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ANTECEDENTES

En la actualidad, Lo influencia del desarollo lccnul(\gim y la celeridad de los
avanees léenivos, mclmlnlégicns v lerapéulicos de la medicing, cuyo fin es resolver log
pmMcmas de salud y mejorar las condiciones de vida del ser humano, ha hecho
pnsi])]c, en cspccial en la Gineeobstetricia, la identificacion de mt’xllip|cs causas de
csteri]idnd, el monitoreo del feto como paciente, la cirugia intranterina l'clal, la
resolucion de maltiples patologias de la gestacion, v las nuevas téenicas laparosespicas
como los nuevos métados Jiagnéstims.

Hoy el ginecslogo es wn médico absorto en la carrera de la teenificacion, esto
en detrimento de la esencia humanista de fa cspecialidad v su origen, asf como la
influencia que ante ¢l devenir del tiempo ha consolidado los pincipios del SER en
nuestra especialidad.

Por este motivo y con el fin de ronper con la tendencia del iuvcsligmlor que ve
dnicamente hacia adelante y no pone énlasis en sus rafces y origen filossfico del ser y
el que ha “ogac]n a ser, hemos avocado nuestro esfuerzo a incrementar nuestro
conocimiento de la historda, filosolia v cuura de las distintas épocas de la
Ginecobsletricia en México; sus influencias v su trascendencia en la prdclica actual de
la cspccialidml. Esto no solo en el aspecto puramenle historico, sino eultural ¥y, por
qué no decirlo, en el romanticismo propio de la dpoca que  lralaremos con detalle en
.1lgmms pasajes anecddlicos que itlcnli[iqucn ol pensar y aclﬁar, sin ser propiameitle
un punlo de visla del investigador,

Tambhién se ilustea con esquemas, gmlmdos v lilugra[fas de la época para

curiqucccrlu arlislicamenle y ambientar al lector.
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PROBLEMAS

L. El conocimicnto de la llislnri.l, [ilosofia v evolucion de la Gineco-obstetricia en
México, en el purim]o de formacion de la residencia médica, se ha limitado a breves
nociones vy comenlarios aneedsticos, la mayor de la veees de pasi“n v de aula en

menos de enatro horas a o Iargn de toda la vesidencia médica,

. . . . . "t rl I3 .y
- 2. Existe desconocimiento por parle del espwmlusla en Umccolngm y Obstetricia

acerca de fa llislnria, (ilosoffa v evolucion de su cspucin]itlml en las distintas ¢pocas;

ast como su influencia aclual de Ta c;=pccia|itlm] en nueslro pafs,

3, Nose ha \'alnrimJo ala Giuccnl;slch'icia como parle [undamental en el desarrollo

de la medicing en México,

4. No se han reconovido los valores histaricos v filosalicos de la g‘inecul)sleln'cia cn
ol siglo NIX v su influencia en el desempeiio del gineco-olisletra actual,

- a » . . v .
5. Se desconocen en nuestro medio las aporaciones de la gineco-ohsletricia

mexivana a la medicina universal.

(3]



OBJETIVO

Que el Ginecobstetra en [onmacion Y formado conozea la histords, filosoffa, evolucion

¢ influencia de su especialidad durante of siglo XIX en México,

)



Y
MITTODO

o ' s . ' ' ARE '. 1 . . . ',

Se realizard una invesligacion documental lnl)lmgr.ﬂlm de la historia, filosofia v

vy Y e . . ’ ’ .
evolucisn de la Gineco-obsletricia en Mésico en ¢l sngln XIN y su influencia en ol
d o del gineeol I ' juntado ol ial grali
esempeiio del ginecobslelra moderno. Una vez conjuntado el malerial grético y
cserilo, se pnwulié a la seleccion v ml.ilisis, de acnerdo a mi punto de visla, con
diseusion de vada ano de los aspeclos que se consideren lmsccndculﬂlcs, finalmente
se cumpil(‘\ en el presenle eserilo gque es cnlrcgmlu COMO Cusavo de tesis.

Dicha invesligacion documental cmnprcndc ol siguienle pcrim]o:

Periodo | ndependiente (1810-1970)



.
LA INFORMACION
Fuentes ulilizadas para compi].\r la informacion gr.ifim v escrilas

.- Revistas médico culturales de reconocido prestigio nacional ¢ internacional.

2.- Textos histéricos médicos v o médicos en relacidn con el lema cspccn‘fiun de cada
capﬂuln.

3.- Fuenles primarias como escrilos médicos v ancedotarios de localizacion
hibliotecaria en la Facultad de Medieina de la UNAM, Facullad de Filosofia y Letras
de Ja UNAM, Escuela Superior de Medieina del 1PN, Colegio de México ¢ Tnstituto
Nacional de Antropologia ¢ Historda,

4. - Comunicaciones personales y enlrevistas con historiadores, filssofos y doctores

experlos en el tema.



I. CONTEXTO HISTORICO

A principios del siglo XIX en la Nueva Espafia, un grupo imporlante de
"10lrmlos",urin“as y pnl)rcs; todos ellos dedicados al Llcscmpcﬂn de almas v cnlrcgadns
a has lecturas de obras lculégicas v jurfllicas; rclcgmlos en s mayorfa a las ciudades de
provincia, formaban wna &lite intelectual unida por la insatisfaccién  comin,

Econdmicamente impmlluclivn, esla "inlc“igcnlsia" nmp.n'.'llm wr arma
temible: la 'lluslmui(m, dcpnsil.ula casi toda en sus manos. El pncl)lo lmlmjadm',
constituido por im]ios‘y caslag, hase do la pirémidc social, sslo compartia la extrema
miseria,

El ammento de la riqueza a fines del siglo NVHI habia beneficiado a la
oligarquia ccondmica y a la vez, agudizado los contrastes sociales. En el afio de 1808
ana serie de sucesos inusitados en la historia de los reinos hispanicos, manifestaba la
debilidad del imperio al tiempo que abria la posibilidad del cambio,

En 1809, varias personas habfan formado en Valladolid una conspivacion que
tenfa por objelo reunir en México un congreso para gol)cmar la Nueva Espafia en
nomhre de Fernando VI, La revuelta habrfa de comenzar en Valladolid el 21 de
diciembre, sin embargo, en la maitana del mismo dia [ueron aprchendidos los
conspiradores.

En 1810, por lograr un México independiente, Don Miguel Hidalgo s alista
para la conspiracién. Da el "Grito de Tndependencia” ol 16 de septiembre de 1810,
cnusumdndosc Gsta, después de once aiios y onee dias de luclm, el 27 de scplicm]m:

de 18211
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1. LA MUJER EN EL SIGLO XIX

Al entrar al sigln XIN, cuando se registra i caus polflim v un Mésico ansivso
por definir su pérsmmli(lml acorde a los proyeclos cspccil'ic( % de una nacidn, la mujer
mexicana dehio mnldearse al nuevo pafs. En 1821, Méxivo injcia su vida como
nacidn indupcxulicnlc, los provesos histéricos son lentos v enlre fos niveles
econdnieos, pnh’licns, sociales ¢ i«lvulx’agicus suele faltar ki coincidendia,

La primera mitad del siglu se caracleriza por unma evolucion fenta por la
inscgtnitlml del Esl‘u‘n, se trata de afos de gran aclividad polilica itlm]ﬁgim y
ccondmica, El proyecto liberal abre la pusil)i]idml del crecimiento econdmico, en lo
que ha sido Nlamado proceso sui generis de acumulacion originaria de capilal. En o
sncial, esle provecta imp'ica la doctrina de iglmldad entre las persuiias, pero en su
contra estaban la costumbre y la diferencia ccondmica entre fas clases. 2

En la continnidad del siglo XVIIT y XIX se observan cambios que pesmiten a la
mujer una mayor participacidn fuera del hogar, wn mayor respeto por su persona y por
parte de la sociedad cu su coujunto. Frenle a un estado de gnimo pesimisla, en que se
dudaha respecto los Jogros clectivos del México imlupcnd ienle, se fomentaba yue la
mujer ¢jerciera Jos roles cldsicos de la maternidad y la erianza,

En la materuidad la mujer no alude solo al hecho de parir: “no s el mero
hecho de fa maternidad sivo la multitud de recuerdos que se asocian con la época de
las necesidades inl.nnlilcs, lo yue forma la hase de wn carifio que Jm{a tauto en la
vida".

La maternidad se considera algn nalural, que marca a la mujer desde su infancia
hasta la vejez. Sin cmlmrgu, esta actividad se rodea de consejos, Nno siendo el puro
instinto ¢l ue gnl)icrlm la crianza; asi, las costumbres respecto al parto variahan
considerablemente segdn la clasu, elma o regidn, 2 v

La criauza muestra csa confrontacion eulre la naturaleza y la cultura, que s

evidente en la cuestion femenina.



Se insiste mucho en la necesidad de amamantar al lu'jo dejando para casos
especialcs ol cmplco de c/ric/;igii.zs Yy nodrizas; lanta insistencia sugicre la evasion de
csa lahor en mujeres de clase acomodada.

La matemidad rehasa el acto de parir: aludia a la erianza,

“Una mujer débil o de mala salud no dehe eriar”, y para c]cgir wna nodriza
debe huscarla de 24 a 30 afios de edad, que goce de complula salud, que lenga la 1z
fresca y huena dentadura, los pechos voluminosos y o pezén bien {ormado. Las
nodrizas morenas son mds convenienles que las rubias para los nifivs de las cindades.

La leche de la nodriza debe ser inodora, de un color azulado, derramada sobre
una supcrficic lisa, se conservars en golitas cuando se lo incline, y cuanto mds tiempo
lenga, mds ganard en espesor y hlancura.

A falta de nodriza, la lactancia por medio de una cabra o de una hurra pucdc
prefcrirsc a la del hibersu o ctmlquier olro inslrumento para beber la leche, La leche
de burra cs méds conveniente, pero la de cabra se presta mejor, y se acostumbra a
colucarse por sf misma sobre la cuna de su cria.., 2

A través dol sig]o, la mujer, como parte [undamental de Ja familia y la sociedad,
fue evolucionando en cuanto a su papc] de madre, en la soviedad, en el lralmio y hasta
enla po[ﬂica misma del pafs.

El concepto de "mujer” en esa época lo definfan como “el complomento
glorioso de la naturaleza humana”: éfuc hecha para el hombre? Lo fue, como el
hombre para ella, con l[lixlos, derechos y deheres especiales aunque sca hucso de sus
Luesos, y carue de su carne.

En cuanto al destino de la mujer se decfa: “Es illdiSpCllsal)lc que la autoridad
del hombre contintie tanto como la inferioridad de la mujer, la cual dehe ‘é»’cr clerna
como la naturaleza”.

La mujer cs desde lucgo, un ser [isicamente mds déhil que el lloml)m; su

organizacion [fsica, su temperamento hiimedo y su aspecto exterior conveneen de esta

vcrdad.
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Su vida es mds corta que la del hombre, se ve estrecha y cercenada por una larga
infancia, una premalura decrepitud, una multitud de  enfermedades que cran
desconocidas; por los perfodos del embarazo, del parto y la lactancia que consumen
las dos terceras parles del més forido y vigoroso tiempo de su exislencia, asi como por
todos los habitos y privaciones que estas situaciones originan,

El cuerpo de la mujer es un tejido de nervios segin la sensibilidad que tiene: sus
sentidos muy finos; los olores tienen gran poder sobre ella; los perfumes suaves la
cmlariagan; los olores {stidos la calman y la dominan.

Su gusto s muy delicado, a los ojos deben las mujeres la mayor parle de sus
conocimientos y de sus placcres, el gusto de ver y mirar cs prefen‘l)lc al de tocar y oir;
ver demanda menos atencion y poeo raciocinio, la vista os of sentido de la percza, y
expuesio a pocos crrorves. 3

Las costumbres de la mujer en ecsa ¢poea giralmn alrededor de la moral,
siluacién preocupante en todas las clases rcgidas por lo que llaman “decencia”,

Varios aspectos como la limidcz, la reserva, la modestia y el pudnt; formaban
el cardeter moral de ul.m mujer. La rcligién y la virtud de esa decencia, eran parte
fundaniental de su posicidn social, sin emlmrgu 1o lo cra todo, ya que debfa adornar
su entendimicnto con algunos conocimentos que le fueran dtiles,

La mujer debia entonces ser pmtcgida por la lcy y se incrementahan los
cuidados de las madres a sus hijas.

Para cutonces, en 1851 se lanza el “Proyecto de decreto y reglamento sobre la
prostitucién”, posteriormente se funda “un asilo para las mujeres arrepentidas” de las
aclividades en yue aprovechaban su innata belleza para oblener un ingreso.

Con el paso del siglo aparcee una aparente crisis de valores; el amor en csa
época estd sometido a la influencia de principios mds racionales, mds ilnstrad_os,
siendo la base of matrimonio yla religion.

La rcligi(m cristiana cs la que rige en csta época la parlicipacidn femenina cn

los rituales religiosos y en las posiciones polfticas celesisticas.

t0
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Con ¢l matrimonio se incrementa el rol doméstico de la mujer. En las labores
domésticas ¢l tiempo cmplcm]n cra Iargo,- dstas incluian ademds de la cocina, la
costura, la limpicza v la manufactura de una serie de pm(luclns de tocador y de
lligicuc.

El ideal de la mujer ociosa daba paso al de la mujer ocupada en las labores
domésticas, Sin cmlmrgo, es claro que dicha exclusividad al lmgar solo pot]fau cjcrcerla
las mujeres de clase acomodadada. La mayorfa de aqué”as que nulrfan los seclores
pupularcs realizaban lahores como cmplca(las domésticas, vendedoras de todo lipo de
pn_uluctos en las calles, asi como infinidad de oficios o cmplcus ocasionales cono
vendedoras de billetes de loterfa, Algmms mujeres ademds de sus labores del llogm’
para ocupar provechosamente sus horas de ocio, deberfan leer libros y escuchar
mfisica, §

La educacion se considera a lo largo del siglo XIX como la Hlave mégica que
habra de dar un sitio a la mujer en ol nuevo pafs. La educacién prctem]fa preparar
adecuadamente a las madues que el pais requerfa, pero lambién para cvilar las
siluaciones de precariedad en las que se vefan envueltas las mujeres.

La participacion de la mujer mesicana de 1876 hacia 1935 comienza a lomar
un papel social eada vez mds importante, Duranle el Porfirismo y la Rcvolucién, lmy
nmejor educacion, upm'tunidadcs de trahajo y mayor participacién polﬂica.

La realizacién laboral més importaute de las nmujeres durante esta época fue un
ingreso mayorilario al trabajo remunerado en las fabricas, lalleres, industrias y
oficinias, con las mismas jornadas de trabajo que Jas de Jos hombres, pero con salarios
menores. Bsta situacion de Jcsvcnlaja las llevs a organizarse y a Juchar.

La prensa obrera de la época [ue portavoz de una de sus demandas, sin embargo
continuaba difundiendo el modelo aiicjo de la mujer de lmgar, y la maternidad como
sa [uncion prinu)rdin], destacando las virtudes innalas de almcgaciéu y sumisién,
aceptando que la mujer trabajara sslo por necesidad ccondmica; se insistia en que su

responsabilidad segufa en las tareas domésticas del hogar dnica y exclusivamenle.



A pesar de que surgen varios lextos, uno de ellos “El deeslogo de la mujer
casada”, para “cgar a la felicidad se recaleaha la sumision, la fidelidad y la honestidad.

Algunas ideas sobre la poca inlcligcncia de las mujeres adn cran vigenles, como
fue en el libro que hablaba sobre cllo, “Mujeres dementes”: "ercemos que si los
médicos cstudiaran las causas que inﬂuycn en ol erecimiento de la demencia, en las
njeres, harfau tristes y curiosas revelaciones”, 3

La malernidad ¢s para centouces la hase de la mujer mexicana, por lo que la
Secrelarfa e Educacisn Pahlica patrocina la iniciativa del “Dia de las Madres™,

Sin cmlmrgo, no todas las mujeres tenfan la hase de su existencia en tormo al
matrimonio ni la maternidad como un fin; otras actividades ncnpalmn a la mujer.

Problemas como la prostitucién sc fueron incrementando. Surgen entonees
rcglnmcntns de sanidad més urganizados, se hacfan cumplir por persnnal eapaciladu
que examinaba semana a semana a s mujeres y detectaba alguna eu‘[crmcdad
transmisible. La ley de sanidad clasificaba a las mujeres como: bouilas, de regular
figura, feas y de 15 a menos de 50 aiios de edad. Por otro lado, hacfan una
diferenciacion como sigue: educadas, de regular educacion y sin educacién. Para
enlonees se registra un ineremento en ¢l ndmero de abortos; en 1898, sobre una
poblacion de 473,820 habitantes en el Distrito Fetleral, el ntmero de casos ascendis
a 1,644,

Asi como se incrementaba la prostilucion, también ¢l abuso contra las mujercs
por parle del sexo maseulino era més gue una prictica comiuy ol gobierno del Estado
toma parte mds acliva en la defensa de éstas, condenando la violacién ¢
implcmcnlandn la lcy sobre estas aceiones. .

La sociedad y el gnl)iemo se preocuparon més en la participacion de a mujer,
sobre Lodo por la educacisn, no sélo en aquéllas ramas que cntran en el dominio de la
instruccién primaria y en el programa de ki ensenanza sceundaria sino en la
introduccion a las hellas artes, las ciencias, y atm en ciertos oficios que, aunque

humildes, son una fuente de honroso lralmio v de modesta sushsistencia.
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Es en esa époea cuando se abren nuevas escuclas como la Escuela para Mujeres
Obreras (1888), la Escucla de Artes y Olicios para Mujeres, las Escuclas
Vocacionales femeninas y la Escucla tedrico-prictica de Obstelricia para mujeres,
maugurada ol 21 de Marzo de 1888; en ol Deereto niunero 89 promulgado por of
congreso del Estado de Toluca en Marzo de 1896, se estipula lo siguicute:

Arl. 1° So cstablece una escuela LeSrico-prdctica de obstetricia, en la casa de
Malernidad y Hospital de Tufancia "Coneepeion Cardoso de Villada®,

Arl. 2° En dicha escucla pmlrdu inseribirse todas las alwmunas que deseen, siempre
que llenen las condiciones siguienles:

. Ser mayor de veinte afios

I1. Certilicar su instruccién prinaria

II. Certificar su buena conduela

Atl. 3° Se suprimen las cinco plazas de alanadoras en Hospilal, que serdn ocupadas
por igual ntmero de alumnas de gracia, las jue tendedn a su cargo las atenciones
ccondmicas del establecimiento hajo la diveccion de la Partera en Jefe asi como la
obligacién de asistir a las clases tedrico-pricticas de Obstelricia.

Art, 4° Las alunmas de gracia se clcgir&n en los distritos del estado, en la forma que
disponga el cjecutivo.

Art, 5° La inslruccion se hard en dos afios, sujcl.iudusc al programa vigenle en la
Escuela de Medicina de México.

Art. 6° Las alummnas de gracia, una vez lerminada su carrera tendrdn Ja ol)ligaciéu de
ejercer en su distrito, salvando ef easo de impedimento plenamente justificado.

Arl, 7° Se encargardn de la Bscucla tedrico-préctica de Obstetricia, los médicos del
establecimiento,

Art. 8 Se autoriza al Ejecutivo para reglamentar los exdmenes de la eseucla y
exlender los titulos pmfcsionalcs respeclivos, asf como para modificar of presente
decreto conforme lo aconseje la préctica, y cxpcdir los reglamcntos y p]au de estudios

que [ueren necesarios.



by

Lo tendrd entendido ol golyicmo del Estado haciéndolo imprimir, pulalicar,
circular v cjecular...

La cducacion clemental se hace ul)lignlnria hacia 1908, La incorporacion
misma de la mujer como participante en la educacion se observa hacia 1921 en las
macsteas de la Secerclarfa de Educacion Pablica, “la Universidad no se sentiria
satislecha de sus gestiones mienlras no se vea que se coustiluyen agrupaciones de
seitoritas dedicadas a la ensefianza voluntaria y gratuila”,

Después del relcgo social de la mujer, ésta poco a paco fue parlicipaudo en
forma progresiva 1o solo en el dmbito social v enltural sivo en el polilicu, lal como lo
describhe Ralacl Marttuez en su texto” Las mujeres en la Revolucion” sobre la
parlicipacién do las soldaderas, siendo la violencia de guerra fa que rompe os

esquemas (ue habian impcratln como norma social 2,3,4,7

—



1. ALGUNAS CREENCIAS DE LA [TPOCA

Lo lucha en la transformacion del pais inc]uy(’) ideas en ¢l control de la
unlali(lml, difundiendo en esa época un folleto eserito por la seiiora Margarita Sanger,
doctora especialista en |y materia de higiene sexual, intitulado “La regulacion de la
natalidad o la l)n’liu]n del lmgar", en ¢l cual se sostenfa que no deberfa nacer ningin
nifio que no se necesitase, v que el nacimiento de wn nuevo ser debe tener lugar como
resultado de una seleecion inteligente y amorosa, nunca como resullado ocasional de
la pasidn,

Hay muchos medios mecdnicos para evilar la concepeidn, cualquicr mujer podrd
evitar el embarazo o Jciar (ue vcwra st asi lo desca, 8i una mujer os demasiado
indolente para cuidarse a si misma, y si el hombre es demasiado cgolsta para pensar en
las consceuencias de su unién, entonces si que serd impusil)lc la coneepeion,

Puede parecer algo molesto tener la preocupacion  conslante de la fecha
menstrual, parece poca artistico y algo sordido el introducirse un pesario- 0 un
suposilorio, pero es mds sordido y menos artistico yue una mujer polm: se encuenlre,
al cabo de wnos afivs, hecha una somwbra de lo que fue y con media docena de
muchachos lmml)ricnlns, faltos de ropa, agarmdus 1 sus criaguas.

No hay que ser senlimental en csta fase lan importante de la higicue,’ las
mujeres de clase lralmjadora deben a lo sumo tener dos llijos. “Solamente los
malrimonios que carecen de los conocimientos necesarios para evitar la concepeion,
llenan ol mundo de nisos enfermizos y dcagracimlos, que mds tarde po}y]ar&n Jas
cdreeles, los asilos locos y las (bricas, o cacran en las tunthas prematuras”,

Toda mujer que quiera evilar la contcepeidn, dehe seguir los siguientes coneejos:
- No espere usted a ver si menstria o uo; ]mga un deher suyo menslruar,

- Si usted debe "enfermar” el acho de agosto ~por cjemplo-, no espere dicho dia,
empieze a prepararse desde ol dia cualro, lome un buen laxante para mover el

inlestino y conlinie de la misma manera hasta ol dia ocho. 6
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- Si ha habido contatro con el ]unnl)rc, tome durante esas mismas noches de diez a
veinle centigramos de clorhidrato o sullato de quinina en una bebida aleohalica,
porque la edpsula endurece v evila se disuelva la quining, relardando su aceion.
Tomando las precanciones indicadas evitard yue el dwulo se implanlc en la cavidad del
Gilero,”

Las mujeres iulcligcnlcs que se rehdisan a tener llijus hasta que estdn en buenas
condiciones para ello, Hevan cuenta exacta de sus rcglas. Debe tenerse un calendario
en que se marca la fecha de la pasada y la fecha en que debe ocunir la siguiente,

Toda mujer debe conocer su propio ordanismio y saber si sus pcrimlns vienen
rcgulm'mcutc, -cada weintiocho dias como es lo normal- o antes o (]espués el
fechas pro]mlllcs. Hay que marcar lodo esto en el calendario privado y o confiaro a
la memoria 0 a la suposicion, Solamente la ignorancia o la indilerencia pueden hacer
giie ua persona sea desenidada en un asunto lan importante,

Las pildoras de Beechamps y las de Dehaat (aunque patentadas) son buenos
|.1xnulcs; dos de estas pi]duras tomadas en la noche o en la maitana, desde cualro dfas
antes de la rcgla, limpian muy bien los intestinos v ayudau al ﬂujo menstrual, El
aceite de vicino es tambhién un buen laxante.

Si la mujer se atiende antes de que ucgue su pcrindo meustrual, nunca lendrd
molestias, pero si espera ver (ue resulla, es posilllc ue tenga serias dificultades.

Si a pesar de las precauciones indicadas pasan ocho dfas sin 1jue el ﬂujo £
preseule, debe preswmirse gue la concepeidn ha tenido lugar.

Cualquicr intento de intervenir en el desarrollo del huevo va fecundado, tiende
a provocar el aborto, el cual es peligroso y criminal en la mayorfa de los casos. No
cabe duda que Imy casos en gue el alorto ests  justificado, pero la mujer no debe
nunea intentarlo por si misma, pues le va en cllo la vida. Basta con quc sepa evitar la
concepeidn, y asi ol aborlo munca serd necesario. Generalmente se cree yne la
coneepeion puedc no lener Iugar en ciertos dfas del mos, por ciemplo, durante los

diez dfas dcspuc’s del pcﬁodo menstraal v cinco antes del perindo.



No ]my Jue fiarse de esla creencia, pues esld demostrado que la mujer pllL‘llL‘
concehir en cunlquicr dia del mes.

Se cree también (e la lactancia evita la vuelta del ﬂujn ¥, por consiguienle, el
embarazo, Lo primero ¢s eierto en muchas ocasiones; Jo segundo o, pues muchas
mujeres se embarazan eviando. No hay que doscuidarse y usar algin preventivo aungue
no lmya menstriacion,

También se cree que la mujer puede evitar el embarazo colocsndose sobre su
costado fzquicrdo; esta es una creencia sin fundamento de alguna clase.

Probablemente, of preventivo mds comi, ¢s a inlerrupeion del acto sexual
anles de su terminacion. Nadie pucdc dudar que csle mélodo cs pcrfcclamcntc seguro
y no es peligroso para of hombre, pero requicre de una fuerza de voluntad superior que
no todos tienen, La nayor ol)jccién que se hace a este proccdimiculo es el mal efecto
que causa en la condicion nerviosa de la mujer, que puede qucdar en wn estado de
exitacion no satisfecha, El acto sexual cnmplclo, nutuo, salisfcclto, s de gran
utilidad a la salud, tanto en ¢} hombre como en la nmujer.

Cuando la relacion sexual no es descada por la mujer, no debe verificarse, pues
constituirfa un acto de prostitucion (lcgraclaulc para la mujer, a pesar de cuantos
certificados de matrimonio cexislan en la tiema, ~Hay que buscar pues, w

procedimicento que no daiie a la mujer. 4,7,6



IV. CONCEPTOS PREDOMINANTES 1IN EL SIGLO XIX DE LOS
SIGNOS DEL EMBARAZO INTRAUTERINO

1. Signos maternos del embarazo, llamados de presuncién y |)rulm|)|os:

Amenorrea.- La menstruacion falla; pero la supresion del ﬂujo calamenial pucdc ser

motivada también por otras circunstancias.

M " rs 3 . . M ’ .
])ngusli(’m.- Se lranstorna; ascos, nduseas, vomilos, conslipacion (comdan), diarrea
(rara), malasia, pica, bulimia, Generalmente disminnyen y desaparecen estos

translornos enlre ¢l lercero y cuarto mos.
Inervacién.- Ncnmlgfas denlal, [acial, lumlmr, cidlica, crural.
Neurosis.- Histeria, Eclampsia, Manfa puerperal.

Circulacién. Hidrohemia y translomos  [isioldgicos  consiguientes,  Vahidos,
sofiolencia, palpilaciuncs cardiacas. Accidenles mecdnicos debidos a la comprension

de los vasos; edema, varices, trombos.
Respiracion.- Translornos mecénicos progresivos,

Scerecion.» Tialismo, Disminnye la cantidad de sales, de urca y demds principios

y relativamente aumenta la del agua, La al})mnina aparece a

v

inmediatos de la orina,
vc;'cs en la orina, El pigmenlo mancha la picl de la cara, cuello, pcclm, manos (paiio),
colora la linea alba, el contorno del ombligo, las arcolas de los pezones y lis pezones
mismos, y s deposila alrededor de los folteulos vellosos de los pcclms, donde forma lo

que llaman “arcola lenticular”.



o

Los pcclms creecn, su upitlcrmis de llicmlc, y eslo ocasiona picoleo, comezdn;
ol leji(ln de Malpighi sucle henderse alli como en la parccl del vientre (cuarteaduras); la
arcala se espacfa ¥ sobresale; sobresalen Lambién los tubéreulos papilarcs; Jos pezones
se yerguen y se ponen dolnmsos; al L‘nmprimirlos hrotan de los conductos galncl(x[nms

gotilas de serosidad opalilm. Escurrimicnto leucorreico que suele ser abundante,

Piel del vientre.r Da de st en proporcion de su elasticidad: cuando ésta es poca
rémpese ha red de A\lilll)iglli en la zona subumbilical y las roturas aparecen de color
amoralado, dcspués nacarado, en curvas eoncénlricas que se extienden de los flancos a

las fosa ilfacas.

MODIFICACIONES QUE SUFRE EL CUERPO DEL UTERO

Volumen.- Aumento gradual.
3° anriba del estrecho superior
4° més arriba
5° mas allo

El fondo se halla en el mes  6” en el ombligo poco més o menos
7° amiba del nml)ligu
8" enlre el ombligo y el epigastrio
8°y 1/2 en el epigastrio

9° abajo del epigastrio

Figura.- Al principio pirilorme, luego esleroide y dcspués ovoide,
Consislencia.- Eldstica. ) o

Direccién.- De almio arriba y de izquicrda a Jcrcclm, con raras excepeiones.
Situacion.- Como ligeramente loreido sobre su eje lmlg;iludinal

Resonancia.- Falta eu la extensisn de la zona ocupa(la por ol titero. 5



MODIFICACIONES QUE SE ADVIERTEN EN EL CUELLO DEL UTERO

Volumen.- Crece. Hacia o dltima (uincena del nwoveno mes Jisminuyc hasta
(lcaparcccr.

Altara.- Eu los tres primeros meses |mja, en scgui(la asciende hasta ”cgar a ser dificil
locarle.

Figura.- En las multiparas, cuello y cavidad son fusilormes. El hocico de tenca se
entreale al fin del embarazo y permile que entre un poco la extremidad del fudice.
El orilicio cervical permanece cerrado hasta ¢l momento mismo en que empicza ol
lmllaju del parlo. En la mullfpams, fa figura del cuello y de su cavidad es
escilulifomie, El hocico de tenea se entreabre hacia ol 5’y 6" mes, y va dilatandose
gmdualmcnlu hasta el fin del embarazo.

Consistencia.- Va reblandeciéndose de almju hacia arriha; ol reblandecimiento es
supcr[icial en las nu]ipams y total en las mullipams.

Direceién.- Primero de abajo arriba y seg-ui(lamculc de atrds adelante y de izquicrda a

dcreclla.

1. Signo.: fetales del cmlmrnzo, llamados Signos de ccrliduml)rc, pcrcuplil)lcs del

5% mes en adelante:

Colocada la mujer en posicion loconémica, por medio de la palpaciéh con
ambas manos, se sienle dentro de la malriz wn contenido mixlo, parte solido y parte
l(quh]o. El solido tiene dcsigualdades grandes y pequefias, y contornos rodeados y
: augulosos,

f\'nlumlmcu_lc, a por electo rcﬂoju, si el cngequ vive, sc sielxlcn y hasta se ven
sus movimienlos, que son de tres clases: deslizamiento, elwqucs y sobresaltos. Vivo o
muerlo el cngcndro ] m()vil)le, ya su movilidad es tanto mayor cuanto cs menor su

desarrollo o pmpnrcioualxucntc abundante la cantidad de liguida amnistico.
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En ¢l hidroamnio os exageradisfima y se puc(lc traquear mucho mds facilmente.
La verificacion de los triqueos clasicos, el abdominal v l'llcro~\'dgi1|n], no s
absolulamente indispcnsalx]o. La parle liqui«la del contenido es fluctuante, v la
sensacion percibida se llama quistica, del gricgo yvons, vejiga.

Por wedio de la auscultacisn abdominal se oyen la cireulacion fetal v la materna:
la primera estd caracterizada por mn tic-tae, cuyo promedio por minulo monta a 136.
Maximum, 100; minimum, 112, El timhre de estos latidos resuena mds en el dorso
del feto acurrucado y mucho méds en ¢l punlo que corrcspon(lu ala regidn cscnpu[nr
ixquicrt]n.

A veces se vye un sup]o isocrénico del tie-tac, lo cual indica que el paso de la
sangre arlerial por el cordén umbilical no es franco ui cxpc(]ilo en a]gunu de los
punlos de su lrayeclo; o en olros términos, que el cordén umbilical estd comprimido.

La circulacién  malerna prosenta los caracteres que Je son propios , y de nada
sirve para ¢l diagndstico del embarazo. Adn el soplo que con freeuencia se oye en
.1lgmm de los puntos de la zona ocupada por el dtero gr&vi(]o, impropiamente
denominado  “soplo  uterine”,  “placentario”, “itero-placentario”,  ninguna
signilicacién tiene en este caso por estar probado que su sitio anatémico cs alguna o
alguuas de las arlerias a]ulomiuales, ¥ su causa, la conpresion producida por el diero
desenvuelto por la preiiez 6 por cualquier molivo paluldgic() que acrezea su lamafio o

el del alguxm de aua anexos y conliguos. §

1L MANERAS DE CALCULAR LA EDAD DE 1A PRENEZ Y EPOCA DEL PARTO

Punlos de partida.- 1°. Desde el instante de la concepeion. 2°, Desde que se
suspenden las reglas, 3°. Desde ol dfa en que Ja mujer siente por primera vez los
movimientos del producto, 4° Por la apreciacién de las modificaciones que en los

diferentes pcrim]ns de la preiiez sulren el cuerpo y el cuello del dtero.



Manera de hacer ol cdmputo.-

1° N existiendo ningtin signo que marque la fecha precisa de Ta fecundacion
del swulo, el primer modo de caleular sslo pucdc sor aucplalllc cuando no lmya habido
mds de un coilo: cuarenta semanas clcspués, poco mds o menos, se verificard cl parlo.

2° Desde la fecha de Ja tliima menstruacion: cuénlanse nueve meses solares o
dicz lunares: el parto probablemente \ended lugar entre los 270 y 280 dfas; 1o cual
cquivnlc, y &slo es mds scncino, a agregar 7 dfas al cdmpulo de los nueve meses
solares.

Ejemplo: la dltima menstruacion de el 15 de Julio de 1884: ol parto
probablemencte se verificard el 22 de Abril de 1885.

3% 8i se tomare como punlo de parlida el dia que la mujer por primera vez
sintié los movimienlos del pmduclo, se contardn adelanle cuatro meses y medio mds
7 dtas.

Ejemplo: fecha de la primera data, 30 de BEnero; el parto probablemente
acaccers el 22 de Junio, 4°.

Este cémputo se hace tenjendo presente lo dicho respecto a las épocas en que
gcuuralmcnlc han tenido lugar las modificaciones del cuerpo y cld cuello del dtero

durante la gestacidn, y estd lan sujeto a crror como los anteriores.

IV. Precisiones sobre la figura, dimensiones y cjes del canal pélvico, y

pnrlicu'aridndus que presenta la pclvis de las mexicanas.

La pelvis forma la parle inferior del tronco y de la cavidad abdominal: casi ests
en la parle media del cuerpo; en las mujeres gcucmlmculc s halla situada a tres
centfmetros arriba de la mitad de la talla.

Para cstudiarla se la divide en supur[iuip interna y externa, en grautlc y pequeiia

pclvis.




La superficie interna de la pelvis tiene na estrechura irregularmente cireular
que la divide en dos partes: la supurficic ensanchada en dos partes: la superior
ensanchada, y la inferior reducida, Llimase a la primera gran pc/vis va la scgundn
pequeiia,

La gran pc’vis estd amplimncnlc eseotada mlcl.mlc, y aungue laml)ién s¢ lm”ﬂ
ast detrds, estg dividida en dos por la columna vertebral, gne con el sacro forma ol
promonlorio o mlgulo sacro-verlebral. A uno v olro lado de éste se ven las supcrfiuics
lriangularcs ue forman las alas del sacro, vy mds afuera los intervalos que
corrcspundcn a la unién de 6sle con los ilfacos.

La pequeria pc/vis, llamada cxcavacion pé]vim, comprcudc toda la parle silnada
enlre los dos estrechos, de los cuales of superior va arriba ¥ adelante y el inferior abajo
v alrds, La oxcavacion pélvica, muy oblicuamente Jirigida en este dillimo sentido,
liene cualro pnrc&cs: una anlerior, transversalmente cdneava, dos lnlcralcs, pl.ums, v
una poslerior, concava lnngiludinahuoulo.

Aungue en la pclvis europea la longitul ordinaria de esla parcc] oscila entee 30
y 40 miltmetros, es wn hecho casi general que en México mida mds: 57, 63, 65
milimetros, va hasta 7 y 8 cenlimelros, La parcd posterior, conslituida por la cara
anterior del sacro y Coxis, la més alta de la excavacidn, mira almio, y estd encorvada de
delante hacia aleds. Tiene a los lados las stulisis-ilfacas, y aluera de ellas ¢l Jmite
superior de las graudcs escoladuras cidlicas.

El estrecho superior o abdominal, separa a la gfau pclvis de la excavacion;
promontorio hace gque su contorno snl)resalga aleds; a los lados s coneavo y
redondeado; amiba de los agujeros sulapﬁ])icus casi os rectilinen y se dirige
ablicvamente hacia la stulisis pabica; amiba de la pul)is os redondeado y casi
lransversu,

El estrecho inferior o pcriucal tiene lres poreiones salientes y lres escotaduras
profundas: el coxis y la parte inferior del sacro forman la saliente posterior, y la

tuberosidades isquidlicas las otras dos.



El estrecho inferior esté limitado atvds por ol coxis v bordes internos de los
ligamculos sacro-cidlicos; lateralmente por las tuberosidades isquidlicas, vy adelante
por las ramas isqtdn-pt’tl)icas y parte inferior de la stulisis.

Bajo el punto de vista de la Toconomia la pelvis debe ser considerada en su
composicion, forma y dimensiones,

Importa mucho tambhién que esta parte del csquc]cln sea estudiada con respecto
a la inclinacion de los plnnns de los estrechos superior ¢ inferior yah dircecian del
canal cnmprcudidn eulre ambos.

De la determinacion de estos dos punlos dedicense varias advertencias
importantes, de que pucduu aprnvcc]mrsc iglmlmentc ol partero y ol cirujano en la
préctica de algunas operaciones.

La pclvis desnuda en su conjunto ha sido comparada a una cavidad conica,
lrunca, ligcramculc cumprimida de adelante alrds, cuya base st en la parte superior
y ﬂdclnnlc, v la Lrunca al)ujn v alrds,

Conviene saber ¢f grado de inclinacion de los planos  de los estechos en la
pelvis mexicana.

El resultado del caleulo hasta lmy ¢s como sigue, siendo de advertir que en la
conslruccion de los Lridngulos relativos el maximinum del ervor llegs salo a 122

millongsimas de miltmelro.

Valor del dngulo que el plano del estrecho superior forma el horionte. v v 61° 50" (promedio)
Valor del dngulo que el plano del estrecho inferior forta con ol horizonte,..u...... 18° 35' (promedio)

Angulo de inclinacion de la stufisis pithica con respecto a la verticalnnnnnirinnns eed8° (promedio)



SINOPSIS COMPARATIVA DEELAS MEDIDA DE LA PELVES DE LA MUJER

) MEXICO  ALEMANIA FRANCIA INGLATERRA
: Noegele (hijo)  Caxeaux  Cruveilbiee  Sappey  Playlair
: GRAN PELVIS Centim. Centim. Centim. Centim, Centim,  Centim,
; Pistaneiat entre Ias espinas ilfacas antero-superiores 22223 k3 M 22a28 0 25
i I entre a parte mids elevada de las crestasilfacas, 23542458 26 7 Mad? %2 265
i -
: PEQUENA PELVIS Milin, Milim. Milim, Milim, Milim.  Milim,
v
! Antero-posterior 108 Hatls  Hoalls 110 10 1008
Didmetros del estrecho superior - Oblicua 120 120 120 125 120 1202
) Tawsversa 130 135 135 135 130 1302
; Anlero-posterior s 1224028 1Ma iy 0 0 120
i Didmetros del estrecho Inferor - Oblicua 120 135 120 0 (] 1302
: Trnsverso 120 1s 120 0 n 12
; Didgmetos del estrecho inlerior Antero-posterior 95 us i 1 1 1205
: Oblicuo 100 123 110 o 11 132
Tiensverso 100 IXta 110 1 1o H{Y 1R
Pared antedior de la pelvis 55 0 40 45 Isada 0
4 Paredes [aterales 85 95a 100 % 98 Y0a 100 ]
: Pared posterior (del promontorio al végtice del sacio) 1o 1201 135 o 0 0 (]
: Longitud de la curva sicea el promotoria al vértice stel coxis | 138 0 130 123 0 i)
) Distancia ¢ndre las ospinas cidlicas [{] 110 0 0 ) 1] 0

SINOPSIS COMPARATIVA DE LOS DIAMETROS CEFALICOS, DE LA LONGITUD
Y PESO DEL FETO MADURO, VIVO Y NORMALMENTE CONSTITUIDO.

H

3

‘ DIAMETROS MEXICO  ALEMANIA FRANCIA INGLATERRA

i (Las medidas son en centfineteis) Noegele y Gremser  Cazeanx Playfair

i

H Ocelpito-mentoniano : RN 1304135 13.5 1304135

i Occlpita frontal ' 1.5 ISal20 s - H5a{2s

! Ocefpito brepmitico 089 09.54 100 .5 08.5

i {liparietal 9.0 M.5 MW0a09s M a0

j Ripuietal Zigomitico 0.7 06.1 a)6.7 8.0 08.5

‘( {rront-mentaniano 082 080 08.0 08.0
Loagiud . 476 5i Rl 50

] Deso 2776 prms. . 300 a 350 3,000 3.000

1

i

§ 25

i

)



V. Precisiones del tratamiento de las distocia hemorrdgica por implantacian

anormal de la placenta, y de la distocia ecl&mpsica, histérica y upiléplicn.

I.Distocia Hemorrigica

En vista de la gravcdml que liene la pénli(la de sangre causada por insercidn
viciosa de la placcnla, y del desacuerdo que reina ain sobre la manera de rudimirln,
resulla conveniente fijnr las rcglas a que ha de normarse la asistencia facultativa,
pnuicndn desde lucgn a un lado las (ue dan loa antomotores,

Porque la observacicn enseiia que los medios  hemostdticos gcncralnwulu
recomendados para conlraer las fibras lisas v los lcjidos contréeliles, ni sirven, ni
pue(lcn servir en esas circunslancias,

El dnico medio hemostatico c/im: cuando /my insercidn viciosa de la ,u/accnla, es of

f/cscm[mm:mnicnio uterino.

chla la. En caso de lwnmrragia duranle los meses mayores del embarazo

hdgase ¢l Jiagu(\slico exacto del sitio donde esté situada la placenta,

Regla 2a. Si ¢l partero logra asegurarse de que la hemorragia procede del
dcspegamiculo de la placenla previa, atn cuando en el acto de la visita la pérdida de

sangre [uere leve, dehe aplx'car el Lapin Jcsocupam]n anles ¢l recla y la vejiga,

Regla 3a. Si por la cxplomci(m enconlrare que las membranas estdn rolas, no
dilatado ni dilatable ¢l euello uterino, ademds de poner el lapdn, aplicard un vendaje
abdaminal ajusladu, para impcdir que la llemonngia se’ Lieque inlerna, y desde ese

momento no se apartard de la pacienle.



chla 4a, Si la insercion de la p]accnla s umrgiual, eslin intactas las
membranas, y el orilicio dilatado o nuty dilatable naturalmente, o por ofecto del
tapon, debe romperse la luente v observar ¢l electo hemostatico de este mu(]iu, para
dciar subordinado ol lmlmjo a los esluerzos de la naturaleza o cjecutar ol parto

manual, segiin que la ]wnmrmgia s¢ contuviere o conlinuare,

h . 2
Regla 8a. Cuando ol producto csté muerto, después de romper las membranas
se Jcspcgm‘& y extracrd la placcnla (con cuyo arhitrio se contiene a veces la

hemorragia), v conliard ¢ parto a la naturaleza, o lo ejecutars si la pérdida continta,
b P '

Regla 6a. Cuando en las circunstancias de la regla Sa. viva el feto, sea marginal
o central la insercion placcnlaria, inmedialamente Jespués de Jcspcgarla y sacarla se
practicard la operacién que  esluviere indicada: ((n'ccps, versiéu, parto manual;
teniendo presenle que de su destreza y sangre fria pcndc la salvacion de la vida de la

madre y del prnduclo. 5

1. Distocia Eclémpsica

La cpilepsia aguda de las embarazadas, de las parturientas y de las puérperas, cs
enfermedad tan bcligmsa y de marcha tan répida, que por ello demanda del partero la
asistencia més alanosa ¢ inteligente: debe prevenila cuando amenace, y combatirla

cuando estalle.

Naturaleza.- Depende esencialmente de modificaciones particulares producidas
por el embarazo en la composicion de la sangre (inloxicacién wrémica) y ol sistema

nervioso,



Al . . 13 . ‘ * .

Causas ocasionales.- Albuminuria pucrpcral, plclnru general, nuliparidad,
dilatacion del dtero por hidroanmios o prefiez gemelar; suma actividad del dtero al
principio del lmlmin, traumatismo de los nervios del cuello y de ha excavacian pélvicn
por lraccidn o comprensicn, contracciones irrugularcs; imligcslil’m, plcnilutl de la

vejig y del recto, penas morales, ele.
b ) ' ’

Prodromos.- Los mds notahles son: cufdlgia, Jolor epigdsirico, grandc agitacion
inferior, sihilo cambio llc‘mrdclur, indifevencia por cnanlo las rmlm, (m'u(u])in,

aml)liopn’a v hasta amaurosis, v ligerns convulsiones de los muscilos de la cara,

Adverlencia importanle.- El tlero pucc]e coulracrse fan endrgicamente en
ctmlquicm de los paroxismos rellejos, Yue de cllo vesulte la uxpulsi(m del pmduclo
vivo, real o aparculemenle muerlo,

Por o mismo el partero dehe estar atento para socorrerle en el primero y
altimo caso. La cclampsia, grave como ¢s j.ara la madre, lo es més atin para el feto.

Puede acaecer también que ol fitero se rompa.

Prondgslico.- Siempre es muy grave; pero es mds todavia cuando exislen serios
obstaculos para fa cxpulsi(\u del feto, cuando su extraccién demanda aperaciones
locondmicas ]argns y penosas, y cuando los paroxisnios se suceden sin inlerrupeién,

Profilaxia.- 8i la embarazada csté cdemalosa, lmya o no albuminuria prochresce
mejorar la composieion de la sangre por medio de los ténicos. y .malépliuos muy
albuminosos.

Se excilard la diuresis y la transpiracion culdnea por medios a préposito
((liurétims, sudorificos, baiios, frotaciones, ejereicio) y se cuidard ¢l intestino por
medio de labativas laxanles,

Tralamiento curativo.- Apenas se insinte el aceeso ccldmpsico, se vaciard of

estdmago, el recto v la vejiga, v se inyeclard l)ajo la pie[ ster sulltrico o eloroformo.



Este medio usado con /mylm:a es ol imico que pueJc disminuir la excitabilidad mﬂe;’d
c.\'ugcnu{a, nw({aficar la intensi a(/ de los accesvs, Y hasta retivarlos.

Eclampsia en los  dllimos  meses.- Provocacion  inmediala  del parto,
reblandeciendo y dilatando el cuello uterino por inyecciones de agua tibia con
cualquier jeringa de comiente conlinda (procedimicnto nacional).

Si o caso surge y la dilatacidn no estuviere cumplcla, desbridese ¢l orificio,

Ee

dilatado, (lcs«)c(lpnsc la matriz practicando la operacién que esluviere indicada.

leupsia duraute o parto.- Tan lucgn como el orificio sca dilatable o esté

Eclampsia dcspués del parto.- Si no cediere, se recwrrird a los derivativos
entdneos {vejigatorios con la pnmadn de Goudret en los lngarliuns v p.mlorri“as), ya

los intestinales (purgantes y enemas drdsticos).

11, Distocia Histérica

Las convulsiones hisléricas que pcrlurlmn la marcha rcgular del parlo, deben
caomporlarse por medio de los nnlicspasmédicus: dter sullfico, licor de Holfman,
valerianato de amoniaco, bromuro de alcau[or, eley, ele.

Cuando el mal no ceda, debersn hacerse inyeeciones lxipmlérmicas de 6ler

sulltirico o elorofornio, y en casos necesarios s hargn inhalaciones de uno n otro,
IV. Distocia Bpiléptica
La-cpilcpsia propiamente dicha pucde estallar durante el tml)aju del parto. Lo

finico que debe hacerse es evitar que la parturiente sc estropeé. En casos nuy urgentes

s¢ terminard ol parlo, 5,6
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V. ALGUNOS ARTICULOS SOBRE OBSTETRICIA

Mucha de la informacion de las ciencia médica provenia de BEuropa, sin
mulmrgo, los médicos mexicanos del sig]n XIX hasaban el conocimiento en las
experiencias propias; un cjemplo s ¢l del Dr. Fernando Zsraga quien nos lo

demuestra en su obra “Artfeulos de Obstericia”

5.1 “Cuatro Palabras sobre Antisepsia Obstétrica”

El uso de anliséplicos era del todo atil en la préclica obslétrica; en la casa de
Maternidad no se ohservaban hechos de seplicemia puerperal, hastaha e simple asca”,
esta opinién era verlida por el admirable Dr. Juan Maria Rudrfgiiez, persona
enteramente dedicada al ramo de los parlos. Con cl fin de desvanecer cstas ideas v
comneer la clase de complicaciones  puerperales en la casa de Maternidad y a fin de
averiguar si la rcalidad-corrcspoudfa‘ a la impresisn que los hechos dejaron en el §nimo
del cminente profesor, se realizé wna revision entre los afios de 1883 y 1888,
pul)licmlo por la Secretarfa de Gobernacion, Durante un pcrfmlo de 5 afios en los (que
huho 1848 partos, se cuentan:
Peritonitis....ooviviiniiiimmiienmneann e L
Metro-peritonitis... i 18

Seplicemiau i o 24

B .
- Qangrena vilva Y VARG i e 8

Flemon (05a 1Haca.eieirrioenrisionissesssnssssissssesssesresnsd
Flemon de Glamento ancho,.e e orneosionnennndd

Abscesos ¢ infarto de la gl&mlula MAMAHwiinnsieennnd

TOTAL = 232 Casos



Los casos de infocciones pucpcralcs determinaban que por cada 1000 partos,
125 presentaban complicaciones prerperales septicémicas. 6

ol

5.2 “Un Caso de Infeccion I’ucrpum‘ de Forma Rara"

“La Sra. N, me lama un mes antes de su parto a fin de que le atendiera en ¢,
aungue en 7 parlos anteriores no habfa estado asistida por médico, ]m_v se encontraba
temerosa sobre todo a causa de una hernia umbilical que habia nacido Jcspués del
allimo parto. La uxplomcién de un feto dimico vivo, en prescntacion pé]vim, la cual
por maniobras exlernas b convirlis en cefslico. Se le recomends a la Sra.. aseos de
vulva en forma minuciosa con jabon de cianuro de mercurio. Asi como a la partera se
le indics antes del inicio del parto aseos v.\giua]cs calientes con solucion de bicloruro
de mercurio, pmcuram]n barrer con el dedo las sueicdades que existicran cn la vagina,
Al inicio del lm])aio de parto no se encontraha la parlera por o que las indicaciones
uo se ]ogmrou realizar; a la oxpulsiéu del feto, wa nifa vino aslixiada cxplicc’ulJose
por el enrrollamiento del cordén. Durante tres cuartos hube de dedicarme a la
alencisn de la nifa, Como el parto habfa sido brusco y sin haberse terminado la
dilatacion, juzgué que existfa una Jcsgnrmt]um del cuello. Se le realizs un aseo con
soheidn de hicloruro al T po 2,000 y a 45 grados de lemperatura.

Posteriormente fui llamado pues la enferma se habfa puesto mal, pensé que
sulrfa de lxcumrmgia. Volver a lavar aqucl]a malriz me parecio inatil porque dos horas
anles lo habfa sido con pro[usi(m, asi que, me concrele a prcscril)ir sulfato de quinina
dando 0.50) cenligramos cada seis horas.....

Pnslcriornléutc la paciente presentd dolor a nivel supraclavicular derecha, la
enferma conlinné tomando (uinina con aceite de ricino 40 gramos.... En tanlo que
la madre presculnba estos fendmenos curiosos, la nifia tenia desde el dfa siguicnle,
reaccion elevada, los hordes de los pdrpados llenos de vesteulas supuradas y asf estaban

lambién en lengua, paladar y [ariugc, siendo imposil)lc para ella la succidn,



B

Estos fendmenos, asi como la persistencia del agnjero de Botal, hicieron que la
nifta muricra al cuarto Jiu de nncitla.

Hubo sin duda una iu[ccci(\n, pero o una infeccion vnlgar, sino una rara que
s¢ prmlujn en la Illatll‘t.‘, sin duda por la Jusgarr‘ulum del cuc”o, y en la nifia al pasar

por la vagina de la wadre”.
5.3 “Rotura Prematura de la Bolsa de las Aguas”

“No todas las innovaciones son huenas, no todas prnducen un avance en of arte
de los individnos para alribuirse algo original; olras vienen de errores de observacion,
pero en nuestro arte las mds son originadas por una mala generalizacion,

Para inducir, la mayor parle de las veeos 1o tenemos otro niedio que la
observacion, y por lanto el método inductivo aplic.ll)lu es ¢l de la concordancia, y
sabido es cudn grande debe ser ol wimero de observaciones para poder incluir en un
sentido o en ¢l puesto.

El profesor Pinnard en su estudio de las précticas obslélricas trata de implantar
como rcgla, la conduetas la rotura premalara de la bolsa de las aguas, Exigc, para
encontrar indicada esta pequeita operacién, que lmya un relardo en la (lilataci(‘m,
existiendo, sin embargo, dolores persistentes; dado que ni una presentacion viciosa, ui
una estrechez pélvica, ni «'{lgtlnla otra causa explica el retardo en el trabajo de parto.

Piunard sosticne que la rotura se debe praclicar adn cuando el cuello no tenga
mds que una dilatacion de Lres, tlns, o un centimetro de digmetro.

Para ¢él, favorece la marcha répiala del parto, scria salvaguarda del prorjuclo,
dado que impedirfa la disociacion de la placenta asf como su despegamiento,
[endémenos que procluccu la muerte del feto,

Estas ideas son opuestas a las accpladas por los parleros de nola y paso a

moslrarlos.

T
L)
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El Sr. Rndngucz, la voz nds antorizada en este dmbito prcdlcalm dfa con dia ol
respelo a la boka como la garanlia mds segura de la vida del felo, previene a parteros y
parteras que s¢ cuiden bien de no roliper esta holsa prematuramente si wo quieren
verse expueslos a chascos de importancia,

Los numerosos alunmos gue han pasado por sus cursos y que lm_v son en la
mayorta los médicos de la Repablica, han eseuchado esta sana doctrina.”

El tratado de partos de Cazeaux anolado de Tarnier, dice:

" | d | } | trabajo, | bo vuelve

Las membranas sc desgarran algunas veces al comenzar el lrabajo, 1o que o vuelve,
on gcncral, un poco mds largo y difteil: se vuelve también mds pcligms‘n para el niio,
sobre todo cuando en el momento de la rotura se ha cscapadn mucha agua.

Hubert en su tratado de partos ios manfilesla asf su opinidn:
wQ . l l . d l

Sc aconsejan generalmenle lener enlonees a la mujer acoslada,  para conservar en 1a
b '
malriz la mayor cantidad de liquidn pusil)lc y prevenir asi ol “parlo en seco”, siempre
mds penosa para la madre y sobre lodo més peligroso para el nifio.”
Considero que no g6lo no se consigue el objeto descado: “acelovacion del
g
" » » . . * .
parto’; no s6lo exisle el pchgro: "Jcsplcgmmcnlu placcnlam)" siN0 gue la priclica cs

realmente peligrosa. 6

5.4 “lHemorragias Post Partum en que no estén indicados el Cnernecillo de

A . n
Centeno, sus derivados y sucedéncos

Es una préclica conslante el uso del cuernecillo de centeno y sus derivados en
el tratamiento de lis lwnwrragias post partuni. En la mayor parte de los casos se
consideraba que esle lratamiento Llenfa éxito, pero no en todos los casos resullaba.

Las hcmon'agias post partum se clasilican en dos:



1. Hemorragias que tienen su fuente abajo del anillo de Bandt.

2. Hemorragias que licuen su fuente ariba de este anillo,

£Cémo obra el cvernedillo de centeno para cohibir wna hemorragia?

Podemos asegurar que esta aceidn Lene lugar pruvucamln la contraceion de la
matriz, Los vasos que surcan la parcd del Argano anles de que se desembarace, tenen
a veces un calibre muy gmmlc, hasta of grueso del dedo mefiique pero como la matriz
estd enormemente distendida, como ¢s cldstica v vuelve bien sobre sf: como los vasos
al atravesar la capa media muscular quedan  enteramente rodeados por sus [ibras, la
retraccion: he ahf ol gran medio que pote la naturaleza para que no lxaya pér(lida
sangufnea...

Cuando por algmm cosa la malriz picrdc, aungue  sea lcmpnmlmcnlc, su
clasticidad y cuando la contractibilidad no viene a suplirla, se delermina una
llcnmn‘agin y eulonees la aplicaci(‘m del cuereeillo que provoca una contraceidn
leténica de ln malriz; wn modo eonslanie y clicaz para cerrar las hocas de los vasos,
que eslaban dejando salir sangre, pero cuando la hemorragia es en otros sitios, en el
cuello de la vagina o bien en la vulva, se considera que o tratamiento no es eficaz,

Cuando la matriz eslé agolada, cuando su cnergia muscular ¢s insiguificanle,
sobreviene una hemorragia; Jcspués de la salida del huevo; el médico que no ha
meditado estd situacion recurre al cuemecillo, pone una inyeccion de un gramo de
ergolina de Ivon, ve que continda la Iwnwrragia, pone otro y la situacion no mejora,
pone un ltercero y empicza a nolar que la mujer cxpulsa grandcs co&gulos ya medida
que se hace sentir el cfecto del cuernecillo, se agrava de momento en momento,

produce sangre Myuida o coagulada que ponen en gran peligro la vida de la madre.” 6
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VI. LA PARTERA

*...Cada siglo nos trac wn descubrimicnto; v a propsito, hubo wno en que se
b ;) '
descubria que para parir era necesario una parlera; de consiguiente, la parlera es lliid
de esa civilizacion progresiva que no conocieron ni ol puln‘clc de Adan ui la veverenda
» . . .
madre Eva: dichosos cllos que no conocicron a la parlera, a ese apéndice de la
facultad méc]ico-quin’nrgim, porque realmente la partera en ol cuerpo médico viene a
sor lo que en ol cuerpo humane wn bobanillo, como vulgarmente, o una lwmnga, sin
cm]mrgo, como esa ])crruga es parle inlegrante de .1qucl cuerpo sin ahua, toma la parte
| Je eur ol jercicio de sus fanciones”
que le corresponde ent ol ejercicio de sus lunciones”.
“La parlera liene .umlugf.l cont una visla de aduana, que por ol sueldo ordinario
ol ile la salida de efectos de legtti i s, los dej
sdlo permile la salida de cleclos de legitimo comercio y por un tanlo mds, los deja
. . . : : ‘
salir de contrabando. Tiene mmlugias con el minero, la sola diferencia estd en (ue el
] ] l l . "
wio extrae melales y la partera muchachitos”,

Cuando era reciente ¢l descubrimiento de la partera, ol ejercicio se consignd de
cuarenla pata arriba.

O . 3 . ~ .z

Si averignamos el edmo y por qué comicenzan las parteras su extrafia prolesion,
vendrenos a encontrar que la obstetricia es un recurso de la viudez en las mujeres, de
menos de mediana esfera, que Jcspués de veinte aiios de casadas, no l()gmn lener un
chico, o que de tenerlos se les murieron.

Por otra parte, el sexo femenino evando estd cercano a iul)i]arsc, toma un
alecto extraordinario a la medicing, y por lo regular la matrona, que con més andacia
decide v Jiagu«.’)slica subre las aventaciones del bazo Y las irritaciones del ltfgac/a, esa os la
mds propia o la que estd proxima a ser partera: la dificultad st en gue asista a seis u

acho parturienlas, y ya la tenemos en carrera...

- 4Estés mala?
S -
- ¢Es cosa de llamar a un médico?
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- iNo%L Yo creon., como ya sali de cuenta....La parlera, ipero que sea prouto!

- Mis chanclog, mi capote, mi sombrero. iNatividad! iTiburcio! pongan aqui en la
cabecera a San Inocencion..illaimen a Concepeidn!

- iAyl..i las aguas!

- 54, el liempo de agnas ¢s pésimo, pero aungue llueva a cdnlaros voy.

Y en electo sali, corr, llcgué a la casa de Doita Suuundina, loqué la puerta, no me
rcspnmlicmn, df tres golpcs con mi paraguas, que se hizé atticos; no me ruspnndicrun:
tomé un guijarro.... Tun. Tunt.., yoo.gracias a Dios!

¢Quién es usted?.....alld van

iPronto, Doita Secundina!

Esld durmiundn; como lleva cinco desveladas

- UL....! icomo paren en esta Lierral......Pues despiéricla usted, porque el caso es.....
- &Traen coche?
- Qué coche!!!L... pero la llevaré cargada.- Ande usted con mil santos!...

“Las parleras se hacen esperar como wios ministros de hacienda”

Eso quicre docir que aungue la mision de la partera es altamente lmnmnilaria,
es una mision que wo pucdc llenarse sino con las comodidades posiltlcs.

A mediados del sig|o XIX, cuanda wna mujer se¢ crefa de parly, la primer
providcncia de su familia era lamara la partera vulgar y a sus ayudanlcs o tenedoras,

Eslas, a més de mtcglar en la aleoba de la enfenma sus ropas, cama, santos
almgadns para el patlo, velas henditas, medallas y cscapulnrios; prcpamlmn la famasa
silla para ol pario.

Era ésta un {uerle sillén de brazos con el asiento per[omdo y todo forrado con
hadana o cuero acolchonado, mueble por lo comtm de la pmpicdad de la partera y que
llevaba de casa en casa para .1qucl lance.

Yo aleancé a conocer y Ver usar uno, en mis mocedades, en la ciudad de
Pélzcuaro, todo manchado con saugre y hastante sucio. v

Apenas los dolores arreciaban, colocaba la parlera sobre el epigastrio de la
pacienle el ya deserito muiieco y cubrfa la cabeza de b misma con una mascada de seda

ucgra, arrcgldndusc'la en forma de toca mongt’.



En tanlo que los dolores de dilatacian no se acentuaban, la paciente estaba de
pie acostada o pdSL‘ﬂlldU por su recdmara. Asf que eslos aumentahan de intensidad, la
senlaban en la sills o lmnco de parir, colocdndose la parlcra senlada y enfrente de la
paciente y las tenedoras a los lados, En tal actitud se verificaba el parlo y la cxpu‘si(\n
de la plnccnla.

Al recién nacido lo bagaban con agua un poco caliente, le curaban el nml)lign,
le [aialmn las manos para que no se espantara y se hiciese manilargo, v le ponfan en la
boca cllupo‘n mnjmlu con agua azucarada; csto continuaba haciendose hasta que
aflufa la leche a la madre.

La alimentacion de ésla los primeros -+ 6 5 dfas Jcspués del parlo, cra: atole
blanco, cllmnpurracln o almendrado, dcspués ga“ilm cocida, pan frio y tortillas
lostadas. No pml{a beher agua natural sino hewida o de cocimiento de grama
(Triticum répens).

Después  de 12 dias del parto comenzaba la parida a hafiarse en agua muy
caliente ya la que previameute se le habfa agrcgado hojas de naranjo, lcclmga v
bastante aguanlicnlc refino. El miedo a un aine (enﬁ'iamionto) dominaba en toda la
cuarenlena pues ste trairfa o} wtroceso de leche ([lcgmnsia alha (lo]cns). No habta
ningtr asco vulvar ni vaginn] y solo de vez en cuando, se le camhiahan lienzos
gcuila‘cs; todo ello por micdo de un aire.

Si la leche era excesiva, se les sacaha con botellas calientes o los consahidos
perrilos. Las mujercs se levantaban rosagantes y llenas de vida con ese método.

“Supersticion hoy comtn en México ¢ imporlada del Oriente (Egipto y
Palestina) es el uso de la Hamada Rosa de Jerics . Bsla plaula la venden los mercaderes
turcos, cs la Anashatica lierochundia de Lineo (:\ml)idcas-Cmcifcras) que la exportan
seca, Cuando comienza el parto la colocan dentro de la vasija con agua y dicen: jue a
proporcidn yue ella vaya abriendo sus ramas, asf tamhién los drganos sexuales de la
mujer se irfn amp]iaudn y cvando nquc"a esté en complela expansion, se verificard el

parto”,

——



En la obra def Dr. Sngulnmnn se encuentran has subsecuentes nolicias relativas
a las costumbres populares obstetriciales do Meéxico, casi al terminar ol siglo XIX.

"l postura arroc illadla v parcin[mcn(c suspmc]iJu s ve entre os indios v la
clase haja del puehlo mexicano, en los alrededores de San Luis Polost...El parto sc
verifica de este modos wn poste de 5 a 0 melros de fargo por 13 em de didmetro, se
eoloca apu_vadn por una de sus extremidades al mwo de la habitacion o en las
extremidades del lcclm, en lanlo gue la otra descansa e of pavinenlo, formando ¢l
wn dngulo de 45 gmdus. En él se [ija una cverda terminada por un o,

La paciente se arrodilla sobre wn lecho cspccin] formado por wna zaléa de
lmn'cgu cubicrta con una sdhana de manta. Bn la caheza dol lecho se coloca ma
almohada, solire la cual coloca su cabora la parlurients cvando se acuesta después del
parto. Esle se efectia de rodillas, afianzandose ella de un Jazo amarrado al
mencionado posle,

Dos ayudautcs s encargan de las maniobras, La parlera, la mds vieja de entre
cllas y la mds cxpcrimculadn, se arradilla delante de la paciente, st papul se limila a
manipnlar sobre ¢l dlero, oprimidndolo, fricciongudolo y de crando en enando
inteodueiendo su mano a la vulva v preparando al coxis.

La tenedora més joven, encuclillada y colocada hacia atrds oprime con sus
rodillas los cuadriles de la pacienle, cruza sus manos sohie el estémago de la misma v
ejerce asf una fuerte presidn en tanlo que su compaiiera préctica el masaje...”.

El Dr. Titon relata un casv de intento de alumbramicnto artificial ejecutado
por wna parlera mesicana, ol cual representa uno de los métodos més hrutales
convcidos..,

“Solicitado por los dendos se le informo que se habfa suministrado a la
enferma . nmedio liteo de habas erdas, pensando, problablemente, que cllas se
hincharfan e el intestino v ejercerfan asf una presion intra-abdominal sobre el dtero
y determinarian la cxpulsi(m de la plnceuta. Habiendo fallado este cxpedicnte, s¢

habta tratado de sa/acar/a para provocar la (lescarga.
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Finalmente, se la habfa colocado sobre lis rodillas de su marido, ¢l cual
abrazandole ol talle le comprimia fuertemente ¢l abdomen; (los mexicanos ligan el
”

cordéin ubilical a 7 em de su insereion I’clal)

En la préetiva vu]gnr corre como infalible of subsecuente prnccdimiculn el sexo

del feto:

“Datos.-Para awriguarlo lénganse presenles los siguienles: 1) El nfimero misterioso
que s el 49, 2) Mes en el cual se venifics la altima menstruacion. 3) Namero de aios
de edad cump]ida de la embarazada, tlcspfcciﬁn(lo las fracciones de meses y Jias. 4)
Nimmero de orden natural de los meses, Este se usard como suslmcmlu, Jcspués de la

suma de la edad cumplida.

I’r'ochir71ietito.-.1) Se suma ¢l ndmero de orden del mes de la altima mestruacion con el
misterioso 49, b) Al resullado de esta suma se resta la cifra de la edad cumplida. ¢) A
la cifra resultante de 11 anterior operacidn, se resta el nimero de orden de los meses,
parliendo del primero; y eoso se sigue haciendo con los subsecuentes, hasta que ya no
qucdu manera de hacerlo. d) Si el resullado final es némero impar el felo cs varon; si
es par serd hembra”,

Despudés de no poea investigacién se ha po«lid() saber que el anlerior
procedimiculu os de origen cllino, y yue s¢ usaha en México desde fines dcl siglo
XVIIL

En ol “Compendio de Medicina” del Dr. Venegas (México 1788), se
encuentran nolicias de las creencias vulgares ligadas con las funciones generalrices,
ciertos remedios pnpularcs que &l no desdefia pmlﬁjar: v
“Los malos parlos (almrlos) aprovcclmn a las cIor(mlicas, ya las que padcccn supresién
de meses”. :

Para contenerlo; “en el caldo se echaran unas gotas de la tintura e grana...por

agua del tiempo cocimicnto ‘clc lave (cuerno) de venado quemada”.
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“Las sefiale hacen sospechar el haber conechido vardn son las sigui
as senales que hacen sospechar el haber concebido vardn son las siguientes:
eolor del rostro manchado v npagm]o, movimientos del fclo, cuando mds lnn]c,
pasados los tres prineros meses; sumo aborrecimiento al congresy; v calor gmndc e
suele sentirse en of lado del vaso.
Presume estar enciuta de nujer por la suavidad de los efectos del ln'vﬂ.ulu, por
las pucas manchas de la cara y porgue los meteorismos del vientre no cesan hasta los
"
cualro meses .
all ) * ’ .
“Si fa creatura se hubicse maerto en el vientre: se hardu nlgunas ]a]mhvns; s
aplicanin al vientre ga“iuas ahiertas por o espinaza, y un sudadero de hestia a las
cmlcrns, coeido antes en orines; se hars pasat heber a la enlerma en infusion de...cl

estitreo] de caballo desecho en vino..." 19

0.1 Auxilios para hacer venir la leche de las mujeres

Eun el siglo XIX se usaba con frecuencia la horchata de las nueces grandes,
hecha en cocimiento de las semillas de hinajo y de cardo santo.

También: las po!cat]as de garlmnzus loslaclus, mezelindoles en el cocimiento un
poyuito de manteca; o las de harina de cchada, hechas en loche,

“Para desterrar la leche han de acortarse los alimentos, cefiirse los pechos y
excusarse las succiones (menos en el caso de estar muy cargados, pucs entonces han de
vaciarse de una vez). Tambicn sc practicardn Jos siguicntes:

Toma cuatro naranjas agriss eatre verdes y maduras, hechas en menudos
pedazos, de aceile coman un ewartillo; cuézanse hasta que ee consuma Ja humedad;
cudlese el aceite y antese amenudo en Jos pcclms.

También se aplicar&u lienzos mnjadus en agua ardicnte, o en agua primera de

cal”.
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0.2 Curacion de la supresion de los menstruos
" . Q ’ .

Menstrua Relenla-Falta de reglas en las myjeres). De creia que los remedios

Menstrua Relenta-Falta de regl las mujeres). Se cerefa que los remedio
que lacilitan la sangre de las mujeres se dividen en suaves ¢ inilanles, "Los primeros
convienen en has sanguineas, c.ilidas, secas, imcundns, l1isléricns, yen las que lienen
veeidén suprimi(lns los meses. Los scgun(lns son dliles a las fﬁns, In’lmctlas, pasmm]as,

e ] .l "
caquélicas y obslruidas”,

Remedios Fuertes que arrempujan Jas Ix’cg/ns de las Mujeres:

El lcpaclli de pifa, el vino mezeal tibio, los cocimientos de corlezas de larai
con rafees de pcrciil ¥ Corazones de zanahoria; las golos anli]\idn’rpicas; los termas
sullurcos; el ejercicio constante a caballo.Otros son: Vino de tunas o Malvasia de la
América, Colonchs o Colorado, ue promueve las purgaciones de la orina y reglas de

las mujeres.
0.3 Partus (Parto).

“El parto es la exelusion del feto ya maduro por la vias que la naturaleza tiene
destinadas. Eslando bien adulto el feto, habiendo “cg.ulo a su altimo incremento, la
matriz se irrila por el voltimen animado que contiene: el dia[mgma, y los misculos
ahdominales, Y fibras uterinas se conlracn.

El feto se exaspera o como falto de respiracion; el hambre y la necesidad de
alimento suficiente lo hacen brincar y mover con fmpely; la caheza regularmcnle se
inclina al orificio o bova de la malriz, con la cara hacia el reeto.

Las membranas amnion y chorrion por esla parle se dilatan: el feto y el peso del
licor en que eslé, nada las rompen; salen las aguas, siendo precursores a]guuos rasgos
sangufireos de las venas capilares laceradas; las mismas aguas reblandecen, se ensachan

el cuello y la vagina, y abierto ya el camino, se verifica ¢l parto.”



Curacion del parlo J{/ﬁ'/}/[ﬂ&w

Si la criatura se hubiese atravezado en el vieutre (fo cual comuumene se origina
de los saltos, contradanzas, movimientos desordenados v ejercicio a cahally, (e
suelen hacer las prvﬁmlas) va es necesaria la operacion manual, La debilidac v ol miedo
ge remedian con los alimentos ligcms v mmléplicus.

En ol puerperio o tempo posterior al parto acontecen muchas veees desmollos,
ﬂuju utering de sangre, copiosa, secundinas detenidas, diarrea, iuﬂmnact]ﬁ: del dtero,
adensds on las piermas: ficbre lictea; en ermedades de lus mamas, y loquios suprimidos.

La z‘nﬂamacién dol dtoro se conoce por la dureza, crisipula, ¥y dolores tensivos en
ol viendre; v por a ficln‘v, Visea, ardnr, pujo vy supresidn de la orina, En este caso se
aplicarin a todo ol vientre las cataplasmas emolientes, repitiéndolis lnego que se
enfvien, se echardn labativas igualmente emolientes y swminisirarén horchatas de
cimientes {rfas.

La calntura de la kehe se destierra con hochatas muslas, labativas v dicta ténue.
0.4 Esterilidad en las Mujeres

La infecundidad de las mujeres es la falta de concepto. La causa inmediata es la
impaermision del ovulo materno con el semen masewlino, Los antecedentes son las
malas Jispusiciuucs de lns‘ instrumentos, y malerias que cooperan a la generacion.

“Las procatdrlicas som:

Primera: defecto de condescencia en el otro SeX0, estrechando voluntariamente el
interior de la vagina o no clundiéudose al mismo tiempo que of varon.

chuudn: tado fo que vierra la vaging, Ja estrecher natural de las vingenes, en quienes
las cartinculas mirlifomws se fmyan enlazadas por unos énues filamcnlus, la clausura
en las Memas que propiamesnie cs un fimosis natural, o ndquirido; y la vclusion

facticia mediante los apositos glulinalcs v restriclivos, que se .1plicﬂn para emular la

virgiuidacl.
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Tercera: lo que hace invibratil ¢l dlero para la expresion del dvulor descenso de la
matriz, la mucha gordura.. Cuarta: lo que infecunda ol huevecillo: las lores hlancas,
las gonorrdas, [os ﬂujns ulerinos de sangre. Quinta: vicio del pene por la c_v.u-ul.wi"»n
reniisa, o arraslmdd, o por su corla lungihul, falta de ereceicn y p.n‘.ilisis; y por las
fleeras, tumores, carnocidades, embarazos, y perloracion o rtura de by wretra, Sexta:
dafio en el semen por estar in(ucundn, o que es comdin en los (]él)ilcs, en Jos viejos y
en los muchachos, como también en los que padecen gonorreas, v dleeras virulentas
en las pu(]uudas; o por su efecto, lo cual acontece a los ny venéreos, y a los enucos,
en quienes la falla de testiculos impide la generacian”. 10

Refiriéndose ¢l Dr. Villanueva a lo que por los afos del allimo tercio del siglo
NIX se observaba en la ciudad de Puebla, por lo general, en materia de partos, dice lo
siguicnle:

“Voy a permitirme dos palal)ras sobre una costumbre que en mi concepeidn
merece una mencion cspccial. Me refiero a la poslura que se hace guardar a la mujer
durante ¢l parlo, v a los inconvenicnles y pcligms que de ella pucdan resullar, La
posicidn que se da a la mujer durante ol parlo, no es indiferente a sus resultados.

Aht tenemos desde lucgu la silla, testimonio imecusahle de su saber ¢
instruccicn, Sobre ella colocan a la parluricnla hasta el fin del lm]mio; y la postura
que sobre ella guarda para parir no pucdc ser ni mds falsa ni més inconvenienle, ni
mds pcligmsa; a eslo llaman parir sentada: olras veees, se arrodilla a la mujer sobre
una [m]n‘c estera, en cuya posicidn lxay més incomodidades v mayores sulimienlos, v
a oslo le llaman panr incada,

Salo en PaCos Casos, s¢ ve ue las mujeres toman para esle acto supremo, la
finica posicidn accplaMc por ser la sola racional, la posicion horizoutal; v esta se dice
que paren acostadas.

Los parlos que se verifican en Ja primera posicion son los mds numerosos, en
cuanto “que de ella son tibutarias las mujeres de los arlesanos, in(]uslria]us,

domésticos, y loda la parte pol)ru de nuestra sociedad.
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Es la que pasa sus partos asistida de parteras complelamente ignoanles v
torpes, que desconoeen de una manera absoluta ¢l papal que representan; y sin
(\m]mrgo, es la parte de la sociedad que necesita precisamente toda nuestra consideracion,
si atendemos a que en ella la mujer se acerca o la hora de su parto, destruida por las
/;ztigas, consumida por las pricaciones y condenada a reanudar evanto antes wna vida de
sufrimiculos y ln‘:[uq’o.

No debemos admirarnos por lo niismo, que sean entre ellas, donde por poco
que se aparte el trabajo de su marcha natwral, nueran los nifos en ol partu, v a su
consceuencia; a las mujeres cuesle su waternidad muchas veces la vida, o largos aitos
de enfermedad evando nienos. En la seglmda posicidn se verilican los partos do las
mujeres, que por su posicion, reelaman para aqucl trance la asistencia de otra clase de
parteras que 1o menos iguor.ml;:s que las olras, tienen sin embargo, la pretensién de
poseer los conocimientos suficientes para el desentpeiio de su prolesion.

Para la dltima postura nos quedan sélo los partos que oeurren en algunas
familias, gue con menos preocupaciones, v eonocedoras de sus verdaderos intereses,
sabeu encomendar en manos de médicos inleligculcs, la direecion de acto tan
delicado ¢ importante”. En la Cindad de México se usaron y acoslunthraron, con
relacion al emtharazo, parto y sus consceucncias, desde la época colonial, verias
préclica piadosas que envuelven mucho de supersticion,

Durante todo ¢l embarazo y atn el momento del parto, acostumbhraban dar de
comer a las pacienles unas obleas, y en osu delecto tiras de papcl impreso que

contenfan esla jaculatoria:

FRROERDU RS ARSI NP e PSR AR AR E RGP KB RP kAR AP RO
En tu Concepeisn O Virgen Marfa
fuiste inmaculada: Ruega por nosotros
al Padre euyo hijo diste a luz.

FEFUIU AR R YRR R SRR AP KRR R B KA R EPE R KR KR AR

A eslo se le lama “palabras de la Virgen”.
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Para ol trance del parlo se ponia laml)ién, sobre ol vientre de la cnfcrnm, el
cinto de cuero negro que usan fos religiosos de San Agustin o los Cofrades de fa
Asociacidn denominada Nuestra Seiora de Consolacion. A la Virgen Marda, lmjn
esta advocacian le hactan cspccial novena las seitoras embarazadas,

El sefior F, Rodriguez Marin en su obra “Cantos populares espaiioles”, dice:
“San Ramdén Nonalo vs almgado de las parturientas; durante of parto se e suele
encender una vela a que por tal coneeplo se Hlama fa vele de San Ramsn. Un cantar

picarcseo, subidillo de color, comienza de este modo:

“Las mujeres cuando paren
se acuerdan de 8. Ramon

¥ 1o se enerdan del santo”

En 1801, los RR. PP. Don Pedro Palacios v Don Antoltn P, Villanueva
comenzaron a resucilar esa casi pérdida devocion proporcionando estampas, medallas,
medidas del hsewlo de Santo Domingo v noticias de sus virtules, Unas astillas de oste
hiculo, se cuviaban a las parturientas para alentarlas y consolardas en el doloroso
trance del ahunbramiento,

Las embarazadas reciben wna beudicion especial de San Carlos Barromeo y
loman por agua usual, la que tiene la hendician de San Ignacio de Loyola,

El Sr. Estrada en su Tesis ocupdndose de la higieue con relacion a la funcion
genital materna en México, relata lo que pasa en las clases soviales del siglo XIX,
diciendo:

“En la clase acomododa hay sefioras que se entregan a sus caprichos, que relinan en ol
emharazo, Llevan una vida ociosa de inaccién completa; dedicadas a meditaciones o
lecturas de novelas, o hien se entregan sin descanso a veladas, hailes, paseoa en
carruaje o a calm“o, y jamds almndnunn, por lo gcneml, su inJispcusal)lc corsé, al enal

le encuentran un uso més, ol de oeultar por ridfcula vergiienza ol embarazo”,
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Las mujeres de fa clase pmlclaria, ven su embarazo con la mayor indiferencia
siguen entregadas a sus penosas Lareas; moliendo, lavando, alzando objetos pesados;
para proveer a sus uccesidades,

Consultan a las comadres y parleras que suclen administrarles of zi/ruat/pat;
generalmente con la mayor buena fe pero siempre con el mayor mal posible.

En la clase media se observa wn término medio lambicn entre las otras dos,
pues no obstanle Yue s la clase mértir de la sociedad...tienen las venlajas de una vida
mis tranquila v ordenada, menos fatigosa y miserable, aunque no es raro ver a las
madres aumentar ol trahajo y menguar ol presupuesto de la cocina para heer wia
hermosa canastilla a su I)ii().

Por lo Jumds, esla clasc, como las olras, sigue abusando del acto matrimonial
con grau detrimento propio y de su cugcudro.

La ausencia materna es olro ﬂage]o para el recién nacido,

En la clase pn])ru y aun cn la wedia, las mujeres apenas han teanseurrido
algunos dias de su parlo, abandonan a sus llijus en manos extrafias para ir a sus
labores en pos del salario im]ispcusalxlc.

En tales circunstancias, la leche de la madre, fnico alimento propio para ol
nifo, cs sustituida por la leche de callta, de vaca, ¢ con lcc]w, calé¢ con leclw,
infusiones de anis, de lmjas de naranjo, atoles, ele,

Otras mujercs, las nodrizas, abandonan a sus lliius para vender al mejor postor
el alimento que la naturaleza les dic y de que eran solamente dcpusitar{as.

No es raro que los nifios sufran las consecuencias de wna alimentacion
insuficiente, debido al ningdn cuidado que han tenido las madres durante of embarazo
para preparar sus pezones; descuido yue pagan con los sulrimientos que les determina,
la suecion, las grictas y aveces los abscesos.

La lactancia entre la clase acomo ada, se encomienda a las nodvizas, porque fa
madre yuiere conservar la morbidez de sus senos y v poco aristocratico alimentar a su

ijo.
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“a nodriza pucdo transmilir al nifio enlenmedades o diatesis que o han
podidn serle (]iagnnslicadas, ya porque no ]mya habido licmpo para observarle, ya
porque de buena o de mala fe veulte sus padecimienlos, o porque ol (Iiagn(»slicn o sea
fscil. Bl cambio repenling de la alimentacion de la nodriza hace cambiar las
cualidades de su leche, ast como los desardences de todo género 4 que se enlbregan
clandestinamente”.

El uso de chupones (mupequillas) y mamaderas ocasiona lambién diarrea v
algodoncillo, porque no se Liene el aseo cscrupnloso que requieren.

“La costumbre de pouer a los nifios los paﬁa]us en que se han orinado, qugo
que se secain: ademds de ser uma porqueria, les ocasiona erilemas, Jue son vnlgarmcnlu
tratados con a”myaldc, y ¢s la cansa de muchos cslicos”.

Respecto a la adolescencia, lo que merece fijar mds nuestra alencion, son los
veslidos y algunas costumbres, cuya influencia para la salud ¢s mds marcada en la
mujer. "Se sabe que el corsé allera no solamente las formas exteriores de las visceras
(higado, hazo, pulmones, ele) y no es posible creer que estas modificaciones orgdnicas
1o determinen cambios funcionales”. 10

He aqui una pequeiia esladistica que s¢ formo con los datos suministrados
*...por algunas sefgnrilas o sus mamds y Lres lavanderas para examiunar la ropa de sus
amas. Todas las ohservadas usan corsé desde muy nifias; algunas desde la edad de seis

~ . - . . . . .
ailos no cxuuplu]us. Sobre 49 casos rcpartu]os como sigue se tiene lo siguientc”:

Niimero de casos EDADES Padecimiento
3 I4al9 anos Ninguno
6 1820 anos Ninguuo
0 17423 anos Escurrimtentos  Leucorreicos y

dismenorreas mds o menos dolorosas
y molestas,

3 19,20,22 aios Dismenorrea 'y metrorragias.

2 I3ald anos Amenorrea  y - escurriinientos
leucorreicos.

13 15420 afos Distenorrea

Totn) 49



Como factores de todo fo sufmlaxio, indica ¢l Sr. Estrada, estos:

“La generacion que siguid inmediatamente a la vonguista, {uvo gne ser forzosamente
mds Lléllil, porque sus padros e habfan sufvido la aceion dehilitante de la guerra, del
hamhre ¥ de las pestes; en su abatimiento moral fa pérdida de su patria, de sus bienes,
de su familia, de su libertad, de sus costumbres v de su rcligi(m, desatendian ol
desarrollo {isico y moral, considerando quizd que en lales circunslancias, ua vida
corla es o mejor don de ki natwaleza. Bsta infeliz deneracion, ereciendo en la
exclavitud siguid dehiliténdose por las malas condiciones a gue s¢ le vedujo,

Los cruzamicntos sucesivos y la opresion de los cuuquisladnrcs, hicieron que
todus los puehlus, en su iposibilidad de seguir las costmbres de los mexicanos,
olvidaron o hueno de aquellos y tomaron lo malo de estos, es decir, enfermedades v
vicios que han sido transmitidos de generacién en generacion hasta ”cgar a la aclual

en e parece yue se han refinado”. 10,11
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VIL THOSPITALES

Las luchas de Independencia, la guerra de Reforma y L intervencion extanjera
estin a punlo de acabar con la labor lms‘pilalaria de México. Desaparecen la mavor
parie de las inslituciones virreinales, unas por fala de fondos; olras por ha
desamortizacion de bienes eclesidsticos y vasi lodas por dificultas para atenderh,

Entre los que sobreviviven quc&]au nlgmms cuya historia  esld ligmla
fulimamente a la vida mexicana: ol de Jests , el de Tndios, el de San Juan de Dios y
sobre todo ol de San Andrés, yue debe ser comsiderado como el centro lwspilnlm‘iu
mds importante durante todo ol siglo XIX.

Al consolidarse la ch(\l)lica, aparcee la heneficiencia como luncidu de Estado,
¥ aungue su organizacion s lenta v se larda muchos afios en desarrollara, constituye
ol origen de una serie de centros lu)spilalarios cada vez més en loda la ch\’d)lica.

La imagen del hospital benslico estd ligada al siglo XIX. Eu sus salas se [orj ol
enonme cambio de la medicina a partir de la eseucla anatontoclinica invenlada en

y mmea escrilo convenio, las clases

Francia a principios de siglo. Por un teito,
humihles entregaron al lmspila] decimono, a cambio de wna asistencia médica, ¢l
malerial necesario para el progreso de la eltnica.

En 1905 se origina una nueva clapa hospitalaria al {undarse ¢l Hospital
General siguiendo las més wodernas ideas de su tiempo,

Todos los médicos (ue yva alcanzan cierla edad han pasado U aprendimjc juvenil
en un hospital clinico benéfico que en México es of Hospital General de la Secretarfa
de Salu])ﬁ(lad y Asistencia, El hospital henélico, laico, cstalql; es casi siempre una
escuela de wedicina,

A partir de 1910, la Revolucion irrumpié momeuntdneamente el proceso de
desarrollo de los lmspilalcs, pero terminada la lucha se cmprcudc la recoustruccion
del pafs y ello repercute lambién en el aspeelo hospilalarin, superando ¢l esfuerzo

cumplidu en sig}os prcccdcnles. 2
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Este renacer pnsrcvn‘ucimmrin se inicia con los mstitutos, enlre ellos ol
Instituto Nacional de leinlogfa, mundialmente famoso; aparecen tanthién otros
hospitales especializados cono of Tnfantil o os centros de Maternidad v Ginecologia,
o del Céncer y ol Instituto de Enfermedades de la Nulricion, v el centro de
maternidad y gincculngia ha sido cnmplclaJo con los modernisimos  centros
lmspilalarius, de tipo general. El primer lmspilal de zona edificado por ol Seguro

Soeial se inaugurs of 29 de Octubre de 1952

1 lnspi!a/ de La Raza.

Eu esa época era ol mas cquipn(]o, conlando para eutonees con 11 pisos que
sumaban mds de 50,000 metros cuadrados de edificacion especializada, cou capacidad
de 800 camas que cubrfan la totalidad de especialidades médicas y quirtrgicas. Bntre
sus funciuucs, ademds de lmspilalaria, sobresalen los servicios de wedicina
prevenliva, proteecidn materno-infantil, ensefianza y adicstramiento médico y de
personal auxiliar y la fuvestigacion cientifica. Estd edificado este hospital a uno de lus

lados de la Avenida Iusurgcnlcs norle, cerca del monumento a la raza, de donde tomé

su nomhre,
! lospilal de San Andrés.

Pasé a poder de las Hermanas de fa Caridad, las que lo tuvieron a su cargo hasta
el aiio de 1874, que atendia a toda chase de enfermos.
Hospital de Maternidad ¢ Tnfancia.

Inawgurado hacia 1774, Dehido a la invasisn americana tiene (ue cerrar sus
prertas; hacienda su reapertura hacia 1854, por el Sr.Canduigo Carpenua; siendo ol

encargado del departamento de partos el Dr. Wencesho Reyes.



Convento de Betlemitas

Hospital San Andrés



En 1863, of 10 de Abxl, se creé un Consejo General de Benefiviencia,
qucdamln a su cuidado todos los lmspilnlcs. En julio de 1866 se creé una instiluian
para las embarazadas, proporcionando un nuevo campo a los estudiantes de la
medicina, ‘

El Dr. Pacheco y la Sra, Dofia Luciana A. de Baz, en 1867 donaron al
Hospital de San Carlos una casa antigua lamada de San Carlos; (16 a su cuidado que
entonees se hicieron departamentos para separar las embarazadas de las paridas, y fus
a su injeialiva que se levantaron los altos que tiene en la fachada def edificio.

En ol afio de 1868 se establecieron allt las eltnicas de parios,

En 1842, cu la capital del pais se constituye la asociacion de heneficiencia del
Hospilal Frauneés, ol cual atendfa toda clase de enflermos (scnilcs, matemidaz],
infantes, ete.) haciendo wn acnerdo con ol Hospital Judrez; en asociacién con las
colonias l)elga y suiza se hizo preciso arganizar un hospital propio que se llamé de San
Luis, y fue instalado en la Ribera de San Cosme hajo la direccion del Dr. Julio
Clement en el afto de 1860. Posleriormente se Waslads a la calle Industria en
Serapio Rendon, Este ]ugat o tenfa las condiciones npmpiadas para el enorme
desarrollo gue se produjo en la cirugfa a fines del siglo XIX. Se acords lvantar wn
Hospital con todvs los adelantos de la época. Se inicis su reconstruceion en 1913,
para ser imaugurado en 1015, funcionando en las calles de Avenida de los Nisios

Héroes, 2,12



VIL CATEDRA DE GINECO-OBSTETRICIA

Mas de una década duwrd o guerra de libertad que iniciara Hidalgo, A sn
lérning, habia wacido un pats con un promisorio fuluro, pero con una realidad en
ruinas, Durante ol liempo ¢ne dwrs ol coufliclo, la cultura y la ensciianza sc
encontraban en (]ulcrinro, tlu[icicnlcs, asi como olvidadas pot muchos. No hahia
condiciones para conlinuidad y mucho menos para creacién, Aunque el régimen
iheral de Gs i forj I ( slo dejo |
iheral de Gémez Fardas se propuso lorjar nuevos rumbos, su esluerzo solo dejo a

Escuela de Medicina.

8.1 La lnsesianza en ol Sighy XIX
lLos cirujanos

En 1825 se dio una disposiciéu utaudando que se g\mnlascu a los cirnjanos las
mismas consideraciones y respelo que a los médicos.

A cargo del Protomedicato estaban los exdmenes de los méclicus, cirnjanos,
lmlicarios, harheros, ﬂclmlumiauus, dentislas, algclﬁslas 0 compoucdnws de lmcsas,
hernistas v parleros, v asi subsistic cllo hasta la extincion de ese cuerpo por ley del 21
de Noviembre del aito 1831, 13

los dol shuciones de su incumbencia, tenia: disponer las wartil
Enlre los deberes y atribuciones de su incumbencia, tenfa: wponer las earlitlas
por o (que los saugradorcs y parleras aprcm]au su oficiv v dcsempcﬁun sus exdmencs.
Con respeeto a los cirujanos mandaba la ley Io siguiente:
El cirvjana que prclcu«]e examinarse en cirugia, dehe saber que lmy clrujanos
latinos, que tienen los cursos de Universidad; y lmy cirujanos meramente romancistas
il fcan 4 aiios lyui [ hado, sufx
que sélo practican 4 afios con cualquier prolesor aprobado, sufren un exdmen

preparatorio de los catedrdticos de cirugfas quicnes certifican su actitnd,



El cirvjano latine de universidad presenta con su solivitud la & de hautismo,
certifivacion de haber estudiado gramdlica latina Y oursos de artes; olra de haber
prncticadn la cirugfa mds de dos afios con facullativo npm]mdn,

El cirnjano romanciela; prescula von su eserilo y fo do Imulismn; cerlificacion
de haber cwrsado 4 cursos en ol anfiteatro, otra de haber pmclicadn la cirugfa 4 aitos
con pro[csor apmlmdo, ascgumudo que sahe ol arte obstétrico,

"El ciryjano, del mismo modo que el méclico, para ejerecr su pro[csiﬁn debe
preseutar su tttulo ante o ayunlamiento y gnlwmmlur del lugar de su residcucia; dehe
poner al pl:lllliL‘t\ Jetrevo que avise de su habitacion, v también papcl y lintero, para
que le avisen de los enfermos gue lo buscan...debe recetar en romanee sin poner cifvas
y dando a los medicamentos los nombres mds vidgares, para que 1o pueda haber
equivocn”,

Con respeeto a los barberos, dentistas, algallislas y parleras, st ordenaba fo
siguiente:

“Los Imrl)cms...y parteras, presentan con su escrito de peticion en papel de a
dos reales, su (¢ de hautismo, certificacion de haber praclicado su respectiva pmfcsién
cuatro afios con macstro apmlmlo y uia informacion de vida y coslmnl)rcs; y como las
parteras han de ser viudas o casadas; agregan las primeras certificaciones de sus
pdrrocos de ser viuda y hourada, y fas acgun&as de consentimientos de sus maridos,..”.
Eu ol afio de 1830 solamente se registrahan, ante esa corporacion, dos parleras:
Dofia Augela Leite y Dofia Anastasia Recuero, ambas residentes en la ciudad de
México,

En ¢sa misma época haba los siguientes:

Cirujanos: 85

Profesvres examinados en Medicina y Cirugfa: 14
Profesores aprobados en Medicina: 31

Cirujanos Latinos y Cirvjanos Bachilleres en Filosofta: 32

Cirujanos (Romancistas): 83

n
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Las lcycs v 1'cglamcnlos referentes a la medicina, cirugfa v obstelrivia tenfan su
origen en el gol)icrnn lxispmm, y 1o [ué sino hasta el establecimionto de la Escuela de
Medicina y extineion de Promedicalo cuando esas profesiones se wormaron por leyes
mexicanas,

Desde 1821 a 1830 podemos considerar a las ciencias médicas en Mésico
como un pcrfmln de lransicion; a parlir de dste la veremos darse impulsn propio,

El Cirujano ¢s una una especic de paria de ellas pues arrancaba su estirpe del
harhero y del flebotomiano, Las preeminencias de los doctores médicos eran grandes y
casi nominales las de los cirujanos, Para seguir csla carrera, por lo mismo, se¢
necesilaban gran dosis de huena voluntad o necesidad hien grande.

Parece que lo primero, mds que lo segundo, impulss al S José Miguol Murios
a seynir osla pro[csi(m.

Don Guillermo Priclo, en sus “Memorias”, nos relata respecto a ¢, b
siguienle:

“Por los afios de 1808 o 1809, vino a unestra leal ciudad de México Don
Franciseo Jsvier Balmis, insigne propagador de la vacuna y persona de alta y merecida
calegoria,

Para cumplir ol sr. Balmis con su cometido, lraté de emprendcr relaciones con
la genle del puelylo, los curas y las personas influyentes en los barrios, y se {ue a vivie
a la calle def Rastro, muy adecuada para su objeto.

El Dr, Mufioz, con superficialtsimos estudios, guiado con su talento clarfsimo,
sc dedico a observaciones propias y aplicaciones a nuestros hshitos, a nucstras
coslumlu'cs, elementos de vida, cle.; no obstante ser su tilulo de puro ciruyjano
romancista, 11.14

Su fama se extendis.

Aplic(wsc a las curaciones de los ojos, y el dia menos pensado aparecié
levantando un aparato con el que abatfa las calaratas, invenlo yue prm]uio efectos que

se¢ vieron como maravillas.,
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Poco tiempo después de esto, Santa-Anna perdic una pierna delendiendo a
Veracruz (1938). Se cerrd en sy estudio Mudioz, y por sf y sus libros, sin model,
conslruyd una pierna, tan perfecta, con tan finos resortes, con muelles flexibles
adecuados v dseiles, tan ligcm al mismo tiempo que fuerte. ¢que exceitd la admiracion
de los sabios v de los mecdnicos, y el obsequiado que era entonces el Presidente de la
chl’tl)lica, la usé con prcfercncin a las piemas que le remitieron de Europa.

El Sr. Miguel Muiioz aplicaba el lorceps con maestria:

“of Sr. Jiménez (D.Miguel) recuerda que teniendo aquel parto a una de sus hijas y no
pasando lodavia la caheza del feto el estrecho superior, Muiioz desgarrs la holsa y
flevé al forccps hasla esa allum, extrallendo al feto vivo".

Dot José Miguel Muiioz nacié a fines del siglo XVIII en la ciudad de México.
Fallecis en su casa del Portal de las Flores of dfa 18 de Mayo de 1855. Su caddver
fue inhumado en mawsoleo especial en el pantedn de los Angeles, y de allf trasladados
sus veslos a la Iglesia de Santa Ings...

Tiene lugar cu esta Spoca el proceso de cambio; Luis Jusé Montafia pugna por
que se implanlc la ensefianza clinica. El estudio de la boténica y de la quimica
ﬂdquicreu cicrlo interds.

En 1804, ¢l rey de Espaiia ordena la union entre la cirugla y la medicina,
afirmando: “d cirujany latino debe  estar cm’nple(amcntc instrufdo  en  las
enfermedades internas porque de otro modo no podrfa atender las externas, que sean
su electo o causa sin pudcr agmvnrlo; y es lanto mds necesaria esta instruceion, a fos
que se dedican al servicio de mil ejércitos y armada, cuanlo que en una marcha o
navegacién son los @nicos a que hay que acudir, para socorrer las dolencias que
ocurran, de cualquicr especic que [ueren”.

Varios [ueron los sitios en donde se inicia la imparticion de las catedras
médicas. Iniciando en ol Convento de Belén, posteriormente designado como
Culegio de Mcdicina, ubicado ahora en ndmero 11 de la calle de Tacu}m, colonia

.
Ceutro.
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El 4 de diciembre de 1833 se inician las clases en o} Establecimiento de
Ciencias Médicas. Catedras que se erearon por la ley de 23 de Octubre de 1833:
Farmacia tedrico priclica, Analomia patoldgica y deseriptiva, Fisiologia ¢ Higiene,
Patologfa externa, Qperaciones y Obstetricia, Patologia Interna, Materia médica,
Medicina Legal, Clinica externa ¢ inlerna.

Hacia 1938 se reinslalan en el Convento Espiritu Sanlo en conjunto con el
Hospil.\l de San Andrés para imparlir clases.

Los Lextos hdsicos para impartir la cdtedra de obstetricia [ueron los de Coster
Doges; se impartia por ¢l Dr. Pedro del Villar, sin embargo, a pesar de lo avanzado
del programa se unieron la materia de cirugfa y obslelricia.

El 5 de diciembre se (]ispuso que el catedritico de ohstetricia dicra lecciones de
parlos a mujeres que siguicran esa carrera, para lo cwal se le asignd un sueldo de 300
pesos anuales.

El programa de estudios hacia 1839, para impartir la cdtedra de obstetricia, [ue
realizado por Pablo M. del Rio, utilizando como texto de base el Latfn, Hacia 1841
se denominaba la cdledra de Qbstetricia y enfermedades de mujercs y niitos,

Durante esa época se forma una sala especial con doce camas, quedando para la
enseitanza de alumnos y parteras. 11,13,14,15

En 1842 se decide impartir las cdledras de obstetricia por separado a médico y
parteras. Por influencia polilica, la cstedra de medicina se liene que imparlir en
varios silios,

Asi vemos cémo la Escwela de Medicina se muda a San Hdelfonso,

pusleriormenle a San Juan de Letrdn; estudiantes y pro[csnrcs salen para prepararse a

delender la ciudad de los invasores  norleamericanos, poslerior a  eslos
acontecimienlos, se compra el edificio de la Santa Inquisicion.

Eu ol siglo XIX, ¢l 16 de sepliembre de 1854, aparece la noticia “Eun la
antigua Inquisicion, eslin omprendiéudose grandcs trabajos para la construceion de

salas para las cdledras de la escuela de medicina, anfiteatro y capilla...” .




Para 1830 se imparte la cétedra de Obstetricia por Jos¢ Ferrer Espejo, usando
como texto a Cazeaux y la cdtedra de Paytos por Martinez del Rio y Torres. En 1869
tienen lugar las oposiciones de adjuntos para la Cliniea de Obstetricia v la Medicina
Qperatoria.

La Medicina poue especial interés sobre anatomia, cirugfa, higiene v patologia,
ast, en 1878 se realiza la obra nacional denominada “Guia de Partos”, por Juan
Marfa Rodriguez; as como olras ohras como la de Ricardo Vértiz “Indicaciones
precisas de [sreeps y de la version bipolar”,

Hacia 1880, Vérliz se encarga de olorgar la cledra de Ol\slc(lricia. El gran
tino del gohicrno es el establecimiento ilustrado ¥ relormista de las cdledras, entre las
yue se encuenttra la Obsletricia, Esta materia fue of cuadro nids completo posible que
la division de ensefianza pudo otorgar al campo de b medicina,

Hacia 1833, en el momento que la revolucion cientifica derrihaba los aiicjus
planlclcs, se levantaba ¢l establecimiento de las viencias médicas, s¢ incrementaba ¢l
inlerés sobre la patologia quirtrgica, surgicron imporlantes cirvjanos como ¢l Dr.
Don José Rufz -quien div la primera edtedra fornal de operaciones que viera la patra-
Dr. Casimiro Lietaga, Don Pedro Escobedo y ¢l Dr. Ralacl Lavista, importante
cirujano nacido en Durango, que obtuviera una plaza en el hospital de San Andrés,
fue director del mismo, realizando varias cirugfas y siendo también uno de los mds
hahiles de la ch(\])liéa, realizando las cirugias mds atrevidas para esa época, como fue:
“desarticulacion de las més grandes articulaciones como la coxofemoral, la Uretro-
cistostomfa, como medio Jiaguéslicn de n]guuas aleceiones vesicales, ovariolomia, y
reseccion intestinal, entre olras”.

El Dr. Lavista realizo ademds un pmloculu de estudio de las pacientes con
padecimientos vesicales: '

“La im[msi]wilidad de Hegar ol diaguéstico de cierlos padecimientos vesicales por fos
medios de cxplnmci(m conovidos y al mismo tiempo accidentes graves determinados

I3 » 3 . . L
por la evacuacién mcumplcm de a orina o por la reabsorcicn de pmduc tos séplicos”.
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Y como indicaciones cspucialcs:

1. Eu el catarro purulunlu Cronico
2. Eula proslatitis aguda terminata por abscesos prostéticos

3. Eu la llipcrh'o[ia de la prostata

-—

. En la cistitis caleulosa no (,Iiagm)slica(la por los medios de investigacién comin
5. En las infeeciones dcguucmlivas de la vejiga,

Las ovariotomias cirugfas, las cuales causaba temor realizalas, {fueron
practivadas por ¢l Dr. Clemente primeramente y posterionmente por los doctores
Lavista, Andrade, Fenclon y Fuertes.

Se realizo ligadura de vasos por los doctores Lavista y Montes de Oca.

La Translusion de la saugrc. ha venido siendo pmclicadn desde tiempo atrds,
como referencia de la primera realizada en Buropa al Papa Inocencio VIII, en el aiio
de 1942, quien estando hidespico se la practicé wn médico judfo sirviéndose de la
sangre de dos jévenes a quienes cortd las arlerias carstidas, sin embargo, ¢l Papa
muridé por obstruecion circulatoria, y los jévenes por hcmorragia. Alg{m tiempo
Jcspués se practicd con sangre de temera. \

En México su introduccion data de tiempos posteriores, disputdndose la
prioridad de haberla .1plicadu el Dr. Martfuez del Rto -que decta la habfa aptuudido
en Buropa de Blondel, y la habia praclicado a una enfermera del sr. Hidalgo Carpio-,
v el Dr. Béislegui -que la cjeculd con éxito en una mujer exangiie a consecuencia de
un laborioso parto-; el método se fue meiotaudo poco a poco.

Los avances en la’cirugfa provocaron un interds cutre los cirujanos, sobre la
higiene en los lmspilalcs asi como en la ciruglas que electuaban; transcurricron varios
afios hasta que el Dr, Vértiz empezd a introducir en las curaciones de las heridas y
operaciones, el método auliséplico de Lister, que ya se veia cmplear con buen éxito

en ol aiio de 1878 en el Hospital Judrez, del que cra profesor.
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A faha de algunos productos antiséplicos, ol Dr. Vértiz realizg algunas
modificaciones en la curacion isteriana, Hecha cualquicr civugia, colocaba un pedazo
de tela de salud muy fina lavada en solucion fénica fuerle, en suguida, ma tela
cmpapada con la misma snluciéu, posteriormete colocaha ena capa de ouate
humedecido y finalmente unas vendas,

Un punto importante en la priclica resolvic que Jos casvs en los cuales se
colocaran caualizaciuucs, dstas deherian quitarse definitivamente, ya que muchos
vacilaban en yue momenlo debian retirarse. Bl Dr. Vértiz llamé la atencion sobre lo
gue es precisamente aqucuu que parecen granulaciones camosas en los bordes de los
arificios que dan paso a los tuhos. 14,15

En una cirugfa de Ovariotomfa, realizada por of Dr. Andrade en ol Hospital de
San Andrés, el Dr. Vérlirz se encargs de curar a la operada conforme al método
listeriauno. La pacieite fallecis al tercer dia, segiin la aulopsia murid a causa de una
cxlmugldaci\'m gaslminlcslixml, y debido a que la herida ventral toda habia cicatrizado
de primera intencion,

Bajo encargo del Dr. Andrade, en el afio de 1882, se realizé una mnnogra[ia
intitulada "Bl Himen en México”, obteunida de 180 observaciones en el archivo de la
cdledra lcgar de la Escucls de Medicing, y de alguuas consideraciones sohre las
caracterfsticas histrico analémicas y médico lcgalcs de tales membrauas.

“Teorfa de la resistencia de las diferentes formas del Himen, las cuales fueron
clasificadas en regularcs y anomalas. Dos son los factores que intervienen en fs
verificacion de ciertos delitos de incontinencia: la polencia representada por el pene
(en estupro, o violaciéu), el Judo, el exello de uua lmlcl[a, un tapdn, ete.; amorcs
léshicos y la resistencia rcprescnlat]a por el himen. Para vencer esta resistencia, ]my
neeosidad de una gésto de trahajo yue varjard segdn sca menor o mayor la fuerza
(inlcusi«lad) cmylcada en la unidad de tiempo. Entran en composicion dcl lralmio
mecdnico 3 factores que son: la distancia, la intensidad, la duracién y aplicacion

(tiempo).
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Se realizaron, segin ol tipo de Himen, [rmulas matemdticas exaclas que
describfan cémo cada forma tenfa ana resistencia diferente, v que Jismiuuyc a medida
que la extension de la membrana es menor. En su orden deereciente debe enumerarse
en labial, anular, en herradura,

En cuanto al origen se dice que el himen es formado pot los dos fondos de saco
de los oviduetos (ue en suma, lienen Jcpendcncia de los Grganos genitales inlernos, y
que lo s, por consiguicnles, de la lmja interna del blastodermo; que su forma
primitiva es siempre y por siempre el impcrfurm]u. Al reabsorherse el lnl)iquc que
separa las dos trompas, vendrd en la mayoria de los casos, Ja zona en la que se
implanta.

En 1858, en México se realizd una interesante obra , wn Manual de Partos
eserilo por el Dr, Torres, profesor [undador del establecimiento de ciencias médicas o
inaugurador de la Cétedra de Obstetricia en la eseucla de Medicina.

Trats de rchabilitar la antigua prdctica pupu]ar de parir en sillas cspecinlcs.
Sefialé como indicaciones de esla posicién -jue el Hamaba nacional- que se lrata de
parlurientas asmdlicas o nervivsas que tuvieran los dismetros de la pelvis estrechos v
que los dolores de parlo se alejaran, huseando en ello que el peso del producto,
aumenlaba la introduccion de su cabeza en el segmento inferior del dtero, reanimara
las cansadas conlracciones.

En cambio, aeyd yue estd indicada la posicidn francesa en las mujeres (ue
[ucralx propensas a las hemorragias, en las que Luvieran un prolapso del ditero y en las
que los estrechos de la pelvis {ueran wuy auchos,

El Dr. Torres también recomends la faja a las paridas en el epigastrio,
buscando evitar sfiicopes y no apro}mlm quce se lo hicieran en of llipngnslrio.

En 1885, sc realizan dos ediciones de la obra del Dr. Rofrfguez “Gufa de los
Partos”.

En La] obra destaca los signos del embarazo, las presentaciones y posiciones del

feto y la de los fendmenos meesnicos del trabajo de parto.



"Ya se dcia entender -dice una nota de fa dpoca rc_/;'r;'ém{oso a las ensoianzas
médicas de la Universidad- la ninguna wniformidad que habia en todos los médicos, la
misna yue lmy il sus conocimientos por falta de cursos alrrcglados y corrienles, y por
awtores determinados en ol orden de wn cu[cgin, no pudiém]nlns conseguir sinv
ayudadus por la casualidad ;v de la suerte. La carestfa de libros exlanjeros, su vseascy,
la lm])rcza de los principiantes, la falta de maesleos, cle., elelodo cuulri]m_vc, para
que los estudiantes nplicac]us se formen vomo pchml, fean los autores que cousigan
prcsladus, oigan a un pmfusor particular de pura gracia, v visilen con &l sus cufcmms,

si os que a estos mds se los presta”. 14,15,16,17
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IX. AVANCES DE LA GINECOLOGIA Y OBSTIETRICIA DEL
SIGLO XX, HASTA LA DECADA DE LOS 70

9.1 1\p|imcinncs de Genética.

En 1970, ¢ Dr. Luis Manuel Lépez Santibaiiez  hace consideraciones
recientes de la Genélica y su imporlancia hasta cea época de o que se conoce para el
estudio de la Ginecobstetricia.

Desde los estudios de Tjio y Levan en 1959, se demosteé en forma delinitiva
que el ndmero de cromosomas para la especie humana s de 46, de los cuales 44 son
autosomas y dos helerocromosomas.

“Hasta ¢l momento .wlual, s¢ conocen algmms anormalidades cromosdmicas.
Se calewla yue en el humano aprdximadamente del 3.5 por ciento al 4 por ciento de
los embarazos dan lugar a un producto portador de algrm cambio eromosémico capaz
de provocar wn desarrollo anormal en el 90 por ciento de cllos. De los productos
anormales, casi el Y0 por ciento se climinan como shortos espontdneos y el resto
pueden llegar a la viabilidad pero con malformaciones cangénitas”,

“De algilxx()s pmduclus de abortos espoutdncos en que se han hecho estudios
cromosdmicos, se deduce que del 20 al 30 por ciento preseutan constitueidn
cromosémica anormal”, ‘

Se supone que estas anomalfas en el desarrollo del enthrisn son incompalil)lus
con la viabilidad, por o cual son cxpu[sados. Hasta ahora las anormalidades
cromosdicas mds cslqdindas soms Trisomfa 21, llamada también trisomia Gl,
studrome de Dowir o mongolismo, Trisomfa del grupo 13-15 o tefsomfa DI:

Trisomfa 18 o lrisomfa E1 y las anormalidades del eromosoma 5 lamado studrome

de “Cri du Chat”.
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Se han hecho estudivg tambicn en relacion con gendlica enfermedades
ncnpldsicas mnligxms de las que en of caso de |a gincm]\‘)gic.\ han sido estudiadas las
del cuello uterino, endometrio v ovario, observindose que la elapa temprana de
carcintogendsis pnu]u comenzar von inestabilidad gendlica.

En elapas mds tardias aparecen cambios cilogendélicos  mds exlensos en
combinacién con anomalfas en la ordanizacidn y dilerenciacion de los lciidos. Se han
estudiado al respecto los cambios en los diferentes pares de cromosomas,

Bl estudiv de la gendtica puede represenlar wn campo de invesligacion basico
en el entendimiento de las enfermedades neup!&sicas, ast come ueg‘\r a m
tralamiento vportuno de las mismas. 18

En olrs dreas de Gineeologia aumenta o interés por ol estudio de ha
cnducﬁuulugia, con of estudio de las g!.indulas endoerinas y su efecto en o aparalo
genital femenino, asi como en la roprmlucciéu hwmana, p\‘micudo interés en el uso de
inductores de la ovulacion, Bl Dr. Jorge Bravo Sandoval, en un apartado en o lihro
"Cirugfa Avances Recientes”, habla sobre la fisiologta que se conoce hasta o} momento
sobre ol tema, y sobre avances para la induceisn de la ovulacian; "se usaron
primeramente fos viclos 3:2 con estrdgenos vy progeslerona, lres semanas de
estrogénos y dos semanas de progeslerona gque no dieron resultado. Se ha wtilizado la
progesterona sola a la dosis de 100 mg. of dfa 24 del ciclo (Holmstrom), con la idea
de estimular la lxipx’)fisis en el ciclo siguiente, con resultados vardables. Se han usado
las gonadotropinas de hipsfisis humana HPG por los awtores suecos (Cemuzel), pero sc
tropieza con e prohlema de que se necesilan grandes cantidades de lxipéfisis de
cédaver para oblener un miligramn de sustaucia activa,

Bl convcimiento  de- que  la mujer postmenopdusica  tiene wn
hiper[mlciuumuiculn de la ltip(»fisis, junto con el lmuazgn de un aumento de
gnnadnlropina llipnfisiaria en fa oring, han hecho que los ivestigadores ul)lcngau
gonadolropina hipofisiaria en orina de menopdusicas, que son capaces de hacer erecer

y madurar el folfeulo hasta convertirls en folieulo de Graal,
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Hacia falta la presencia de una cantidad imporlanle de HL (lmmnm.\
luleinizante) para que ovale o foliculo maduro, Bl conocimiento de que |a
gmmdnlmpiua coridnica del embarazo tiene electos similares a la HI., hace que se
uomplcle esle-tralamientay se produzea asi la ovulacion”.

En [orma casi accidental, al estudiar una droga no hormonal, en problemas de
l)ipcrculcslcro]umia, se descubre wna accidn anlieslrogénica, con prmlucci(m de
hochormos y reaccidn de llipcrlwminulc en ovarios, Esla ausencia es el clomifeno, y el
mérito se debe a Greenblat al haber sospechado la aceion inductora de ovulacion. Mas
recienlemente se ha descubierlo una sustancia llamada inicialmente “factor liberador”
y ahora  designada  como  "hormona  desencadenante” de la Hormona
F‘olfculucslimu]autc, la cual eslé en invesligacion, para entonces ya estdn rcpurlmlus
en el mundo casos de geslacion en condiciones selectas de anovalacion por
deficiencia hiposiaria atrihuible a problemas hipotaldmicos.

No sdlo el tratamicnto médico tiene auge en el canpo e Ia repmducciéu
humana, fuvesligadores como Robert Eduards en Camlxridgc, anuncian la posihilidad
de [ecundacin artificial de évalos humanos para implaulcrse en una malriz ]méspcd
yue serfa la mujer esléril.

Experimentos realizados en animales ]ograrnn para cntonees lrausp[autar el
huevo lemprano o blastocito en un @tero huéapcd, pero el embrion no ha alcanzado ¢l
estado adulto v siempre desarrolléndose con monstruosidades. Eu a mujer se ha
intentado ol transplante, pfro sin éxito hasta el presente. 19

En o campo de la rcpmducciéu humana, el interss de los médicos se [ue
incrementando asi como la introduceion de nuevas Léenicas para Jiagm')slico y
tralamiento de la esterilidad, v para patologfas giuccolégicas y obstétricas, En los 70,
ol uso de procedimicnlos eansc()picns era privilegiado adn en sélo algunos ceniros
hospitalarios, como la Colposcopfa ya conocida en muchos pafses desde el afio de
1925 por Hinselman, Otro procedimiento era la Colpomicroscapia, para entonces

nmy empleado en Ewropa, aungque muy poco en Estado Unidos y en México.
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La Histeroscopia, utilizada desde ¢l siglo pasado, para los aiios 70 cmpieza a
adyuivir experiencia principaluente en el Hospital de Ginecobstetricia del Centro
Médico Nacional del LM.8.8.,, donde sugicren que la expericncia se adquiera
primeramenle en tderos cxlirp.n]ns, para familiarizase con el instrumental y las
imdgencs normales y paloldgicas.,

En olras l6euicas como la Culdoscopia, Perincoscopfa y Amuioscopia, se
empicza a mlquirir mis habilidad, siendo practicadas en nwmerosos hospitales de las
ciudades més imporlanles del pais.

La cirugla recouslrucliva en el aparalo genital es de importancia ya eu esla
época, como cs el ¢jemplo en pacientes con malformaciones  Mullerianas. Los
Dociores Carlmjal v Dulgado pu‘)lican 21 casos de mctroplastias praclium]as en el
Hospital de Cineeobstetricia No.1 del LM.8.8. de 1962 a 1968, en la mayor parte
de los casos ¢l diagnsslico se hizo durante legrm]o pnstalmrto.

La edad de Jas pacientes fue de 19 a 40 arios, v enlre las patologfas encontradas
fueron: Utero bicorne "unicollis” en 13 casos, signiéndole ¢l bicorne “hicollis” en
cinco casos, el éptum en dos y el bicorne “unicollis * con cuermno rudimentario en
sélo un caso,

La [recuencia de anomalfa congénita reportada para enlonves en el Hospital de
Ginecobslelrivia No.1 del [LM.8.S. es de 2.13% segtn el reporte del Dr. Reyes Ceja
y Cols; en un estudio realizado de 1,029 llcslcrogm[ias esto concuerda con las cifras
reportadas en la literatura mundial, en donde se observa que la frecuencia global varta
de 1.1a3.5% 20-21

Eutre la década de los 60 y 70, el avance en el estudio de la esterilidad, tuvo
gran desamrollo en el mundo con repercusién en el desarrollo de la Medicina en
México.

El Dr. Viclor M. Espinosa de los Reyes y ¢l Dr. Luis Eurique Alisedo
Aparicio, realizan un cnpil.ulo sobre los avances en la deteccion y vigilaucin del

embarazo de alto riesgo hacia los 70, hacicendo las siguientes cousideraciones:
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"Bl embarazo puede prcdispmwr a determinados trastormos de las [unciones
del organismo y por otro lado, exislen enfermedades de la madre que pucden cjercer
una inlluencia sobre ol curso del embarazo, o ser ellas mismas influidas por la

o, M
gestacidn ',

Anleriormente, los preceplos ‘ulquiridns por la experieiicia humana
representaban el conocimiento, “afortunadamente, en nuestra époea conlamos con
reeursos superiores, que si bien distan at de la que se consideraria ideal, representan
una vaiola aym]a en o manejo de los prnl)lenms u])slélricus, como constituye ol
Embarazo de Alto Riesgo™

El Embarazo de Alto Riesgo es aquel en el cual, ¢l felo tiene mayores
pusil)ilida(]es de morir, ya sea durante el embarazo o incluso durante o periodo
neonalal,

! I de “algo riesgo” ieren -d d

Para calalogar un erubarazo como de “algo resgo” se requieren -de acuerdo con

el Comilté Norleamericano para ¢l Bienestar Matemo-infantil- los siguicnles

requisitos:

A) Caracleres de la paciente,

1)Edad: Menores de 10 aiios y mayores de 35 aios al concebir.

2) Peso menor de 46 Kg y mayor de 91Ky

B) Antecedentes obstétricos:

1. Grandes multiparas. 7 o mds embarazos cxcluyén(]ose aquoﬂos que terminaron con

fetos con peso por abajo de 500,

2.Autecedentes de parlo operatorio (operacién cesdrea, ele, excepto np]icaciéu de

[6reeps)
3. Aunleeedentes de embarazo con parto profongado: mds de 12 horas.
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4. Resultados en gestaciones previas:
a) anlecedentes de pért]i(ln fetal lemprana: dos embarazos con abito antes de las 28
semanas de geslacion,
l)) antecedentes de pért]i(la fetal avanzada: en una ocasion o en mds cluspués de las 28
semanas de gestacidn,
<) dos 0 mds prematuros vivos (exeeplo embarazos lm‘llliplcs)
d) antecedentes de muerle neonatal antes de los siete dfas del parto.
¢) una pérdida [etal lemprana mds un premaluro vivo,
[) neonato lraumalizadn, con pardlisis ccrcl)ml, retardo meulal, lranstorno nervioso,
ele. |
C) Antecedentes Médicos.

En ¢l pun’onlo sin embarazo, duranle gestaciones previas o en el embarazo
actual,
1. Enfermedad hipertensiva (140-90 & mds)
2. Nc(mpalias .
3. Diabetes
4, Cancer en los dltimos 5 afios
5. Enflermedad Tiroidea
0. Transtornos hereditarios
7. Enfermedad cardiovascular reumética o congénila
8. Sensibilizacion a factor Rh o grupo ABO.
9.Diversos entre ellos: Lupus eritemaloso, lul)crculosis, t]esnulriuiéu, relardo mcnlal,
aleoholisma.

Estados médicos adicionales, en un embarazo pruccdeulc o en ¢l actual:

Toxemia gravidica,

Embarazo que cursd con amenaza de aborto.
Rubéola actual.

Ancmia severa (8¢ 0 menos de lxcmoglol)ina).

= W -
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5. Embarazo maltiple actual,

6. Presentacian o situacion andmala del feto,

7. ludiferencia al embarazo yfo pobre cultura.

8. Estados diversos: hidranmmios, narconmanias, psicosis mayorcs,

9. Administracion de algmms [arnmacos durante ¢l primer trimestre,
10. Radiografta abdominal practicada durante ¢l primer trimeslre,
L1, Auneslesis gcncml durante ¢ embarazo.

Lo ideal serfa que los embarazos de alto riesgo se detecten antes de que la mujer
esté embarazada, pero en la mayor parle no ¢s posible, sin embargo, ¢l control
prcnala] debe seguirse adecuadamente tanto por el médico como por la paciente, La
paciente obstélrica requiere vigilancia, recordando que el riesgo fetal conslituye un
riesgo malerno, por o que se debe considerar como una unidad biologica.

La vigilancia es uno de los mayores procesos hiologicos humanos que exisle on
la vida extraulerina del coneeplo, vs nl)]igalurio. y servird para protcgcrlo durante esle
perindo, hasta hacer que su separacion de la madre se realice correclamente, hasla ol
establecimiento de la vida extrauterina en forma normal.

Eu los dltimos afios se han desarrollado diferentes lipos de invesligacion,
nuevas lccnulogfas, iustrumental de precision, cte,y es muy importante detectar of
Sulrimiento Fetal. El Dr. Caldeyro y Barcia, lo ha definido como “pertuthacion de la
homeoslasis [etal, ésta se producc cuando el intercambio de anabolitos y calabolitos
entre madre y [elo es insuficiente para satisfacer las necesidades del proJucln. Se
altera la composicion quimica de la sangre lelal (llipoxcmia, acidemia, hipogluccmia,
ete), Jo que causa la pcrlurlmci()n [uneional y mds larcle, lesion y muerle do las células
[ctales”. v

Existen en la actualidad métodos como la Cardiolografta, la medicion del Ph
del cuero cabelludo del produclo, la amuiocestesis entre otros, para Jiaguoslicar que

el produclo esld en sulrimiento fetal, 22
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9.2 Aborto Habitual

Avances sobre el conocimiento del “aborto lmlrilual", considerado  como
terminacion del embarazo antes de las 20 semanas de goslaciaon en dres o mds ahortos
espantineos en forma conseeutiva (la frecuencia para enlonees cra del 4% de los
abortos espontdneos)...

La Etivpatogenia, considerando ¢l factor wierino, factor cervical, defectos del
plasnm germinal, factor cudocrinulégico e inmunulégico infecciosos.

Correcion de las cansas utiolégicas antes que se presenle un nuevo cmlmrazu, a
excepeidn de la insuficiencia Istmico ccrvinl, sin dusgan‘o evidente del cue“o, fa cual
debe tratarse durante la geslacion.

En el Hospital de Gineobstetrica No.1 ilel 1.M.8.8., de 52 casos intervenidos
con la téenia de Shirodkar se obtuvieron 28 embarazos en término con 27 produclos
vivos, hubo 8 premalures y 10 inmadros que fallecieron, lo que da un porcentaje
global de 65.3% de productos vivos. En otro grupu, de 95 pacientes operadas con la
tenica de Espinosa Flores, los resultados fueron de 59 embarazos a término con
productos vivos, 19 prematuros y 13 inmaduros, con un porcentaje global de 85% de
pmcluclns Vivos,

El estudio adecuado de la pareja, nos levard al Jiagnésticn curreclo, ya que en
la actualidad se cuenta con las téenicas necesarias para invesligar los factores

uliolégicns. 24

-~ [] . . . 4
9.3 Incontinencia Urinaria de Fsfuerzo
El nombre de “incontinencia urinaria de esluerzo” dado por Holland en 1947,
ha sido of mds usual ya que define con mas precision la siutomalulngfa, sin involuerar
. [ K l ) l.; . l ] (l T ,
causa analémia o luncional: se conoce también con los nomhres de “inconlinencia
d. " e . . . ", . . lu e . »
turna’, “incontinenceia orfostdlicas”, “inconlinencia postural” ¢ “incontinencia

eslinteriana”.



En fecha recienle, ha .\Jquiritln valor ¢ estudio urelroctstométrico dirccln,
téenica yue permite ol registro simulténeo de s presiones  intravesicales e
intrauretrales y que ha permitido a muchos invcstigm.lnrcs como Hm‘gleinsou,
Eunhoming, Beck y Manghan v Towes, afirmar que la presion interior de los dos
tercios de la uretra es un poco mayor o igual a la intravesical en la mujer normal. 25

El estudio eltnico de las pacientes von incontineucia urinaria de es[ucrsn, debe
tender dos objetivos priucipalcs:

A) Hacer un Lliagndslico preciso, eliminando todos los cuadros uosulégicos
semejantes, que con elinlngia diferente requicren un lratamiento distinto, y algunos
pmlccimiuutns ucnml(»gico que dan nna sinlnmalnlogia semejante.

B) Seleccionar a las pacientes con verdadera incontinencia urinaria de esfuerzo,

Eu su tratamiento se ha scgu.iclo, [rccucnlcment.c, la conducta de operar a todas
las pacienles por via vaginal, v en los [racasos de estas Léenicas cmplear las de fiiaci(m
o suspensién urelrovesival con m‘gains musculofaciales o de material pl&slico, através
de una incision abdominal o al)duminovaginal. Este procedimiento actualmente no
estd justilicado porgne ha demostrado ser muy poco alentador su porcentaje de
efectividad,

La mulliplici(]ad de tenicas quirdrgicas, demuestra por sf sola la imposil)ilidad
de emplear alguna de ellas para el tratamicnto de las pacientes; Uncry, en sn
monograffa sobre el tema, wlova a todas las téenicas existentes en 4 grupos:

I, Las que emplean colgajos musculofasciales para suspem]er la uretra. En este grupo
conviene sefialar la de Pereyra, que segtn su aulor es la léenica ideal para reslver ¢l
problema, y o hace por via combinada abdominuvagiual, usa una aguja especial,
disefiada por ¢l, para facilitar la colocacion de la cienta de p]dslico.

II. Las que plicgan el cucllo vesical y la wretra,

I11. Las que alargan o incurvan la uretra,

IV, Las que fijan la wretra y of cuello vesical en su posicién retroptbica,



La experiencia a(]quiriJa en 10 afios de mancjo de un grupo de pacientes de
incontinencia urinaria de esfuerzo, en o Hospilal de Gineeo-obstelricia No.2 del
C.MN, nos ha demostrado la hondad de esta seleceian, pues e los casos puros, lipo
I, sin patologia agregada, la operacién de Marshall Marchetti Krantz, nos
proporciond un 98.1% de curaciones elevadas dos afios o mds despuss de la cirugia.
Sin embargo, no liemos padido coincidir en la aseveracion de Gren, de que Lodos los
casos curados deben tener nrccislngra[fas normales, pucs a]glums de nueslras pacientes

lienen éugulos vesicourelrales normales Jcspués de la operacion y la sinlmnaln]ngfa

persiste o viceversa. 25,26

9.4 Galactorrea Patolégica

Desde 1928 se demastes que los extractos hipofisiarios producan aumento de
secrecion ldctea, Posteriormente, se comprohé que |a inyeccion de  exiractos
hipofisiarios provocahan la prolileracion y secrecion del buche de la pqluma, accidn
que equivale al efecto que los extraclos hipofisiarios tiene sobre la glandula mamaria
de los mamileros; esla prucha, desde cutonces ha sido utilizada para valorar
l)iulx’)gicnmcntc la hormona laclngénica. Mér tarde, se demostrs que la pmlacliua era
capaz de iniciar y soslener la laclaneia, pero era necesaria para la preparacion de dicha
gldndula con estrégenos y progeslerona.

La galaclurrca ¢s un signo aislado, en términos gcucra_les se tiene que definir si
se trata de un sindrome orgdnico, lumnml, cudnuraucal, 0 simplemcule de una
dilusion que altera cmnplicadns mecanismos  endderinos y que ol l)aiu nivel
estrogénico  hipogonadotropico produce galactorrea persistente. Ya aclarado ol

diagnsstico de la clioplogenia del stndrome , la evolucién, o tratamicnto y el

prondslico serén muy dilerentes en cada caso. 23
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9.3 Isoinmunizacion Materno Fetal

En 1940, Landsteiner y Wiener tipificaron a los humanos como Rh (+) v Rh
() segiin su sangre [uera aglulinada o no por el snero de macaco Rhesus, Hacia 1941
Levin relaciona el cuadro clinico del neonato con madre Rh negalivo e Ilii()s Rh
posilivo, cardeler este heredado por ol padre, y fue factible identificar cl p.ulccimiculn
mediante la l)l’lsqnc(]a de anlicuerpos libres en sangre malerna (Coombs indirecto) v
de anticuerpos [ijos a erilrocitos de recien naeido (Coombs dirccln).

En 1946, se habla sobre la exanguineo trauslusion por Wallesstein, practicada
oporlunamenle en ol recién nacido. '

Hasla antes de 1960, el manejo de los casos de isoiumunivacion malernofetal a
factor Rh solo podia afrecer; identificacion de la existencia y grado de sensibilixacisn
malerna por metio del estudio clinico de antecedentes de los embarazos anteriores v
por las titulaciones de anlicuerpos en la madre.

Con base en los vesullados de esto, se planteaba la conveniencia de la
interrupceidn del embarazo.

A parlir de 1950, Bevis inicis estudios de liquido amnislico extraido por
puncion a];domiual, basando estos cstudios en la deteccion de la presencia de
pigmentos bilirrubionoides derivados de la destruceisn de los eritrocitos [etales, los
cuales pueden ser identificadvs por métodos quimicos, a partir de las modificaciones
[isicas derivadas de la densidad 6ptica de ltquido amnigtico.

Posteriormente Liley lo estandarizé con la correlacion entre las desviaciones de
la densidad optica del liguido amnistico, DO 480 exirapolindolo a 3 zonas:

Zona I (que incluye productos inmunocompatibles, Rhl y productos sin hemolisis);
Zona 11 (productos moderadamente daiados, la cual se subdivide en alla y baja); y

Zona IIT (productos severamente daiiados).

75



Las ventajas de la cspccln[nlmnclria ha reducido  considerablemente la
morlalidad perinatal de 35-50% ahora en la actualidad de 12-18%. La profilaxis
iumunoldgica fue introducida en 1961 por Finn y Clarke en hlg]dlcm\ v por Freda
en los Estados Unidos, Jcspués de un pcrimlu de experimentacion. La imporlancia

del mso de b gamaglobulina hiperinmune anti D, os practicamente del 100%.
27,28,29
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CONCLUSIONLES

A través de los aiios v por las investigaciones, la witteco-obstetricia ha ido
evolucionando tanto en a teoria como en la prictica, asi lo ohservamos cuando ent el
desarrollo de ésta, iuﬂuycn factores como ¢l comtexto histarica, la modificacion en la
cieneia v la enseiianza.

o es d ! I sumi fomi la mujer |

No es de sorprender que el rol sumiso predominante que tuvo la mujer durante
todu ¢l sig]n XIX, ]mya sido wn elemento intportante en la priclica médica “frente a
an estado de dnimo pesimista en yue se dudaba respeclo a los ]ngrns electivos del
México imlcpcndieulu, se fomentaba la prdctica de los roles eldsicos de la maternidad
y la crianza”,

Si - averiguamos ol como v ol porqué  comienzan las parleras su exlraiia
pro[csiﬁu, vendremos a encontrar que las parteras en la obstetricia, son un recurso de
la sociedad ante la carencia de médicos, Surgen junio al médico dcscmpeﬁandu w

. . * . . >
papel fundamental en ol cmnp]xmmulo de las tareas médico sanitarias. El
conocimiento de profesicn entre las mismas nijeres de la comunidad, en donde Ja
upnrltmiJaJ y la prdciica diaria son el fnico adiestramiento que rucilafau, se
trausmilfa de madres a Iuijas:

"Ser parlera es un reeurso de fa viudez de las mujeres, de més de 20 afios de

dis", y lo experioncia el mltipardad servia de capacitac 1
casadas , y la experiencia en da nwdliparidad servia de capacitacin, tanio que la
parlera mds vieja era la mds cxperimenlnda.

& ido, | iva de | ¥ ds ja d

En esle sentido, la prdclica de la parlera, que atin en nuestros dfas es propia de
l . .d d . d I [ " J l 1 .
ag elnias o comunidades indfgenas o en la probreza, se nulrié de las creeencias ajenas
a la cieneia, pero con alguna utilidad prdctica en comunidades marginadas,

Basta recordar las condiciones insalubres y hasta inconcientes en que wia mujer
debta parir: “La postura arrodillada y parcialmente suspendida se ve cutre los indios y

la elase haja del puehlo mexicano, en los alrededures de San Luis Potost”.
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La religiosidad ha sido jucz y parte en la Gineco-Qbstetricia, Un cjemplo fue la
devocian con yue “se pmpurcimm‘mu eslampas, medallas, medidas de baeulo a las
parlurientas para alentarlas y consolarlis en o dolorosa trance del parto y
alumbramiento”.

Es de analizar tambion la forma en que cra ahordado el embarazo y las
enfermedades giuccol('\gicas en los diferentes grupos socialcs, asi como en Ja clase
acomadada, "las seftoras se entrogan a sus caprichos gue se relinan en of embarazo, s
mujeres prolelarias ven a su embaraza con la mayor indiferencia v siguen entregadas a
sus fareas colidianas”. Mientras las primeras consullan a2 los médicos wids
renombrados de la dpoca v los médicos de moda, las mujeres de la clase prulclaria
acuden a comatres y parleras gque solfan administrar diferentes remedios,

En cuanto a los lmspilalcs, éstos eran suvios v las aperaciones se realizahan en
la mesa de disecciones o de aulopsias. Los médicos dcspués de practicar una aulopsia,
cjcculal)an un aclo quirirgico o atendian un party, con las consecuencias fatales Yue
s¢ pm)inn esperar.

Historicamente la posicidn social del médico ha sido muy variable. Para
cntender la situacion dol sighy XIX, importa sobre todo recordar que, en la soviedad
de clases, la sociedad médica se inlegrd a la clase llurgucsa v astmils pmfouamculc
sns valores, Repartidos entre la case media y la capitalista, los médicos se
incorporaron a lo largo del siglo XIX, a los principios de la burguesfa y sus normas de
cuuducla, clevindolas a la categoria de c()digu ético de su grupo.

Ante osla autéutica crisis de posicion social del meédico, en general los
profesianales de la medicina intentaban mantener su situacion anterior frente a los
pmfundns cambios sociales, pulﬂicos y eeondmicos que se estaban proJuciemlo en la
época, Como os sabido, la divisian del trabajo os ol proceso sociolsgica fundamental
que ha canducido a la aparicion de fas ocupaciones, Eu of perfodo del siglo XIX, la
division del tral)aio ha scguhln actuando en o seno de la pm[csi(’)u médica, Hevando a

Ja constitucion de las tamadas cspccialidadcs médicas.
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Ast es como surge la enseiianza de la Gineco-Qbstetyivia,

En la cra moderna, ol giuuuu-nlwslclm .ulquicrc el reconocimiento que por lanto
Liempo se e habta ncgado y s un pru[undu estudioso de la Anatomia Jcsuripliva v de
la Anatomfa paluldgica: la 16enica operaloria progresa v la pricliva de o anestesia
pernrite realizar intervenciones mds ]argas. Con los conocimientos .\potlados por
Semmelweis de la Gobre pucrpcml yue hacta eslragos en las parturientas, se demostrs
que la téeniva de lavado de manos, habia disminuido la incidencia de inlecciones. Asi
el uso de antiséplicos cra del todo il en la prictica obstétrica; en la casa de la
malernidad 1o se observaban hechos de seplicemia puerperal, bastaba ¢l simple aseo
de manos v del instrumental quindrgico y los cuidados minimos de asepsia y anlisepsia
durante la téenica quirdrgica aplicados en ¢l paciente, (Dr. Juan Marfa Rodrfguer)

"En la teoria, mucha informacisu provenfa de Europa, sin cml)argn, los
médicos mexicanvs hasaban su conocimicnto también en experiencias  propias,
Transcurricron varios aitos hasta que el Dr. Verliz iulmJuicra en 1878, el método
antliséplico de Lister”,

Eun las sociedades postimlustriales, la aparicion de las especialidades s
conseeencia de una serie de condiciones médicas y en parte de cardeler social.

Las condiciones médicas pucdeu sinlelizarse en ¢l extraodinavio desarrollo de
la medicina en una zona monopolizada por la profcsién médica y de sus téenicas.
Esle desarrollo ha hecho impnsil)lc que ol cnmplciu conjunlo resullante pueda ser
dominado por un solo individuo, por lo que se ha impueslo la dedicacion cspccializm]a
a un aspeclo conerelo, en esta caso la Gineco-Obstetricia.

Las condieiones sociales son muy comp]ejz\s, un factor decisivo ha sido la
aparicidn  de  munerosoas agrupaciones metropolitanas. En electo, las grandes
cindades lienen recursos sociccoudmicos  sufivientes para ¢l mantenimiento de
médicos especializados, lo cnal no sucede en agrupaciones urhanas y mucho menos en
zonas rurales, lo que ha reducido la presencia de ginecohstetra en la atencion médica

de las mujeres,
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Otro {actor imporlante es ol interée de la sociedad por un aspeclo conerelo do
la lucha contra la enfermedad, motivado por la conciencia ol peso nl)jclivn que Gsta
liene para la colectividad o sencillamente por valores o iJcnlngl’as de lipo
circunstancial...

La institucionalizacion de la medicing y aparicion de ésla como medicina social,
incluso como recurso estatal utilizado en ocasiones como ama electoral o como
control de masas, se ve rellejada por la necesidad de prestar servicios a una clase
lmlmjmlnm ya establecida en ol pais en p]cno desarrollo iudush‘ial, (que nlxlig(x al
g‘ul)icrnn, parlicmlo de fa nada, a expedirse el decrelo que establecio la o')ligalnricdad
v observancia de la Ley del Seguro Social en el aito de 1943, asi se inicié una carrera
verliginosa para dar al pucl)lo mexicano Jos henelicios de la scguridad souial, un ideal
revolucionario para combalir la Jcsigualdm] social,

En este conlesto, los cambios que se han npcradu lanto en la ensciianza como
en la prictica de la Gineco-Obstetricia, van desde la demanda actual de esta
cspccia]idnd en ¢l estudio de la medicina, hasta los nuevos conoeimientos ndquiridos
por una leorfa-prdcliva, en conjuncién con los avances tccnnl()gicos.

Si bien durante el siglu XIX, la mujer, la giucuo])slelricia y la ensefianza de esta
cspccialidml se manluvieron en precarias condiciones para su desarrollo, nada serfa de
lo que s ahora la gincco-nl)slclricia, si no hubicran existido las parleras, los primeros
estudios v la necesidad de considerar otro rol para la mujer, sus derechos y la
seguridad propia de la maternidad...

A pesar de los recursos humanos, avances teenoldgicos y de recursos en general,
atn se observan allas tasas de morhilidad uconcllal, de bido a las asociaciones con la
mothilidad materna, v a que las condiciones po]ilicas v sociales, lmy por lmy, atn

v

prevalecen; lo que ha mermado la salud de nuestras mujeres ¢ hijos.

En los tltimos doce aios, en el HGO3 CM La Raza, se alendieron 106 482
casos de recién nacidos vivos y mortinalos,

En o afio 1994, se alendieron un total de 7179 recién nacidos vivos, de los

cuales 4 462 fueron a término; 2 414 prematuros y 303 productor inmaduros.
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Los wacidos muertos [ueron 157, dado que nuestro hospital es de
concenlracion de emharzo de alto riego. Eu 1994 se reportd of 37.87 % e
premalurez, con una morbilidad del 37.98%.

La mortalidad prenatal fue del 21.39%; la neonatal de 54.32%; y la prenalal
fue del 74.8%, Esto se debe a la gravedad de las patologias matermas atendidas en ol

Hospilal, la mayor morhilidad en palolngl‘as como la Prccclmnpsia y la Rotura de

Membranas. La morlalidad a término es el 0.47% y por prematurez del 2.82%.
le)lﬂ
TASA DE MORTALIDAD GENERAL

Resultados c.\'prcsaJOS en lasas

TASA HGO3 CM LA RAZA DELEGACIONES
NORIESTH

MORTALIDAD GENERAL (x 1000) 74.55 46,57

Mortalidad Neonatal 54.32 30.40

Mortalidad Perinatal | Semana 42.35 27.33
Mortalidad Perinatal [1 Semana 74,55 46,57
Tasa Felal tardfa de Mortalidad 15.24 9.89
Mortalidad Edomedaria 27.52 17,61

Estos nimeros , a simple vista, son alarmantes. Sin cmlmrgo, 1o son mds que
an reflejo de los muchos avances que adn neeesita la Gineco-Obsletricia, Asi pucs, no
s¢ puc«]cn soslayar las anliguas creencias en la préctica actual de esta cspecialiJm], va

que son las herramientas del cspccialisla moderno en ¢l cuidado y mejoramiento de la

atencion a la mujer v sl malernidad.
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