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EVACUACIÓN EXTEMPORANEA 
DEL úTERO AL FINAL DEL EMBARAZO 

(El parto a hora fija) 
por el doctor 

PAUL DELMAS 

Profe,-;or de Clínica Obstétrica en la Facultad de Montpellier 

I.-DEFINICIÓN 

:Me propongo describir, hajo este título, un nue­
Yo proceder personal que permite en una embara­
zada a término, aunque no se halle en período de 
trabajo, la salida del contenirlo uterino sin solu­
ción de continuidad operatoria o accidental de las 
partes bllandas, a la hura fijada de antemano por el 
tocólogo, utiE~ando para ello la suavidad que otor­
ga la raquianestesia al cana1l cérvico-segmentario. 

Il .-HISTORIA 

A. Desde los orígenes ò.e la Obstetrícia, y aun 
hoy día para el profano, la finalidad de la tocolo­
gía puede compendiarse en dos puntos esenciales y 
sucesivos: en un primer tiempo abertum del útero, 
que permite en un segundo tiempo la e.xtra.cción de 
su contenido : 

a) Ya en época de Celso, 100 años antes de J. C., 
~l parto forzaclo llenaba estas dos indicaciones. 

Luego del crepúscu'lo de la Edad Media, ÀMBRO­
Sio PARÉ, GuiLLEMEAU v JJUISA BouR,;EOIS repo­
níau en su lugar de hon~r este método, que tras de 
un segundo eclipse vuelve a resurg-ir en la edad mo­
derna con T ARNIER, utilizando para 1lo que él llama 
Parta rnetódicamente ar·elerado, sea el globo de 
ÜJ:L\MPETIER (presentación móvil) sea el método bi­
manual de BoNNAIRE (presentación encajada). 
d b) M2nos brutal en manos de [os tocólogos mo­
ernos, el proceder era sin embarg-o. 
I.o En lo que concierne a la abertura del útero, 

IU ' b d an¡o ra de guerra, larga y fatigosa para el opera-
?tr .•

1
· peligrosa para la integridad de la hilera ge­

n¡ a . 

e 
2to Como proceder ò.e evac1tación, maniobra de 

ton raindicación imperativa derivada de la contrac-
lira del , . d' 1 . , organo que 1mpe 1a a vers10n. 

el B. Colllo todos los tocólop:os, he tenido que [u-
lar en l . d d'~ . . ter . e espac10 e 20 años, con 111atac10nes ln-

fle~1~bles o imposibles en cuellos desprovistos de 
en. \ 1 Hlad, y he asistido a versiones prohibitivas 

u eros vacíos de su contenido líquido. 
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a) La experiencia de la guerra, donde en el au­
tochir 21. LEGILLIATRE con la sola predicación del 
ejemplo y de los resultados me convirtió en adepto 
lle la mquianalgesia (Frese M édicale 14 marzo 
1918), me hizo aplicar a la practica obstétrica una 
vez desmovilizado este proceder de insensibilización, 
íntentado hasta entonces en Montpellier una sola 
vez, 25 alíos antes, por Je Rot'TlLLE y PuECH, en 
loR comienzos de aparición del método. Desde 1918 
a 1925 acumulo artículos y connmicaciones, congTa­
tullandome de haber podido convencer de mi técnica 
a mi maestro BRINDEAU en 1.0 de junio de 1924. 

1.0 Al principio me proponía únicamente la in­
sensibilización en el cur~;o de las intervenciones obs­
tétricas (Rev. F1·anc. de Gyn. et d'Obst, abril1920). 

2. 0 Poco a poco, sin emb~ugo, compruebo en pri­
mer lugar que los pror·eder'3." de rlilatación se hallan 
extraordinariamente faciilitados (Reunion Obst. et 
Gyn. de Montpellier, 3 febrero 1926) lo que atribu­
yo a la influencia de la raqui f'obre los espasmos vis~ 
cemles (Soc. de Sciences Med. et hiolog. du Lan­
guedoc :Mediterranéen 4 enPro 1924) y con RouME 
a su acción sobre la contrnctnra uterina (Reunion 
Obst. et Gyn. de Montpellier, 7 Sl,re 1924) . Por úl­
timo demuestro con CoLT m: CARRERA (Reunion 
Ob::;t.. et Gvn de Montpellier, 3 febrero 1926) que las 
versiones hasta entonces contraindicadas por con~ 
tractura, son fúcilmente realizadas mediante la apli. 
cae;ón Ò.e'l procedimiento. 

A) Se desprende de nuestros trabajos: ' 
I; que la raqui «hace desaparecen la contrac· 

tura uterina. 
II; que no suprime la contracc1:ón ni [a retrac~ 

cón del úetro. 
III ; que en ocasiones, estas dos 1.í.ltimas propie­

dades se hallan, por el contrario, estimuladas. 
B) Estos hechos pueden interpretarse del modo 

siguiente: 
I La impregnación de laR rafces medulares po1· 

la raquianestesia corta el arco refleio: producida la 
sección fisiológ-ica del camine eferente, 'las excita­
ciones emanadas del órg-ano no lleg'1n al centro. del 
que ya no puede partir [a respuesta de la hiper­
tonía. 

II La inervación simpatica escaua empe:to a la 
acción del agente ana!lgésico, de nonde persisten­
cia del funcionamiento propio de la fibra uterina. 
Ocurre como en la experiencia de WHITE HousE: 
la colocación de pinzas sobre los ligamentos anchos 
pqui val e a la sección de los nE>rvio<~ extrínsecos y el 
útero contl acturado se re'laja, pAro Re contrae, no 
obstante, merced a su aparato g·anglionar autó­
nomo. 

Como cor<Aario, suprimiendo indirectamente el 
antagonismo de las resistencias, la acción del cuerpu 
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uterino puede oponerse mejor todavía al del seg­
mento inferior. 

b) Al lado de estas observaciones de orden clí­
nico podemm; añadir, por último, los resultados de 
mi experiencia operatoria. 

1.0 La acción dilatadora del g-lobo de CHAMPETIER 
es inconstante. Por otra parte, E>Ste instrumento es 
de tan difíci1l conservación, que se rompe a menudo 
en el momento de su empleo. De todos modos, trau­
mati;a ciegamente ell cuello, llegando hasta a des­
gaHar lo. 

2. 0 La maniobra de BoNNAIRE permite l1acerse 
cargo de las resistencias que deben vencersE> y cle­
fenerse cuando se anuncia la efracción, pero engen­
dra a consecuencia de su duración en postura incó­
moda una invencible laxitud en ambas manos del 
operadol'. 

3.0 Por el contrario, la maniohra unimanual, 
masaje excéntrico de DEMELIN, imitando ne RrzzoLI 
y J:enovación del antig-uo método de CELSO, tiene 
mayor suavidad, desvía llos puntos de acción y per­
mite alternar el uso de una y otra mano. 

C. · Acordar llas observaciones clínicas a mis en­
s¡wos operatorios, tal ha si<l(l e1 empleo nel año es­
rolar 1926-1927. Sus resultadoo;; han comtitnído el 
obieto de mi comunicación a las jornadas médicas 
òe Madrid, en 21 de octubre de 1927. 

Pacíentemente voy recogien.lo todavía, las obser­
vaciones pertinentes y en elias se basa el proceder 
que seguidaruente paso a describir. 

III.-'l'ÉCNICA. 

Una vez decidida la evacuacion extemporanea del 
útero, los tiempos operatorios se suceden en el orden 
siguiente: 

A. TrEMPO PRELIMINAR. 
a) llealización de la raqui según la técnica que 

recuerdo a gTandes rasgos : 
1. La enferma, sentada simétricamente a hor­

eajadas sobre la mesa de operaciones, flexiona el 
clorso, tomando como punto de apoyo sus dos ma­
nos colocadas en el abdomen. La región lumbo-sa­
cra es embarlurnada con tintura de yodo forma.tdo 
un rombo que se extiende desde una a otra cresta 
ilíaca y desde la primera lumbar al nacimiento tlel 
r>liegue interg-lúteo. Raquicentesis del espacio lum­
bo-sacro mediante mi modelo especial de agu.ia ac­
i ualmente construí da por CoLLIN; al pal•ellón de 
[a aguja se ajusta una jering·a de Luer cle 20 c. c., 
cuyo pistón es desviado por la sola presión del líqui­
do céfalo-raquífleo. U na vez reti rad os de 10 a 1f' 
c. c., seg'lín la presión o la cefalea aquejada por la 
paciente, se desenchura la jeringa, obturando mo­
menüineamente la luz de la aguja mediante un 
mandril. 

2. Se vierten cinco c. 0. de este liquido en una 
ampolla preparada segün mis indicaciones por la 
«Societé Olinique des Usines du Rl10ne», [a cua.l 
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contiene 10 centíg-rarnos de scurocaína estéril en 
polvo; solución extemporanea. 

3. AspiranJo nuevameute el líquido y retirarl 
el mandril de la aguja, se iuyecta sin brutalidaò. n~ 
timidez en el espacio sub-aracnoideo. La ag-uja e~ 
entonces retiracla en movimiento súbito. Toque de] 
punto de punción con tíntnra de yodo. La enferma 
es reclinada colocandola en posición obstétrica, con 
las corvas en las gotieras de [a mesa ne operaciones. 

b) Prepararión de la región ope1'0toria: 
1. Depilacíón-desinfección de la re~ión pubo. 

vulva-perineal mediante la a'f)licación de 1ma pas. 
ta de sulfhidrato de calcio retirada a los cinco mi. 
nutos por frotación enérgica mediante compresa 
bajo clJOrro de ag-ua. 

2. Evacuación de la veiig-a por cateterismo. 
3. Colocación ile una talla fenestrada que cubre 

el tronco y los muslos. 

B. MANIOBRA PROPIAMENTE DICHA. 
a) ABERTURA DEL ÚTERO.-J.Ja mano derecha pile. 

gada en forma de cono se introduce de golpe en la va­
gina, a la que llena. 

1. Etapa diqital.-El nedo índice se insimía en 
el cuello ; en caso nece"ario, si éste no se halla bo­
rrado todavía, hur_qa basta penetrar en el segmento 
inferior, al que se aplica lluego de flexionar la 3.• y 
2.a falanges sobre la primera. 

Seguidamente, sin violencia y mediante un mo­
vimiento sostenido de balanceo, tunbas falang-e' 
practicau un ma,.;aie excéntrico de'l conducto cérvi­
co-se!!'mentario hasta dilata ··lo RnficientemPnte para 
admitir el dedo medio junto al índice, seguidamen­
te el anular. LaR resistencias cec1en poc o a poco basta 
introducir el meñique junto a l0g restantes dedo.~ 
de la mano. 

2. Etapa manual.-Lueg-o de <tna. prudenle es­
pera que exige a veces el camhio de mano en el cur­
so de la dilatación, ésta franquea toda entera, en 
cono, mas alla de laR articulaciones metarcapo-fa­
lan<.úcas, el orificio uterino. E[ 'f)uño aue ha desvi~do 
la cabe.,a, maniobra en ell int.erior clel f'anal cérvico­
seO'mentario a la manera cle una lla?Je en stt. cerra­
d;;ra. Lueg·o de varios movimientos transversales ~e 
vai vén, pasa alternativamente de] útero a la. ;a~­
na un cierto mímf'l'o de vef'es, basta la supreswn e 
todo reRalto. La dilatación es entonces romuleta .. 

b) ExTRACCIÓN DEL FETO.-Si existe todaví~ ;n· 
tacta la bolsa de 'las aguas, ésta se rompe, reah1-an· 
dos e seg-11Ífl amen te la . versión p0r maniobras i~te;·­
nas, · se<:!·uida de la extracción de'l feto en posiC100 

de nalg-as. . , 
1. Esta maniobra es de reg-la, poraue la •¡;ers~on 

se presenta siempre facil auuaue las membranns a¡ 
yan sido rotas deRde 8 v aun 12 días (iours). Pore;. 
hecho de la supresión de la contractura es tan 8 

0 '11 b fi · · ' a un c1 a, que acostum ro a con ar su e,eruc1on ¡. 
de mis asistPntes, cada vez sorprenclido de la raP 
dez de la evolución. t e· 

2. Por excepción puede oc1urir que la re Jan­
ción del útero oponga dificult:.des a la versión. 

0 
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,-iene entouc:es recurn: a la aplirrwión de force¡J,ç, 
no se presta a mnguna consiJeración pal'ti­que 

cular. 
) AJ;t;MJlltUIJENTO. 

lrna vez retraído el útem v ofreciendo éste a la 

ano que palpa la sensación del g·lol,o de seguridad, 
Ul • • ' • 1 

practica una 1nyeccwn 'ag1 TJ:l. • 

se a) Al principio recurría al alumbramiento ar­
tificial en útero poderosamente contractil, pero dó-

cil. . 
Al presente espero e'l a:lumbran11ento natural. La 

mayvr parte de las veces óRte tiene lugar esponta­
neamente. 

b) 'l'eniendo en cuenta la exiRtencia de maniobra 
intrauterina, y por lo tanto dlllbs sobre la asepsia, 
pract.ico a título. ~rofilñd:co. nna inyección intra­
uterina de solucwn yodo yodurada, que por otra 
parte permite apreciar el e~tnòo de las partes blau­
das, cuya revisión e inventario es de esta manera 
realizada. 

En el caso de bolsa rota prematuramente fuera 
del control obstétrico, sustituyo a la quimioterapia 
de la invección intrauterina el taponamiento de la 
cavidad del útero con gasa empapada con caldo-va­
c?rna, a la manera de BES REm\.-\. 

r) Por ültimo termino r.on 1a inyección subcu­
tanea profilactica de 12 centígramos de sulfarsenol, 
practica imitada del pro:fesor RrviERE, de Burdeos, 
y que seguimos desde bace mèÍs de un año. 

IV.-RESULTADOS 

A. En las 40 ob.~ervociflne.~ basta el presente re­
cogidas sólo he re~:!'istrado casos afortunades. 

a) Cuando el feto no ha sucumbida antes de 1la 
extracción, ba sido siempre conservado vivo, tanto 
si lJa gritado desde el momento del nacimiento, lo 
que constituye la reg·la, como si ba sido preciso re­
animarlo por haber presentada estado estuporoso, lo 
cual ocnrre de ve¡r, en cuando. 

b) P ara la mad·re, ning-una defunción, ning-ún 
traumatismo, como demuestra el estudio ne las ob­
ser:aciones y el examen practicada en el curso de 
la mvección terminal. 

El 1ínico e.:ritus auuntado, nada tiene que ver con 
e'l ntétodo. Se trataba de una enferma con p1arenta 
~revia central, a la que un síncope .Por anemia RO-

rea<.mda ha impedido reanimar una ve~ evaruailo 
t'! lÍtero. Extirpada éste por histerertomía va¡rinal, 
se encuentra intacto. salvo una sug-ilarión fie 1 cm. 
;n la Parte media dellabio anterior, a nivel del pun­
t? de apliración de una pinza de :MusEAUX para prac­
tcar un tanonamiento intrauterina interrumpido 

Por el · · l B smcope termma . 
D.d · Estos resultades han sido log-rados con ra­
bl ez desconcertante, pero ciertamente muy favera­
se es , v.a oue en quinre minutos, tiemno promedio, 

rea!J za la evacuación comnleta clel 1ítero. 
au. a) I P or lo que se refiere a la dilataC?'ón del cnello, 
nu,~ arg-o Y rerrado, la duración osc1la entre 12 p·JÏ­

os maximü---{:aso único-a 20 segundos-varias 
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observaciones. Por regla g·eneral, 3 minutos son su­
ficientes. 

b) Im extr-acción del feto, precedida o no de ver­
sion, no ha exigido nunca mas de seis minutos. 

e) Por último el a:lumbramiento da como cifras 
límites de 15 minutos a 3 minutos. E l promeò.io 
normal es de tres a seis minutos. 

e) Insisto especialmente en que todos los casos 
han sido obse1·vados públicamente, en mis servwws 
de la Maternidad, de Montpellier, en presencia de 
numerosos alumnos, estudiantes y comadronas, en­
tre los cuales el sentimiento ò.e la equidad no es 
siempre sinónimo del de la benevo'lencia. Y hag-o 
notar por último que diversos coleg·as de la ciudad 
o de la re(.('ión me han heclto el honor de venir a 
preRenciarlo para formarse una opinión personal so­
bre el nueYo proceder, a priori, algo sorprenden~e. 

'l'odas estas pruel•as practicadas públicamente 
son, por lo tanto, incuestionables y demuestran lo 
bien fundado de enanto transcribimos. 

V.-CoNDICIONEs. 

A. Para conservar su caracter de sequridad, pre­
cisa exigir al método únicamente Ilo que puede dar la 
rnaleabilidad de una pare,/ que se halla en absoluta 
inf,P.nridad anatómica y en ]a que el obtaculo de­
pende únicamente de la ausencia ne tral.aio o bien, 
dec.;pertado éste, de una contractura que desaparece 
ante lla raqui o de inereir~, que cede a su vez a este 
modo de insensibíli:,mción. 

B. Por el contrario debe 1·echazarse absoluta­
mP-nte el método si [as preceilentes conniciones se 
hallan reempla~adas por alguna modifi.cación estruc­
tural, trútese de: 

1. Cicatrices traumaticas extensas, consecuencia 
de partos anteriores. 

2. O de cicatrices inflamatorias, secuela de cau­
terizaciones terapéuticas o de cervicitis inveterada, 
a m~nndo gonocócica. 

3. O por último de infiltración neoplasica del 
útero, se a fibroma o s ea can cer. 

C. Pasar por alto estas rontrainclicaciones debe 
ser cosiderado como falta inexcusab'le ; y el grave 
traumatismo <Jne Je ello podria derivar, únicamen­
te imputado a [a ignorau ci. a o hrutalidad. Para es­
tos casos queda únicamente como recurso la e11arua­
ción qu1.1"1Ír_r¡ica POr cesarea, sea abdominal (ohser­
vacÍÓn 574 de 1927) sPa vaginaJl de DüRRSHEN (ob­
servación 184 de 1928). 

D. Sin embarg-o, en raso de lesión limitada, la 
experiencia me ha demostrado que una vez obtenida 
la dilatación l1asta el diametro de dos pesetas, es 
posible reemprender tras un intervalo de 12 ltoras 
las maniobras dilatadoras que la imbibición serosa 
y una segunf!a raq ni hacen tan f aciles como en los 
rasos precedentes. Este punto queda en estudio. 

VI.-INDICACIONES. 

Dos grupos de circunstancias pueden oponerse en 
[o que concierne al derecho por parte del operado:r 
a recurrir a estas maniobras ; 
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A. Hasta e:l presente me he limitado con crite­
rio cerrado a los casos en que la abstenf'ión no es 
de rigor, cuando la evacuación artificial del útero 
parece neeesaria o es por lo menos deseable. 

a) En el curso del embarazo: 
1. Cuanrlo conv1ene luchar prematuramente con­

tra alg-ún estado patológico que lo complica: 
I) U nas veces se trata de distof"Ía, o de obshiculo 

mecanico dependiente sea de la madre, sea del feto, 
pe'lvis estrecha o embarazo prolongada, da lo mis­
mo. 

Im desproporción entre la hilera ósea y el pro­
yectil fetal es la que incita a interrumpir el emba­
razo si el M uller-Pinard indica la oportunirlad de 
intervenir. En otro tiempo ello se conjuraba me­
diante la provocación incierta del trabajo por las 
bujías o el balón, con lla consiguiente pérdida de 
tiempo, así como los riesgos de infección y de proci­
dencia. 

II) Otras veces nos hallamos ante un caso de 
edampsismo, en el que al lado de la oliguria, la per­
sistencia de la albuminuria y de la hipertensión, a 
despec1w del rép:imen lacteo, ltacen temer llas mani­
f eRtaPiones convulsi vas. 

III) Po'r último, la ruptum prematura de la balsa 
l!ace pensar en la l)osihilidad de la infección am­
niótica, que obligara tarde o temprano a la eva­
cuación en condiciones ya desfavoraMes. 

2. Igualmente diremos de las hemorragias de re­
petición por placenta previa, que colocan a la mujer 
en grave peligro, que eonviene conjurar con toda 
presteza. 

b) Si la mujer se halla én trabajo, conviene a 
veces terminar sin dilación sea en interés de la ma­
dre, del h;jo o de ambos. 

1. Para la madre, se hallani indicada: 
I) En los accesos convulsivos de la eclampsia 

que se suceden hasta conducir a un estado inquietau­
te ou1 conviene terminar. 

II) 'I;os estados patológ-icos del corazón y de llos 
pulmones, que no consienten el normal transcurso 
cle la ma.rcha habitual del trabaio. 

2. Para el feta, todos los estados de sufrim."ento, 
entre los que fig·ura en primera línea la procidencia 
de cordón. 

Cualquiera que sea la eventualidad que se tercie, 
es [e~dtimo term~nar semeiante estado y no podría 
criticarse [a decisión tomada. 

B. ¿, Diremos lo mismo ante un caso de emba­
N::.o normal, en la proximidad de su término cuan­
do todo hace esperar un parlo fisioló'!·ico? 

a) Operando en un servicio de enseñanza, ante 
futuros médicos a los que conviene dar ejemplos 
irreprochables, me he abstem'do de paner en practica 
el proceder, a pesar de constarme su inocuidad y los 
beneficios que en manos prudentes puecle propor­
Cionar. 

b) No ol1stante, alguna de mis colegas y compa­
líeros muéstranse con buen espíritu, mas audaces, y 
su. tesis puede resllmirse en la forma siguiente ; 
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¿ Dejaré por ventura tistulizar un absceso, recale 
tar una apendicitis o estrangular una lternia, hech n~ 
todos ellos que quiza no llegaran a producirse? .1.~' 

b 11 • , ,1 ' t' d <Iq se acepta como uena a cuu¡na pJ.as 1ca en maten· 
de estética femenina? ¿Por qué, pues, negar los b '1 

nefi_cios de un parta indolora y a ho:a fija a u:O; 
muJer a la que no halagan l_os dolores mdefinidamen. 
te prolongaflos y las molestiaB del parta espontaneo·J 
~ K o es legítim o esc o ger día y hora para el naci~ 
miento del hijo? 

A los que objetan la improcedencia de escamotear 
un fenómeno natura;!, ved Ilo que responden: Acor. 
daos de los anatemas lanzados en otra época a pro. 
pósito de la leg-itimidad del parta prematmo. BAu. 
DELOQUE en 1871 lo consiò.era como «un crimem 
Su discípulo CAPURON lo caliíica de «atentado a la~ 
leyes divinas y humanaS>J. En 1827, a CosTA, que pi. 
de la opinión de la Academia de Medicina sobre esh 
intervención, le contesta lla comisión encarg-ada d$ 
informar; que la proposición es «inconvenienten ,. 
pasa al orclen del día. Por último ÜRFILA aseve~a 
que <<desde el punto de vista médico-legal, esta ope. 
ración es ilícita». 

¿Por qué no conc'luir con FoDERÉ en su tratad,, 
aparecido en París en 1813?: «Se pretende que e:t 
huena morall el arte no puede imitar a la «nahl­
ra1leza» y debe cletenerse ante el horror que inspir:t 
lla provocación del aborto y la justa represión que 
hacen las leyes de un crimen semeiante. Con todo, 
yo pregunto a los casuistas y legisladores de todos 
los países, si pueden calificarse de maniobras cri­
minales aquellas cuya intención, lejos de dañar, es 
la de conse1'var la 1·ida de dos seres: la madre y d 
infante» (pag·. 66). 

Sabido es el papell desempeñado después en la 
practica ol.stétrica por el parlo prematuro provn­
cado. 

Talles ,son objetivamente resumidos, los argumen· 
tos invocados. 

A nuestro entender conviene, sin embargo, recor­
dar que en el caso cle embarazo o de parta norma'le.:, 
siempre que no se prevea ninguna romplicacÍÓJ~, 
toda inir-iatú·a de 1'nter?•ención evitable, lleva const­
go la responsabilidad rle su autor, caso de sobrev•~­
nir algún accidente. 

Ijeios de recurrir sistematicamente al proceòer 0 

de invitar a la parturien ta a someterse al mismo •. Jo 
ponpmos por el momento únicn.mente en practica 
ante el fm·rnal rermer·imicnto de la 1'nteresada. 

Al lector toca decidirse, y meior aún, a la e:x:pt'­
riencia clínica dictar Ilo mas convenÍente. 

C. Indicada o discutible, la evacuación opera· 
toria del útero es un uroceder todav{a demasíado rt· 
cirmtf' uara Rer rlivulg·ado. 

8 . 's qu 
No uuede pretenrler llevarlo a la practica ma t l 

el toPóloO'o instruído. e:l clínico prudente, roaes.r•
1 

y de experiencia eontrastada, mas <lUe en la ~écnJC.V 
oueratoria, en la puntualización de las indicacwnes · 
ronl mincl?:ca cio ne s. 

d , e11 
Sólo un rspecialista calificado debe enten e 
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mó 

en 



ello. En u;anos de ~ompetencias improvisadas el n:;té­
¡ do podna conducu a desastres, 1mputables meJ01' 
0 
la ignorancia o presnnción del operador, que a la 

a ficiencia de un método sobre el cual me creo auto­
;iïarlo a decir que en el momento actual ha hecl 10 

ya stt 'l pruebas. 

ALGUN A S OBSERVA ClONES 

PARTO INTEHl\UMPIDO POR: 

A. -l'elvi ,q plana raquítica de 8 1/2 a 8 meses 3/4. O.I.I. 
móvil. Cuollo largo. Eolsa intacta. 

N.o 131 de 1928. G. C. IV Gesta. 28 años. 
El 13 de l~nPro: eYacuaoión extemporanea. Dilatación 

en dos minutos. Versión y extracción en 3 minutos. Alum­
bramiento espontaneo en 3 minutos. Reoién naoido estupo-
roso reanimado por los medios habituales. · 

P=3220 gr~. Long. 0'50 m . B- P=9'6. cms. In,tegridad 
de Jas partes blandas. 

Curso normal. 

B.-Pelvis plana raquítica límite. 'l'érmino traspuesto des­
de hace 15 días. Oli, móvil desbordando aJ Muller-Pinard. 
Cuello largo, bolsa intacta. 

N. 0 193 de 1926- C. G. IV gesta 28 años. 
En 1.0 de Febrero: evacuación extemporanea- dilata­

ción en 80 segundos- versión y extracción f:icil en 3 minu­
tos-alumbramiento natural en 4 minutos. 

Recién nacido estuporoso reanimada por los medios ha­
bituales. 

P =3370 grs. Long=0'52 m. B.P.=10 oms. 
Integridad de las partes blandas. 
Curso normal. 

C.-73olsa 1'0ta fuera del servtcto desde hace 8 días- a 
término- 01 TA, en la excavación : cuello largo en dilatación 
del düímetro de 1 franco. ' ' 

N.o 125 de 1928. A. N. XII gesta- 38 años. 
El.10 de Enero evacuación. extemporanea. Dilatación en 

l mmuto - versión y extracción fàcil- Alumbramiento es­
pontaneo en 3 minutos. 
. Recién nacido estuporoso, reanimado por los medios ha­

lntuales. 
P=4000 grs ; long.=0'55; BP=9'7. 

l Desg.~rro del periné hasta el ano, exclusivamente. Res­
auraeton. Curso normal. 

12D·-;-lnf~cci.ón amniótica.- Bolsa de aguas rota desde hace 
d ~tas (hqmdo teñido de verde). 'l'érmino traspuesto des-\r ace_ 15 días. on móvil. 

E¡" 1:_¡4 de 1928. S . J. I gesta- 19 años. 

7 2? de Enero: evacuación extemporanea--dil~ación :1 bnun~tos Versión y extracción f:iciles en 11 minutos­
Rn r;tmJento natural en 10 minutos. 

"'"~~ctenh n~cido estuporoso, precisamente reanimada por los 
'l~ abttuales. 

Ip'= 3250; long =0'u"O · B P -9'8 nt · · ' · · -- · 
einot egn?ad de las partes blandas ; puerperio febril ; vac-

erapta local, opsolisina, sulfarsenol. Curación. 

em~~--:-Placmta pTevia central.-Hemorragia importante; 
t·ota lazo de 9 meses 1j2. OID. móvil; cuello largo; bolsa 

N 0e~5 su domicilio hace varias horas. 
Ei 28 

3 ~~ 1927. D .. :r:· li gesta ?4 años 
el 2.Io babnl: evacuac10n extemporanea ; luego de colocado 
l'ersió: urg- Baudelocque dilatación faci! en 2 minutos­
>ale d ~ e:xtracción practicada en 2 minutos. La placenta 

Fetoes ~cha antes del feto. 
llJedios htvb~' estuporoso reanimada seguidamente por los 

p _ a ttuales. 
Inte25~0; long. 0'49; BP.=9'1. 
Curs~ng~d de las. partes blandas. 

e puerperto normal, 
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F.-Eclampsismo (albuminuria) persistents a pesar del 
r0gunen lacteo, hipertensión, tics de la cara, calambres, 
ambliopía- 8 días antes del término. O. I. D. móvil; cuello 
largo ; bolsa íntegra. 

G.- J>elvis plana raquítica de 9'5 a término, con dolares 
(lesde hacía 30 horas. Oli móvil, desbordando al Muller Pi­
nard ; cuello largo, bolsa intacta. 

N.o 210 de 1928, A. C. li para-26 años. 
El 24 de Febrero evacuación extemporanea, d'latación en 

55 minutos ; versión algo dificultada por su retracción, y 
extracción en 10 minutos. Alumbramiento natural en 3 mi­
nutos. 

Recién nacido estuporoso rean,imado por los medios ha-
bituales. 

P=3200; long.=0'53; B.P.=9'5. 
Integridad de las partes blandas. 
Curso normal. 
N.o 198 de 1928. D. M. li gesta- 32 años. 
El 17 de Febrero, evacuación extemporanea-dilatación 

en 13 minutos- versión y extracción ; fórceps sobre cabeza 
la última en 4 minutos. Alumbramiento espontaneo en 5 
minutos . 

R ecién nacido vivo que grita seguidamente. 
P=3250; long.=050; B.P.=0'10. 
Integridad de las partes blandas. 
Curso normal. 

'l'RABAJO TERMIN ADO POR: 

H. Procidencia de la mano y del cordón; embarazo de 8 
meses y 3 semanas, con dolares desde hacía 19 horas-OH 
móvil, dilatación como de 5 francos ; bolsa rota desde ha­
cía 2 días. 

N.o 500 de 1927. D. P. li para- 27 años. 
El 30 de Agosto evacuación extemporanea-dilatación: 

6 minutos- versión y extracción de las mas faciles, a pe­
sar de bolsa de aguas rota fuera del servicio con útero m.ol­
deado sobre el feto y ascenso del anillo de Band. 

Alumbramiento natural. 
Recién nacido en estado de muerte aparente, reanimada 

por los medios habituales. 
P.=3000; log.=0'52; B.P.=9'5 . 
Integridad de las partes blandas. 
Curso normal. 

J. - Rigidez espasmódica y surmenaje.-'l'emp.=37'8 P. 
=96.- Emharazo de 8 meses y 3 semanas. OliA. Encajado 
en la excavación. Cuello dilatada como una manzana pe­
queña ; bolsa rota desde hacía 2 días. 

N. 0 87 de 1927.- H.B. li para-29 años. 
El 22 de diciembre evacuación extemporanea--dilatación 

en 5 minutos- -versión y extracción dificultada por la re­
tracción, pero sin f.!:randes dificultades-alumbramiento ar­
tificial 5 rninutos después. 

Recién nacido estuporoso reanimada por los medios ha­
bituales. 

P=3580; long.=0'50; B.P.=9'3. 
Desgarro perineal restaurada por 2 puntos de crm de 

Florenci a. 
Curso normal. 

INTERVENCIONES TNTERRUMPIDAS 

K.-Pelvis plana, raquítica de 10'5-embarazo a térmi­
no-OII móvil-cuello largo, bolsa intacta. 

N.o 11!) de 1928- S. M. III gesta-25 años. 
5 de Enero: evacuación extemporanea-la dilataci6n no 

es prosegnida mas que basta 2 traveses de dedo : una cica­
triz r{rrirla la dificulta a nivel de la comisura izquierda. 

Se deja colocado un balón de Champetier; 12 horas des­
pués el trabajo no ha progresado, pero existe un comien­
zo de infección amniótica (pulso = 140). El feto s uf re. N ueva 
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raqui a media dosis. Dilatación en 3 minutos ; ruptura de 
bolsa, versióñ y extracción en 5 minutos. 

Alumbramiento espantaneo 10 minutos después. 
Recién nacido estuporoso, reanimada por los medios ha­

hituales-muerte 48 horas despuós, como sus dos hermanos: 
P=2900; long.=0'51; B.P.=9'3. 
lntegridad de las partes blandas. 
Curso febril, legrado, caldo-vacuna vocal, sulfarsenol. 

Curación. 
L.-Ruptura pTematura de la bnlsa, desrle hacía 9 horas : 

a término Oli móvil, euello largo, arificio puntiforme. 
N. 0 183 de 1928. V.P. ] gesta--28 años . 
El 7 de Febrero, ensayo de evacuación extemporanea ; 

dilatación imposible por la exü.tencia de un anillo fibroso 
inextensible. Se interrumpe la intervención. 

24 horas después, a pesar de las contracciones interrum­
pidas, el pulpejo del índice no pnede forzar un anillo com­
pletamente inextensible . Cesarea vaginal. Alumbramiento 
artificial. 

Recién nacido estuporoso facilmente reanimado. 
P=2820; L=0'50; B.P.=8'7. 
Curso normal. 

RESUlt!TJJ 

Sous la action de la rachi analqésie, seule subsiste l'inner­
wdion ganglionnaire sympathiqtLe de l'útérus parturient 
qui, de ce chef, conserve à la fois sa confractilité et sa ré­
tTactilité comme en font preu1:e l'absence d'inertie et la 
frequence dea deliverances spontanées . 

Par contre, l'innervation spinale de cet organe est tem­
rorair-ement interrompue et par suite la contracture, quand 
elle existe, cesse, en même temps qu'une so~1plesse toute 
particulière est conférée de ce chef au canal cervico seg­
mentatre. 

Tel est le pr·incipe sur lequel s'appuie l' Auteur pour la 
mis e en oeuvre de son procédé tout recent, d' évacuation 
extemporanée de l'utérus en fin de grosse.sse . L'A tdeu1· in­
siste to~d particulièrement sur les conditions requises pour 
q~te le procéd<~ soit a.pplicable, ce IJ'Ii l~Li permet d'excloure 
foute modif ication structumle du col pour ne laisser sub­
~ister· que l'élément fontionnel. Les indications s'en h'ouvent 
¡Jrécisées avec beaucoup de soin: les cas ou il est opportun 
de vider sans délai l'ttiérus. Il se montre extrêmement reservé 
wr l'application possible du procédé aux accouchements 
physiologiques qui ne comportent, en principe, ni les Tisq~tes 
d'une rachi ni ceux d'une e:rtraction artificieUe. 

SUM MARY 

Under the action of the rachi analge.~ia there subsists 
rmly the sympathetic ganglionar innervation of the partu­
rient uterus tchich thtts maintains both its contractility and 
retractality, a.~ provcd by the absence of ineTtia and thc 
freqtlency of spantoneous labo~11'. On the otlteT hancl, the 
spinal innervation of the organ is ·temporarii1J interrupted 
by which the contracture, i f pTesent, ceases a nd at the sam r 
time a singular flexibility thus conferred upon the cervic 
segmentar11 canal. 

The author bases himself upon this principle to employ 
ltis Tecent method of extempoTaneo11s e>t·ac11ation of ihe 
~~terus at the end of the p1·ec¡nancy. He pa1'/.ic11lan¡ empha­
sizes the conditions Tequired to appl¡¡ tlte principle, which 
ollmcs him to exclwle am¡ structural modijicntion of tlw 
ttferus leaving only the functional element to subsist. Indi­
rations are ·cPry carefull?l determined: those cases tchere 
it is oppoTttme tu evactwfe the uterus tcifhout dela1¡. The 
rmthor· is slightly reserved as to the possible application of 
the methocl uf the phys~ological labor tchich, in the beqin­
ning, has neithe,· the dangers of a mchi nor tlwse of an 
artificial extraction. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Unter dem Einfluss der· Riickqratsanalr¡esie besteht ledig­
lich die sympathische ganglionêi.re I nervation des gebêi.ren -

den Uterus weitP.r, der auf diese Weise seine Kontrakt' 
- und l~etraktions-:l"ahigk~it bewahrt,. was durch die tons 
wesenhett der· Inerzte ·tmd dte Hiiuftgkett der spontanen ~b­
b¡ufen bewiesen wird. e-

Andere1:seits wird d";LTCh diese I nervation eles Riick r 
so tcett dteses O~gan tn F1·ag~ ko"!tmt, zeTt.weise unt~rb;s, 
citen, wodurc!t dte. Musk.elstetflgke~t, falls _dteselbe ~xistie r~­
aufhiiTt . CfletehzettLg wtr?- au f dtese. TVe; se ~e.m cervika: 
segmentanschen Kanal etne etgenaTitge JJ lextbtlitat verl'l 
hen. le-

A. uf dies es Prinzip stiitzt sich deT A 11toT bei der Anw 
dung seines jiingsten VeTfahTens der vorzeitigen Evaken-

s · Ul-
rung des Uterus am Ende der chwangerschajt. Der Aut 
bespricht ganz besonders die Bedingungen, die erf iillt ser 
müssen, wenn man dieses Verfahren anwenden u:ill, wodurch 
jetle strukturelle V erêi.nderung des Halses ausgeschlossen 
wird. Nur dar Funldionieren gPht weiteT. Er macht genau 
;Jngaben, wann das Verfahren anzuwenden ist. Der Auto: 
zeigt sich ausseronlentlich 1·eserviert hinsichtlich der Mo­
glichkeit der Anu:endung des Verfahrens in physiolor¡i schen 
Geburten, die beim Ber¡inn nicht die Gefahren einer Rhachi­
tis aufweisen, auch nicht diejenigen einer kiinstlichen Ex­
traktion. 

SINUSITIS FRONTO-ETMOIDO-MAXILAR 
LATENTE (1) 

por el doctor 

LUIS SUÑÉ y MEDAN 
de Barcelona 

E l caso que voy a exponer, se hulla revestido de 
rierto interés, por lo que se refiere a la orientación 
diagnóstiC'a, en ausencia de síntomas C'línicos definí­
dos y a los erectos <lel tratamiento emplearlo. 

Es el siguiente: 

Vicenta 1\1., natural de Albatera (Alicante), 17. años .?8 

edad, constitnción sana. A los 8 años tm·o una mfecci~n 
gripal sin consecuencias especiales . Race 1 año co1_1t ra¡o 
un catarro nasal con hipersecreción y alguna cefalalg1a, de 
todo lo cual curó en un par de semanas. Race cosa de un 
mes apareció un pequeño abultamiento al nivel de la pared 
interna de la órbita izquierda, que fué creciendo poco a 
poco basta alcanzar unas dimensiones comparables a un 
garbanzo crudo y coincidiendo con dcsviación del globo o<¡u-

. lar bacia afuera. Este último síntoma a larmó a la fa 1?~ 1a 
de la enferma, y en consecuencia fué consultado el me ICO 

del pueblo, quién mandó a aquella a un radiólogo ?e una 
ciudad cerc::. na. E~te ohtiene una radiogra fín " rh agno:; 
tica un tumor de la órbita y seno frontal, pro~'~ blelfenln 
de naturaleza ósea, proponiendo un:JJ extirpacwn < et.s-

1 · · l d · · f d No sa J. neop asm y aun me.1or a ra 10terap1a pro un a . . a 
fecho el médico de la paciente con ta 1 opinión, decide ~:z 
trasladada a Barcelona, para conocer mi criterio, una 

1 

examinada la enferma rinológica y radiograficam_ente. ·nn 
Veo a é~ta el día :3 de noviembre último. Por ¡nsperr'lar 

exte1·ior nótase, en efecto, una ,!ivergencia del ~l obo. o_cu~o 
izquie!·do ~n direc?ión mas horiz<?ntal ane no mfen~Ic·Jll~<. 
hay d1plo¡na apreCJada por la pac1ente. SP obsen:a, a nit rn 
un abultamiento cerca de la comisura. palpebral mte' ' 

(1) C'oonun icación 
Mazro 1928. 
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