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PROLAPSUS DE LA MATRIZ.







SCRIBO esta tésis con todos los temores que

se tienen cuando uno lo hace para el piblico,

>» y mds aun por estar destinada a entrar en lu-
cha con otras, quizd llenas de erudicion y de valfa.
Debiera ser, sin género de duda, un trabajo com-
petente, puesto que lo presenta nada menos que un as-
pirante a ser profesor de la Escuela N. de Medicina; pe-
ro arrebatado en un momento de entusiasmo por entrar
en las lides del saber, contraje un compromiso solemne
sin reflexionar debidamente la gravedad del paso y lo
arduo de la empresa; y hov no tengo otra conducta que
elejir, que hacer mi prueba escrita en cumplimiento de la
ley. Pero al hacerla, pido al jurado y 4 los lectores de
este trabajo la mayor indulgencia, pues no llevo la pre-
tensién de que se repute como magistral; solo se trata
de un asunto apenas sefialado por los autores y el cual
he elejido por habérseme presentado algunos casos cuyo
conocimiento y discusion puede servir a los prdcticos, si
tuvieren ocasién de hacer observaciones semejantes.
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OBSERVACION 14

En Octubre de 84 fui llamado 4 las 6 de la tarde para
asistir @ una parturienta que residia en el pueblo del Tunal,
distante dos leguas de la ciudad de Durango.  Procuré inqui-
rir cual era el estado de la enferma y el motivo que les obliga-
ba @ ir en busca de un facultativo, sin que pudiera obtener
datos de ninguna especie. Ignorante pues de lo que pasaba,
me provei de lo que juzgué me fuera necesario llevando con-
migo forceps, palanca, éter, cloroformo, ete., ete. Llegué al
lado de la enferma y la mujer queinjia de partera me informo
que lo que impedia el parto era un tumor que habia salido de
la vulva y que no dejaba salir la cabeza; que al principio no
lo habia, pero que desde la noche anterior se habia presentado,
que el trabajo databa de tres dias y que @ esas horas habian

cesado ya los dolores. Me acerco i examinar i la enferma y i
supe por ella que era aquél su tercer parto, habiendo sido los :
anteriores enteramente felices; la encontré agitada, con la ‘ (W
cara roja y vultuosa, el pulso frecuente, las contracciones ute-

rinas retardadas, pues apenas hubo una muy pasajera durante ‘ !
un cuarto de hora. Examiné el vientre v encontré un feto en E :}.
presentacion de vértice con el dorso anterior el cual estaba vi- |
vo, pues los latidos de su corazon se percibian clara v distinta-

mente en la region hipogistrica; paso d examinar el tumor de |
que se me habia hablado v encuentro fuera de los Libios de la ‘
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vulva y entre los muslos un tumor como una naranja, rojo
fungoso, sangrando al menor contacto, me dio la idea de un
neoplasma de naturaleza maligna, y mi primera impresion fué
que era un tumor implantado en la vagina y que habia sido
arrastrado al exterior por el empuje del feto: penetro en el
canal para confirmar mi opinion, y quedo sorprendido de no
encontrar la abertura del cuello; procuro darme cuenta exac-
ta de las relaciones del tumor y encuentro que forma parte del
segmento inferior de la matriz y que éste esti restirado por la
cabeza que ocupa el canal; en el acto juzgué que el tumor era
el cuello del atero y para ratificar mi opinion busco en su cen-
tro la abertura que debiera haber, la encuentro sin dilatacion,
penetro por ella hasta la cavidad uterina y cuando apenas ha-
bia introducido la falange ungual, toco la cabeza separada de
mi dedo por las membranas.

Una vez que tuve formado mi diagnaostico, sabiendo que
estaba enfrente de una pluripara, 4 término, con un solo feto
vivo, en presentacion de vertice dorso anterior, con caida de la
matriz y prolapsus del cuello, me formulé @& mi mismo la si-
guiente cuestion: ; Qué debo hacer para llevar i buen térmi-
no este parto? Procuré recordar lo que aconsejaban los auto-
res y aungue recientemente recibido v por tanto con el recuer-
do vivo de las lecturas que habia hecho, no pude sin embargo
traer 4 Mi memoria un caso semejante citado por los autores
de obstetricia; hubiera querido tener & mano mis libros para
hojearlos, pero estaba @ dos leguas dg mi residencia. Entrega-
do pues 4@ mis fuerzas procuro trazarme un camino para llevar
4 feliz término aquel caso y no def audar las esperanzas de
los que se habian confiado 4 mi saber. :

; La espectacion era conveniente? ; La naturaleza por sus
colos esfuerzos resolveria el parto? No era lo probable, dado
que el trabajo databa de tres dias, que habia habido anterior-
mente contracciones enérgicas y repetidas, contracciones cuya

amica accion habia sido hacer descender el segmento inferior

y arrojar al exterior el cuello de la matriz.
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Era indispensable pues intervenir. ; Como? I

Recordé que el primer periodo del parto no tiene otro ob- ‘{
jeto que hacer un canal continuo de las cavidades de la matriz
v de la vagina 4 fin de que el feto no encuentre obsticulos y
pueda salir relativamente con facilidad. En el caso los esfuer-
z0s de la matriz habian sido impotentes para conseguirlo, lue-
oo era evidente que estaba faltando 6 sobrando alguna de las
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condiciones indispensables para la dilatacion del cuello y la
formacion de un solo canal.  Era pues preciso saber qué fal-
taba para proporcionarlo 6 qué sobraba para ver si era posible
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suprimirlo.

Las primeras contracciones de la matriz tienen dos obje-
tos: empujan por una parte el contenido hdcia el cuello y es-
tiran por otra el cuello hicia arriba sobre el contenido. Pasa

alli una cosa andloga @ lo que pasa en el acto de la defecacion;
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al mismo tiempo que las contracciones intestinales y las de los
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misculos abdominales empujan hdcia abajo el eseremento di-
latando el esfinter anal, el elevador del ano arrastra este orifi-
cio sobre el exeremento para dejarlo i descubierto. El conte-
nido de la matriz v principalmente el liquido por sus condicio-
H nes fisicas, se introduce formando cufa para ir dilatando
oradualmente el cuello; las fibras en arco de la matriz que
bajan hasta el cuello estivan éste hicia la periferia y ambas
ausas combinadas producen el efecto deseado. Pero para que
se consiga este efecto es indispensable que el cuello resista al
empuje de la matriz, porque si en vez de resistir cede d cada
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esfuerzo, nunca se logrard sn dilatacion.  Para que el huracin
desarraigue un drbol se necesita que resista como la encina y
no que se doble como la caita. Es por tanto indispensable que
los sostenes de la matriz presenten sus condiciones normales,
pues si ellos se relajan, en vez de resistir al empuje de la matriz
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y dar de ese modo lugar i que se introduzea en su orificio la
porcion del contenido encargado de verificar esta dilatacion, ,
cederdn cada vez que venga un esfuerzo, y éste se perderi por !
completo, sin conseguir otra cosa que el agotamiento de la (¥
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parturienta. Para comprender todavia mejor este mecanismo
supongase que se trata de introducir un dedo de la mano en
un dedo de guante, y que la otra mano que sostiene el guante,
en vez de resistir, cede por el contrario cada vez que se trata
de introducir el dedo; en vez pues de la introduceion que bus-
amos, solo conseguiriamos el descenso del guante.

; Qué era lo que habia pasado en la matriz observada ¢
Las contracciones primeras habian hecho descender el cuello
falto de sosten hasta el piso peroneal, y una vez alli, el tumor
provoco el reflejo del mismo modo que lo hace la cabeza, v
vino la prensa abdominal & agregar sus esfuerzos 4 los de la
matriz; pujé la mujer y arrojoal exterior el segmento inferior,
haciendo imposible, por lo menos en esas ¢ mdiciones, la reso-
lucion del trabajo.

Por otra parte, la humedad del cuello debe favorecer su
dilatacion y desde el momento que estaba expuesto 4 los frota-
mientos, 4 la desecacion por el contacto del aire, se perdian
algunas de las buenas condiciones para el cumplimiento de la
funcion.

; Qué le faltaba pues i la mujer que tenia i mi cargo !

Le faltaba sosten @ su matriz, para que combindndose la
potencia con la resistencia dieran por resultado la dilatacion.

La indicacion era pues evidente: introducir la matriz co-
lociindola en su lugar y sostenerla en aquel punto.

Para conseguirlo, prévia la posicion tocologica, reduje el
tumor, coloqué el espejo y dispuse un tapon vaginal, poniendo
encima de @l la clisica venda en T. Una vez hecho eso, di un
poco de vino @ mi enferma y le aconsejé que durmiera, lo cual
consiguio, despertando 4 la hora y media porque habia reco-
brado el atero su vigor y renacian las contracciones; estas si-
guieron en aumento, y despues de dos horas y media mis, esto
es, despues de cuatro horas de puesto el tapon y en el momen-

to en que yo me disponia i quitarlo, porque crei bastante
avanzado el trabajo, salié la cabeza empujindome el tapon y
desalojando la venda que se habia colocado. El resto del tra-
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bajo se hizo sin que nada hubiera de particular y con toda fe-
licidad.

Durante el puerperio pude notar que el cuello conservaba
sus dimensiones normales, pero que la matriz estaba caida.

El éxito coroné pues del modo mis completo mi prevision.
Saqué de este hecho dos ensenanzas: 1* que en casos de este
género la aplicacion del taponamiento vaginal esti perfecta-
mente indicado; v 2* la suma utilidad de los conocimientos
generales para aplicarlos d los casos particulares, atn impre-
vistos.

Este hecho asi aislado como era, tenia para mi gran valor
v quise entonces darle publicidad, pero el medio en que estaba
colocado y la falta de comunicaciones que yo tenia, me hizo
guardarlo entre mis apuntes.

Por otra parte me decia: jno seria posible que natural-
mente se hubiera terminado aquel parto?

Llega entonces el tiempo de estudiar y ver si los autores
decian algo referente al asunto, y encuentro que €l no es ente-
-amente nuevo v que en la clinica de Simpson hay reglas de
conducta expuestas en tres renglones. Se debe hacer: 1° Re-
ducir la matriz. 2° Sostenerla en el intervalo de los dolores. Y
2 Si no se dilata, hacer finalmente incisiones al cuello. Con-
sejos anidlogos son los dados por Naegele, siendo un poco mis
explicito este autor sobre el modo de sostener la matriz en el
intervalo de los dolores, pues nos dice que se haga con los de-
d6s engrasados. Ahora bien; ;seria c mveniente introducir los
dedos 4 cada dolor? ;Prestarian un apoyo suficiente? ;No mo-
lestarian demasiado @ la mujer? ;Ese exceso en el tacto no

excitaria los 6rganos acarriando su irritacion y provocando al
final el tétanos del cuello?

Por el contrario, el tapon mantiene de un modo continuo,
no fatiga @ la mujer ni al partero y en vez de tener inconve-
nientes, solo presenta ventajas, pues 4 mis de servir de sosten,
viene d obrar con su accion especial ¢ indiscutible sobre el
cuello provocando su dilatacion. Si se conviene con Dubois
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que la matriz obra como el recto y como la vegiga, v que una
vez que su cavidad se destiende suficientemente para restirar
ol esfinter externo, se provoca un reflejo que trae las contrac-
ciones enérjicas de la matriz que inician el trabajo v acarrean
la dilatacion del cuello, nos formaremos una idea clara de cual
es el papel del tapon: excitar el orificio externo y provocar
por reflejo las contracciones uterinas.

Barnes en su tratado de Obstetricia sehala casos que aun
cuando los trata con el nombre de prolapsus de la matriz no lo
son evidentemente v basta su lectura para convencerse de ello
y saber que son casos de alargamiento del cuello, alargamien-
to preexistente al embarazo. Hay que recordar con Berry

Hart que alargamiento no es lo mismo que desalojamiento.

OBSERVACION 2

Afio v medio despues de verifi :ado el suceso anterior, vol-
vio la misma mujer 4 estar de parto y volvio i suceder una
cosa andloga; pero entonces no fui llamado yo el primero, sino
que otro de los pricticos que ejercen en Durango fueé i ver i
la enferma, v fué llamado cuando ya la salida del tumor afue-
. de la vulva se habia verificado. Al pasar la vista por las
anteriores reflecciones cualquiera podri figurarse que Ja indi-
cacion sefialada se le hubiera ocurrido i todo el mundo: pero
tan no es asi que el médico llamado prescribio una pocion con
ergotina y vino de quina. Que esto altimo estaba indicado,
sobre todo si habia agotamiento de la enferma, no cabe duda:
pero que la ergotina @ su vez no estaba indicada, tampoco hay
la menor duda; porque aun prescindiendo del exclusivismo de
nuestra escuela para no dar las preparaciones de cuernecillo,
sino hasta despues del parto, (exclusivismo que juzgo la mejor
prictica), ¥ ateniéndonos 4 1as condiciones senaladas por los
autores para administrar tales medicamentos: vemos que una
de ellas es la dilatacion completa del cuello y que mientras

oste no este en tales condiciones estd formalmente contraindi-
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cado el propinar los echolicos. Pero dejo dun lado esa cuestion
que no es del ecaso examinar para continuar mi observacion.

Una vez aconsejado tal tratamiento se retira el médico y
la familia aguarda un dia mds para esperar los efectos de él.
Nada se consiguio, y al dia siguiente la situacion es enteramen-
te la misma. Vuelven en busca de facultativo y llevan otro
de los que ejercen en Durango, el eual tampoco se hace cargo
de la situacion, sino que se contenta con prescribir grinulos de
sulfato de estrignina de medio miligramo cada media hora,
asegurando @ los circunstantes que se aceleraria el trabajo bajo
aquella influencia.  Otro dia inatil.  ;De qué modo habria la
estrignina de verificar la dilatacion del cuello aun en circuns-
cias normales?! Lo tnico que justifica tal tratamiento, es el
querer tonificar el organismo, para ver si naturalmente podia
resolverse el trabajo.

Cansada la enferma, en situacion casi desesperada, exije
de su familia que se me busque y sea yo el que vaya d aten
derla. Asi lo hacen, y d las cinco de la tarde de ese tercer dia
llego v me encuentro un cuadro anilogo al anterior, con la
anica diferencia que el estado general de la enferma era peor,
pues estaba excitada en grado sumo, lo que se comprende da-
das cuatro noches de insomnio, la suma de trabajo muscular y
I situacion moral de aquella infeliz.

Ausculto su vientre y encuentro el feto vivo, lo que no es
de estranarse si se atiende que no se habia perdido una sola
gota de las aguas del amnios y que las contracciones de la ma-
triz no habian podido comprometer en nada la circulacion fe-
tal. El tumor estaba violaceo debido sin duda al mayor mal-
trato que habia sufrido. La dilatacion del cuello era nula y la
posicion del feto igual i la de la 1* observacion.

Despues del éxito anterior yo no podia ya vacilar, y colo-
cada mi enferma en posicion tocologica, reducida la matriz y
aplicado el espejo, coloqué un tapon sujetindolo conveniente-
wmente.  Volvi @ recomendar el mayor reposo y prescribi ali-

mentos lijeros.
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Desgraciadamente no me er: posible permanecer al lado
de la paciente como yo lo hubiera deseado, y me separé de
ella ofreciendo volver i la mafiana siguiente. Asi lo hice, v
tuve la satisfaccion de saber que el parto se habia verificado
con toda felicidad, dando 4 luz un feto vivo, como i las once
de la noche, esto es, seis horas despues de colocado el tapon; v
esto apesar del agotamiento, del trabajo prolongadisimo, del
uso de la ergotina, en una palabra, apesar de las malisimas
condiciones de la enferma. La naturaleza no quiere sino una
lijera ayuda, la mayor parte de las veces, para llevar d buen
.amino las funciones normales del organismo.

Este nuevo hecho, aunque presentado en la misma mujer,
es de gran valor, no solo porque agrega una cifra mis al buen
resultado que habia obtenido; sino porque es una especie de
contraprueba para demostrarme la justicia de mis considera-
ciones. Tenemos en este hecho dos dias de método expectan-
te. ;Habrd partero que cuando se le presente un caso seme jan-
te pueda contemporizar mas! Evidentemente no. Vemos pues
en este segundo caso que mientras no se puso la matriz en las
condiciones de resistencia indicadas, la dilatacion no tuvo ve-
rificativo, que pasaron mis de sesenta Loras de contracciones
sin que se lograra otra cosa que el descenso del Organo; pero
(ue apenas tuvo apoyo, apenas se vio con la resistencia nece-
saria, en la décima parte del tiempo gastado iniitilmente se ve-
rifico todo el trabajo del parto.

Dado este segundo hecho que casi constituye una experien-
cia por el método diferencial, podemos afirmar que en los ca-
sos de prolapsus, el cuello no se dilata por falta de sosten y que
alli estd todo el obsticulo.

OBSERVACION 3!

Despues de estos dos hechos y como un aumento que con-
firma mds mis ideas, debo sefialar que en principios de este ano

asisti por tercera vez d la misma persona asunto de las obser-
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vaciones anteriores; que fui llamado inmediatamente que aso-
mo el tumor en los libios de la vulva y que cuando llegué aun
no salia del todo; que hice el taponamiento como ya lo he in-
dicado, y que las contracciones uterinas, que eran vigorosas
cuando llegné, se suspendieron durante media hora para tomar
incremento despues y estar en su apogeo como #@ las tres ho-
ras, tiempo en el que retiré los algodones, encontrindome con
el cuello ya borrado y la cabeza ocupando el recinto pelviano;
v que media hora despues se terminoé el trabajo del modo mas
feliz.

Despues de lo anterior creo que podemos estable-
cer: 1.° que la causa de la distocia en los casos de pro-
lapsus de la matriz es la falta de sosten; 2. que la in-
dicacién es proporcionar ese sosten; y 3.° que el mejor
modo de conseguirlo es el taponamiento vaginal; por
que aunque hay otros medios que lo pueden sustituir,
es evidente que nunca las tendremos tan 4 mano ni se-
rdn tan fdciles de aplicar como éste.

Hay sin género de duda multitud de personas que
estdn afectadas de caidas de la matriz en grado mucho
menor que el que hemos sefialado y que conciben con
frecuencia. ¢No sera.esta una dificultad, una causa
cuando ménos de que se retarde el parto? Es una cues-
tion que se debe estudiar y que yo estoy en la imposi-
bilidad de resolver.

Hay otros casos como los citados por Moreau y
por Siebold en los que la reducciéon es imposible y en
que se vé el partero obligado 4 usar de otros medios pa-
ra hacer la dilatacion del cuello y aunque los cirujanos
anteriores recurrieron a abrirse camino por el método
cortante, quizds es mds prudente hacer la dilatacion gra-
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dual por la esponja, la laminaria, los sacos hidrostaticos
de Barnes, puesto que exponen 4 lamujer d menos peligro.

En estos casos y una vez concluida la dilatacion
sera indispensable terminar el parto por el forceps 6
por la version, pues estando el ttero muy bajo, la pren-
sa abdominal no puede obrar sobre ¢l de un modo efi-
caz; ademads toda la porcién de la matriz que se encuen-
tra en el canal estd comprimida entre las paredes de ¢l
y la cabeza del feto y su accién quedara anulada; y
tanto mas cuanto que comprimida alli durante los 1lti-
mos meses en que verifica su desarrollo no lo habra al-
canzado. Para practicar debidamente cualquiera de las
operaciones indicadas, es conveniente sostener la ma-
triz por medio del pafiuelo que sefialan los autores cita-
dos y al cual se practica en el centro una abertura para
el paso del producto.

He querido llamar la atencion scbre este punto por-
que la generalidad de los autores apenas lo senalan, y
porque las notas sucintas que dan sobre ¢€l, han pasado
desapercibidas para la mayoria de los practicos; lo cual
nada tiene de raro, si se atiende a que lo compendiado
se retiene con mucha menor facilidad que lo que se lee
extensamente, hecho este comprendido en la gran ley
de la asociacién de las ideas.

Si acaso he logrado fijar de un modo terminante las
indicaciones que hay que llenar y si acaso he fundado
las razones de tal indicacién me consideraré satisfecho.

México, Junio 14 de 1889.

g B '-'waga.




	Portada 
	Texto 

