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Aunque tratado ya por otros, cuya erudicion i esperiencia admiro,
i con quienes, por cierto, no prefendo competir, me alrevo sin em-
bargo a desarrollarlo en i estrecha medida de mis faculiades, segix"o
oo ostoi de que an tema tan vaslo se presta siempre a nuevas ob-
servaciones, que, aunque exiguns i de aloances limitados, conuibu-
yen a formar el grandioso edificio de la moderna medicina. ‘

No sé que pueda salir airoso de mi empresa, pero confio en vues-
tra distinguida benevolencia, esperando que me concedereis vuesira
induljente atencion.

DL PARTO PREMATURO ARTIFICIAL I DEL
ABORTO PROVOCADO.

Natara swepe sibi soli snfficit
Zed non semper, et tunc arte opus est.

Vun-Svieten.

Dividiré mi disertacion en tres partes : i

En fa primera trataré de los casos en que son convenienles los
“procedimientos operaltivos; . ‘ .

En la segunda, de los medios empleados para efectuarlos? i

Ein la tefcera, por ditimo, daré una breve resefla histdrica de las
diversas faces porque hia atravesado esta puite tan importante del arte
obstétrico.

PRIMERA PARTE.

Entre los mas graves accidentes con que el obstétrico lucha fuerte-
‘menle en ¢l momento del sobre-parto ocupan sin duda alguna el
primer lugar las estrecheces pélvicas. Cuando, en efecto, las despro-
.porciones entre las dimenciones del conducto pélvico i las del cuerpa
‘que debe atravesarlo llegan a ciertos liraites, el obstéurico, para sal-
var a la mujer jestante, tiene que elejir entre (res recursos igualmen -
te graves i funestos; esto es, la reduccion del vollimen del feto, el
‘ensanchamiento de la via que debe recorrer, o la creacion de uua
nueva. ,
~ Lagravedad de tales operaciones que mui frecuentemente dan al
obstéirico por Gnico resultado dos caddveres, ha hecho pensar en todos
Jos tiempos en el modo de remediarlos. )

Al siglo pasado i especialinente a los ingleses estuba reservado ¢l
honor de resolver este dificil i delicado problema. Dos fuentes diver-
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sus swministraron los datos para tal solusion: la nuturaleza, en pr'i_-
mer lugar, que con la espulsion del feto del dtero dntes del t&rmino
de la preflez, pero en una época en quie aquel s viable, o dntes de
que sus diversos drganos estén suficientemente desarroflados para ha-
cerlo aplo a llevar una vida independiente, llega con estos procedi-
mienlos fortditos o accilentales a salvar a lds mujeres jestuntes en
guienes un vicio de la pélvis habria hecho imposible el parta de tado
tiempo. Lia segunda fuente es la variacion de relaciones de volimen
i de estension entre el continente i el coutenido, esto es, entre.la pél-
vis i el feto en los diversos periodos de la preficz. Esto equivale a

decir que los medios propuestos solo son aplicables durante el emba-

razo, o ntes que éste haya llegado a su término, o dntes de haber
traspasado cierto limite, pero de esto se (ratard en la segunda parte,

L pélvis en su desarrollo estd sometida a las mismas leyes que
presiden toda la economia” animal. De aqui una oscilacion bastante
variada no solo entre la pélvis normal i [a viciada, sino tanbien entre
las mismas pélvis de mujeres bien confurmadas que han desembara-
zado ficilmente, En un gabinete obstéirico-patoldjico bien provisto
casi insensiblemente se pasa de la pélvis normal a la viciada, de la,
deformacion euritmica a la simétrica mas perfecta.

En los vicios pélvicos conviene d stinguir dos elementos principa-
les, en los cuales se basa la diagnosis i las indicacioues, esto es, la
foria i el grado de la estrechez.

Las muliiplicadas formas que puede tomar la pélvis en su disposi-
cion morbosa, se pueden comprender en la triple division establecida
por P. Dubois, segun sea acoriado o el didmetro antero-posterior, o
el trasversal, o uno de los oblicuos, o' mas de uno a un tiempo. For-
mas (odas que M. Lenoir abraza con las denominaciones de defor-
maciones 1 wmalconformaciones, comprendiendo entre estas illimas
los vicios conjénitos, coino la pélvis oblicua ovalada de Naegele,
miéntras a las primeras refiere las deformaciones que son el resultado
de eufermedades que obran despues del nacimiento, (raquitismo in-
faniil i serbtino, dislocaciones del fémur, callosidades deformes).

Del hecho anatémico-patoléjico se quiso subir a las causasi a las
jénesis de lales defurmaciones adquiridas en la pélvis, que jeneral-
mente son-el resultado de un doble factor patojénico: reblandeci-
miento de los huesos i presion, a que se aflnde a veces el perturbado
equilibrio del sistema muscular. Xl reblandecimiento por si solo no

es suficiente para hacer variar la forma, miéntras la presion que la

pélvis, doble arcada livesosa fatermediaentre la columna vertebral i
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kus estremidades iuferiores, debe soportar, essuficiente para alierar la
conformacion de éllasi es descquilibrada Ia causa premente, u obrando
_sbln, o con las potencias musculares.
alabras. en su. espli-

_Para nc_l_a_rar,n;ejor esta idea afladiré algunas.
“cacion. Bl peso, del tronco que gravila sobre.la, base. del sacro se di-
.vide en dos subre los huesos ilincos, i en.el punfo de converjencia de
Jas fres piezas que.componen este-hueso en el estado fetal s, trasmite
a Jas. estremidades i‘n‘fe_riores. Lios huesos ménos resistentes. ceden
ala causa deprimante, se aplastan i se deforman. . De aqut resulia la
prominencia del sacro que no solo estrecha la abertara sino que dis-
minuye la inclinacion del plano abdominal.. Pero es dificil que el
Angulo sacrovertebral giga prebis:nn‘en_r‘e. en .su proyecciort. la linea
sacro-plbica, formando de esta manera una  estrechez uniforine
_(deformacion euritmica); pero por la desigual .reparticion del peso,
por las leyes del equilibrio, la dliima vériebra lombar i las primeras
A'.tlcl sacro se inclinan lateralmente. '

Desviado el sacro el mayor peso del tronco viene a caer. sobre la
cavidad cotiloidea mas L:OI‘Cﬂll’l , que se deprime i endereza su en-
corbadura_ echando al lado opuesto la sinfisis plbica i conelnuye.ulo
de esta manera la pélvis assimétrica. Bsia causa mqum(,a es la mas
fxecucnle i grave,. i obra no solo (.mmnuyendo la_ consistencia. gino
'5111‘.1)18.1 atrofinndo los huesos,

Las dislocaciones conjénitas del fémur acortan el didmetro bis-
iliaco i el cosi=pibico, formando ta pélvis oblicua-gvalada ilustrada
par Naegele, en. la cual la sinfisis pabica se mz,lm.l haua el lado_no
alloﬁ.ndo En fa simplemente oblicua por annglm (]ISIOL(\CIOH femo-
ral, ilustrada por Sedillot, Lenoir i ditimamente por-Eabbris, la.sm-
ﬁsis,pulblca estd echiada hacia el lado atrofiado, que corresponde siem-
pre a la atropaiia. La primera requiere indicaciones obstéiricas; la
segunda por una defmnmuo.l poco consnicmhlei por la esned\e
ay énas sensible se vé que el parto se verifica sin dificultad, Consola-
dora respuesta que se puede dar a las que cojean, cuando consulian
2 la ciencia dnles de hacerse madres. '

L pélvis pued' Jadlarse tambien estrechada por obsllucmn,,esto
es, por obliteracion mas o ménos completa del conducto '} elvnco,
plodmum por exdstosis o tumores de olra rmlumleza cuya consm
tencia se pronuncia a veces hasta el punto de hacer dlfxul pehgloca
i casisiempre imposible el pasaje del feto.

La naturaleza i las diniension_nes de este trabajo Mo mie permiign
entrar en mayores detalles, puesto que todo lo coi;ce;‘n_ieﬂle a la etio-
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Lojia, anatomin, patoldjica 1 sivtomatolojia de diclios tumares pertenre-

cen mas bien a la cirnjin en jeneral i no a una monogralia; por este
mofivo pasaré desde luego al diagnéstico de los mencionados vicios
pélvicos, diagndstico que se funda en signos racionales 1 fisicos,
deducidos del coujunto de datos que se obiienen del anamnesi i de
la mensnra o pelvimetiia esterna e interna, instrumental I manual,
confrontando la una con la otra para ir mas seguro en el grado i for-
ma de eila a fin de obterrer una resolaciou lo mas rigorosa i niate-
malica posible. Muchos han sido los insirimentos inventados para
alcanzar tal objeto, grande i verdadern glorin de sus inventores; sin
enthargo todos los obstétricos reconocen su poca utitidad. Me limitaré
a hacer mencion de tres de que ordinariainente se sirven tados, esto
ez, el comnpas de espeser de Beaudelocque para la pelvimetrin esterna,
el pelvimetro de Van-Huemel para la interna, modificado actualt
mente © simplificado por el profesor Guitlenzoni de Ferrara, iel del
profesor Tarnier, que por su sencillez i consigniente facilidad en su
aplicacion i por la apreciacion i exactitud en los datos que suminis.
tra veferentes a la pelvimeniatanto esterna como interna, viene a ser
segun mi fuunilde modo de pensar el que fiene mas ventujas sohre
los otros. -

Al llegar a este punte no puede ménos de haeer mencion del bri-
flantz resnlindo obtenido por M. Tarnies con su pelvimetro sobre
una jéven ‘j'-_*sf.'mle de pélvis mal conformada, | que ensays pot pri-
mera vez en uns de las closes de obstetricin en el hospital de Clinico,
aque asisit durante mi corla residencia en Paris en agosto de 1867.

Todos reanieren, sin embargn, por guia el dedo indice introducido
en la vyjina para poder fijar el angulo sacro-vertebral, en fo qu=
ninguno puede suplirlo, que, como thstrumento sensible que es,
puede par i solo ser suficienie en la apreciacion de los didnierros de
los estrecheces abdominal i perineal. _

Establecido con estos procedimicntos i medios el diagndsticoude los
vicios pélvicos, mas o ménos exacto por lo que toca a la fornwm ennjt-
mica o asimétrica i al grado de estrechez, el problema no esta todavia
resueltn: nosolros no tenemos mas que un factor, el otro nos- es
suministrado por la crancomeltiia fetal en los diversos periodos de su
vida intra-uterina, la que tomada con la mayor exactitud sohre una
grande escala de individuos del sesto al octavo mes, indujo.a estn-
blecer limites relativos a este punto, los cuales, aunque no absoluios,
pues'o que .son susceptibles de variar en mas o ménos, seffalan, sin

embargo, los puntos dentro de los cunles el prictico. debe limitarze

E9
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Puntos

fque se re-

fieren siempre a lag dimensiones niedias del didmetro bi-parietai el
feto, a contar desde su viabilidad, o los 180 dins segun o lei, in Jos

210 segun los obstélricus, et cual segun Stoliz nos da: -

Pe Ja 32+ a-la 33" semaha cenlimefros 7
De Ta 34* a a 35° — — 8
De la 36> a la 37° — — 81
“L-al fin del término--- wilimetros, 94

Véase ahora como se obtiens de los cuadro que sigueir:

; i - ]
piAMETRO | DIAMETRO | DISMEEROS |

ANTERO ’ \
POSTERIOR. | TRASYERSAL| osLicuos. | il ;
| |
- |
| Didmetres ( Estrechio sup?0,115 0,135 (0,12 0100 105
e da Inferior.....[C11 2 0,12 0,11 0,112:0,115 :
péluis, 2Esc:\vuc.ionl...0,l2 a 013 0,12 0,12 f
i i
|
"Dia ) .. ( Occipite—mentoniana 0,135 |
idmetros lonji- A g ;
DPIAMETROS tudinales...... chlmm,—x'”mml 0’1,113 i
BE LA - S‘l.lb-nccxpl" breguidte 0,085 |
CABEZA DEL [Nidmetros  tras- {Tz}—texnpm".;l... ........ 0,69 a 0,094
. versules....... ] bl‘—]')arletul ......... 2 0,08 |
Didmewos verti- { Traquelo —bregmaie. 0.69 |
cales..oo. o ) Fronte mentoniano. . 0,08 i

Que la estension media de los didmetros de la pélvis bien confor.
mada es__a_lgun tanto superior a la de los didinetros de la cabeza del
felo en todo tiempo i en regular presentacion; por consiguiente ef con-
tinente puede sufrir una disminucion bastante consideruble &ntes que
Ta estraccion artificial del contenido se haga imposible. Asi dela
exacta cornparaeion de los didwetros del feto i de los de la péivis se
dedujeron los principtes fundamentales del parto.

Hasta que la estrechez no buja.en ta estension del didmelro bipa-
rietal (),()94,

solas fuerzug naturales, coincldiendo casis

el parto a iérimino tiene frecuentemente tuzur por las

iempre este didmeiro con el

abreviado de Ia pélvis. Relalivamente, pues, al argunicuto que nes

scupa, el maximum i minimun de estrechicces que constituyen los
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mites dentio de tos cuales se hace'imlispez.sable la inlervencion del”

i para esta Ghiima 0,061,

?

arte, serfun para aqueltla 0,004

Aqui, log medios de que niiestro arle dispone para triunfar de las
dificuitades que nos timpone la dura necesidad del caso, varian. segun
fag graduaciones de cala una de estas especies. Nosotros admitirémos
tres. grados principales de estrecheces |wé%\fi{;zls: _

Kl Lo tendita por imites superior (4,081 e inferior 0,081, BEn este
caso, by "L:' la jeneral es el métedo cldsico: espectacion, [Greeps o ver-
sion segun las circuustancias.

£l segundo grado tendria superiormente 9,080 e inferiormente
0,065. En este caso, legada que sea la preflez a su (érmino | co-
nocida la impotencia de la naturaleza, se puede emplear con buew
resultado la sinfisiotomin con 1al que lu estiechiez no baje de 0,070,
especialmente cuando los didmetros acortados son el andero-posterior
i el bisisquiGtico; o bien la craneotonia operaciones todas que deberdn
siempre evitarse, insftituyendo a su deliido tiempo el parto pt'elﬁallll'o
artificial de que nos ocuparémos en la segunda paste.

I por fin el tercer gradu de estreshen pélvica tiene por limites su-
perior 8,065 e inferior la mas o ménos completa obliteracion. del
couducto pélvico. Bn este caso a término de embarazo, no nos-
queda otro medio que la operacion cesarea; la cual deberd evitarse
constantemente, instituyendo atiemipo ef uborto preventivo obstétrico.

Pero nilos diversos obstéiricos, ni las diferentes escuelas se hallan
sobre este punfo de acuerdo acerca de los [imitesi de las indicacioues

pelvimérricas de los espresados viclos pélvicos. B efecro, los ingleses
que prefleren siempre salvar a la wadre, toman  por limete superior
del segundo grado 0,090, porgue, como nosotros, dicen hallarse de
esta matiein mas Necuentemente ein fa verdad. los alemanes el de
ocho a ocho i medio cemimetrog, Los limetes adoptudos por mi son
tos de Cazenux i en parte los de Chailly i Lovati.

3 te Gltimo, tomando en cuenia la reductibilidad de la cabeza det
felo a los siete meses, siempre mayor que al fin de la jestacion , ad-
mite por limite menor 0,061, i por superior el de 0,674 cousiderando;
como él dice, que si a los siete meses cumplidos el diinietro bi-
parieta! tene la lonjitud de 0,088 Ta cabeza, sin enbargo, es mas
reductible que al fin de la jesticion, i se puede por consiguiente contar
sobre cinco o seis milimitros de reduccion de la mismma.

Resumiendo en pocas palabras cuanto acabamos de esponer,diré-
mos que las coudiciones indispensabicsa que uno debe someterse

para ir seguro en un aclo eperaiive de {anta vitl impertancia, sous
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1.2 Isstablecer con precision la época en la que sea bien ascgurada
La vinbilidad del fero.

2.2 Las dimensiones del mismo en esta época con relacion al gra-
to de estrechez pélvica i de las causas que In prodijeron.

Respecto a la primera, algunas veces ze presenta la dificu)iad (l“
precisar con exactitud la época de la concepeion, por no hallarse siem*
pre fieles. constantes sus signos, como ka suspension de In mestrna’
cion i-las madificaciones del Grero jestante; empero, no son tales que
un praciico distinguido no paeda trianfur de elles.

Ademas, ge presentan cierios olros casos, que yo no hatd mas que
mencionar, los cuales aunque direcramente- independientes en parie
de lus condiciones de la pélvis, son inherentes con todo sea al estado,
del dtero jestante, sea a ciertas disposiciones psicopatoldjicas de la
mujer embarazadi, sea en fin a ciertas condiciones morbosas. preexis-
tentes o sobrevinientes para complicar [anisma prefiez, por lo que
la embarazada corre riesgo de sucmnbir si no so remueve la causa
perturbadoa, que, como en el primer caso predicho, se reconoce en
Ja presencia del fruta de la concepcion en el dtero O de olro modo,
como en 1os. 01108 casos, si 1o se interviene, mas o ME&nNos pronfanien:
te, se corre siempre el riesgo de perder la madre o el hijo, ola unai
el olroa un misimo tiempo. Estas principales afecciones que com-
plican el embarazo son las siguientes:

1.2 Aqueilos casos llunados vo nitos simpaticos, ven hu'm.nnente
pertinaces i rebeldes 0 1os mas eficaces i propios ajentes Ler:npenmcos’
vomitos que no deben equivocarse con aguellos dependientes de con-
diciones andtomo-patoldjicas del tubo gastro- enterico i sus anexos,
u otros drganos o centros, como el del cerebro espinal.

Lias copiosas iemarrajins del dtero que pueden sobreveniv en
los Gilinnos meses de la jestacion; especialmente por la insercion de la
Pacenta al segmento inferior del drero. :

Los accesos de eclampsia, que sé manifiestan con mas o mé-
nog intervalo: 1 cadda vez con mas gravedad i rebeldes a todos los ine_
dios mas adecuados.

4.7 [Los accesos de sofocacion i hewmdptis ploJuudos por obstdculos
circulatorios.,

5.2 [a fin, la muerte del ferto en prefieces anteriores, cuando la
mujer et muchus embarazos conseculivos did a luz prematuramenite
crinturas muertas en épocas poco nas o méuos invariables i en el

nono mes d:l embarazo.



ot
e
3

DEL PARTO PREAMATURO ARTIFICIAL.
SEGUNDA PARTE.

T3 diversos i numerosos p’z'ocedim1enlos'pmpl,xe$(os para evitar, en
lus diferentes casos espuestos en o primera-parte, la intervericion: dé
cualquiera vpetacion cruenla, sou: V

Lo 151 réjimen [hunado debilitante de v madre por medio de eva-
cuacioties 1eput1dus, coti’ alunentluou mau[lu(ente, sungriag, puu-
gantes, elc. ' :

20 La disminucion del foto por el uso lepetrdo del ioduro ~de

" potasio.

El parto preinaturo artificial.
4.2 Eu fin, el aborto provocado. No me ocuparé de los dos inétoidos
propuestos en primer lugar porser poco usados eun lu actualidad €
tambien porque casi siemipre no dun fogresulrados quesse persiguen:

U.Ir) L PARTO PREMATURO ARTIFICLAL.

Consiste este medio, como ya se ha dicho, en wiw setdifica pro~
vocacion del purto autes deltérmine ordinario de ta la prefiez, en ung
época en que el feto presenta dimensiones compatibles con el gradot -
de estrechez i es viuble. Conviene emplearlo:

Lo fin las estrecheces pélvicas de seguudo grado, esto es, en ayue-
Has en que el didmetro abreviado, cualqaiera que sea, deju todiavi
un espacio de 0,081, a lo mas i ) L0635 ey 1o méuos.

° Lintodus aquellas- afecciones de que se ha tatado .anteriotr-
mente, i que por brevedad. omito repetir,

L cuestion mas dificil en L aplicacion de estos medios, es por
cierto la de la oportuniiud, esto es, obrar env el mwoniento inas pro-
picio, (anto en el interes de la madre como del feto.,

No uniego que esto séa un inconveniente grave, pero- uw obstélrico
prudente i experto sabrd siempre establecer por tos signos e indica-
ciones jeneralesi-especinles fa época mas couveniente para un acte
operativo Jde esta naturaleza.

Para ser mas completo afladité el cuadvo de Ritgen con sus proping

dimensiones:
Obrar ala 292 semana para una pélvis de 2" pul. { 7™ lig,
30 T : — 2 — jatae
. o _ — Pls —_— S
— 35 —— —_— 2 —_— 19”
— 36 — — or I
—_ 37 - — 3"

£recavcivnes ¢ medios preparativos.—No queriende hacer nada a
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Ja lijera i gne pueda ser vitnperado, el obstéirico, de conformidad a
caanto se ha diclio, invocara el apoyo i las luces de sus eolegas; ten-

i cwdado de preveniv ata faaihia los peligros de fa nperacion; ob-

rendrd el zsentimiento de In mujer despues de haberla convencide

de Ia necesidad de someterse a la operacion, sea por eila como por
el fruto que lleva en se seno; en uoa palubra, no hara nada sin las
rans minuciosas precauciones i fa mayor prudencia.,

Despues d2 esto ge rocomienda por los mas:

1. De sangrar a la mujer una o mas veces en los Glimos meses,
esto es, segun su constitucion; o

2. De someterla a un réjimen dietéiico atenuaunte, empezu'n(lo por
Ia segunda mitad del embarazo;

Bmplear muchas veces bailos i fun igaciones, formentaciones
emolientes con el objeto de reblandecer el cuello uterino i prepuarar
las partes blandas a la dilatacion;

4.2 Obligar a la jestanle a un ejercicio moderado, i inauntener el
vientre corriente con el uso de lijeros faxativos,

_5.° Prohibir el abuso del suefio, que no dche pasar de siele horas;

6.~ B fin, practicar fricciones sobre ¢l custlo del Grero para pre-
venir las coutracciones eapxlnlll()l_h(.-d:.

A'mlhos de estos medios forman parte de los pracedimientos que
se proponen detener ol (le;xmo.lu del feto, L)l)tml to sobre v organiza-
cion de lu jestante, medios que s¢ puaden cumpiend: cen lasiguicntes
proposicion: no descuidar nada de cuanto pueda asegurar el buen
éxito de la operacion. - T

PII:L’C(Z(/L.HIit)Hl()S operativos.— Stolis divide los medios propuestos
para provocar el parto premataro en dos cluses:

Pertenecen a la pnmem los que, impresionando ante todo la orgn-

. nizacion jeneral, escitan secundariamente las conlracciones ulerinas;
cse llaman por eso vitules 0/1/781(:[ s,

Se refieren a la segunda cluse todos los que ohrii mecdniva i di-
,)eummenre sobre. el Giero o sobre su anrumlo, para lmcellu enrar en
contraceion ; se Haman locales, directos o especiiles. :

Iabiendo difinitivamente constatado que ninguno e los médivs je-
neritles i ninguna de las nmerosas sustancias o ajénlcs tetapéuticos
‘H;llnlﬁmlos abortivos pueden determinar con seguridiud i certeza las
contracciones uterinns, no me ocuparé mas de élioz, sino solo de
aquellos, entre estos, que teniendo por objeto reblandecer i preparar
fa dilatacion fatura de lus drganes jeaitales, puedw coadyuvar a lus

‘niedios directos.’
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Tucante a la ségala cornnle (cornezuelo de centene), caya accion.
dindniica parece todaviic objeto de contesiacion, me limitaré a espa-
ner {o que dicen lus mas aevediiados obstétricos.
Fstos miran fi séxnin corunta como un precioso ajenfe ferapéi-

tico, el cuad de un modo seguro provoca i sosiens [as coutracciones

~de fas fibras uwterinaz, cuando estas ya han salido de su estado de

repeso. Pero, amaestrados por la esperiencia confizsan que si se debe

conceder al gruno speronato segurida | i proutitud de accion, no por
eso puede satisfocer sus desoos. La contraccion promovida por este
oxitocico no es andlogun a lu fisioldjica: ésta es en jeneral intermiten-
fe aguelin es 1dnica, terdnica, patoldjica. Ahora bien, se debe recha-
zar el titulo de perfecto a aguel remedio, que reiutegrando una
funcion alternda i deficiente, no la vuzlve a dejar en su estalo ver-
daderamente normal. Sin mas (e por esto hemos llegada a conven.
cernos que.cl uso de la sézalu es delicado, i su abuso fecundo en
desasires. De consicuiente 1o debemos descanzar sobre esta conguis-
ta, por el conirario es un deber nuestro el proseguir en las invest.
gaciones para encontrar otro ajente que corrssponda mejor i sin pe-
hgro al objeto propuesto. ;Istard (al vez en la faralizacion uterina
el oxitdeico que forma el idial de I obstetricia? o
Fué precismmente en [nglaierra en donde el galvanismo encontrd
repetidas aplicaciones a la obtetricia, sea para provocar el parto i el
aborto, sea para detener las hemorrdjias i en fn para dav mas enerjia
i sostener la ldnguida contraccion del Giero. Liv corrienie e un apal
ruo electio—magnético en manos de My. Barnes, Bodford i otros bas-
taba en pocos minntos para despertar dolores eficuces. Estos resulta-
dos nos deben alentar para persistiv i continuar en la prueba, %, no

‘oculiiindo nuestras antipaiias porla sesda cornuta, Hamaremos di-

choso aquel dia en que se puedlimitar su indicacion a las hemorrd -

jins pusivas o por inercin, i prohibir fuera de estos casos su uso a las

niatronas.,

Pasaremos, pues, a los madios que obran direciamante sobre el
fiwevo i la matriz, los cuales forman una serie mai larga i nume.roém;
Pero no me _or;(llﬁe.i'é agqul ni en hacer su enumeracion, ni su descrip-
cion, ni en exauminar el molo de obrar de todos estos procer,lifnienlos
lo que me llevaria mui léjos de mi objeto. Solo me. limitaré a decir
que por el lado del ndmero no hacen fulta, at punto de estar tentado
de decir lo qnese dice en lerapéutica jeneral, que la cantidad da los
remedios aplicados a una eafermeded inica la falta del remedio. ver-
daderamente Giil, pero felizmente para el parto premature la cosa
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pasa de otro modo: e todos estos medios. i procedinienios solo-tres
son aquellos: que: corresponden mas de cerca a las condiciones (ue
debe tener el parto precoz, esio es, aguella de ser provocado fufo,.
cito et jucunde, i aguella da oblener la representacion- mas parfecta

posible del parto natural de todo tiemno, Estos tres métodos son:. .

3. 131 de Kluge mediante laesporju preparada.,

20 B de Kiuvisch con las duehas tibias;

3.0 En-fin, et dilatador uterine de M. Bames i Tarnier

1 dilatador intra- uterino de los sefoves Barnes i Tarnier {vénse fa
mina adjunta): '
se compone de
una sonda me-
‘talica deldidme-
tro aproxiniativo-
de.un cenlime-
o i del Targo de.
10 centimetros,
Iistd lijermmente
encorvado | su
punta es redon-
deada en forma
de oliva. El ter-
cio superior, que £
presenta un ori-
ficio, esta cu--
bierto de un tu-
be de cautchouc
fijndo  con: dos
hgaduras, u n a
arriba i la olra
abajo. Kl canal
interno de las
gonda. se conti-
nba en un tube
flexible de goma
¢lastiew, largo
poco mas o me-
nos de cincuenta
centimetrosi que
acaba en un bo-

¢. Tubo. de cautchoue se-
cojido,

a. b, Sonda meltdlica.
d. Dilatacion esférica.

e. Tubo flexible deinyee-
cion.

£, Aperturn.
g. Llave.

1. Mango.moévil witiculado.

Y il mismo desarticulado

quete metdlico” provisto de una tave para impedir el retro-
ceso del liquido inyectado. Ademas presenta un mango que lfeva
dos varillas metdlicas movibles, puestas una sobre otra mediante un

mecanisio especiul i que se articulan i fijan el todo a la estremidad:
inferier de la sonda en-una abertura parvticular. Kl instrumento asi
articutado presenta [a solidez de un histerdinetro. Para apl'i'cal'l’é)' se
introdyce préviamente su estremidad, untada al efecto en una sustan-
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cia grasosn, en el cuello uterino, 1 se hace avanzar, empujandola,
hasta' que Loda Ja parte de la sonda que estd cubierta del cautchouc
haya pasado el orificio interno; entdnces se hace una inyeccion de
agua tibia por el tubo flexible, mediante uua jeringa graduadua o de

“capacidad conocida, El caucichoue se inchai toina la forma de una

esfera aplastada adentro de la cavidad del Gtero. Acabada I inyec-
cion, se quita la jeringa, se da vuelta la Have del tubo, i éste queda
colgando fuera de las partes jenitales. En seguida se quita el mango
desarticuldndolo. El instumento detenido en el Gtero por el orificio
interno cae espontaneamente cuando la dilatacion del cuello: es com-
Pleta; cae entre las partes jenitales, de las que es preeiso retirarlo. Eb
tiempo medio. para esta dilatacion es de doce a catorce lioras.

Mudo de obrar-— Evidentemente su accion es completa, pues que
cou la porcion que resta en el cuello obra como la sonda de: Krause;
cow la porcion intra-uterina desprende las membranas en una esten-
sion considerable, i con su presencia de.cuerpo voluminoso estrailo:
irvita las paredes uterinas, las cuales no acostumbradas a aquel con-
tacto i-no preparadas a aquella exesiva distinsion que la paste lin-
chada del cauctchoue procura establecer, reaccionan, los dolores des-
piertan bien pronto la dilutacion del cuello, ésta se hiace, i el objeto-
de la operacion quéda alcanzado. ' '

Auntes de pasar adelante, diré mos que para nosotros el método jene-
ral es este Gltimo coadyuvado o no, segun las circunstancias median-
tes las inyecclones uterinas.

Relativamente al resultado en la aplicaciou de este método, por
nosotros preferido, podrin hacer mencion en apoyo de mi acerto de
oclio casos de parto provocado en el sétimo mes camplido de jesta-
ciou, con éxito feliz. tanto para la madre como para la criatura,. i ve-
rificados en jovenes afectadas.dos de raquitismo infantil i cualro de
racuitismo- serdtino; las cuales-se encontraban en la Clinica obstétrica
de la maternidad de Jénova, dirijida i presidida por el eminente pro-
fesor M. Arrighetti,, que lo fué mio; tasos, repito, que he podido vey
i cbservar atentamettte durante mi iuternado de (res afios.en aquel
hospital, i cuyas reluciones omito por no apartarme demasiado del
objeto propuesto

Conducta.del obstétrico durante i despues del parto, concerniente
ala mujer i ala.criatura. —Aun cuando sea dererminado metodica
i suavemente el parto premataro, siempre es un disturbio i unwx anti-
cipacion de un acto fisiolgjico. Conservando aun toda su estension
el cuello uterino, el periodo preparatorio es mas largo i de consi-

20

-
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ruienie nas doloroso; Iag contraceianes del cuello wterino mas len(ag

o irvegularves, T a veces espasmddicas: mas fdciles las hemorrajias. La

indicacion neste rezpecto es la clorofiormizacion, saludable. para la

madre i Hihre de pelizros para la erimara. .-

ecto o esta Gltima, debe pouerse en todas aquellas huenas

24

condicienes dietéricas e hijéaicus que requiere un ser, tun delicado,.
comn gs un recien nacido.

T DELABGETO O’i;’»S'I'}Z"{‘RICQ.

Consiste ésle, como ya se ha dicho, en la espulsion del producto
de fa concepeion dntes que sus diversos Grganos estén sulicientements
desarrollados para sestener por si una vida indepen liente. Aconsejan
su aplicacion:

1.2 51 todos aguellns casos de estrechez pélvica en que. por su
exesiva disminusion no fuera posible por medio del [;zu'ro prewatuaro
vencer nn solo el obstdenlo, pero ni aun egjecatar con los instrumen-
tas embrioldsticos la cranentomia, va sobre el feto desarrollado, ya
chee el viable. Para sor aun mas esplicite, diré que este medio

4]

R

debe emplearse siempre que el ditineiro abreviado sea menor que
sesenta i cinco milimetros;

2.0 fin los vdmitos pertinaces, que es de smna importancia distin-
guirios con precision de olres farnbien rebeldes, pero independientes
del estado de embarazo, aunque algunas veces son sim ulidneos (1);

3.0 o fos graves aceesos de convulsiones ecldmpsicas q'ue se su- .

ceden mui frecusntemente con inminenie peligro de [a mujer;

1 tranferiv testualimente las conclusiones con que el itustre
protesor de la Universidad de Turin, M. Giordano, térnina su Qltimo trabajo (1857):
De los vomitos incoercibles durante lo preiez:

a) Los vomitos.incoercibles durante la prefiez, tales como los he descrito, de-
penden de la misma prefiez;

b) Los vomitos reconocen el mismo orvijen cteoldjico de los vémitos ordinarios
de la prefiéz ilamados simpdticos, de los cuales no son mus fgque una gradacion
mas acepinada;

¢) Las lesiones anatomo-patoldjicas que se encuentran ya en el hmevo, ya en
el aparato (tero-ovirico, deben ser consideradas coino secundalias o accesorias:
en todo-caso, uo pueden serviv de base a waa terapdutica esclusivamente medi-
cal; ) .

a) Bl inico medio radical de tratamiento consiste en la deplexion del utero
pov el parto prematuvo o por el aborto provecado. . .

e) El aborto es tanto mas dilicii de provocar, ‘cuanto ménos avanzada cs la épo-
ca dela justiacion.

£) Ls importante para el tuen éxito del ahorto medical { para las circunstan-
eias que puedan indicarlo, ¢l determinar si se opera en ei primero o en el seguuo-
do periodo de laprenez; ’ .

) La consulia, en las formas legales con dos o-mas compaiieros, aconsejada
on el abarto provocado, como garantia de la moralidad del acto, suministra, en los
2505 de vomitos incoe cibles, la gavantia cientifica Jde la oportunidad del momen-
to operativo; . . - o

by En los casos de vdmito, es mui esencial procurar la salida del huevo cn su
tetalida. . EET

(1) Aqui se me permiti
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4.0 Hin Las graves metrorrajins que no pueden contenerse;

5.0 Eu fas distocaciones irreducibles da la mafriz, cuando.ningun
medio ha sido eficaz para restablecerla a s: poasicion nutaval ;i tal vex
en ofras enfermedudes cuando es evidente que abandonan le. las co-
sas a la natwaleza deba perecer la madve. Vitupsrable serin, segun
mi modo de pensar; aquel que por escripulos mal entendidos se pri-

vase de esle recurso en moamegnlos lah JUPIB Mos.

In cuestion «le que ahora se frata es sobre la oportuni\l\x'd de la
ejecucion, cuestion comun a todus las operaciones quirlijicas, la que
se aprende a resolver tan solo en el gran libro de la prictica. Admi-

tido, pues, el aborto preventivo i curalivo, i establecidas las indica-
ciones i contraindicaciones, pasarémos a deterininar la época mas
propicia i el mejor medio para provocarlo. Consideran.lo que el abar-
to por sino ofrece nunca L gravedad del parfo naturad, parace que en

- igualimente conveniente, con tal que fos did-

metros de la cabeza fetal no fussen mayores en estension a los de la
abertura pélvica, La u_)sa; sin embuwrgn, no es ast. fn efecto, en el
aborto espoutdineo lus accidentes que debe las mas veces ¢l practico

combatir son la hemorrajia, la poca dilivacion del caello nierino des-

pues de espulsado el feo, ya dependa de la espnsn')o:'lia o de otra
causa, i como consecuencia la difisil espulsion de la placenta. La
hemaorrajia tan frecuente, i aun podria decirse inavitable, en ¢l aborto
depende evidentemente de que no hallandose aun bien individaali-
zada la masa placentaria, todo el huevo es, por decir asi, plucenra, i
las sepiraciones de esias conexion=s no puede ménos de producit I{l
lemorrajia, no mui grave en jeneral porja caniidad de lasangre, que
guarda, relacien con la pocu estension de la superficie uterina 1 ¢l

poco desarrolle de la cirealacion Qrero-plucentaria. Por lo que toca a

la retencion e la placenta ia la ey mndia del cuelle uterino, se
esplican: eésta, por la natiraleza del aborto gue es siempre un hecho
puloléjico; aquella, por el poco desarrollo en lus bfiméros meses de
las propiedades musculares de la ﬁbla u(nna que estd bien Igjo

de tlener Ia contractilidad o irritabilidad que .ulqmerﬂ hdcia el fin
de Ia jestacion. En el primer caso, esto os, enel de la estrecliez, en

que,ninguna urjencia nos insta, no siendo a: demas -un [zlo aun de

seis meses un obstienlo serio para uaa pL.I»’ , aunque sea sumamen-
e cstlecha, no se puede ménos que ganar con la dilacion. Esta-
hleceremos, pues, como époéu media Ia mas favora ble el quinto mes,
el que, miéniras permiie asegurarse de I existencia -del embarazo,

puede hacernos evitar en gran parte los accidentes de que hemos
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heclio mencion. Ea todos los demas casos hai que operar en el mo-
mento mismo en que L gravedud de los accidgntes.no dejn ya espe-
ranza alguna. - R
 Precauciones necesarias. ~ Bl aborto provocado, en lo que tiene de
operacion, no se diferencia del parto precoz sind en el empo;. por
tanto lag mismas precauciones i medios jenerales que se dijo ser Gii-
les para este @ltino, pueden convenir tambien para el uberto, pu-
diéndose igualinente omitir en muchos casos. Al criterio del pracico
toca decidir « este respecto en los cagos particuldres, siendo imposible
establecer sobre semejante cuestion una regla jeneral. No sucede lo
mismo por lo que toca a lus precauciones que se podrian amar mo-
rales, de que ya se Lhizo mencion al tatar del parto premaliuro. Asi,
cuando el practico haya juzgado justa i oportuna fa provocacion del
aborlo, no debe aventururse sin haber dntes obtenido el consenti-
miento. de famujer: ¢iuler sola dice Naegele, decernlen.dijus habet,
nec ulla inferris potestas congere potest wt de  ita dimicel. " Por lo
demas, como ya se ha dicho, pero que conviene repelir: es absolu-
tamente indispensable lu consulta i la decision por escrito de dos ©
swas colegras, lo que justiticando la indeucion del acte, servicd paca
tranquilizar a los que no quieren admitic en la practica el oborto
obstétrico, lemiendo que bajo el velo del arte pueda ocultarse una iis-
teucion criminal. . '
Medios operativos.—Si son numerosos i faciles los medios que se
emplean para provocar el parto prematuro, nu sucede lo mismo res-
pecto del aborto. En este, en efecto, la lonjitud, fu rejidez t Ta clau-
sura del cuello uterino, especialuiente en los casos de primiparas,
siempre seran un obstdculo sino invencible, por cierto mui serio. En
todo tiempo serd posible, es verdad, obtener la dilatacion i la con-
Gtaccion del dtere, especialiuente con la esponja de Kluge, con lus
inyecciones uterinas ¢ con el dilatador de M. Buarnes Tarnier; pero
a consecuencia del duico iconvenjente inevitable de ia demora para
obteher su objels, mejor es recurriv cuando se pueda a olro medio
mas segure i mas pronto; como a fa perforacion de lus tembBranas
del embrion, no teniendo que tomar precaucioues niugunas para
salvar al feto, el cual, wvacleuds dntes de la época dé la vinbilidad
estaba destinado a mevir; 1 mejor todavla, por ser mas inofenéivo,
al método del profesor Giordano, esto es, a ln cauterizacion mediante
el nitrato de plata de la superficie interna del cuctlo uterino.
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TERCERA PARTE.

Para hacer una cosa compleia, seria preciso narar Ia historia - toda
de Ia obstetricia desde su nacimiento hasta nuestros. dias, lo qtie nvs
suministraria materia para un grueso volimen; pero no me es-per-
mitido recorrer un campo tan vasto, en virtud de aquel principio gue
exije que el trabajo sea proporcionado a las fuerzas productoras. Me
Bimitaré por consiguiente a tomar en consideracion solo aquello que
corresponde al asunio en cuestion, tocando por encima para mayor
cluridad e intelijencia del hecho mismo, las diversas fuces por que
ha tenido que pasar [a obstetricia hasta nuestros dias.

La historia, que puede considerarse como la escuela de las acciones
humanas, abraza el estudio de todos aquellos acontecimientos que
coordinados se suceden en lu serie de los siglos. Traspasando los in-
tervalos del tiempo i del espicio, sirve para instruir ol hombre. por
medio del hombre, usando w la vez de la tradicion i de la esperien-
cin de nuestros antepasados, ya sea en el drden puliiico-social, ya en
el cientifico

L historia de In obstetricia se identifica con la de la.medicing, con
la que tuvo en comun una larga i tenebrosa infancia. A

Pesde Hiporrates (460 A, J. C.) hasta Celso (primeros aflos de
nuesira era), no se halla  en sus escritos nada que haga referencia
a una practica semejante, esto es, al vso dol parto prematuro artificial
para evitar toda difienltadd e imposibilidad de parir que oponen las
distorias pélvicas. Ni tmmipoco Galeno (aflo 165 de nuestra ern) que
reasumid en sus tunortales obras todos los conocimientos médicos de
su tempo.,

Solo Accio (ofio 543 de nuesira era), que salvo del olvido por me-
dio de copilaciones muclhos antiguos escritos con todos sus principios
i doctrinag, fué el primern en seflalar la deformacion pélvica como,
causa principal *de las distocias; i no contento con remediar el he-
cho dicraudo procedimientes operativos, recorriendo de este modo- Ia
obstetricia moderna doce sigios en la pmﬁmsxs de las mas arduas dis-
tocios, daba tambien el solemne pr.ece])(o de procurar Ia salida del
feto antes del término:  satius est fotus corrumpere quam excidere.

Pero desgracindiumente tan bellos descabrimientos que en el es-
pacio de diez siglos habia hecho la practica obstéiricadesde Hipdcra-
tes hasta Aecio, fueron de un golpe perdidos por la irrupcion de los
barbaros, quienes eclipsaron poco a poco con estdpida ferocidad la df-
vina chispa del jenio greco—iatino, tris Lo cual las tinieblas de la Bdad
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Media conctuyeron por apagar del todo la tuz de la antigua sabidu.
ria. Bl drabe Avicenna (aflo 996) wcouseja tambien el misimo meéto-
do preventivo para las distocing excesivas; i cosa luPnll e Pltf:k.llbu
Albucdsis (1L00), o )

Eu la antigiiedad el aite de asistiv a las jestanles en, el sobrepaito
estaba reservado « fas mujeres niismas, i solo intdivenian los hombres
del arte cuando los partos se hacian mui dificil: ast sucedia cuitre los
‘hicbreos,: griegos i romanos.

Hasta aqui no se tenin sobre el estado de la pélvis de la mujey
mas que unociones confuzus e incomplelng, ds las e no podiun re-
sultar sino conclusiones erréneas. [Sl primero que ge propuso estudiar
el estado normal i anormal de la pélvis fuée Alejundro Benedetto de
Verona (aflo 1490}, a quien siguié Rodiera (aflo 1579) que [ué el
primero a su vez que publicd un tratado especial de.obstetricia,. espo-
nicndo swnariamente todos los preceplos del arte tomados de griegos,
drabes i latinos, ilustrando con laminas Jemostrativas las relaciones
de la pélvis con fa cubeza fetal. Despues siguié Fabricio e Acqna-
Pendente (1530) que no hizomas que amplificar los anteriores prin-
cipios. Vino en seguida Ambrorcio Pareo que con sus preceptos i con
su ejemplo difundid i jeneralizd fa praciica de la version.

No es este el lugar de hacer la historia de las controversins a-que
did orijen semejunte practica, dividiéndose los contendientes en dos
partidos: uncs que, la sostenian con hechos i razonamientos mas o
nmeénos propios i otros que la rechazaban, dando preferencia a la his-
terotomia. Ninguno, sin embargo, fijuba los verdaderos limites dentro
de fas cunles una w otra practica debia adoptarse. "Todes hublaban
de partos dificiles e imposibles sin fijar su griulo i sin precisar cuales
i cudntos fuesen los obstaculos que pudieran presentarse al parir.

- Para intrincar aun mas la cuestion quisieron loacer intervenir la
moralidad del acto 1 el principio relijioso, capaz por si solo de des-
pettar el fuego de lus pusiones. )

Con ocasion de los partes peligrosoes { especialmente de a(}uc”uq
en que la cabeza, que es la primera en presentarse, no podm salir
vis, ge iu-

por sus fuerzas nalurales a causa de la estrechez de la pé
ventd el verdidero forceps delos hermanoes Chamberleyn, modificado
i simplificado despues por Sincllie (1752) i Lievret (1653 1 1761},
gue.lo convirticron en curvo, de recto que era al principio.

fista inodificucion i perfeccionamienio del forceps no fue suficiente

'I"!?'{H:il()ﬂ ni la \’Ci'a‘('Oi".,‘ﬂl la O?)Gl'ilCiCH.C.(_ESR}'C.‘,

para desterrar de la ;
ui tampoco la embristormia teadas por log-antigues. Curria el aflo
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1768 cunndo Sigault, todavia estudianie en medicina i cirnjia, ided
cl ]n‘()\"eclo de ensanchar fa pélvizs en los casos de estrechiez, inediante
in seccion del lr'r,nnen.o phibico, operacion que PJL, cath-por primern
vez en 1777 con feliz éxiio para la wmadre i el felo sobre la Suchot,

cayo tomhre se hizo en la historin del ramo tan‘célebre como el de

g autor. Pero como no habia partido del principio de fijari nrecisar

con exactited los limites de la esirechiez pélvica, sucedid que al
poco tiempo gn gistema (ué perdiendo poco a poco la importancia i el
prestijio que anteriormenie habin adquiride. Despues se presentd cn
claiio 1733 la Pubiotomia de Aitken, que {ué modificada por el
profesor Galbiati, combinandola con fa sinfisiotomia, por lo que la
Hamo Pelsiotomia; pero esta tuvo aun una existencia mas breve.
ITasta aqui hemos asistido a la fucha sosienida durante muchos
siglos. por el arte obstéirico conira los obstaculos de la- estrecheces

pélvicas; i bemos podido ver, uunque ala lijera, que todas las veces
(fue se ha presentado el caso de exijir la operacion cesdrea, i que s®
ha tratado de sustituivla por otra ménos peligrosa, siempre se ha fal-
tado al intento; de lo que puede concluirse que cuando esa nperacion
es de abzoluta necesidad, no puede. ser suplida por ninguna otra.
Vencido ¢l arte en este punto, no quiso abandonar ln empresa, i sin-
tiendose inpotente para atacar de frente al ensmign, ided ln manera
e reducirlo por el lanco 1 por la retaguardin, n fin de obtener fa tan
dereada victoria,

Congiderando, pues, que la operacion cesarea no puede evilarse
cuando es rigorosaunente indicada, se pensd en el medio de impedir
que se presentase su necesidad, esto eg; su ocasion. ’

Puitiendo de este priucipio e instraidos por la piovidencial nalora-
Jeza, los tribunules de Loundres, dntes de que se conociese la sinfisio-
tomia, consultaron en 1736 a los practicos mas renombrados de Ja

Metrépoli subre la equidad de solicitar el pario prematuro i sobve las

wentajas que se podrinn sacar de 81, (odos ellos contestaron undnime

i afinvativamente, Al principio esta operacion era vaga i no eslaba
basada sobre datos precisos, ni aun sobre los gue podian su ministrar
sucesivamente el mas exacto conocimiento de los vicios pélvicos i el
uso e los pelvimetros.

Si con el parto prematuramente pxovowclo en una época en que
el feto es viable se estaba seguro de evitar la embriotomia, no tardé la
esperiencia én demostrar que por ¢! mismo medio no era posible evi-
far la operacion cesarea o gastro-isiero-tomia, Pero despues que pre-

domind en la practica obstéiricn el uso del parlo precez provocado,
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fiube algunos (Gl Cooper en 1753, Barlaw 1 Wigan mas tarde) que,
tomando en consideracion la gran mortatidad ocacionada por la gas-
tro--istero. tomia, adoptaton el aborto para aquellos casos en que por
Ja estremada esirechez pélvica el parto prenraturo no era medio sufi-.
ciente pura evitarla. Tin consecuencia determinaron parn estos casos
la espulsion del embrion antes de la época de la viabilidad; en una
palabra, propusieron provocar i provocaron con buen éxito el aborto..
Una doctrina seinejante no era sin embargo, del todo nueva: Demd-
crito i Arcio Amideno entre los griegos no vacilaron en declarar co-
mo. licito el aborto, caando el parto de todo liempo pone en peligro
a la mujer. La misma practicn parece que estuvo en uso entre los
hebreos (1). Avicenna i Racio reconocen que en ciertas circunstan-
cias el médico tiene derechn para provocar el aborto. Pero estos prin-
cipivs, tal vez a causa de la ignorancia de los tiempos, tal vez por fal-
ta de medios de publicidad, de que en [n dctnalidad abundamoas, no
prsaban del individuo que los profesaba. Lia discusion pablica no se
interesaba en ellos, indagando o constatando su vel'gl(ixl; o rechazén-
dolos como permicioses; de modo qte los obstétricos no tenian-en un
caso establecido otro recurso que la operacion cesarea, Este es el
motivo parque la proposicion formal i cientifien del aborte provocado
en los vicios esiretnos de la pélvis solo data desde el aflo 17631 pobo
despues de la propuesta actuacion del parto prematuro.

St habian sido largns, violentas e innumernbles las disensiones n
que di6 orijen la proposicion del parto precoz artificial, cuyo Gnico re-
sultado fué el de retardarla aceptacion de tan benéfica operacion, no
se prueds imajinar con qué violencia i acritod fué igualmente atacn-
da la propesicion del aborto preventivo. Unos no querian que las ma-
dres se sometiesen a tan grave peligro i a una muerte casi ineviiable,
por estraet un feto caya futura existencia era por dernas incierta. 1,03
otros, haciendo valer los derechos que tanto el feto como la madre
tienen a la vida, no querian que se sacrificase a aquel por ésta.

De unaiotra parte se echaban en cara el homicidio, ni fultaban
sagrados textos qiie corroboraran ambas opiniones. Tertuliano (2) da-
ha la razon a los unog, San Pable (3) a los otros, {aninguno de ellos

(1) Véase Selden, de jus nat. et gent. juxta discipl, Hebreoram.

(2) At quin et in ipso adhuc utero infans trucidatur necessaria ecrudelitate, -
quum inoxitu pbblicuatus denegat partum, matricida qui periturus.

13, Qceidit enim quisquis servare potest el aon servat,

(=7 { i3
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los sabios de la Universidad de Sorbona (1) que, llamados en aque
lia controvercia. a decidir sobre cunl de fos dos séres debia salvarse
con preferencia, no supleron como resolver mejor la cuestion que ate-
niéndose a la maxima de Saun Ambiosio (2)': NRARTT R peul pas-
secourir I un des devz, sous en offenser un, @ vaul micug n’ uider
ni i un, i 1 autrel!? A

Abordado de esta maneia el asunto fuedd por algun tieinpo inde-
ciso, hasta que, descartada la cuestion de la moralidad, que tanto ha-
bia arredrado a algunos préciicos, se pudo fijar, partiendo de argu-
mentos mas seguros, las precisas indicaciones de este acto opémtivo.

Ast miéntras o sséuieln francesa, representada por Baudelocque, no
se apartaba del principio establecido por éste, esto esy de no Hevar
jamas instrumento alguno coriante sobre el felo sino en el caso de su
muerte; los ingleses por el contrario siguieron la prictica de loz anti-
cuos, i mediante ellos el uso de la embritomia continud siendo
permitida i pmumada tanto sobre el fete muerto, como sobre el
vivo. -

Corisecuentes por tanto Tonsigo misimo, los inglescs fueron los pri-
. meros en aceplar i en poner en prastiva el principio del aborlo,. con
tanta mayor fucitidad cuanto este escluye los pefigros que acompa-
flan siempre a la madre en la embriotomia.

“«La mayoria de los hombres, dice Burng, mira la vida de fa ma-
dre como de la mas atla Importancia, i como la operacion cesdrea
estd Hena de peligros para ella, uingun obstéirico ingles la practicard,
cuando (|(’bll(l)/blld0 el feto o embrion pueda salvara la mujer pm las
vias naturales.”

De estus dos opuesias doctrinas, fa primera, esto es, la de Baude-
locque, ha principiado desde nvuchos affos a esta parte a perder (erre-
no i la seganda a jeneralizarse mas i mas cu el mismo pais en donde
fa primera hahia reiuado con ranta autoridad. En efecto, en 1813 erw
aceptada en Francia por M. Foderé, en 1821 por M. Mare, en 1820
por M. Velpeau, por M. Cazeaux en 1840, por M. Dubois en 1843,
por M. M. Stoltz, Jacquemier, Chailly, Pujot i por Simonard en la
Béljica, i esto migutras el Consejo médico mas respetable, la Acade-
mia de Medicina de Paris, no se ha ocupado de &l en sus discusioney
hasta el affo de 1852, sin dar por eso a su respecto un juicio deci-
sivo. Ein cuanto a los ulemanes; lic aqui lo que dice Naegele,.el prin-
cipe de los obstéiricos modernos:

_ (1) Consultation w\pondu» par Mess, les doct. des maisons de Sorbonie st de

Navarre, 1618, Veéase La Motte,

2 De QIf,, eap., ¥,
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5] aborto provoeado no existe en el continente comn  docirind
militante, sino que ha pasado a la practica no solo para los casos de
vicios pélvicos sino tambien para los diversos. estados patoljicos en
que.se trate desalvar a la madre de an peligro inminente o mui in-
mediato.”’ .

No han faltado aun erl el mismo cofitinente varios contrastes i opo-
siciones, ni faltan todavia. Vemos en !a actnalidad a'los obstéiricos,

_cuya voz tiene autoridad en la ciencia, dividivse en tres partidos en
esta contienda entre fa operacion cesdrea i el aborto Hainado preven-
tvo. ’

Hai quienes esclayen de un modo absolato ef lajo cesdreo,.procu-
rando el aborlo, los que adoptan siempre esta practica, aunque ge
trate de suepender el desarrollo de una criatura inocente, hija de.la
ociosidad i de la ldscivia humana en el seno de una madre culpable. ¢
reincidente. Este método se sigue en el norie de Europa, donde fa
gusivo-istero-tomia es sindnimo de muerte, )

En ftalia no han faltado los beenos resultados, i esto se observa
especialmente en las provinciag Llombardo-Vénetas, debido por cier-
to en gran parte a su buen clima; ast los profesores Loovati, Platner,
Tattori, Pastorello i Billi esperan tranquilamente-el término de lu
jeslacion, conflando en un acto ‘operativo que salva, segun ellos, al
feto i no mata siempre a la madre. Otros en la piisma Ttalia observan
un término nredio, como el profesor Giordano de "Puriuj i no pocos,
llevados de su esperiencia propis, han adoptado el aborto sin restric-
cion alguna.

Miéntras tanto la lTuchia contindia empeflada, sin verse todavia su
fin. Hemos llegado; sin embargo, a una época enh que se respiran el
aura de libertad, la que tambien pedimos para nuestro arte.

Cada cual puede seguir el camino que [e diete fa conciencia, o una
convicciort fundada siempre en los severos principos de la ciencia..
Ambos individuos tienen en el parto derechos iguales a nuestra solici-
tud: esto estd bien en abstiacto; pero cuando el obstélrico tiene quie
levantar la mano para llevar a cabo el sacrificio de una existencia,
no puede desconocer (ue es bien diferente su importancia i su valor
gocial. I es de (anto peso esta razon moral que ya vemos inclinarze la
opinien jeneral por la méxima de-sacrificar al feto antes que la madre,

Sefores: conclniré esta disertacion diddciea con el arguneuto de
aue se sirvid Velpeau, maestro de los cirujanos modernos, al entu-

blarse en la ceademia middica de Paris en 1352 la discusion sobre &l

-

aboriv ohsiélrico.
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“Seria vana prelension si quisiera aludiv algo despues de cuante
se ha dicho por mis respetables colegas, ya en pré o en contra de una
cuestion de tan vital tmportancia. kispero, sin embargo, me permidi-
‘reis en mi carfcter de hombre honvado i de recta ceneierfcia, que;
por aguella esperiencia que he adquirido en nvi fargo ejercicior prac-
tico, llame por un momento vaeswra alencion sobre un hecho cono-
cido por todos, pero no debidamerite apreciado; comparad el vacie
gue la-sociedad esperimenta despues de un feticidio, cuya existencin
no es segura todavia 1 gue paede norir ol nacery con la pérdida e
una jéven esposa, tal vez madrs, i qite deja en pos de st una tiernw
fumilia, el futeres i el afecto de tantes; i despuss proaumaciaos si se
puede o no admitiv el aborio preventivo obstéirico en lugar de la
operacion cesérea.’”’

Aqui concluyo, seffores, este trabajo gue ripida e informemente
he bosquefado. No sé s dejurd en vosotros la firme persuacion de la
capital impor(anciaﬂel as"rumemo aue me ha ocupado, i si habré
aleanzado el fin qae indica esta cldusula del Cazeaux: “ln las cien-
cias de observacion una obra nusva se en.lquece necesariamente de
todos los trabajos anteriores. Su mayor mérito consiste en recojer to-
dos aquellos materiales esparcidos; i formar con ellos un cuerpo de
doetritsa «que trata de esponer los hechos mas cliramente posible.’?

BIBLIOTECA NACIONAL—Su movinienio en ¢l mes ds
Julio de 1868.

RAZON, roRk rpEN Ar¥anirico, 1.Y pg f.os Dlatios I PERIODIcOs; 1 29
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po; 3% DL LO QUE SOLO SE HA ENTREGADO UN EJEMPLAR, O ENTRE-=
65DosE INCOMPLELO} 4.° De 1O QUE NO $5 IlA ENTREGADO EJEMPLAR
ALGUNO; NO OSSTANTE L4 PUBLICACION HECHA; 5.° DE L0 QUE SE Ha
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Dap LITERARIA 6.° DE Lo QUE & HA ADQUIRIDO POR OBSEQULO; 7.° DE
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HIARIOS [ PERIODICOS.

Araysano, Santiage, imprenta Nacional; desde el nlun. 3,202 hasta <t 3,413:



