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EVACUACION EXTEMPORANEA
pEL UTERO AL FINAL DEL EMBARAZO

(El parto a hora fija)

por el doctor

PAUL DELMAS

Profesor de Clinica Obstétrica en la Facultad de Montpellier

I.—DEFINICION

Me propongo. describir, bajo este titulo, un nue-
vo proceder personal que permite en una embara-
sada a término, aunque no se halle en periodo de
trabajo, la salida del contenido uterino sin solu-
cibn de continuidad operatoria o accidental de las
partes blandas, a la hora fijada de antemano por el
tocslogo, utilizando para ello la suavidad que otor-
ga la raquianestesia al canal cérvico-segmentario.

IT.—HisToria

A. Desde los origenes de la Obstetricia, y aun
hoy dia para el profano, la finalidad de la tocolo-
gia puede compendiarse en dos puntos esenciales y
sucesivos: en un primer tiempo abertura del titero,
que permite en un segundo tiempo la extraccién de
su contenido :

@) Ya en época de Celso, 100 afios antes de J. C.,
el parto forzado llenaba estas dos indicaciones.

Luego del crepisculo de la Edad Media, AmBro-
510 Par#t, Gurnremeav y Luisa Bourckors repo-
lian en su lugar de honor este método, que tras de
Un segundo eclipse vuelve a resurgir en la edad mo-
fIa con Tarwier, utilizando para lo que él llama
barto - metodicamente acelerado, sea el globo de

HAMPETIER (presentacién mévil) sea el método Dbi-
Manual de BonyatrE (presentacién encajada).

b) Msenos brutal en manos de los tocslogos mo-
el‘noos, el proceder era sin embargo.

. En lo que concierne a la abertura del ditero,
niin.lobr;% de guerra, larga y fgtigxosa para gl opera-
ita] Peligrosa para la integridad de la hilera ge-

tal

X

cont Como proceder de evacuacién, maniobra de
uraralndlcamén imperativa derivada de la contrac-
el érgano que impedia la versién.

Chg enCOl{lo todc_)s los toc(31~og‘os, he t‘enido' que Qu-

e”minabf espacio df: 20 afios, con dl‘lata(:lqnes in-

eXibﬂidae? 0 1mposibles en cuellos desprovistos de

s ﬁferoS(Y i he asistido a versiones prohibitivas
vacios de su contenido liquido.
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a) La experiencia de la guerra, donde en el au-
tochir 21. LieGILLIATRE con la sola predicacién del
ejemplo y de los resultados me convirtié en adepto
de la raquianalgesia (Prese Médicale 14 marzo
1918), me hizo aplicar a la préctica obstétrica una
vez desmovilizado este proceder de insensibilizacién,
intentado hasta entonces en Montpellier una = sola
vez, 25 alios antes, por de RovviLLe y PugcH, en
los comienzos de aparicién del método. Desde 1918
a 1925 acumulo articulos y comunicaciones, congra-
tulindome de haber podido convencer de mi técnica
a mi maestro BriNprAU en 1.° de junio de 1924.

1.° Al principio me proponia tnicamente la in-
sensibilizacion en el curso de las intervenciones obs-
tétricas (Rev. Franc. de Gyn. et d’Obst, abril 1920).

2. Poco a poco, sin embarge, compruebo en pri-
mer lugar que los procederss de dilatacién se hallan
extraordinariamente facilitados (Reunion Obst. et
Gyn. de Montpellier, 3 febrerc 1926) lo que atribu-
vo a la influencia de la raqui sobre los espasmos vis-
cerales (Soc. de Sciences Med. et hiolog. du Lan-
guedoc Mediterranéen 4 enero 1924) y con Roume
a su accién sobre la contractura uterina (Reunion
Obst. et Gyn. de Montpellier, 7 Shre 1924). Por 1l-
timo demuestro con CoLi. nE CarrErA (Reunion
Obst. et Gyn de Montpellier, 3 tebrero 1926) que las
versiones hasta entonces contraindicadas por con-
tractura, son fdcilmente realizadas mediante la apli-
cacién del procedimiento.

A) Se desprende de nuestros trabajos:

I; que la raqui «hace desaparecer» la contrac-
tura uterina. '

IT; que no suprime la contraccién ni la retrac-
com del detro.

ITT; que en ocasiones, estas dos iiltimas propie-
dades se hallan, por el contrario, estimuladas.

B) Estos hechos pueden interpretarse del modo
siguiente :

I La impregnacién de las raices medulares por
la raquianestesia corta el arco reflejo: producida la
seceién fisiolégica del caminc eferente, 'las excita-
ciones emanadas del éreano no llegan al centro, del
gue ya no puede partir la respuesta de la hiper-
tonia.

IT La inervacién simpéatica escapa empero a la
accién del agente analgésico, de donde persisten-
cia del funcionamiento propio de la fibra uterina.
Ocurre como en la experiencia de Wwuite HousE:
la colocacién de pinzas sobre los ligamentos anchos
equivale a la seccién de los nervios extrinsecos y el
utero contracturado se relaja, pero se contrae, no
obstante, merced a su aparato ganglionar auté-
nomo.

Como corolario, suprimiendo indirectamente el
antagonismo de las resistencias, la accién del cuerpo
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uterino puede oponerse mejor todavia al del seg-
mento inferior.

b) Al lado de estas observaciones de orden cli-
nico podemos afiadir, por ultimo, los resultados de
mi experiencia operatoria.

1.° La accién dilatadora del globo de CHAMPETIER
es inconstante. Por otra parte, este instrumento es
de tan dificil conservacién, que se rompe a menudo
en el momento de su empleo. De todos modos, trau-
matiza ciegamente el cuello, llegando hasta a des-
garrarlo.

2. T.a maniobra de BoNNAIRE permite hacerse
cargo de las resistencias que deben vencerse y de-
tenerse cuando se anuncia la efraceién, pero engen-
dra a consecuencia de su duracién en postura ineé-
moda una invencible laxitud en awmbas manos del
operador.

3. Por el contrario, la maniobra wnimanual,
masaje excéntrico de DEMELIN, imitando de Rizzor:
y renovacién del anticuo método de Crrso, tiene
mayor suavidad, desvia los puntos de accién y per-
mite alternar el uso de una y otra mano.

C.- Acordar las observaciones clinicas a mis en-
savos operatorios, tal ha sido el empleo del afio es-
colar 1926-1927. Sus resultados han constituido el
objeto de mi comunicacién a las jornadas médicas
de Madrid, en 21 de octubre de 1927.

Pacientemente voy recogiendo tcdavia las obser-
vaciones pertinentes y en ellas se basa el proceder
que seguidamente paso a describir,

III.—TfcNtoA.

Una vez decidida la evacuacién extempordnea del
ttero, los tiempos operatorios se suceden en el orden
sigulente :

A. TiEMPO PRELIMINAR.

a) Realizacion de la raqui segin la téenica que
recuerdo a ¢randes rasgos:

1. La enferma, sentada simétricamente a hor-
cajadas sobre la mesa de operaciones, flexiona el
dorso, tomando como punto de apoyo sus dos ma-
nos colocadas en el abdomen. La regién lumbo-sa-
cra es embadurnada con tintura de yodo formaado
un rombo que se extiende desde una a otra cresta
ilfaca y desde la primera lumbar al nacimiento del
nliegue intergliteo. Raquicentesis del espacio lum-
bo-sacro mediante mi modelo especial de aguja ac-
tualmente construida por Corrin; al pabellén de
la aguja se ajusta una jeringa de Luer de 20 c. c.,
cuyo pistén es desviado por la sola presién del liqui-
do céfalo-raquideo. Una vez retirados de 10 a 15
c. c., seatin la presién o la cefalea aquejada por la
paciente, se desenchufa la jeringa, obturando mo-
mentaneamente la luz de la aguja mediante wun
mandril.

2. Se vierten cinco c. ¢. de este liguido en una
ampolla preparada segin mis indicaciones por la
«Societé Clinique des Usines du Rhone», la cual
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contiene 10 centicramos de scurocaina estéri]
polvo ; solucién extemporanea.

3. Aspirando nuevamente el liquido y retiraq,
el mandril de la aguja, se inyecta sin brutalidaq ni
timidez en el espacio sub-aracnoideo. La aguja 5
entonces retirada en movimiento sibito. Toque dq
punto de puncién con tintura de yodo. La enferpy,
es reclinada colocdndola en posicién obstétrica, con
las corvas en las gotieras de la mesa de operaciones

b) Preparacion de la region operatoria:

1. Depilacion—desinfeccién de la regién puhg.
vulvo—perineal mediante la aplicacién de una pas-
ta de sulfhidrato de calcio retirada a los cinco mj.
nutos por frotacién enérgica mediante compresy
bajo chorro de agua.

9. Evacuacién de la vejiga por cateterismo.

3. C(olocacién cde una talla fenestrada que cubre
el tronco y los muslos.

en

B. MANIOBRA PROPTAMENTE DICHA.

a) ABERTURA DEL UTERO.—La mano derecha ple-
gada en forma de cono se introduce de golpe en la va-
gina, a la que llena.

1. Etapa digital.—FEl dedo indice se insinia en
el cuello; en caso necesario, si éste no se halla bo-
rrado todavia, hurga hasta penetrar en el segmento
inferior, al que se aplica luego de flexionar la 3.*y
2.* falanges sobre la primera.

Seguidamente, sin violencia y mediante un mo-
vimiento sostenido de balanceo, ambas falanges
practican un masaie excéntrico del conducto cérvi-
co-seementario hasta dilatarlo suficientemente para
admitir el dedo medio junto al indice, seguidamen-
te el anular. Las resistencias ceden poco a poco hasta
introducir el mefiique junto a los restantes dedos
de la mano.

2. Etave manual.—Tuego de una prudenie es-
pera que exige a veces el camhio de mano en el cur-
so de la dilatacién, ésta franquea toda entera, €l
cono, mas alli de las articulaciones metarcavq-fa'
ldneicas, el orificio uterino. El pufio aue ha desVl_adO
la cabeza, maniobra en el interior del canal cérvico-
seomentario a la manera de wna llave en su Cer
dura. Tiueeo de varios movimientos transversales df"
vaivén, pasa alternativamente del idtero a 1a’ vagl-
na un cierto nimero de veces, hasta la supresién de
todo resalto. Ta dilatacién es entonces comvleta.

b) ExTrAccIéN DEL FETO.—Si existe todavia I
tacta la bolsa de las aguas, ésta se rompe, I‘ea].”an'
dose seguidamente la versién per maniobras lflt.‘e,l"
nas, secuida de la extraccién del feto en posieiot
de nalgas.

1. Esta maniobra es de recla, porque 1
se presenta siempre fdcil aunaue las membranas ha-
van sido rotas desde 8 v aun 12 dfas (jours)- Por e‘
hecho de la supresién de la contractura es tan sen
cilla, que acostumbro a confiar su eiecucién & ¥ <
de mis asistentes, cada vez sorprendido de la T8
dez de la evolucién.

2. Por excepcién puede ocurrir que 1.?1' ret
cién del titero oponga dificultudes a la version-
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ne entonces recurrir a la aplicacidn de forceps,

x‘ie : . % i 1
se presta a ninguna consideracién parti-

que 10

cular.
o) ALUMBRAMIENTO.

Tna vez retraido el ttero y ofreciendo éste a la
mano que palpa la sensfinu')n (1«.31. globo de securidad,
s practica una inyeccién sagi nal. '

g) Al principio recurria al :1]'L11n})rz}1111enfo ar-
tificial en ttero poderosamente contrdctil, pero dé-
cil. : :

Al presente espero el a'lumbrapnenfo natural. Tia
mayor parte de las veces dste tiene lugar espontd-
neamente. ) .

b) Teniendo en cuenta la existencia de maniobra
intrauterina, y por lo tanto dudas sobre la asepsia,
practico a titulo profildctico, una inyeccién intra-
aterina de solucién yodo yodurada, que por otra
parte permite apreciar el estado de las partes blan-
das, cuya revisién e inventario es de esta manera
realizada.

En el caso de bolsa rota prematuramente fuera
del control obstétrico, sustituyo a la quimioterapia
de la inveceién intrauterina el taponamiento de la
cavidad del ttero con gasa empapada con caldo-va-
cuna, a la manera de BESREDKA.

¢) Por dltimo termino con la inyeccién subcu-
tanea profilictica de 12 centigramos de sulfarsenol,
prctica imitada del profesor Riviere, de Burdeos,
y que seguimos desde hace mds de un afio.

IV.—Resurtanos

A. En las 40 observeciones hasta el presente re-
cogidas sélo he reeistrado casos afortunados.

a) Cuando el feto no ha sucumbido antes de la
e?xtraccién, ha sido siempre conservado vivo, tanto
si ha gritado desde el momento del nacimiento, lo
que constituye la regla, como si ha sido preciso re-
animarlo por haber presentado estado estuporoso, lo
cual ocurre de vez en cuando.

b) Para la madre, ninguna defuncién, ningin
traumatismo, como demuestra el estudio de las ob-
Servaciones y el examen practicado en el curso de
la inveceién terminal.

’ El tinico exitus apuntado, nada tiene que ver con
el Método. Se trataba de una enferma con placenta
Drevia central, a la que un sfncope por anemia so-
'Tea’w‘uda ha impedido reanimar una ves evacuado
(:i 2’061’0- Ext}'rnado éste por histerectomfa vaginal,
~ fncuentra intacto, salvo una sugilacién de 1 cm.
en la parte media del labio anterior, a nivel del pun-
(i)cas aplicacién de una pinza de Museaux para prac-
S elur{ tanonamle.nto intrauterino interrumpido

Sincope terminal.
Dide; Estos resultados han. sido logrados con ra-
leg ‘VBSCQnOertante., pero F]ertzxmepte muy favor.a-

I“;Ealia gue en quince minutos, tleml’)o promedio,
2 P7‘1 1la evacuacién comnleta del }l’tero.

W 1o, or lo que se refiere a lg’ddammon del cne]]g,
Tuto nio v cerrado, la duracmn oscila entre 12 mi-
aximo—caso 1inico—a 20 segundos—varias

Se

ARS MEDICA. — 155

observaciones. Por regla general, 3 minutos son su-
ficientes.

: b) L extraccién del feto, precedida o no de ver-
sion, no ha exigido nunca més de seis minutos.

¢) Por tltimo el alumbramiento da como cifras
limites de 15 minutos a 3 minutos. El promedio
normal es de tres a seis minutos.

¢) Insisto especialmente en que todos los casos
han sido observados piiblicamente, en mis servicios
de la Maternidad, de Montpellier, en presencia de
numerosos alumnos, estudiantes y comadronas, en-
tre los cuales el sentimiento de la equidad no es
siempre sinénimo del de la benevolencia. Y hago
notar por tltimo que diversos colegas de la ciudad
o de la regién me han heclio el honor de venir a
presenciarlo para formarse una opinién personal so-
bre el nuevo proceder, a priori, algo sorprendente.

Todas estas pruebhas practicadas pitiblicamente
son, por lo tanto, incuestionables y demuestran lo
bien fundado de cuanto transeribimos.

V.—CoNDICIONES.

A. Para conservar su cardcter de sequridad, pre-
cisa exigir al método inicamente lo que puede dar la
maleabilidad de una pared. que se halla en absoluta
imtearidad anatémica vy en la que el obticulo de-
pende tnicamente de la ausencia de trabaio o bien,
despertado éste, de una contractura que desaparece
ante la raqui o de inercia, que cede a su vez a este
modo de insensibilizacién.,

B. DPor el contrario debe rechazarse absoluta-
mente el método si las precedentes condiciones se
hallan reemplaradas por aleuna modificacién estruc-
tural, trdtese de:

1. Cricatrices traumdticas extensas, consecuencia
de partos anteriores.

2. O de cicatrices inflamatorias, secuela de cau-
terizaciones terapéuticas o de cervicitis inveterada,
a manudo gonocéeica.

3. O por 1iltimo de infiltracién neopldsica del
ttero, sea fibroma o sea céncer.

C. Pasar por alto estas contraindicaciones debe
ser cosiderado como falta inexcusable; y el grave
traumatismo que de ello podria derivar, tinicamen-
te imputado a la ignorancia o brutalidad. Para es-
tos casos queda tnicamente como recurso la evacua-
cién quirirgica por cesirea, sea abdominal (obser-
vacién 574 de 1927) sea vaginal de DUrrsueN (ob-
servacién 184 de 1928).

D. Sin embargo, en case de lesién limitada, la
experiencia me ha demostrado que una vez obtenida
la dilatacién hasta el didmetro de dos pesetas, es
posible reemprender tras un intervalo de 12 horas
las maniobras dilatadoras que la imbibicién serosa
vy una segunda raqui hacen tan fdciles como en los
casos precedentes. Este punto queda en estudio.

VI.—INDICACIONES.

Dos grupos de circunstancias pueden oponerse en
lo que concierne al derecho por parte del operador
a recurrir a estas maniobras:
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A. Hasta el presente me he limitado con crite-
rio cerrado a los casos en que la abstencion no es
de rigor, cuando la evacuacién artificial del dtero
parece necesaria o es por lo menos deseable.

a) En el curso del embarazo:

1. Cuando conviene luchar prematuramente con-
tra algin estado patolégico que lo complica:

I) Unas veces se trata de distocia, o de obstiaculo
mecdnico dependiente sea de la madre, sea del feto,
pelvis estrecha o embarazo prolongado, da lo mis-
mo.

Tia desproporcién entre la hilera dsea y el pro-
vectil fetal es la que incita a interrumpir el emba-
razo si el Muller-Pinard indica la oportunidad de
intervenir. En otro tiempo ello se conjuraba me-
diante la provocacién incierta del trabajo por las
bujfas o el balén, con la consiguiente pérdida de
tiempo, asi como los riesgos de infeccién y de proci-
dencia.

IT) Otras veces nos hallamos ante un caso de
eclampsismo, en el que al lado de la oliguria, la per-
sistencia de la albuminuria y de la hipertensién, a
despecho del réoimen ldcteo, hacen temer las mani-
festaciones convulsivas.

ITI) Por tltimo, la ruptura prematura de la bolsa
liace pensar en la posibilidad de la infeccién am-
nigtica, que obligard tarde o temprano a la eva-
cuacién en condiciones ya desfavorables.

2. Tgualmente diremos de las hemorragias de re-
peticién por placenta previa, que colocan a la mujer
en grave peligro, que conviene conjurar con toda
presteza.

b) Si la mujer se halla en trabajo, conviene a
veces terminar sin dilacién sea en interés de la ma-
dre, del hijo o de ambos.

1. Para la madre, se hallard indicada:

I) En los accesos convulsivos de la eclampsia
que se suceden hasta conducir a un estado inquietan-
te qu¢ conviene terminar.

IT) T.os estados patolégicos del corazén y de los
pulmones, que no consienten el normal transcurso
de la marcha habitual del trabajo.

2.  Para el feto, todos los estados de sufrimiento,
entre los que ficura en primera linea la procidencia
de cordén.

Cualquiera que sea la eventualidad que se tercie,
es leoitimo terminar semejante estado y no podria
eriticarse la decisién {omada.

B. ;Diremos lo mismo ante un caso de emba-
7azo normal, en la proximidad de su término cuan-
do todo hace esperar un parto fisioléeico?

a) Operando en un servicio de ensefianza, ante
futuros médicos a los que conviene dar ejemplos
irreprochables, me he abstenido de poner en préictica
el proceder, a pesar de constarme su inocuidad y los
beneficios que en manos prudentes puede propor-
cionar.

b) No ohstante, alguno de mis colegas y compa-
fieros muéstranse con buen espiritu, mds audaces, y
su tesis puede resumirse en la forma siguiente ;
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¢ Dejaré por ventura fistulizar un absceso, recaley.
tar una apendicitis o estrangular una lernia, hech,
o2 4 . 2 N

todos ellos que quizd no llegardn a producirse? 2N
- . pss , el $ \

se acepta como buena la cirugia plastica en Mater;,

de estética femenina? ;Por qué, pues, negar log b

neficios de un parto indoloro y a hora fija a yy,
mujer a la que no halagan los dolores indefinidamey.
te prolongados y las molestias del parto espontdnegs
;No es legitimo escoger dia y hora para el ngg
miento del hijo?

A los que objetan la improcedencia de escamotegy
un fenomeno natural, ved lo que responden: Acg.
daos de los anatemas lanzados en otra época a Pro.
posito de la legitimidad del parto prematuro. Byy.
pELOQUE en 1871 lo considera como «un crimen,,
Su disoipulo Carurox lo califica de «atentado a lag
leyes divinas y humanas». En 1827, a Cosra, que pi.
de la opinién de la Academia de Medicina sobre esty
intervencién, le contesta la comisién encarcada da
informar, que la proposicién es «inconveniente» y
pasa al orden del dfa. Por wltimo ORFILA asever
que «desde el punto de vista médico-legal, esta ope-
racién es ilicitar.

2 Por qué no concluir con Foprri en su tratady
aparecido en Paris en 1813?: «Se pretende que e
buena moral el arte no puede imitar a la «natu-
raleza» v debe detenerse ante el horror que inspira
la provocacién del aborto y la justa represién que
hacen las leyes de un erimen semejante. Con todo,
vo pregunto a los casuistas y legisladores de todos
los pafses, si pueden calificarse de maniobras cri-
minales aquellas cuya intencién, lejos de dafiar, es
la de conservar la vida de dos seres: la madre y ¢l
infante» (pag. 66).

Sabido es el papel desempefiado después en la
practica olstétrica por el parto prematuro prove-
cado.

Tales son objetivamente resumidos, los argumen-
tos invocados.

A nuestro entender conviene, sin embargo, reco
dar que en el caso de embarazo o de parto nm‘ma"le‘%
slempre que no se prevea ninguna complicacion,
toda iniciativa de inlervencién evitable, lleva const
go la responsabilidad de su autor, caso de sobreve-
nir algin accidente.

Teios de recurrir sisteméticamente al proceder 0
de invitar a la parturienta a someterse al mismo, ‘0
ponemos por el momento tnicamente en practich
ante el formal requerimiento de la interesada.

Al lector toca decidirse, v mejor atn, a la exP®
riencia clinica dictar lo mds conveniente.

C. Indicada o discutible, la evacuacién operd”
toria del titero es un proceder todavia demasiade ™
ciente para ser divuleado. S

No puede pretender levarlo a la practica mas qtu‘;
el tocéloco instruido, el clinico prudente, mf‘es.]l
v de experiencia contrastada, més aue en la er('nlc;,
overatoria, en la puntualizacién de las indicaciones
contraindicaciones.

Sélo un especialista calificado debe ente
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/lo. En manos de competencias improvisadas el mé-
e g {e 3 ¢ )' v . aQ 1 { 3 1 . =
todo podria conducir a desastres, imputables mejor

2 la jgnorancia o presuncién del operador, que a la
oficiencia de un método sobre el cual me creo auto-
1izado @ decir que en el momento actual ha hecho

va susspruebas.

ALGUNAS OBSERVACIONES

PaRT0 INTERRUMPIDO POR :

A.—Pelvis plana raquitice de 8 1/2 a 8 meses 3/4. O.L.1.
movil. Cuello largo. Bolsa intacta.

N.o 1381 de 1928. G. C. IV Gesta. 28 afios.

El 13 de Enero: evacuacién extemporinea. Dilatacién
on dos minutos. Versién y extraccién en 3 minutos. Alum-
hramiento espontineo en 3 minutos. Recién nacido estupo-
roso reanimado por los medios habituales.

P=3220 grs. Long. 0’50 m. B—P=9'6 cms. Integridad
de las partes blandas.

Curso normal.

B.—Pelvis plana raquitica limite. Término traspuesto des-
de hace 15 dias. OII, mévil desbordando al Muller-Pinard.
Cuello largo, bolsa intacta.

N.o 193 de 1926—C. G. IV gesta 28 afios.

En 1. de Febrero: evacuacién extempordnea—dilata-
cién en 80 segundos—versién y extraccién ficil en 8 minu-
tos—alumbramiento natural en 4 minutos.

Recién nacido estuporoso reanimado por los medios ha-
bituales.

P=3370 grs. Long=0’52 m. B.P.=10 cms.

Integridad de las partes blandas.

Curso normal.

C.—Bolsa rota fuera del servicio desde hace 8 dias a
término—OITA, en la excavacién ; cuello largo, en dilatacién
del didmetro de 1 franco.

N.o 125 de 1928. A. N. XII gesta—38 afios.

El 10 de Enero evacuacién extemporanea. Dilatacién en
I minuto—versién y extraccién facil—Alumbramiento es-
pontdneo en 3 minutos.

Recién nacido estuporoso, reanimado por los medios ha-
hituales,

P=4000 grs ; long. =055 ; BP=9'7.

Desgal‘ro del periné hasta el ano, exclusivamente. Res-
auracién, Curso normal.

]QD&;SI“(JI?(M-(}“ ,,,,,!,'j(;zj,(:a,fBolsa, d]e)agt}as rota desde hace
<l 1:1111510 teilido (}e.\'e}rde). Término traspuesto des-
Nace 15 dias. OIT mévil.
1 6 1098 ST, T pestal 19 afios.
b 471 Iii d‘e Enym‘o.:, ovazuacién_’extgn}poréneaffdi‘la(taCién
aumhra&%ws Versién y extraccién fdciles en 11 minutos—
ramiento natural en 10 minutos.
mm]‘?“en nacido estuporoso, precisamente reanimado por los
9 habituales.
I=320‘0; long. =0’50 ; B. P.=9'8.
in(?tt;%rldad de las partes blandas ; puerperio fe:lzril; vac-
@pla local, opsolisina, sulfarsenol. Curacién.

E

emh'azlplacmm previa  central.—Hemorragia importante ;
Yoty e‘ZO de 9 meses 1/2. OID. mévil ; cuello largo; bolsa

Non Su_domicilio hace varias horas.
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B 2853 de 1927. D. H. IT gesta 24 afios
i Mombabrl]: evacuacién extemporinea ; luego de colocado
Versigy Urg—Baudelocque dilatacién fdcil en 2 minutos—
sale q 7 extraccién practicada en 2 minutos. La placenta
<e‘oesh?°h”~ antes del feto.
Medjog ;};‘{)‘;LHZ?};:.})()I"OSO reanimado seguidamente por los
Inter 05 long. 0°49; BP.=9'1
Nteor 95 =91,
Cufg%“dad de las partes blandas.

€l puerperio normal,
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F.—Ecampsismo (albuminuria) persistente a pesar del
régimen lacteo, hipertensién, tics de la cara, calambres,
ambliopia—8 dias antes del término. 0. I. D. mévil ; cuello
largo ; bolsa integra.

G.—Pelvis plana raquitica de 9’5 a término, con dolores
desde hacia 30 horas. OII mévil, desbordando al Muller Pi-
nard ; cuello largo, bolsa intacta.

N.o 210 de 1928, A. C. IT para—26 aiios.

El 24 de Febrero evacuacién extemporinea, dlatacién en
55 minutos ; versién algo dificultada por su retraccién, y
extraccién en 10 minutos. Alumbramiento natural en 3 mi-
nutos.

Recién nacido estuporoso reanimado por los medios ha-
bituales.

P=3200; long.=0’53; B.P.=9’5.

Integridad de las partes blandas,

Curso normal.

N.c 198 de 1928. D. M. IT gesta—32 afios.

Kl 17 de Febrero, evacuacién extemporinea—dilatacién
en 13 minutos—versién y extraccién ; férceps sobre cabeza
la dltima en 4 minutos. Alumbramiento espontdneo en 5
minutos.

Recién nacido vivo que grita seguidamente.

P=3250; long.=050; B.P.=010.

Integridad de las partes blandas.

Curso normal.

TRABAJO TERMINADO POR:

H. Procidencia de la mano y del cordén ; embarazo de 8
meses y 3 semanas, con dolores desde hacia 19 horas—OIT
mévil, dilatacién como de 5 francos; bolsa rota desde ha-
cia 2 dias.

N.o 500 de 1927. D. P. IT para—27 afios.

El 30 de Agosto evacuacién extemporinea—dilatacién :
6 minutos—versién y extraccién de las mds fdciles, a pe-
sar de bolsa de aguas rota fuera del servicio con itero mol-
deado sobre el feto 1y ascenso del anillo de Band.

Alumbramiento natural.

Recién nacido en estado de muerte aparente, reanimado
por los medios habituales.

P.=3000; log.=052; B.P.=9’5.

Integridad de las partes blandas.

Curso normal.

J.—Rigidez espasmddica y surmenaje.—Temp.=37'8 P.
=96.—Embarazo de 8 meses y 3 semanas. OITA. Encajado
en la excavacién. Cuello dilatado como una manzana pe-
quefia ; bolsa rota desde hacia 2 dias.

N.o 87 de 1927.—H.B. IT para—29 afios.

El 22 de diciembre evacuacién extemporinea—dilatacién
en 5 minutos-—versién y extraccién dificultada por la re-
traccién, pero sin grandes dificultades—alumbramiento ar-
tificial 5 minutos después.

Recién nacido estuporoso reanimado por los medios ha-
bituales.

P=3580; long.=0'50; B.P.=9’8.

Desgarro perineal restaurado por 2 puntos de ecrin de
Florencia.

Curso normal.

INTERVENCIONES INTERRUMPIDAS

K.—Pelvis plana, raquitica de 10’5—embarazo a térmi-
no—OTIT mévil—cuello largo, bolsa intacta.

N.o 115 de 1928-—S. M. IIT gesta—25 afios.

5 de Enero: evacuacién extempordnea—la dilatacién no
es proseguida mas que hasta 2 traveses de dedo: una cica-
triz rigida la dificulta a nivel de la comisura izquierda.

Se deja colocado un balén de Champetier ; 12 horas des-
pués el trabajo no ha progresado, pero existe un comien-
zo de infeccién amnidtica (pulso=140). El feto sufre. Nueva
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raqui a media dosis. Dilatacién en 8 minutos; ruptura de
bolsa, versién y extraccién en 5 minutos.

Alumbramiento espantidneo 10 minutos después.

Recién nacido estuporoso, reanimado por los medios ha-
hituales—muerte 48 horas después, como sus dos hermanos:

P=2900; long.=0'51; B.P.=9'3.

Integridad de las partes blandas.

Curso febril, legrado, caldo-vacuna vocal, sulfarsenol.
Curacién.

L.—Ruptura prematura de la bolsa, desde hacia 9 horas ;
a término OIT mévil, cuello largo, arificio puntiforme.

N.o 183 de 1928. V.P. I gesta—28 afios.

El 7 de Febrero, ensayo de evacuacién extemporinea ;
dilatacién imposible por la existencia de un anillo fibroso
inextensible. Se interrumpe la intervencién.

24 horas después, a pesar de las contracciones interrum-
pidas, el pulpejo del indice no puede forzar un anillo com-
pletamente inextensible. Cesirea vaginal. Alumbramiento
artificial.

Recién nacido estuporoso facilmente reanimado.

P—=2820: L=0'60; B.P.=8'7.

Curso normal.

RESUME

Sous la action de la rachi analgésie, seule subsiste Uinner-
vation ganglionnaire sympathique de Uitérus parturient
qui, de ce chef, conserve @ la fois sa contractilité et sa ré-
tractilité comme en font preuve Pabsence d’imertie et la
frequence des deliverances spontanées.

Par contre, Dinnervation spinale de cet organe est tem-
porairement interrompue et par suite la contracture, quand
elle existe, cesse, en méme temps qu'une souplesse toute
particuliere est conférée de ce chef aw canal cervico seg-
mentaire.

Tel est le principe sur lequel s’appuie UAuteur pour la
mise en oeuvre de son procédé tout recent, d’évacuation
extemporanée de V'utérus en fin de grossesse. L’Auteur in-
siste tout particulierement sur les conditions requises pour
que le procédé soit applicable, ce qui lui permet d’excloure
toute modification structurale du col pour ne laisser sub-
sister que Uélément fontionnel. Les indications s'en trouvent
précisées avec beaucoup de soin: les cas ou il est opportun
de vider sans délai Uutérus. Il se montre extrémement reservé
sur Dapplication possible du procédé aux accouchements
physiologiques qui ne comportent, en principe, ni les risques
d’une rachi ni ceux d’une extraction artificielle.

SUMMARY

Under the action of the rachi amalgesia there subsists
only the sympathetic ganglionar innervation of the partu-
rient wterus which thus maintains both its contractility and
retractality, as proved by the absence of inertia and the
frequency of spantoneous labour. On the other hand, the
spinal innervation of the organ is temporarily interrupted
by which the contracture, if present, ceases and at the same
time a singular flexibility thus conferred upon the cervic
segmentary canal.

The author bases himself upon this principle to employ
his recent miethod of extemporaneous evacuation of the
vierus at the end of the pregnancy. He particulary empha-
sizes the conditions required to apply the principle, which
allows him to exclude any structural modification of the
uterus leaving only the functional element to subsist. Indi-
cations are wery carefully determined: those cases where
it is opportune to evacuate the uterus without delay. The
author is slightly reserved as to the possible application of
the method of the physiological labor which, in the begin-
ning, has meither the dangers of a rachi mor those of an
artificial extraction.

ZUSAMMENFASSU

Unter dem Einfluss der Riickqratsanalgesie besteht ledig-
lich die sympathische gangliondre Inervation des gebdren-
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den Uterus weiter, der auf diese Weise seine K(’"tmkti
—und_Retraktions—Fdligkeit bewahrt, was durch g, i
wesenheit der Inerzie und die Haufigheit der spontaney o
burten bewiesen wird. Ge-

Andererseits wird durch diese Inervation des Riickgygs
so weit dieses Organ in Frage kommt, zertweise unter :
chen, wodurch die Muskelsteifigkeit, falls dieselbe “wistien:
aufhort. Gleichzeitiy wird auf diese Weise dem Cemil;f
segmentarischen Kanal eine ergenartige Flexibilitat @'erla.
hen.

Auf dieses Prinzip stiitzt sich der Autor bei der Anuen,
dung seines jiingsten Verfahrens der wvorzeitigen E’b‘akm"
rung des Uterus am Ende der Schwangerschaft. Depr Au,to;
bespricht ganz besonders die Bedingungen, die erfiil
miissen, wenn man dieses Verfahren anwenden will, wodyyey
jede strukturelle Verdinderung des Halses ausgeschlosse,
wird. Nur dar Funktionieren geht weiter. Er macht genqgy,
Angaben, wann das Verfahren anzuwenden ist. Der Ayte
zeigt sich ausserordentlich reserviert hinsichtlich der I,
glichkeit der Anwendung des Verfahrens in physiologischey
Geburten, die beim Beginn nicht die Gefahren einer Rhachi.
tis aufweisen, auch micht diejenigen einer Liinstlichen Hgp.
traktion.
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SINUSITIS FRONTO-ETMOIDO-MAXILAR
LATENTE (1)

por el doctor

LUIS SUNE y MEDAN

de Barcelona

El caso que voy a exponer, se halla revestido de
cierto interés, por lo que se refiere a la orientacion
diagndstica, en ausencia de sintomas clinicos defini-
dos y a los efectos del tratamiento empleado.

Es el siguiente:

Vicenta M., natural de Albatera (Alicante), 17 afios '(/39
edad, constitucién sana. A los 8 afios tuvo una infecclod
gripal sin consecuencias especiales. Hace 1 afio_contral®
un catarro nasal con hipersecrecién y alguna cefalalgia, de
todo lo cual curg en un par de semanas. Hace cosa de Ug
mes aparecié un pequefio abultamiento al nivel de la pate
interna de la érbita izquierda, que fué creciendo poco &
poco hasta alcanzar unas dimensiones comparables & un
garbanzo crudo y coincidiendo con desviacién del globo octt

5 P , “ ilia
.lar hacia afuera. Este #liimo sintoma alarmé a la fm}]dlilco
de la enferma, y en consecuencia fué consultado el med :
del pueblo, quién mandé a aquella a un radislogo de @

ciudad cercana. Este obtiene una radiografia v dlagnf);
tica un tumor de la érbita y seno frontal, prob.nblenl?ﬂ2
de naturaleza ésea, proponiendo una extirpa,cléfl btis—
neoplasia y aun mejor la radioterapia profunda. NO sa‘;a
fecho el médico de la paciente con tal opinién, decide He
trasladada a Barcelona, para conocer mi criterio, UPa :
examinada la enferma rinolégica y 1".1dingré‘ﬁcam.eﬂte-
Veo a ésta el dia 3 de noviembre tltimo. Por inspee
exterior nétase, en efecto, una livergencia del globo. pel
izquierdo en direccién mas horizontal ague no inferwrﬁl:ﬂ'c.
hay diplopia apreciada por la paciente. Se observa, ade ol
un abultamiento cerca de la comisura palpebral intern®,
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(1) Comunicacién a la Societat Catalana d’Ortorrinolar?
Mazro 1928.
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