

OBSERVACION IIL (Personal)

Ruptura espontinez completa del dtero.—Drenaje. — Curacidn.

He-trata de nna mnjer que ha tenilo seis partos con la ayunda
del férceps.

En este Gltimo se le administré nna dosis de ergotina. El
nifio pudo ser retirado con el forceps lo enal no preseatd difi-
cultad.

in esta cireunstancia segal la observacion de la paciente.

La-majer-esti en el colapso, éxamindadola se encontrd sobre
la pared posterior del cnerpo del titero una abertura que admite
ficilmente la mano, por esta abartura pasaba el eordon; la pla-
centa se encontrd en la cavidad abdominal y fué posible es-
traerla.

Hubo delirio, y fiebre aunque no pasé de 38°.

5




Tres horas 11(!.-«'}11'li".~' se coloed un tubo en la cavidad p[*?‘itmli'ﬁl
y se escapa por el tubo nna cantidad abundante de liquido rosa-
do; poco después aparecio diarrea.

Se combate esta Y la fiebre; se levanta las {fuerzas por medio
de los ténicos y una alimentacidn sustancial.

Se examind la mujer & los 14 dias después y se encuentra la
herida del ttero ya cieatrizada.

Por lo tanto, no se puede atribnir este feliz éxito sino al dre-
nage; que ha sacado del peritoneo las materias sépticas que
estaban acumuladas; la eliminacién de las cnales ha sido favo-
recida por ln diarrea profusa que tuvo la enferma y la gran
cantidad de orina que ha espelido.

De lo cnal deduzco, que no es preciso en los casos de rnpturas
del ttero recurrir 4 la laparatomia sino enando todos los demas
medios hayaw fraeasado.

OBSERVACION 1V (Personal)

j{;,a]){,.g_wrf del wtero en el momeato de la version
L4 - aly
Curacién por el drennge

"~ Bn este caso se constatd después de la versién y estraceion
del nifio una gran desgarradura del cuerpo del utero. Se hizo un
lavado de este drzano con una solucion tibia de dcido fénico
al 2:.'-?-. 1

En segnida se hizo un doble drenage para la raptura y un
lavado de la cavidad abdominal hasta que en lngar de sangre
corre por-el-tubo el liquido claro de la inyeceion.

La mujer se le colocd en una posicién conveniente, se colocd
un tubo de drenage y se le aplico algoddn antiséptico sobre la
valva. Compresas heladas sobre el vientre, etc., ete.

El dia 29 no corre nada por el tubo y el dia 30 se le guita y
la mujer sana.

OBSERVACION V/(Dy! Gadiz)

Mujer de 24 afios. Hace dos afios se le ha practicado el parto
pematuro artificial. Talla: 1 mefro 39 centimetros.

Es atacada de escoliosis. Pélvis plana, raquitica. Didmetro
conyugado verdadero: 7 c. 2. Se provoca el parto [ fin de la
treinta vy cuatro semauas. El nifio media 46 centimetros y pesa—
ba 2,600 gramos.

La mujer sand.

Después vuelve en cinta y se provoca el parto con la ayuda
de una sonda, esto tuvo Ingar 4 las 32* semanas de embarazo.

Al cabo de 3 horas, el orificio del cuello tenia solamente dos
traveses de dedo de largo, apesar de las vivas contracciones del
Gtero, la cabeza estd muy elevada, el orificio interno esti como
retraido.
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Se hace la version, pero dntes se aunestesia 4 la enferma. Se
toma el pié derecho, en este momento sobreviene una fuerte
confraccion que asemeja 4 una tetanizacion del utero.

El deslizamiento del nifio es muy dificil y annque no bien se
consigue tomar el otro pié.

Todo fué bien hasta la cabeza y con la aynda de fuertes trac-
ciones se obtuvo un nifio moerto. Después del parto, lo que es
natural, se constata una gran desgarraduora del ttero.

Se hace un gran lavado con un tubo colocado para este objeto
yal fin de treinta dias todo estd bien y la mujer se fué sana.

OBSERVACION VI ( .‘\I-.‘-l‘:;‘i;:trﬂ_)

j(uj',-f:.{,:'r.: del ilero, con pasaje del niio d la covidad abdominal.
0Penijé)\curacion,

Bl 20 de Julio de 1839, dice Morsbach, mi-asistente fué lla-
mado por una mujer, may de prisa de Halle. ‘Se trata segiin el
reconocimiento hecho por una matrona, de una inéreia uterina.
Se pudo constatar que la parturienta, de 30 afios de edad, habia
tenido ya 4 partos con la ayuda del forceps.

El dltimo que fué muy dificil. v prolongado habia tenido lu-
gar hacia 5 afios y la mujer quedd en cama durante 6 semanas
¥ no se restablece sino muoy lentamente,

Hacia un afio habia tenido un aborto. La enferma se encon-
traba al término de su prefiéz, los dolores habian comenzado en
la tarde del dia anterior v fueron mny fuertes durante cinco
horas.

La matrona rompid difieilmente las membranas. Después de
este 1nstante los dolores sesan mediante una dosis de ergotina.
Inmediatamente después del derrame de las agnas una hemo-
rrigia de mds de medio litro sobreviene.

Se examina la enferma dos horas después de la raptura de
las membranas y se queja de fuertes dolores en'el\Wishtre!

Por el tacto hecho con precanciin se encuentran los piés del
feto muy elevados en el orificio uterino, el caal estaba muy re-
sistente y media mds 6 ménos 8 centimetros.

Delante del cuello se sentia una masa blanda que Morsbach
tomé por la placenta, lo que para ¢l explicaba la hemorrigia.
El autor administrd 3 gramos de ergotina sin resultado.

Un cuarto de hora después se anestesia 4 la enferma y se co-
loca trasversalmente sobre sn lecho.. Se introdujo la mitad de

-la mano al interior para estraer nu pié, el pié anterior bajado
era el izquierdo, el talon dirijido 4 la izquierda. S¢ aleanzd sin
embargo & firar Ja membrana hasta el muslo que estaba estran-
galado por el cuello del ttera.

Por la palpacién se pudo sentir, 4 traves de las paredes abdo-
minables, la cabeza del nifio con sus suturas i fontanelas; se
trataba, pues, de una raptura del cuerpo v del cuello del ttero
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habiendo pasado una parte del nifio al abdémen. Con las tijeras
de Sieboldt, se pudo agrandar la desgarradura para estraer asi
el secando pié y lentanente todo el feto de la cavidad peri-
toneal.

Después de la estraccion de un nifio muerto, Morsbach intro-
dujo inmediatamente Ja mano hasta la placenta que habia pasa-
do 4 la cavidad abdominal y estaba situada por encima del
estrecho superior & izquierda de la columna vertebral. Y se
estrae facilmente & travez de la desgarradura. Eutdnces se in-
trodujo la mano para darse cuenta del estado de la herida nte-
rina, pero se encontrd con azas ivtestinales por lo cual hobo de
abstenerse de hacer un exdmen mis prolijo.

[-\‘-tl[lil- VezZ (ue se introdneia la mano en los L‘:]‘_&f:lllln:-' _jt_‘]lifil](‘jl;
tenfa cuidadp de desinfectarse con nna solucion fenicada.

S intrédnfo B segnida dos gruesos tubos en la cavidad peri-
toneal ¥ se prescribio el decibito dorsal continno y observado
rigurosamente.” Opio al interfor, dos dias después d las onee de
la mafiana, la temperatura era de 38.° 2 y el pulso de 114. La
enferma pide alimento y se le dd nn poco de leche

Sale por Mos tabos una abundante materia amarillosa v de
mal olor. El vientre estd abultado y poco doloroso 4 la presién.
Los 6rganos genitales son limpiados y desinfectados solamente
al esterior.

En la tarde Ja parturienta vomita un poco y diez horas des-
piies es atacada de crisis frecnentes de hipo, y sin embargo,
algunos momentos después nna mejoria sensible se produce.
Cnarto dia, en la mafiana la temperatura es de 38. =8 y-el pul-
so 104, se sigue el reposo absoluto. El vientre es apenas scnsi-
ble, la. lenoaa estd saburral, sin embargo, el apetito es bueno.

Para limpiar los érganos genitales esternos se preseribe so-
Juci6n fénica al dos por ciento. Octavo dia, temperatura 38. % 2
por la mafiana, pulso 112, se produce nn peguefio derrame, pu-
rulento amarilloso, punfos de sensibilidad hipogdstrica; ta” en-
ferma se siente sana.

Por el tacto se copstata—una cicatriz saliente y trasversal
sobre la convextidad del cuerpo del utero y dla izquierda.

Bl dia 13, 1a mujer tiene buen semblante y uwo hay fiebre en
la mafiana. En la tarde, sin embargo, hay un pequefio movi-
miento febril, il derrame es apénas perceptible.

Dia 19, hace va cinco dias que ha sesado el derrame sapgai-
neo; la mujer aunque estd un tanto débil no se siente mal.

El abdémen no es doloroso sino en el acto de la defeeacion.

A las catoree semauas despnés del parto se presenta la pa-
ciente al Hospital, ¥ se pudo constatar & la izquierda del cuello
nna desgarradura cuya estremidad superior no es accesible al
dedo. Eu la vajina se podia sentir una cicatriz que comienza al
nivel de la desgarradura del cuello y que se dirvije en forma de
arco, por debajo y afuera en una extensién de ocho centimelros

4 su parte posterior, y no habia sefial de exundado. La mnjer se
encuentra en la actualidad en muy bueuna salud.

I
it
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OBSERVACION VII. (Graefs. Cidiz.)

Ruptura del ditero, nifio que ha pasado d la cavidad abdominal.
Direnaje y euracion.

Un baen dia 4 las enatro de la mainaua, el doctor Morich fué
llamado donde una mujer que habfa tenido trece hijos. Estuba
conrdolores desde las nueve de la noche auterior, como # las
tres de la mafiana las contracciones sesan sibitamente.—A su
legada el doctor Merick encuentra & la mujer muy afligida,
1_111']:«11 pequeiio y estremadamente frecuente, & la inspeccién del
abddmen, constata la presencia de ana linea & surco horizontal
traspasando el bajo, vieutre.

L+ pattes fetalesse notaban“perfectamente bajo el tegumen-
to,abdominal, v los latidos del corazon del feto apénas percep-
tibles.

Por el tacto se diagnostica una presentacion de cara por en-
cima del estrecho superior, con procidencia de una mano ade-
lante y de un piés atris.

El doctor Morich, diagnostica la existencia de una roptura
del titero y hace trasportar inmediatamente & la mujer 4 la
maternidad.

L.as cosas habfan eambiado tanto que se sentia muy bien el
titero contraido v situado 4 la izquierda y debajo de la sinfisis,
miéntras que el nifio habfa pasado completamente 4 la cavidad
abdominal. Se estrajo un nifio muerto ficilmente tomandolo por
una pierna durante la anestesia. :

Después del parto se pudo constatar que el iitero habia sido
desgarrado trasversalmente y que no se sujetaba al cuello sino
por una pequeiia cantidad de tejido sano cuyo largo tenia cua-
tro centimetros y situada 4 la izquierda y atris,

En la cavidad abdominal se euncuentra mucha sangre coagu-
lada y meconio.

La herida fué lavada con una solucion fénica al dos y medio
por ciento y después se introdujé en la cavidad abdominal un
grueso tubo de drenage de 30 cetimetros de largo.

Kste ttimo fué fijado por una comisura 4 la pared posterior
de la vulva.

Se aplica en segnida un vendaje compresivo sobre el vientre
y una vejiga con fragmentos de hielo.

Durante los dos primeros dfas el pulso era apénas perceptible
como lo era ya 4 su llegada. El tercer dia se podia contar 112 4
120 pulsaciones por minnto. Temperatura normal hasta el 5. ©
dia, la mujer fué incomodada por vomites y nidnceas frecnentes.
Su estado jeneral era tal que se creia imposible salvarla.

Bl sesto dia post partum, la temperatura se eleva en la
tarde hasta 39 grados, el pulso se mantiene 4 112 pulsaciones
pero ha vuelto relativamente lleno y fuerte.
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Jomo el derrame por el tubo era apénas sanguninolento vy co-
menzaba i sentirse mal olor, se hizo por el tubo, a partir de
este momento, nuna 4 tres veces por dia segiin la temperatura,

jiones fénicas tibias. Estas inyecciones fueron hechas con
rrigador mantenido 4 una débil presidn.

Durante las dos semanas signientes la temperatura fué nor-
mal, por la manana y en la tarde habia una pequefia exaserba-
cion. Hubo un poco de diarrea fétida al principio. Desde el
principio de la cnarta semana, la temperatura yvoelve normal y
continda asi hasta el fin. A partir de la guinta semana, la se-
crecion purnlenta es detenida y el 2 de Noviembre, se quita el
tubo con un poco de dificultad 4 causa de las adherencias que
habia formado con el peritoneo, el 8 del mismo mes, la mujer
sale robusta y completamente sana de sn ruptura.

Por el exfimen ulterior de la enferma se encuentra que el Gte-
ro ha vuelto sobre s{ mismo. A derecha del cuello, el dedo pe-
netra) en ung cavidad llena de granulaciones y tan estrecha que
penetra dificilmente, al lado de esta tltima, se encnentra un
exudado del tamafio de nna pequefia naranja. ste caso lo mis-
mo que los publicados por Frommel, demuestra evidentemente
como es poco fundado el temor que se ha tenido de emplear so-
lnciones fénicas en inyecciones en la cavidad abdomisal. Na-
turalmente, es preciso tener cuidado de dejar una abertura para
el derrame de los liquidos; la cnal es naturalmente reemplaza-
da por el tubo de drenage; yo creo dice Graeffe que el tratamien-
to de la ruptura uaterina por el drenage tiene ventajas in-
contestables y yo insistiré atin sobre las ventajas que este trata-
miento presenta en la prdetica, en el campo cuando el médico
&s llamado en los casos de posicién trasversa (tronco) que ha
sido largo tiempo abandonada y en las cuales se llega muchas
veces por la version o la estraccion a una ruptura del rttero y
cuando las matrovas ignorantes dan mui pronto ergotina 6 bien
operando eilas mismas provocan estacrnptura. [l partero>debe,
en igual caso, abstenerse de hacer la laparatomia.

Tanto mas debe emplearse este’’ tratamiento; “cuanto ‘es fieil-
mente aplicable y mas ficil de aceptar por las enfermas que
cualquiera ofra intervencion.

ESTADISTICA
DE LA MATERNIDAD DESANTIAGO.

Antes de llegar & las couclusiones que me propongo, séame
permitido hablar de Ia frecuencia de este accidente, especial-
mente en lo referente a Chile v como no es mi proposito hacer-
me mui cansado, voi a limitarme a enunciar en ntmeros las
cifras signientes, que me han sido suministradas por el distin-
guido Profesor de Clinica Obstétrica del Dr. Murillo; & quien
agradezco sinceramente.
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PARTOS RUPTURAS

1875 desde septiembre hasta mayo de 1876 ...... 434
18576 »  ]nnio » i PRI e 620

1877 » i P i fotrdoat Rt B
1878 i P i i J<a e A r Oy e e
1879 i i i 3] 1880 ... ROOEE i
180  » p » diciembre 1880 ...... 522 1 -
1881 » o ENEero » » ot O e ;
1882 n » 03 » e o R 86D 4
18R3 B D )3 r\ ] it 929 4
1884 ] 13 i 1] 1884 .- ot 282 ik
1885 n B D n HEE R, R 992 1
158G 0 ) » ) FENE L 643 6

9096 17

Como se'vé por-estas cifras Ia raptura del iitero. es un tanto
comun en Chile relativamente con otros paises.

Daré un cnadre demostrativo en que se indica el nimero de
rupturas del titero indicando la proporeisn entre las rnpturas es-
pontineas v trasmaticas, fomado de la tésis del Dr. E. Petit:

Nombre del autor Nunors Espontaneas | Traumaticas |
de rupturas . I

o]y N e L Hi3 L5 36 ' 197

|

EmilioPebit, .. ... 0l 89 64 2D \

& A A 12 at

| m Vg o | O |
| Foradiliv 662 449 {2 |
| | |

Como se vé sobre 662 raopturas hay 440 espontineas y 222
tranmiticas, lo que dd cerca de 2 ruptoras espontineas por 1
tratmitica.

Hemos encontrado una estadistica de numerosos antores, que
no cdpio en esta, para mayor brevedad en qne por un total de
2.'253.529 partos, se presentaron 1002 Ill}}!llld‘:, lo que dé un
término medio aproximado de 1 ruptura por 2.249 partos.

e 2 P ) R e
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CONCLUSIONES

Después de la esposicion de los diferentes medios de trata-
miento de la ruptura del titero, voy 4 esponer las conclusiones
siguientes:

Primera, hal un {ratamiento preventive y un tratamiento cu-
rativo de la ruptura uterina.

il primero que consiste en evitar las cansas que producen 6
predisponen & la mujer 4 este desastroso accidente y Ia condne-
ta que es I)l‘cw'.i.-'n rcl‘v_';IL}r dntes qne sobrevenga la ruptura; el se-
gundo, el tratamiento curativo 6 local, 6 la aplicacion del pro-
cedimiento de Frommel.

Segunda.—La ruptura una vez producida jqné se debe hacer?

=0 oneiderhn el sitio ocupado por el nifio con relacion al
ntero.

'S HSiestid todavia en este drgano.

32 Siuna parte se encuentra contenida en la matriz y la
otra fuera, con integridad ¢ desgarradurade la cerosa perito-
neal.

4= Ver ¢i todo el feto ha pasado 4 la cavidad & través de la
desgarradura del ttero.

Los antores franceses son de opinién que es preciso siempre
intervenir ses por medio de férceps ¢ por la version sl el nifio
estd vivo. _

81 estd muerto, emplear la craneotomia segnida de la estrac-
cion del nifio con el forceps, teniendo especial cnidado.de -no
ejercer traccioneés muy fuertes con este instrumento lo que agra-
varia la sitnacion.

Tercera. No hacer la Japaratomfa sino cuando la version y
la estraccion por el firceps hayva {racazado 6 cuando el nifio,
habiendo pasado completamente aljabddmen, la pélyis sen, muay
estrecha.

Cuarta. Tratamiento enrative,

Esta parte del tratamiento—consiste en la intervencion en to-
dos los casos y en el tratamiento consecativo de la ruptara por
el drenage de la cavidad peritoneal.

Quinta. Es preciso no abandonar jamds d las enfermas 4 Ja
espectacion y es necésario hacer el drenage de la cavidad perito-
neal para facilitar asi la salida de sangre y otros liquidos
que se acnmalan en ésta cavidad, trayendo como consecnencia
tocos de infeccion que matan infaliblemente & las enfermas.

Santiago, Abril 28 de 1897.

Fraxcisco BrioNes ¥ VALDRS.
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