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"Hoy & la altura en que se
encuentra la sinfiseotomia™
"la indiferencia y nebligen"
“cia de-los tocologos”no pue"
"den ser justificadas".

(Spinelli).

SENAORES:

Hace mas de veinte afios que en estas mismas aulas
aprobaba yo, con el placer que todos hemos esperimentado, en casos
semejantes, los ejercicios de la Licenciatura, bajo la direcciodn
de los eminentes maestros que depositaron en mi entendimiento los
principios fundamentales de las ciencias médicas ,confiando a mi
memoria el cuidado de conservarlos é iImponiendo, con su ejemplo, a
mi voluntad el deber de desarrollarlos en el grado maximo de mis
energias, si deseaba merecer el alto y arriesgado honor de tomar
bajo mi responsabilidad la prolongacion y salvaguardia de las hu-
manas existencias.

Dicha pocas veces igualada experimento en este
instante, que me rejuvenece varios lustros: dicha que seria com-
pleta del todo, si la muerte no hubiese llamado a dormir el tran-
quilo suefio de los que han cumplido su dificil misién, & algunos
de mis queridos y sabios profesores, cuales los Martinez Molina,
Casas, Batista, Gonzalez de Velasco, Encinas y otros.-Permitidme
que les consagre un afectuoso recuerdo, al mismo tiempo que rue-
go a los que hoy honran estas catedras con su presencia y a los

que dignamente han remplazado & los ausentes, que admitan el tes-

timonio de mi gratitud mas sincera y el justo homenage debido a



su saber y merecimientos

En estos veinte afios de ausencia, nuestros cono-
cimientos profesionales han sufrido una revolucién completa bajo
el impulso de las teorias Pasteurianas, y si bien todo el edificio
antiguo queda en pie en cuanto toca al diagnostico medico—quirudr-
gico, podemos decir que la semiologia, el pronostico, el dificili-
simo arte de las indicaciones y los métodos y sistemaH de tratamien
‘O, ”e han transformado de tal manera, que casi podria aseverarse
sin exageracién, que constituyen una nueva ciencia.

No es dificil encontrar entre las mil cuestiones que
los trabajos modernos han puesto al orden del dia y entre las infi-
nitas operaciones creadas en estos tiempos recientes 6 resucitadas
por la antisepeia y la asepcia, tema bastante interesante para una
disertacion de esta indole.- Pero la mayoria de esos puntos abier-
tos a discusion y todas 6 por lo menos, la mayor parte de las nota-
bles operaciones con que se ha enriquecido la cirujia moderna, no
interesan mas que a una escasa minoria de los que nos dedicamos al
ejercicio del dificil arte de curar.

Hay sin embargo operaciones que todo médico
debe poder ejecutar en el acto en que se presente su indicacion,
so pena de agoviar su conciencia con el cargo de una muerte por
omisidn. Entre estas se cuentan la traqueotomia, la kelotomia en
los casos de hernia estrangulada, la puncidén de la vegiga y algu-
flas cuantas mas de menor importancia.
Del grupo de esas operaciones, que podemos lIla-
mar urgentes, se destaca la que he elegido, la sinfiscotomia, que
tuvo en sus principios el monopolio de las porfiadas discusiones

7 que hoy cautiva al mundo médico-quirurgico, entusiasmando & sus



partidarios por sus deslumbrantes resultados y seduciendo aun a
los que ven en ella resureccion harto ruidosa, por aparecer como
una salvadora de seres inocentes, como un secundo Mesias, que ha
de lavar las manos de los hombres del arte, de la mancha horrenda
y hasta hoy inevitable de ese infanticidio legal que se Ilama la
embriotomia de la criatura viva.

Echar una rapida ojeada sobre la historia de esta
interesantisima operacion; examinar hasta que punto puede confiar
en ella el medico que ante Dios y los hombres es responsable de
dos existencias entregadas a su saber, habilidad y discernimiento;
ver su presente, prejuzgar su porvenir; establecer de una manera
precisa, sus indicaciones y su manual operatorio, utilizando a ese
proposito, ademas de la profusa bibliografia existente, todo lo que
en Erancia, Alemania y Austria me ha sido dable observar y apren-
der durante mi permanencia en los diferentes paises citados y lo
poco gque una experiencia de veinticinco anos ha podido ensefiarme

me parece tarea atractiva en la cual espero veais menos el insu-
ficiente resultado obtenido por mis debiles fuerzas, que el vivo
deseo de contribuir al estudio y vulgarizacién de un acto quirdr-
gico que abrigo el 1irme convencimiento de que, sin grandes ries-
gos, ha de procurar el goce sublime de ser madres, & muchas muje-
res que un error de la naturaleza parezca condenar a4 forzasa este-
rilidad; que ha de borrar del cerebro del tocologo la horrible pe-
sadilla de verse compelido a inmolar las criaturas en las entrafas
maternales, para salvar la vida de las que les dieran el ser; y que
ha de conservar a esta hermosa tierra espafiola hijos que sin ella
serian sacrificados antes de nacer, cuando quizas pudieran propor-

cionarle mafana dias de gloria y renombre.



Indtil, se me antoja, afiadir que, como el renacimien-
to de esta operacion, al que he podido asistir y seguir en su ve-
loz desarrollo, ha comenzado en la clinica Bandelocque, de Paris
el 7 de Diciembre de 1891 y ha sido obra de Morisan"i, Pinard, Fa-
rabeuf y Varnier, esta memoria no puede ser mas que el eco de la
ensefianza de mi insigne maestro el Profesor Pinard y de la escue-
la que el representa y que con tanto entusiasmo le secunda.

La sinfiscotomia estid en estos momentoa en un perio-
do de evolucidén o mejor dicho, de revolucioén.

¢Q,ue dejara en pie del antiguo edificio que formaban los
tratamientod de las viciosidades pelvianas? Felizmente muy poco,
pero en donde todo era dudoso, 1incierto y aproximativo, pronto en-
contraremos seguridad, certidumbre y exactitud.

RESEFTA HISTORICA.

ElI Domingo de Pascua de 1775, se encontraban reunidos en
la modesta habitaciéon de un soldado de la guardia llamado Souchot
los mas renombrados cirujanos y tocélogos de Paris.-Alli convoca-
dos por un joven medico, que un par de afios antes estaba aun en la
Escuela/se encontraban Vicq d Azir, Levret, Dessault, Thouret,Rous-
sel, Destremeau, Coutouly, Baudot y algunos mas, de cuya asisten-
cia y consejos creia necesitar el joven Jean Rene Sigault durante
el alumbramiento de la mujer del guardia mencionado. En efecto, por
los antecedentes de esta parturienta, podia asegurarse, sin nece-
sidad de gran perspicacia, que el parto habria de ser laboriosisi-
mo y que la vida de Madame Souchot y de su hijo, iban a correr gra-
ves peligros.

Ho pudo andar hasta los ocho afios de edad y eso con

ayuda de muletas; cas6 & los veinte y nueve y dio a luz & los 30



un nifAo muerto, cuya cabeza parecia haber sido aplastada; tuvo dos
nuevos partos en 1771 y 73, también penosisimos y en los que la in-
tervencion del medico salvo la vida a la madre, pero teniendo que
perecer en ambas veces la criatura; a la sazon contaba 36 afos y
ofrecia todos los signhos del raquitismo*

Stigault, imbuido en las teorias de Severin Pineau y
entusiasmado, sin duda, por la lectura de la memoria que Louis ha-
bia presentado en 1768 & la Academia de Cirujia”l) no podia resig-
narse & la inercia de sus contemporaneos, que como dice Bandeloc-
que (-) viendo la ineficacia de sus esfuerzos, se contentaban con
apiadarse del misero destino de las mujeres y de los nifios que no
podian salvar*

Despues de serios y profundos estudios de todo lo que an-
tes de el se habia escrito sobre la separacidon de los huesos pu-
bis durante el embarazo y el parto y habiendo hecho multiples ex-
perimentos en cadaveres, llego a adquirir la persuasion de que cor-
tando la simisis pubiana, podia darse a la pelvis una abertura
suficiente para dejar paso al feto que ha llegado al termino de
su desarrollo*

Despues de haber expuesto y sostenido sus ideas en
una disertacion publica, las formulo de una manera concluyente en
un trabajo que en 1773 presentara bajo el titulo de "An in partu
"contra naturam, sectio symphiseos ossium pubis, sectione ece sarea
promptior et tutior”. En el aconsejo y preciso que debia llevar-
se 4 e:ecza su operacioéon del siguiente modo:"Tomando un bisturi
"abotonado; coreando la piel y la grasa que existen sobre el pnV :
Mividiendo las.piramidales de arriba a abajo;.descubriendo la

();-Louis.- De T ecrtement des os du bassin.-Mémoires de 1= Ac--
demie de Chirurgie - 1768.

(>>)=- Bande! ocque .- Art des accouchements.



"sinfisis e introduciendo el dedo en el tejido celular que hay de-
"tras de aquella; y cortando sin vacilacién el cartilago interme-
"dio, con lo que se separan subi tarnence mas de una pulgada los hue-
cos vy permiten al feto, impelido por las fuerzas de la naturaleza
"y por las que pueda procurar el arte, llegar al mundo sano y sal-
vo, gracias a la ampliacioéon dada &4 la pelvis".

Pasar de la teoria seductora & la practica herizada de
peligros; llevar & vias de hecho estos preceptos, era lo que se pr«
ponia Sigault, cuando le dejamos poco ha rodeado de los cirujanos
y tocélogos mas prominentes de Paris.

Imposible fue al joven medico, que carecia de autoridad y
nombre el convencer & sus ilustres compafieros de la utilidad de la
intervencion que el proponia e inclinadndose todos los demas*ante
la indiscutida superioridad de Levret, trataron por organo de Des-
tremeau de ejecutar la version.(l)

"En vano (dice Sigault) empleo el operador todas sus fuerzas
"para arrancar la criatura. Rendido de cansancio fue remplazado su-
cesivamente, con igual desdichada suerte, por media docena de los
""compaferos presentes. Casi todos quedaron fuera de combate, has-
"ta que al fin despues de dos horas de penosisimos empefios, acaba-
ron por extraer una criatura muerta, que presentaba un hundimien-
"to considerable del parietal izquierdo”.

Aleccionado por esa triste experiencia, (agrega mas ade-

lante Sigault) me propuse practicar en la primera ocasion propi-
cia la seccié6n de la sinfisis".
Mientras Sigault esperaba con impaciencia el momento oportu-
no de lIlevar a los hechos 1o que experimentalmente mas sin sacar de
ello deduccidn practica alguna, habian realizado en el cadaver De-

(D Sigault.- Memoria a la Academia. 3 Diciembre 1777.



lacourvee y Pleuk en 1625 y 1766 se trabo animadisima discusidon en-
tre los cirujanos y toc6logos de la época.

La Academia de cirujia rechazaba la operacion; Dessault, el
célebre cirujano del Hotel Dieu, la declaraba inatil, fundandose
en algunos experimentos efectuados en el cadaver; y por ultimo Jean
Louis Bandelocque, que pronto iba & tomar en Francia el cetro de
la Obstetricia, consignaba en su discurso inaugural, que la seccién
de la sinfisis no producirla mas que una separacién insuficien-
te para que un Ffeto voluminoso pudiera atravesar una pelvis estre-
cha#

Por otro lado, la Facultad alentaba al futuro sinfiseoto-
mista; Ripping sacaba de sus ensayos, hechos también bajo la direc-
cion de Dessault, consecuencias diametralmente opuestas a4 las de su
maestro y sostenia sus opiniones en una memoria presentada en la
Universidad de Leyden. (I)

Alphonse Le Roy sostenia y enseflaba que el ensachamiento de
la pelvis, despues de la sinfiseotomia, debia ser bastante y lo de-
mostraba en el cadaver de una mujer muerta de parto.

Chandon en Montpellier, se manifestaba partidario de su pro-
fesor Le Roy. Y desde Holanda, Camper felicitaba a Sigault y le
excitaba & continuar intrépidamente por la senda que se habia tra-
zado, a la vez que hacia algunas experiencias en animales.

ero partidarios y enemigos de la operacion, no salian de
la teoria pura, ni se atrevian a llevar al terreno clinico sus ide-
as, cuando la ocasidon tan ansiosamente esperada se le presento a
Sigault, a quien pedia de nuevo asistencia para un parto la misma
Madame Souehot que vimos dando & luz un nifio muerto extraido por

(= Ripping. Quasdam de pelvi animadversiones. 1776.



version, al comienzo de esta resena*

El 30 de Septiembre de 1777, & las 7 de la noche, fué Si-
gault a casa de su cliente que ya sufria y viendo que el parto se
acercaba rapidamente, salio enseguida en busda de su amigo Le Roy
de quien ya he hablado*

A la una de la madrugada, despues de haber convenido y acor-
dado de antemano todos los detalles de la operacioh, se dirigie-
ron ambos, llenos de esperanza & la casa de la parturienta. ()

He aqui como describe Paul Desforge lo pasado: ~"Procedieron
M de nuevo & un examen minucioso de aquella mujer, que media un me-
Tro y veinte centimetros de altura* lias tibias presentaban una cur-
vatura interna muy acentuada y el didmetro antero-posterior de la

elvis solo tenia dos y media pulgadas (de 6 & 7 centimetros) ; la

“criatura vivia y se presentaha d? pies; la dilatacidén era comple-
”ta; y la bolsa de las aguas se hallaba iIntacta* Previnieron a la
"parturienta que el alumbramiento seria dificil y le aconsejaron
que se sometiera a la operaciéon que le proponian, haciéndole com-
"prender que asi podria tener un nifio vivo, con menos riesgo que
”si optara por la operacidon cesarea* La infeliz asinti6o, completa-
"mente resignada y ofreciéndose & preparar lo indispensable, hizo
"ella misma hilas, tratando de deshechar toda idea triste con el
“anhelo de poder acariciar en breve un hijo entre sus brazos.
"Plegaron en tres un colchén sobre la cama y mandaron salir al ma-
"rido y 4 las vecinas, quedando solo con ellos en la habitacién la
"enfermera que habia de sostener la luz*

"Una vez acostada la mujer, con los muslos levantados y lige-
"ramente separados, Sigault se apresuro & practicar la operacion,

”que el propio describe en esta forma:

() Recherches historiques et practiques. 1778.



"Incindi la piel y la grasa, desde un poco mas arriba del
pubis hasta la comisura de los labios mayores, lo que fue poco do-
loroso; despues de esta iIncision, que dejo descubierta la sinfisis
(parte indolente) dividi la linea blanca y los piramidales; intro-
duje el indice de la mano izquierda por detras de la sinfisis en
"toda su altura; y ejecuté la seccidon del ligamento y del cartila-
go, siempre muy gruesos al final de todo embarazo. Inmediatamente
se produjo una separacién de dos pulgadas y media (de 6a 7 centi-

metros) entre los dos huesos y en el instante introduje la mano en

"la matriz y rompiendo las menbranas del nifio, lo coji en el acto
"por los pies y lo saqué fuera, suplicando a mi amigo Le Roy que
"acabase el parto, lo que llevo a cabo con toda felicidad, permi-
"tiendome anunciar a aquella valientisima madre que habia logrado
"por Fin tener un hijo. Le bajé entonces los muslos y la separa-
'cion se redujo & 8 lineas".

Todas estas maniobras(afiade Sigault) no duraron mas que
cinco minutos y el vendaje fue tan simple, que solo consistio en
m poco de hilas secas y una servilleta. Hacia la madrugada, sa-
tisfechos del estado del nifio y de la madre, Sigault y Le Roy se
retiraron y a las 12 del dia volvieron & levantar el vendaje, en-
contrando & la enferma en condiciones satisfactorias, con pulso
normal, sin traza ninguna de hemorragia y sin que llamase la aten-
ci6on mas que una grande cantidad de orina, involuntariamente emi-
tida.

Como por una leliz coincidencia, celebraba aquella mis-
ma tarde la Facultad su Junta de principio de mes, Le Roy puso

en conocimiento de sus compafieros lo ocurrido en la noche y Hernan-

do Sigault a los finales de la sesidn, leydé una pequefia memoria



sobre el acto que acababa de practicar y suplico a la Facultad que
nombrase una comisién que examinara a la operada, juzgara la opera-
cion y le diese cuenta de sus observaciones para lo cual fueron
designados Grandclas y Descemet por virtud de sus especiales cono-
cimientos en el arte de los partos y de la anatomia.

Escaso interes ofrecia el relatar las vicisitudes de la conva-
lecencia de la operada, que dia por dia consignaron en su informe
los comisionados; supuracién de la herida, absceso de una mama,b”on
quitis etc. Bastenos decir que a los 23 dias la soldadura de la sin
fisis era completa, y que 45 dias despues del parto, la paciente
se levanto por completo restablecida, sufriendo solamente una iIncon
tinencia de orina, debida a una fistula vesico-vaginale

Violentas polémicas se trabaron, como era de esperar, sobre
la nueva operacion: polémicas que se prolongaron durante toda la
convalecencia de la enferma, llegando a revestir un caracter extra-
ordinario de acritud. La discusién degenero en disputa y del terre-
no cie ti.ico, se paso al de las personalidades, sin temor de lle-
gar al insulto y a la calumnia, pues no falto hasta quien tratase

de poner en tela de juicio la tan decantada operacién, Illamando em-

7

bus tero &4 Sigault en los periodicos politicos.

Paréceme innecesario insisti- en el nimero de memorias, Tfolle-
tos y monografias que sobre este asunto vieron la luz & fines del
pasado siglo. Los que se interesen en este género de estudios en-
contraran en el indice bibliografico, suficientes indicaciones pa-
ra satisfacer su curiosidad.

Po. fin la tranquilidad reaparecidé momentaneamente bajo la

influencia de la presentaciéon de la operada y de su nifio a una Jun-

ta de la facultad y del informe de Grandclas y Descemet, cuya con-
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.eelusion decia asi: (1). Podemos afirmar que la enferma se halla
completamente curada y que esta operaciéon poco dolorosa y de facil
ejecucion es preferible en muchas cicunstancias a la cesarea, so-
bre todo cuando el nifo puede salir por las vi as naturales.

En vista de esa declaracién, la Facultad, a propuesta del De-
cano Decessart, decreto entre otras cosas, las siguientes:

lo.- Que se imprimiesen cuanto antes los autos, & expensas de
la Facultad y que no solamente se distribuyeran a cuantos doctores
existiesen en el reino y en el Extrangero, sino que también se pre-
sentaran al Monarca bienhechor que gobernaba y &4 los Principes, Mi-
nistras y Magistrados, a fTin de que todo el mundo conociera el des-
colorimiento de aquel nuevo medio de salvar & las madres y los hijos

P°.~ Que se suplicara a Sigault y a Le Roy que tuviesen a la
Facultad al corriente de sus trabados sobre la materia.

° et F9 que la Facultad no pudiera sefialar una pension &
Madame Souchot, le otorgase un socorro de 360 libras, como recom-
pensa a la mujer que con tanto valor se habia sometido a los aza-
res de una operacidén no comprobada.

4°_- Que no pudienclo tampoco la Facultad premiar de una manera
bastante digna al invehtor de un descubrimiento tan util a la huma-
nidad, como testimonio de su reconocimiento y de su admiracién, or-
denase grabar en el dorso de la ficha de plata del Decano, la ins-
cripcion que sjgue: AHITO 1768.SECTIONEM SYMPHISEOS OSSIUM PUBIS
INVENIT, PROPOSUIT.- ANNO 1777. FECIT FELICITER M. SIGAULT D.M.P.

JUVIT M_ALPHONSIUS LE ROY D. M. P.

La consagracion del descubrimiento de Sigault por la Facultad
de Medicina y la difusiéon del Decreto por toda la Europa, produje-

(D Grandclas y Descemet. Informe del 3 Diciembre de 1777.



ron un efecto considerable y cada cual, por desgracia para el por-
venir de la sinfiscotomia, quiso hacer figurar esta operacidn en
sus listas.

Habilmente ejecutada por algunos 6 llevada & cabo sin des-
treza, sin i1ndicaciones positivas y hasta sin necesidad por otros,
las observaciones se multiplicaban, sirviendo de argumento a pro-
sélitos 6 antagonistas, segln el exito de cada caso.

En vez de precisar las indicaciones de la nueva operacion
partidarios y detractores la oponian a la cesarea, dividiéndose
el campo médico en sinfisianos y cesarianos.

En Alemania, Holanda, Bélgica, Inglaterra, Espafia, y sobre
todo Italia, conto Sigault con enemigos €é imitadores, siendo rea-
lizada la operacién, que entonces se apellido MSIGAULTIANA" 34 ve-
ces en los 23 ultimos afos del pasado siglo (1) sin poder conquis-
tar la adhesion de ninguno, exceptuando a Le Roy, de los grandes
tocologos de la época.

De entre esas varias operaciones practicadas fuera de Eaan-
cia, una sola ofrece para nosotros especialisimo interes y es la
que Bo fue en Utrera el 9 de ASosto de 1780 y que la Gaceta de Ma-
drid de aquellas fechas escribe asi!

"Utrera 10 de Septiembre.- La famosa operacion de Mr. Sigault
publicada en la Gaceta de Madrid del 28 de Octubre de 1777, capi-
tulo de PariS/esto es/la seccidon de la simphise cartilaginosa de
los huesos pubis, que dio a la estampa su autor en una thesis, ilus
traia despues por M. Le Roy en disertacién impresa en Paris en 1780
para desterrar la terrible operacion llamada cesarea, ha sidp prac-
ticada aqui por direccién del Licenciado D. Francisco Canivell, Ci.

(1)-En Paris 13! “Wancia #upv>» r*>ta t *
Holanda 2; Alemania 3; #Agiatenra 1;t IspAina 1/ Belsloa 3;



rujano Mayor de la Armada y Vice-Presidente del Real Colegio de Ci-
rujia de Cadiz con el mas plausible exito. EI 6 de Agosto del pre-
sente afio, D a Maria de Avila de edad de 42 afos, primeriza y en

el ultimo termino de su prefiado, sufrid intilmente los dolores

del parto hasta el 7 en que cesaron, sin adelantar nada la cabeza
del feto, encallada en lo mas estrecho de la pelvis, hasta el dia
9 por la mafana, que reconocida por el expresado Profesor, la hallo
con calentura, muy debil y la cabidad de la pelvis mal conformada
por estar depresos los huesos pubis y demasiado encordado el céccix
hacia la parte anterior.

En estas circunstancias propuso la seccion de la sinphise
del pubis sin herida de los teguraentoa, sino empezando por encima
del clitoris, dando resguardo a la uretra y evacuando primero la
vegiga profundizando lo suficiente para lograr la separacion de los
huesos. Asi se ejecuto la operacién por el Licenciado D. Antonio
Delgado, alumno del Real Colegio de Cadiz, é inmediatamente se sin-
tid una crepitacion y & pocos minutos se saco la criatura asphixia-
ca; pero recobro pronto la vitalidad soplandola.

Desde luego ceso la calentura y continuo la enferma feliz-
mente, de suerte que a los 38 dias se levanto; anda con perfecciodn
y goza de buena salud en compafiia de su criatura, a excepcion de
una leve iIncontinencia de orina que el tiempo puede disipar. Esta
operacién comprueba la excelencia del descubrimiento. ElI modo con
que se practico merece preferencia por muchas razones y especial-
mente por ser operaciéon poco dolorosa y por que no hay contingencia
de ofender la uretra 6 la vegiga ni la hemorragia e inclinando la

seccion.sobre el lado mas oprimido para obviar la lesion del liga-

mento suspensorio de la vegiga”e(Gaceta de Madrid del Viernes 24 de



Noviembre de 1780 f° 859).

Ssta operacion es interesantisina, porque demuestra clara y
terminantemente que el método de sinfiseotomia subcutanea, descu-
bierto por Imbert de Lyon en 1834, habia sido ideado por el Profe-
sor espafol D.Francisco Ganivell y efectuado bajo su inmediata di-
reccion por su discipulo Delgado* verdad que me ha parecido iImpor-
tante establecer de una manera definitiva. Ignhoro si Imbert tuvo
6 no noticia del procedimiento de nuestro compatriota, pero quede
sentado que la operacién de Sigault, de la cual se entero el publi-
co espafol por un articulo de la Gaceta de Madrid fechada el 28 de
Octubre de 17712, fue ejecutada por el método subcutaneo y por pri-
mera vez en Utrera el 9 de Agosto de 1780.

En Francia varios médicos de provincias ensayaron, con éxito
diverso, el nuevo procedimiento. Sigault en Paris ejecuto con suer
te adversa su segunda, tercera y cuarta operacién, en cada una de
las cuales el resultado fué fatal para la criatura; y & la postre
su quinta tentativa, que tuvo de testigos seis profesores, entre
los que Tfiguraban Coutouly, Lanvergeat, Grandclas, y Descemet, se
convirtié para Sigault en un verdadero desastre, pues siendo difi-
cultosisima la intervencidn, practicadacontra el parecer de Coutou-
ly y Lauvergeat, murieron la operada y el nifo.

Esta desgracia presto a sus enemigos nuevos alientos hasta
que cansado de luchar, abandono Sigault el palenque, alla por los
lines de. 17 79, quedando a la cabeza de los sinfiseotomistas Al-
phonse Le Hoy, que mas tarde intento acaparar la gloria del des-

cubrimiento.

Gracias a los empefios de Le Roy y de algunos de sus disci-

7

pulos, entre los que es justo no olvidar & Dematus, puede decirse



que la sinfiseotomia no ha desaparecido nimca completamente, pues
si bien en Espafa, Francia, Alemania e Inglaterra se la considera-
ba durante este ultimo medio siglo como una curiosidad hisidérica
en ltalia no ha dejado jamas de figurar en los tratados clasicos
de obstetricia, como una operacion de grande utilidad e importancia
La publicacion del celebre tratado de Bandelocque, que duran-
te 50 afios ha sido clasico en toda la Europa, dio el golpe mortal
a la sinfiseotomia; la indiscutible autoridad que adquiridé en el
mundo entero el famoso todologo, tuvo por fruto el que varias gene-
raciones se trasmitiesen sus palabras como articulo de fe y conde-
naran, sin previo estudio, una operacién que desconocian en absolu-
to. Uno de sus mas brillantes discipulos Paul Dubois, la practi-
co con buen exito una vez, pero poco a poco la embriotomia y espe-
cialmente el parto prematuro (operaciones siempre en boga en Ingla-
terra) fTueron ganando en Francia terreno, de tal suerte que la de
Sigault hubiera caido en un olvido completo, a no ser por la tena-
cidad y los esfuerzos constantes de la Escuela de Napoles y, en par
ticular de uno de sus miembros mas conspicuos, el Profesor Morisani
Abandonada por todos y apenas discutida, la sinfiseotomia que-
do como un recuerdo, despues de haber servido de tema & apasiona-
disiraasdiscusiones en toda Europa. Un solo pais, repito, una sola
Escuela (y esta sera una de sus glorias mayores) la Escuela de Na-
poles, la acojio desde un principio y con inquebrantable fideli-
dad, la defendidé y practico durante un siglo y ha acabado por hacer
la recobrar el rango culminante que siempre deberia haber ocupa-
do en Obstetricia.
"Desde su origen (dice Bouchacourt en su magistral articu-

lo del Diccionario Dechambre) la nueva operacion fue aceptada en
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Napoles como un don del cielo y lo que mas extraordinario padece,
las adhesiones fueron alli generales y constantes; hubo pocas vo-
ces discordantes y cada c,al la estudio con esmero, tratando de
perfeccionarla'e

La Escuela Napolitana, sola y sin preocuparse de la indife-
rencia ni de los sarcasmos (1) de la Europa, siguid practicando
una operacion considerada en las demas partes, como un error 0 co-

XK
mo una aberracion*

Interesantisimo es el estudio de la historia de la sinfiseo-
tomia en Italia, tal cual la han referido Corradi y Spinelli, his-
toria de la que no es dable desligar los apellidos de Novq, Galbaa-
ti, Jaccoluchi, Morisani y Spinelli; pero los limites de este tra-
bajo no me permiten seguir ese agradable camino, en el que solo de-
bo detenerme para rendir el merecido tributo al profesor Morisani
verdadero apéstol de la sinfiseotomia, y quien en sus memorables
obras, ha logrado sentar a esta sobre bases clinicas iImperecederas
uniendo de manera inseparable su nombre al de Sigault, pues como
alguien ha escrito "Morisani ha sido la vestal que ha conservado
el fuego sagrado de aquella idea. (@I*

Su primer trabajo data de 1863 época en que afirmaha:
"10.-Q,ue la sinfiseotomia es una operacién que no debe abando-
narse en la practica obstétrica.

"2C .-QQe la seccion de la sinfisis aumenta el espacio sacro-pu-
“"biano en 5 6 6 lineas(15 milimetros) y que este aumento no se debe
wa la proyeccién hacia adelante de los huesos iliacos, sino a la
"oblicuidad de la parte anterior de los pubis con relaciéon al sacro

"0°.-Q,ue los diametros oblicuos y transversales aumentan mas que

(D) - A ltalia corresponde la triste gloria de cultivar esta opera-

cion sin sentido comun. - Kleinwaechter. Muller®™ s Handbuch der Ge-
burts-hiulfe 1888.

(2) .Godeaux Sinfiseotomia.
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el antero-posterior.

"4o0. Q,ue la sin?iseotomia esta indicada en los casos de un diame-
tro inferior a 75 milimetros y que puede ser ejecutada aunque con
"resultados menos ventajosos, hasta 65 milimetros.

"5°.-Q,ue cuando se compara la sinfiseotomia con la embriotomia
"la superioridad pertenece incontestablemente & la primera.

"60. Q,ue en los casos de estrechez pelviana de los limites sefa-
lados, es necesario recurrir a la sinfiseotomia, despues de una es-
"pera razonable y de una 6 dos tentativas de forceps.

"7°. Q,ue el grado de estrechez puede medirse con exactitud su-
ficiente para establecer de un modo preciso si estd indicada 6
"no la sinfiseotomia, Yy

"8°. Q,ue cada vez que por la frecuencia e irregularidad de los
"ruidos del corazén del feto, sea posible afirmar que este vive, se
"corte sin titubear y sin miedo alguno la sinfisis, porque esta
""operacién no es grave para la madre".

En 1867, 74, y 75, publico nuevos trabajos y articulos en
los tratados cléasicos, traducidos de lenguas ext™angeras, Yy mas
luego dirigidé una comunicacién al Congreso Internacional de Lon-
dres en 1881, en que saco nuevamente & plaza la sinfiseotomia y
en la cual declaraba, ante todos los miembros del Congreso, qu°
esta e”™a una Operacidon que no debia desaparecer de la practica
obstetrica.

En 1886 envidé otro trabajo al Congreso Nacional de
Obstetricia y Ginecologia de Roma, eh el cual el ilustre tocélo-
go napolitano examinaba toda la estadistica operatoria de la Sin-
fioootomia, dividiéndola en las tres épocas que se veran a conti-

nuacién, &a saber:
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De 1777 & 1858

Curadas 52. Vivos 33.
Operaciones=-80. Muertas 28. Muertos  .44.
Resulta-
t o do des-

conocido 3

De 1866 &a 1880.
Curadas 40 v ifoos 41

i
Operaciones 501 Muertas 10 Muertos 9

«

De 1881 & 1886.
Curadas IC Vivos 13

Operaciones 18; Muertas £ Muertos 5

Estudiando estos sencillos guarismos, cuya elocuencia es imponde-

rable se comprenderd que Morisani haya sostenido con fe y perseve

rancia que la Sinfiseotomia,

realizada por manos héabiles, pueae

y debe dar resultados sorprendentes.

En 1888 volvio a insistir en las ventajas de su operacion

predilecta, analizando las observaciones que

le son propias, y fo~-

mulo las siguientes conclusiones:

”la.-La operacidon de la sinfiseotomia debe practicarse cuando

«el diametro atil, es inferior a 67 milimetros, pero llegado a ese

extremo no es dable afirmar que carezca de peligros.

M2a .~ La operacion debe ser precedida de una aplicacidén pru-

dente del forceps, y si esta fuese iInfructuosa, no debe repetirse.

"3a.- Si el feto estd muerto 6 moribundo, no es conveniente lie-

Hvar & cabo esta operacion?

De 1887 & 92, Morisani enriquecidé su estadistica con 12 ca-

sos nuevos, que uno de sus discipulos mas notables, Spinell i, aria-



lizo en la "Gaceta de Ginecologia'", junto con otros doce, que for-
mando un total de 24 operaciones, arrojan este coémputo:
MADRES CURADAS.-24_-NIAOS,VIVOS.- ,23,

No es raro que ante tan halagiefos resultados, concluya
Spinelli su analisis diciendo: "Todo feto jBm al lIimite de su desa-
rrollo puede atravesar gracias a la sinfiseotomia, una pelvis vi-
ciada en un conjugado maximo de 65 milimetros, es decir; una pel-
vis, dada la cual todos los tocdélogos de todos los paises aconse-
jariano la embriotomia 6 la operacidén cesarea. Toda mujer de pel-
vis viciada, puede con impunidad someterse a la sinfiseotomia, con
tal de que la operacidon sea antisépticamente ejecutada.

Piel en su propésito de jfopalar por todo el orbe la operaciodn
que él conceptuaba como una de las mas maravillosas de la obste-
tricigjMorisani manddé a Paris a su discipulo Spinelli en 1891, con
mision de procurar alli serias adhesiones.

Los que tengan la fortuna de conocer al joven agrega-
do de la Facultad de Paris, Henri Varnier; su temperamento entu-
siasta; su potencia de trabajo; su severo método analitico, y sus
excepcionales aptitudes de propagandista, no se sorprenderan de
que se dejase convertir enseguida por Spinelli, trasmitiendo pron-
to su fé y sus esperanzas & su preclaro maestro el Profesor Pinard.

Consiguiendo ambos la colaboracién del Profesor Farabeuf
establecieron juntos la sinfiseotomia sobre tan inquebrantables
bases, que desde el 7 de Diciembre de 1891, en que el Profesor de
la clinica Bandelocque esplicé su primera leccién, puede asegurar-
se que la sinfiseotomia, dando la vuelta al mundo, no ha cesado un
instante de estar sobre el tapete en Sociedades, Academias y Con-

gresos. Mas esto es ya el presente que mejor que yo conocéis Voso-



tros

En resumen: la sinfiseotomia, inventada, concebida y eje-
cutada en Paris por Sigault, fue abandonada por todo el mundo y re-
putada como una operacidon absurda 6 por lo menos inutil y peligrosa

La Escuela de Napdles obstenta la aureola de haberla

recibido como una divina revelacién; estudiado, perfeccionado y
ejecutado constantemente ; y defendido y aconsejado sin cesar, so-
bre todo por boca de uno de sus mas caracterizados representantes
el Profesor Morisani, quien merced & la seguridad con que nos brin-
da la antisepcia, ha logrado despues de consagras a ello su vida
rehabilitarla y verla ejecutada en el mundo entero*

Devuelta por él & la Escuela de Paris, la sinfiseotomia
estudiada, metodizada y sistematizada por Pinard, Earabeuf y Var-
nier, esta efectuando una revolucién completa en el tratamiento
de las viciosidades pelvianas.

Pasemos pues & examinar, discutir y precisar sus indica-
ciones y su manual operatorio, dando una vez mas razon al poeta

.cuando dij o:"Multa renascentur quaj anv cOcidere'.

INDICACIONES Y CONTRA-INDICACIONES.

"Sinfiseotomia, sincondrotomia, operacion de la sinfisis (dicé %9u
chacourt en su admirable articulo del Diccionario de Dechambr-e) es
como se ha Ilamado y se llama la seccién de la articulaciéon pufeia-
na/de las ramas oseas que concurren a su formacién con el fin de
ampliar los diametros de la pelvis y permitir o facilitar el parto
en los casos de estenosis pelvianas™.

Esta definicion, suficiente en su tiempo, no me parece
responder hoy con exactitud & la sinfiseotomia tal cual la compren-

de la Escuela Bandelocque, pues no se amolda & la precision que



dicha Escuela ha dado & este acto operatorio.

Yo creeria interpretar fielmente el pensamiento de mi in-
signe maestro el Profesor Pinard y de sus colaboradores, formu-
lando la definicidén que sigue:

. "Operacion que tiene por
"objeto adaptar el diametro util de ciertas pelvis estrechas al de
"la cabeza del feto, mediante la seccidén de la sinfisis y la sepa-
racidon conveniente y prefijada de los huesos que la forman'.

La base de la mayoria de las polémicas que dividieron &
los tratadistas & fines del pasado siglo y principios del achual
fue el saber si la seccidén pmbiana proporcionaba 6 no a la pelvis
amplitud suficiente para la facil salida de la criatura.

Algunos que gozaban de autoridad indiscutible, certifi-
caban que si, mientras otros no menos sabios y respetados, garan-
tizaban que no; pero ninguno nos ha dejado calculos terminantes
y experimentos concluyentes en apoyo de su parecer.

Ha sido necesario llegar a Earabeuf, cuya inteligencia
practica, metddica y precisa, nho se satisface con afirmaciones teo6-
ricas, para que los tocélogos pudieran de un modo casi matematico
contestar a esta pregunta:

¢Que amplitud suministra la sinfiseotomia a una pelvis
cuyo diametro conjugado nos es conocido?

Fuente de precision para las indicaciones, serd la res-
puesta que a dicha pregunta encierra la narraciéon que pinard, ami-
go y colaborador de Earabeuf, hizo & los colegas reunidos en el

Congreso e Roma.

"Cuando recibimos en Paris (dijo) la visita de Spinelli

"(el discipulo distinguido de Morisani) mi compafiero Earabeuf co-



"nocia, como cada cual, el poder del método antiséptico. Apenas hu-
"bo comprobado en el cadaver que la sinfiseotumia era una operacion
"facil y eficaz para ensanchar la pelvis, fué partidario entusias-
ta de ella. En pocos instantes comprendié la importancia de la bue-
na nueva que se nos traia y despues de compulsar varios trabajos
"de principios del siglo, hoy olvidados, su convincion llego a ser
"pronto absoluta y su deber le parecié claramente determinado: ha-
cer en su esfera todo lo que dependiese de su mano, p”~eveerlo y
"calcularlo todo para que el éxito mas satisfactorio coronase la
"tentativa que en breve iba a realizarse, puesto que él habia ya
"demostrado las causas de las fechorias del forceps; habia visto
"al pato prematuro matar inmediatamente mas de la yercera parte
"de los nifios; y aseguraba resultados nada lisongeros a la version
""de un feto desconocido, sobre una pelvis estrecha mal apreciada.
"Pero para proscribir esos tres métodos, que calificaba de nefas-
tos y ciegos, acusandolos de agravar la distocia del estrecho su-
perior, y para llevar a efecto la sefiada revolucién, era preciso
"disponer de otro mejor. La sinfiseotomia no podia ser ese otro mé-
todo, sino bien practicada y larga J cientificamente estudiada.
"Fijandose primero en la acciéon mortifera que produce sobre el fe-
°0 forceps, por la resistencia del anillo oseo, me demostré la
"necesidad imprescindible de romper las articulaciones posteriores
"hasta donde fuese necesario para abrir paso a la cabeza del feto,
evitandole toda compresidon y todo trabajo. Sus experimentos demos-
Ui aron que seria indispensable emplear cierta fuerza para obtener
"el grado necesario de disyuncion en las articulaciones sacro-ilia-
fas y que esa fuerza se conseguiria Ffacilmente, por multiplicacioén,

"mediante tracciones ejercidas sobre el forceps, aplicado despues



"de la seccidn pubiana; pero que habria que someter la cabeza del
"nifio 4 una presion equivalente, que muy & menudo le mataria.jCuan-
""tos nifios vivirian si le hubiesen escuchado en todas partes.!
"Varnier, que presencia siempre todo lo que hace Farabeuf, y yo, le
"comprendimos en el acto y desde mi segunda operacidn, practicamos
"siempre, despues de la sinfiseotomia completa, una doble artocla-
"sis posterior, es decir; una doble disyuncion sacro-iliaca, capaz
"de permitir la separacion pubiana suficiente, cuyo grado para ca-
""da caso de estrechez ha sido determinado, y fijado en el cuadro
""que todos conocéis, ya que para saber lo que hadamos era nece-
sario medir y calcular. Con el proposito de eliminar de las obser-
vaciones la vaguedad, (la nefasta vaguedad, segun la expresioéon de
"mi colega) y hacer ver al operador , durante los diversos perio-
dos de la extraccion, la separacidon existente, hizo Farabeuf cons-
"truir un compas elastico, que debia permanecer entre los pubis has
"ta la conclusion del parto. La doble y considerable artroclasis
"que el exigia y que nosotros practicédbamos, infundia miedo y se

"le at’ibuian lesiones anatomicas espantosas. Todo se reduce al des

"pegamiento mas 6 menos integro del periostio del ileon, despega-

"raiento que varia de extension segun la forma y curvatura inicial
"de la linea innominada. No hay un ligamento importante, ni un so-
"lo nervio o vaso que pueda ser lesionado en esta region posterior

"a menos de llevar las cosas a un grado tan excesivo cono inut
Se 1iia dado el caso (pelvis anquisolada de un lado) , de apartar el
hueso hasta setenta milimetros de la linea media, sin producir
"detras lesion alguna de gravedad. Semejante exceso no debe ser re-
comendaao. el maximun de separacién simétrica es exactamente seten

milimetros, treinta y cinco por cada lado. Creo que jamas se



"hablan hecho calculos; Harabeuf los hizo y tan simples, que cual-
quier medico puede comprenderlos y en caso necesario reproducidlos
"Es cosa increible y sin embargo absolutamente cierta,
"(me escribia Earabeuf) que haya muchos tocologos eminentes entre
"'sus compafieros, bajo muchos puntos de vista, y que no sepan ver-
daderamente ni ver ni contar. A pesar de lo que imprimo, hablo,
"demuestro y pruebo, hay aun quien escriba que la sin"iseotomia au-
"menta dos milimetros el diametro util 6 conjugado por cada con-
"timetro le separaciodn interpubiana, 6 sea que ofrece un beneficio
"de 12 4 14 milimetros por la separacidon maxima permitida, que es
"de 6 a V centimetros. De semejantes afirmaciones, hechas por hom-
"bres que ocupan altas situaciones y propaladas por sus adlateros
"el medico credulo saca la consecuencia de que las pequefias pelvis
"(de 80 milimetros para abajo) no pueden ser suficientemente ensan-
*chadas por la sinfiseotomia. Es cierto, si, que cuando se han se-
parado los dos pubis 6 centimetros, la recta trasversal, el palito
"que esos Sres colocan entre los huesos, dista solo 10 6 12 nili-
"metros mas del sacro, que lo que distaba la sinfisis antes de la
""operacion; ¢pero por ventura la cabeza que es redonda, no se mete
en esa separacidén se 6 centimetros? Basta abrir los ojos para ver-
"lo. Corte V. una sinfisis; separe los pubis un poco mas de 6 cen-
timetros; apoye detras de ellos el parietal, y vera como la eminon
"'cia avanza 20 milimetros ante la transversal bipubiana, que ya ga-
"naba 12: luego 12 mas 20 hacen 32 milimetros. Un siglo had que la
"mino”™ia instruida, vio estos dos elementos de ampliacién, mas des-
graciadamente no pudo precisarlos ni hacerse entender. He hecho

"cadlculos, formas geometricas, experimentos cadavéricos; todo con-

cuerda y con mis ci.iras convienen todas las observaciones clinicas



"en que s han anotado en centimetros el diametro de la pelvis, la
""'separacion de los pubis y el diametro cefalico. Para hacer esos
"calculos verdaderamente infantiles, he comenzado como es natural
"por examinar donde se encontraba el eje de la charnela, pues el
"hueso iliaco se abre como una hoja de ventana enganchada en el la-
"do del sacro.

"Verificado ese examen, he aqui como procedidé Farabeuf:
"trazo el contorno de un corte de la pelvis, dado por el plano del
"estrecho superior, en un papel cuadriculado por centimetros; una
"de las lineas verticales correspondia 4 la linea media y una de
"las transversales a la cara anterior del sacro. A 25 milimetros
"detras de esta cara y a 5 centimetros de la linea media, simetri-
""camente por cada lado, marco con un punto el eje de la charnela
"detras del borde posterior de la superficie auricular. Suponiendo
"que sea un sacro de 10 centimetros de anchura esos puntos seran
"los centros de los arcos de circulo que hablan de describir las
"partes del hueso cuando tuvierab que cambiar de lugar por efecto
"de la separacion de los pubis; detras las tuberosidades iliacas se
""acercaran y delante se separard todo, en proporcién a la distancia
del centro del movimiento* Numerando las lineas transversales si-
"tuadas delante de la que toca al sacro con las cifras | & 10, la
b se encaentra situada en la linea media a 8 centimetros delante
"del sacro, a la manera que la sinfisis de una pelvis de 8 centi-
metros. Poniendo sucesivamente sobre cada uno de los ejes la pun-
"ta metalica del compas y el l14piz sobre la cifra 8, se trazan uno
"despues de otro dos arcos simétricos que indican las trayectorias

"de los pubis durante el movimiento de separacidon. Asi puede verse

"facilmente el lugar ocupado por cada pubis en el momento en que su



“trayectoria cruza las lineas verticales que denotan, centimetro
"4 centimetro, el grado de separacion.(fig. D)

"A los dos primeros centimetros de separacidén correspon-
de una progresion considerable hacia adelante y la linea trahs-
“versal bipubiana se aleja rapidamente del punto de partida. En lo
“siguientes centimetros, la progresién es menor; a los 8 es casi
“‘nula; & los 10 retroceden los pubis, (fig.i) .

“En cuanto a la cabeza, el espesor del segmento interca-
lado entre los pubis es casi nulo, durante los primeros centime-
i-loo de la separacion interpubiana y progresa luego rapidamente en

est,a forma, a 2 centimetros de intervalo pubiano corresponde un
“segmeni-o de milimetro y medio; & un intervalo de 4 centimetros,

"o milimetros; a uno de 6, 13; y al de 7 centimetros 20 milimetros
Bas oaba para convencerse antes de recurrir a la experiencia di-
ifu la, poner en relacién tangencial con los pubis separados, un
“contorno analogo al de la region de la eminencia parietal, es de-
cir, un circulo de 90 y aun de 80 milimetros, colocandose uno asi
en condiciones menos favorables que las naturales. (Eig-1V).

“El hacho culminante es que cuanio mas se separan los
‘pubis, menos se aumenta la distancia sacro-pubiana, sucediendo
“todo lo contrario con el segmento de cabeza intercalado.

“Mis calculos (dice Earabeuf) tienen por base estos dos
“elementos y para evitar toda sorpresa a& los operadores, he supues-
to que la cabeza es irreductible y que los pubis se abren en el
"plano del estrecho superior, siendo asi que los puncos de la “cabe-
ra que en las separaciones superiores &4 5 centimetros se apoyan
"contra los pubis, son muy réductibles. El diametro de la curva

"normal y sobre todo el de la que puede adquirir el parietal, es



"inferior 4 90 y aun 4 80 milimetros.

"En resumen, la amAf i1acion de diametro conseguida por
"la seccion pubiana, la producen dos factores: lo.El aumento real
"del diametro atil, que varia segun la estrechez de la pelvis, en
"razéon inversa de dicha estrechez (En una pelvis de 9 centimetros
"el beneficio es de 9 milimetros; en una de 8, de 10; en una de 7,
“"de 1l1; y en una de 6, de 12 milimetros) 2re El espesor del segmen*-
"to de eminencia parietal intercalada, aumento que es igual é in-
"variaolemente de 20 milimetros en todos los casos. Sumando estos
"dos terminos se obtiene la ampliacion total indicada por las cur«
"vas de la fig. 3a."y.comprobada por la Eig.IV.

LLevemos al lecho de la parturienta las consecuencias lo
gicamente derivadas del estudio anterior y que la clinica ha compro
bado en todas sus partes.

Cuando una mujer embarazada confia & nuestro saber y con-
ciencia su vida y aun lo que para ella es mas, la vida del hijo
que lleva en las entrafias, un deber imprescriptible nos impone la
de :ensa y salvacion de aquellos dos seres por todos los medios hu-
manamente conocidos y si bien nos es permitido sacrificar la exis-
tencia del nifo ante la consrvacion de la madre, esto tan solo pue-
de suceder cuando las dos vidas sean absolutamente incompatibles.

Examinemos los diferentes pedios de que nos es dable dis-
poner para desempefiar honrosamente esa misién, harto dificil cuan-

do se trata de pelvis estrechas.

A seis clases distintas de intervencién se reducen &a sa-

ber:
la: Parto prematuro provocado.

. 2-, Aplicacién del :orceps en el estrecho superior.



3a: Version pelviana por maniobra interna.
4a: Embriotomia de la criatura viva.
5a: Operacidn cesarea.

6a: Sinfiseotomia.

Ja .
PARTO PREMATURO PROVOCADO.

Cuando tenemos conocimiento de la estrechez pelviana durante el
embarazo y juzgamos indicado el parto prematuro; para alcanzar
un exito satisfactorio, esto es, para que nuestra intervencion
de por fruto el nacimiento de una criatura viva, y bastante fuer-
te para desarrollarse, debemos determinar tres cosas:

la: EI diametro de la pelvis.- 2a: La época del embarazo.-
3a: Los diametros de la cabeza del feto.

La determinacidon de estos tres puntos ha de ser muy exac-
ta, porque de lo contrario seria imposible fijar de una manera pre
cisa el momento oportuno para la intervencioén.

ler punto: La medida exacta del diametro conjugado verdadero 6
diametro util de Pinard, es un problema que aun esta por resolver.

Todos los instrumentos mas cénenos ingeniosos han sido
abandonados y solo el método de Depaul o de mensuraeion digital
es el que se emplea universalmente; mas por desgracia, si todos
estan de acuerdo en su aplicacién, no asi en cuanto a la manera
de proceder.

El didmetro sacro-subpubiano obtenido, debe disminuirse
en determinada cantidad y aqui empiezan las graves dificultades
porque los autores estan lejos de entenderse, como se puede juz-

gar por el parecer de las siguientes autoridades:



Para Playfair la reduccion debe ser de 12 milimetros*

., Depaul ... L. 15 Yy
., Pajot. ... ... 10 .
,, Schcaader... ... i e eeaaa 17,5 ,,
., Leopold deDresde............. . 20 y s
,, -Schauta deViena............ - 25 .

Es decir, que la misma pelvis medida por los Profesores
eSchauta 6 Pajot, resultarla 15 milimetros mas 6 menos estrecha
segun que fuera el uno 6 el otro, el que midiese y naturalmente
en un caso dado, el uno aconsejarla la intervencidon a los siete
meses por ejemplo, cuando el otro insistiria en esperar al octave®
dando asi mas probabilidades de vida a la criatura* Indtil es afa-
dir mas para que resalte claramente, que si el parecer de Pajot
es el exacto, Ffijando en este ejemplo la intervencidon en el sépti-
mo mes segun la manera de apreciar de Schanta, se privaria gratui-
tamente & la criatura de un mes de vida intra-uterina, disminu-
yendo asi su viabilidad, mientras que si por el contrario el pa-
recer exacto es el de Schauta, dejando la intervencién para el oc-
tavo mes se tropezaria con la dificultad de que la cabeza no po-~
dria pasar entonces.

2° punto: Se habla de 7 y de 8 meses ¢ mas quien garantiza
esa época? La prefiez puede datar, 6 de la vispera de la primera
época menstrual que falto, 6 del dia despues del ultimo periodo
catamenial observado. ¢Quien puede responder con exactitud, de
cual de esas fechas ha partido?
3er punto: ¢Que tamafio tendra la cabeza del feto en cada épo-
|

ca del embarazo, no pudiendo determinarse esta con fijeza?

Ciertamente sabemos que hay un término medio clasico es-



JP

tablecido.

7 centimetros a 7 meses.

7 y medio a = 7 y medio.
8 *a 8.

8 y medio .a 8 y medio
9 y medio a 9.

no ignoramos tampoco que este termino medio varia al final
embarazo entre 7 y 10 y medio centimetros, y que estas di fe-
rencias en la longitud del diametro biparietal existen en todas
las épocas del embarazo*

Podemos, pues, sostener que ni el diametro de la pelvis
ni la época exacta del .embarazo, ni el diametro biparietal de la
cabeza del feto, pueden determinarse con la precision que seria de
desear para TFfijar la época en que debe provocarse el parto. De
ahi la grandiaima mortalidad de los nifips que suelen llegar al mu»
do gelatinosos y, por consiguiente ineptos para la vida extra-ute-

rina, 6 con la cabeza mas 6 menos aplastada por un forceps que la
obliga & atravesar un canal para el cual resulta demasiado grande.

Nada, por tanto mas natural ante tales verdades, que la
exclamaciéon del Profesor Leopold, de Dresdel”l parto prematuro pjp

“"tificial causa un i,2 por ciento de mortalidad materna y un 36,5
"Por ciento de mortalidad infantil, resultado que esta lejos, muy

lejos, de parecemos satisfactorio.

FORCEPS EN EL ESTRECHO SUPERIOR.

Tiempo ha ya que Earabeuf y Varnier demostraron los es-
pantosos efectos del forceps sobre la cabeza del nifio en los ca-

sos de viciosidad pelviana y seria poco menos que inutil el trans-



cribir aqui el brillante capitulo que & ello consagran en el cono-
cido tratado que lIleva por titulo "Introduction a I’art des accou-
chements”

Obligar & una cabeza, cuyo diadmetro y osificacién nos
son desconocidos, & atravesar dentro de las cucharas del forceps
una via estrecha, muy amenudo insuficientemente conocida, ha cons-
tituido durante muchos afios el unico recurso de la generalidad de
los tocélogos.

iQuien podra jamas determinar la pasmosa cantidad de cra-
neos aplastados, o0jos hundidos y criaturas inocentes sacrificadas
sin contar las lesiones de que han sido victima los arganos mater-
nales!.

Los resultados obtenidos en las grandes clinicas euro-
peas, por profesores de grandisima experiencia, clinicos consu-
mados, de habilidad manual innegable, se hallan distantes de poder
dar satisfaccion a nadie. jQue no veriamos si fuese dable conse-
guir la estadistica de todas las aplicaciones del forceps hechas
en la practica privada,en los pueblos y en las aldeas. Si como di-
ce Farabeuf, fuese posible examinar todas las cabezas de los nifos
que han perecido pocos dias despues de ser extraidos a viva fuer-
za de las entrafias maternas!.

En Eraneia y en los paises que son sus feudatarios en lo
que a la ensefianza se refiere, el forceps ha sido siempre prefe-
rido 4 la version en los casos de angostura pelviana; mientras que
lo contrario ocurre en Alemania, donde el forceps solo se a lica
en los casos considerados como muy propicios, siendo con frecuen-
cia adoptada la version en el ejercicio ordinario.

Cedamos la palabra & Varnier.-0e 1883 (1) a 1889 en la

e(l)-varnier. Discusién sobre la sinfiseotomia en la Sociedad Obs-
tetrica de Francia.



"Maternidad de Lariboisiére y de 1389 a 1893 en la clinica Bande-
"locque, servidas por Mr. Pinard en un total de 17.000 partos, se
"efectuaron, 114 aplicaciones de forceps en el estrecho superior *
"viciado. Si en estos 114 casos se aplico el forceps hasta la ex-
"traKcion, fue sin duda alguna porque se creyé que podia, sin Vvio-
lencia, dar un resultado satisfactorio, pues de otra suerte se hu-
"biera realizado primitiva 6 secundariamente la basiotripcia. Y sin
"embarco de esos 114 nifios, mugieron 35.

"Examinemos esa estadistica. Descontando de los 114, 5
"que estaban ya muertos 6 moribundos antes de la intervencion y 2
"que murieron algunos dias despues por causas extrafas, restan 107,
"de los que {28! fTallecieron a causa de la extraccion en Paris, (é
"insisto en ello) en manos muy acostumbradas & manejar el forceps.

".Y se redujeron a estos, Sefiores,'todos los dafios del ins
"truniento en esos 107 casos? No tal. Quedan los heridos po” hundi-
miento del frontal 6 del parietal, que fueron 0, y las criaturas
"nacidas en estado de muerte aparehte, que exigieron de 15 a 40 mi-
"Autos para ser reanimados y que, podemos confesarlo, sobrevivie-
"ron a pesar de nosotros. Pero abandonemos estos ultimos y no nos
"ocupemos mas que de los muertos 6 heridos que llegan a 34 de 107.
"Y conste que no puede hablarse en ninguno de estos casos, de vio-
lencia, porque en ninguna de las 114 observaciones en que se apli-

cara el forceps en pelvis de todas dimensiones, para extcaer

"Aos de todos tamafios, se ha notado ni una sola vez la existencia
"de esas lesiones que han observado dos de nuestros colegas, atri-
buyéndola (sin razén a nuestro entender) a la aplicacién directa
"promontopubiana antero-posterior, Unica que nosotros practicamos.

"Ninguno de nuestros operados, a pesar de que la presidn maxima es



"siempre retro-pubiana, ha tenido fistulas vesico-uterinas o vesi-
"co-vaginales, 1o que prueba ampliamente, en primer lugar, que las
"tracciones han sido moderadas y, en segundo, que manteniéndolas
"en estos limites, la aplicacidon regular en el estrecho superior
no presenta peligro alguno para la madre.

"De las 10 aplicaciones de forceps que se verificaron
"en 1892 y que se llevaron &4 efecto en lugar de la sinfiseotomia
"porque los casos parecian muy favorables, tuvimos que deplorar 4
"nifAos muertos por fractura del craneo; un nifio herido (hundimien-
"to del parietal) que sobrevivid sin que podamos atribuirnos por
"ello gloria alguna; y otro nacido en estado de nuérte aparente y
"que fue necesario insuflar durante 20 minutos para reanimarlo, Tal
"tandole poco, por consiguiente, pama formar parte del grupo ante-
"rior. Total de 10 nifios, 0 entre muertos 6 gravemente comprometi-
dos .

¢Somos por ventura mas desgraciados que los demas?.
"Citemos algunos guarismos para demostrar lo contrario, sin hablar
"mas que de estadisticas publicadas.

"De 1860 a 70, con el antiguo forceps y en una gran Es-
duela de Paris, que es innecesario nombrar, se practicaron 15 a-
"plicacio ies de Tforceps en el estrecho superior; 3 solos de estos
"15 nifios salieron dvoa de dicha Escuela; de los otros 12, 5 fue-
don extraidos muertos y 7 murieron despues de nacer, ocurriendo la
"muerte de 6 de estos ultimos dentro de las primeras 48 horas y de-
"mostrando los pesos consignados en los registros que no podia tra-

barse en ellos de la legendaria debilidad congenita.

"Pero esto pertenece casi a la historia antigua; veamos

"algo mas moderno



"En otra Escuela y ya en la era de la antisepcia obsté-
“trica de fines del 88 a fines del 91, de 39 aplicaciones de for-
"ceps en pelvis viciadas, solo se han obtenido 14 nifios vivos; 12
"nacieron nuertos y los otros 4 murieron dias despues del nacimien-
"o,

Si abandonando ahora & Erancia, echamos una ojeada por
el Extranjero, donde el forceps no se emplea mas que en los casos
absolutamente, Tavorables, encontraremos lo que sigue:(l)

En la clinica de Praga, el Profesor Pasolika, en un to-
tal de 10*000 partos ha usado 27 veces el forceps en pelvis estre-
chas con el siguiente resultado: 9 nifios vivos sanos, 9 vivos he-
ridos, 2 muertos y 7 fallecidos inmediatamente despues lei parto.
Total: nifios .que han sufrido lesiones a las cuales han podido so-
brevivir 6 bajo cuya influencia han s cumbido, 6 por ciento; he-
ridos que han fallecido despues 40 por ciento. En esos 27 casos
Pawlica ha utilizado 18 veces el forceps de Tarnier, 3 el de
Breus, y I el de Simpson y en los cinco restantes no se hace men-
cion del instrumento. Es superfluo afadir que en todos estos ca-
sos se trata de aplicaciones oblicuas, pues en Praga la aplicacioén
antero-posterior, no se considera realizable mas que en el maniqui.

En el Instituto de Dresde, dirigido por el Profesor Leo-
pold, y en el que el fodrceps, como en Praga, no se emplea sino en

aquellas ocasiones en que se juzga imposible la version,de 19 apli-
caciones de forceps se cuentan 4 nifios muertos y 5 heridos a saber:
4 por hundimiento del parietal y 1 por fractura del frontal (2).

Paree eme excusado el insistir eli los i1nconvenientes del
forceps, pues las cifras son mas elocuentes que las palabras*

(1) -M Boucart. Contribution & I’etude de I"emploi du forceps e: de

la version dans les bassins rétrécis.

(2) -Munchraeyer Ueber die Entbindungen mittels der Zange der Konigl
Eranen KIlinik in Dresden-



VERSION

La version no ha sido minea, cono ya he indicado, manera
de intervenir muy en honor de nuestro pais, donde el forceps ha
gozado siempre de indiscutible primacia. Sere por tanto breve y
me contentaré con consignar los resultados que en manos de los mas
habiles da, segun la expresion de Earabeuf, la version de un feto
que no se conoce, sobre los limites de una pelvis insuficientemen-
te conocida.

De 1S83 a 1887, las estadisticas de Leopold acusan una
mortalidad fetal comprobada de 36 por ciento en 70 casos, Yy de
1888 & 1892, 31,6 por ciento en 143 casos.

En la Maternidad de viena, la mortalidad es de 29 por
ciento en 89 casos.

Si reunimos los dos céalculos, se hallard que en 234 obser
vaciones la mortalidad fetal es de 32,1 po” ciento, siendo pre-
ciso notar que se trata de versiones practicadas por Braun y Leo-
pold.

EMBRIOTOMIA DE LA CRIATURA VIVA.

De mas esta discutir una intervencion que exije el sacri-
ficio de la vida del nifio, desde el instante en que hay otro mé-
todo que permite salvar las dos®"vidas. Repitamos, pues, con verda-
dero entusiasmo las palabras del Profesor Pinard'"La embriotomia

"de la criatura viva, ha desaparecido para siempre de la practica
*“obstétrica”.
OPERACION CESAREA.

La operaciodn cesarea conservara perpetuamente en Obste-

tricia, un lugar preponderante y los métodos de Sanger, Porro y

Bischoff encontraran siempre indicaciones precisas, bien en los ca-



sos de estrecheces pelvianas inferiores &4 65 milimetros, bien cuan
do la enferma lleva ya infectada a las manos del Cirujano,

Esta operacién no puede oponerse a la sinfiseotomia, pues
to que como ha manifestado Morisani, donde acaban las indicacio-

nes de la sinfiseotomia, empiezan las de la operacidon cesarea,
SINEISEOTOMIA.

Mi entusiasmo por la sinfiseotomia, que me parecid des«
de la primera vez que la"vi practicar a Pinard, resolver de una -
manera facil y relativamente poco peligrosa, el grave problema
de la intervencidén en los casos de estrecheces pelvianas, paso
al estado de convincioh a consecuencia de la siguiente observa-
cion que deseo relatar en detalle al principiar este capitulo.

En los comienzos de 1888 fui Ilamado con Urgencia, & eso
de las 4 de la tarde, para asistir a una Sra que, segun me expli-
caron, se hallaba de parto hacia 48 horas.

Me trasladé al instante a su lado y supe por boca de su
médico el Dr. Mendin, que el parto comenzado hacia 48 horas, no
habia podido terminarse aun, & pesar de dos aplicaciones de for-
ceps, en la segunda de las cuales habian tirado tres hombres co-
gidos por la cintura.

Habiéndome demostrado el examen de la enferma que la cria
tura estaba muerta, propuse concluir enseguida el alumbramiento
po™ medio de una cefalotripsia, que aceptada, ejecute con el ce-
falotribo de Tarnier , extrayendo laboriosamente una criatura de
gran tanaio y desarrollo.

Siete meses despues se presento en mi gabinete la opera-

da, diciendome que se crefa de nuevo en cinta, y preguntandome lo



que debia hacer para tener un nifio, pues este era su mas ardiente
deseo.

La examiné y despues de haber determinado el grado de es-
trechez (sacro-subpubiano de 9 y medio centimetros) aconsejé & la
interesada la provocacién prematura del parto a los 8 meses cum-
plidos.

Asi se hizo, pero la enferma vio defraudadas sus ilusio-
nes, pues si bien el nifio nacidé vivo, solo fué dable prolongar su
existencia 10 o 12 dias porque el manejo de una incubadora por ma-
nos inhéabiles, es cosa muy dificil en una casa particular, donde
a cada momento se infringen, sin querer, los preceptos que ddben
guiar esta manera de criar las criaturas débiles.

Otra tentativa debia tener lugar a fines del afo 91, pe-
ro la caida de un caballo, destruyo en su germen las aspiraciones
de mi paciente.

Perseguida por el vehementisimo anhelo de tener un nifo,
atormentada por la pena que adivinaba en su marido por ver extin-
guirse su nombre, vino esta Sra a declararme que se encontraba de-
cidida, irrevocablemente decidida, & dejar seguir su curso natural
al primer embarazo que tuviera, y a someterse & la operacion cesa-
rea, cuando llegase el momento oportuno. \

Conociendo ya los trabajos de Pinard en Bandelocque, don-
de ademas de haberle oido su primera leccidon del 7 de Diciembre
del 91, habla podido verle ejecutar dos veces, algunos meses-antes
("ebrero de 1892) y con pocos dias de intervalo, la sinfiseotomia
propuse a4 mi cliente remplazar la operacidon cesarea por esta inter

vencién, que me parecia muchisimo menos peligrosa para ella, sien-

do aceptado mi consejo.



El 9 de Diciembre de 1893, & las 7 de la tarde, fui lla-
mado por la enferma que comenzaba & sufrir, pero como la dilata-
cion era nula, prometi volver hacia las 12 de 1a noche, 1o que en
efecto hice. A esta hora la dilatacién era del tamafio de una pese-
ta, llegando & ser completa 4 eso de las 5 de la mafiana.

La cabeza se presentaba en T.l. y a pesar de que las con-
tracciones eran muy regulares y violentas, la sutura biparietal
estaba aun junto a la sinfisis a las 9 de la mafiana, hora en que
me decidi & operar pues no me parecid posible esperar ya nada de
los esfuerzos de la naturaleza.

Despues de haber cloroformizado a la enferma y prepara-
dola para la operacidén, observando en esta de manera muy minucio-
sa los preceptos de la mas rigurosa antisepcia, hice una incision
en la linea media, empezando a tres centimetros mas arriba del
pubis y acabando en la comisura superior de la vulva. Esta inci-
sion descubrié toda la sinfisis y abridé en la parte superior, la
cabidad abdominal. Pasando el indice izquierdo por esta abertura
despegué los tejidos retro-pubianos, con bastante dificultad, pues
la cabeza de la criatura me molestaba con exceso. Hecho esto, pro-
cedi a la incision de la sinfisis, la que llevé &4 efecto no sin ta
trabajo, porque el bisturi de que me servia era demasiado grueso.
Jna crepitacién bastante fuerte, me indico que la seccién estaba
terminada. Los pubis se separaron unos dos centimetros y entonces
hice una aplicacion del forceps, merced a la cual extraje con in-
finito placer un nifio vivg * completando luego la operacidén con
una inyeccién de sublimado al I por 4.000 hice una sutura de la

herida con crin de Florencia que comprehdia todo el espesor de las

parteo blandas, tapone con gasc iodofornada la vagina y apliqué



una espica doble muy apretada.

Los resultados fueron absolutamente satisfactorios, le«
yantandose mi operada por completo restablecida a los 30 dias.

Cuando comparo en mi mente la simplicidad de la indica«
cion en este caso, la facilidad con que pude obtener un exito to-~
talmente lisonjero, con los apuros, indecisiones y angustias que
me habia proporcionado la mismada enferma en sus anteriores embara«
z0s, quisiera pode.r transmitir a mis compafieros, para evitarles
tamafos sinsabores, mi conviccién absoluta de que la sinfiseoto«
mia esta destinada a resolver y simplificar, de un modo increi«
ble, la terapéutica hasta ahora dificilisima de los vicios pel«
vianos.

Al seguir paso a paso el periodo de resureccion de la sin
fiseotomia en la clinica Bandelocque, que como es sabido, abre el
Profesor Pinard de par en par & todo el mundo, no son las sinfi«
seotomias a que alli he asistido, lo que ha provocado mas mi aten«
cion, lo que mas me ha enseflado y mas materia me ha suministrado
para largas y fructiferas reflexiones, ha sucedido todo lo contra«
rio y para ser exacto, deberia decir, por raro que parezca, que
las sinfiseotomias no practicadas, son las que me han convertido
en entusiasta partidario de esta operacion.

En efecto alli he podido ver muy repetidas veces mujeres
con pelvis estrechas ir tranquilamente a la clinica, 8 6 10 dias
antes del termino del embarazo, & esperar el alumbramiento, sin
haberse preocupado de parto prematuro, ni de intervencién alguna
que pudiera interrumpir la normalidad de su prefiez; y llegado el

momento, muchas, muchisimas de esas mujeres, han dado a luz de

una manera natural, y sin ninguna especie de intervencidén, sin«



plemente porque se trataba de nifios, como dice Pinard "de la pe-
ctite spece".

En mas de una ocasidon, al acabar la visita de por la ma-
fiana, hemos dejado de parto & una 0 dos mujeres, convencidos, da-
da la estrechez de su pelvis, de que por la tarde se aumentaria
la estadistica de la sinfiseotomia con uno o dos casos mas, J al
eacercarse la hora probable, Mademoiselle Rezo , la habilisima “oma
drona en jefe de aquella Clinica, nos ha dicho con su habitual
amabilidad: "Mucho lo siento, pero hoy no habra sinfiseotomia; el
encaje se ha efectuado y el parto sera normal -

Tenemos, pues, hoy un arma segura, cuya posesidn nos
tranquiliza y permite esperar, porque sabiendo que gracias a ella
nos es dable socorrer a la naturaleza cuando resulte esta impoten-
tente y proporcionarle la victoria, no hay inconveniente en dejar-
la obrar hasta el instante en que persuadidos de la esterilidad
de sus esfuerzos, 6 de los peligros de su insuficiencia, juzgue-
mos indicado el momento de nuestra util y saludable intervencioén.

Yo estoy seguro de que dentro de muy poco tiempo, el pro-

blema antes tan dificultoso, se encontrara resuelto, en sus lineas

principales, del siguiente modo: a toda mujer cuya pelvis presente

una estrechez superior a 65 milimetros, le aconsejaremos que aguar

de confiadamente el parto y dejaremos a este seguir su marcha nor-
mal, ejerciendo solo un grandisimo cuidado en observar el estado
del nifio y de la madre y sacando de ella las indicaciones opera-
torias. (Entiéndase bien, que hablo solo de las pelvis a las cua-
les sea aplicable la sinfiseotomia, pues todos sabemos que hay
eciertas deformaciones, - la deNaegeUe por ejemplo - en las que es-

“ta operacioéon no daria resultado alguno). Mientras ni el nifio,ni



la madre sufran, esperemos tranquilamente, pero en cuanto uno u
otro comiencen & padecer 6 adquiramos la conviccion de que el alum
bramiento no ha de llevarse & cabo naturalmente, cortaremos la
sindtisi3 sin titubear.

La sinfiseotomia, como ya he expuesto, estd aun en su
periodo evolutivo-revolucionario; por eso, al examinar los resul-
tados que va dando, examinaremos también la forma y la rapidez de
su desarrollo. En ninguna parte podemos encontar materia tan com-
pleta para este estudio, como en la Clinica Bandelocque, centro
de aquella evolucién, TFToco de la reciente revoluciodn.

Cuando convencido de que Spinelli y la Escuela Napolita-
na que este representaba debian tener razéon, se dispuso Pinard &
estudiar la sinfiseotomia, participo ese proposito & sus discipu-
los en la leccidon del 7 de Diciembre de 1891 diciendo:

"Hoy cuando nos hemos cerciorado en una mujer de parto
"cuya pelvis es estrecha, ya por la palpacién mensuratriz, ya por
"el infructuoso empleo del forceps, de la imposibilidad de la ex-
pulsidn 6 de la extraccioén del feto, por las vias naturales, nos
"encontramos reducidos, para terminar el parto, & uno de estos dos
"medios: O triturar la cabeza y concluir el alumbramiento por las
"vias naturales, 6 practicar la operacidn cesarea. A pesar, pues,
"de los progresos realizados en los ultimos 15 afios, ante un caso
"como el supuesto, nos hallamos competidos & practicar 6 una ope-
racion que salve & la madre, con tanta seguridad como mata al hi-
"jo, u otra que aalve al nifo, poniendo en peligro la existencia
"de la madre.¢;Permaneceremos eternamente sujetos & esta cruel al-

ternativa? ¢Estaremos todavia condenados por largo tiempo al su-

plicio, que es indispensable haber sufrido para apreciarlo bien



"de matar criaturas llenas de vida O de someter a las madres a
"correr los riesgos, temibles aun, de la operacidon cesarea? Con-
"fio en que no, y creo que esta Ffatalidad puede desaparecer, gra-
""cias 4 una operacion: la sinfiseotomia.

Un afio despues, el 7 de Diciembre de 1892, fue el mismo
Profesor & dar cuenta & su auditorio de los estudios hechos, de
la esperiencia adquirida y de la enseflanza que se desprendia de
los 13 casos operados en 1892, desde el 4 de Febrero, hasta el 14
de Noviembre; ox>eraciones que dieron el resultado siguiente: 13
madres vivas y 10 nifios vivos, que concurrieron a la leccidén con
sus madres*

He aqui esas 13 observaciones, de las cuales solo trans-
cribo en extenso, las que ofrecen interes especial, resumiendo
brevemente las otras.

OBSERVACION 1la .4 FEBRERO DE 1892.-(PINARD)

B. 30 afos. Secundipara. Pelvis canaliculada. Promonto-subpu-
biano 9. 7.
PRIMER PARTO: 13 de Julio 1886, a término del desarrollo.(Mater-
nidad) .Presentacidon de hombros. Procedencia del cordon. Criatura
muerta y macerada. Embriotomia ra uidea, por Mr Ribemont Dessaig-
nes, con el embriotomo de Tarnier. Basiotripcia, iIndispensable pa
ra extraer la cabeza. Salio de la aternidad a los 32 dias.
SEGUNDO PARTO. 3 de vebrero de 1892.
Ultimas reglas del 1o al 6 de Mayo de 1891. El fondo del utero
sube 36 centimetros por encima del borde superior de la sinfisis.
Hidropesia del Amnios. Reto mévil y aparentemente voluminoso con

tendencia & presentarse por las nalgas.

Introduccion de un gibobo Champeticr el 3 de Febrero a



las 7 y media de la tarde. A las 12 y cuarto dilatacién completa:
la expulsion del globo es inminente. A las 12 y media cloroformo:
extraccion del globo; la bolsa de las aguas estd intacta . Repeti«
dos e infructuosos ensayos, para arrastrar hacia abajo por manio-
bras externas la cabeza del feto, el cual se presenta por las nal-
gas, en transversal derecha.

Mr Pinard se decide a practicar la extraccidén, previa
sinfiseotomia. A las 12 y 50 incision; despues de la sinfiseoto»
mia, separacién expontanea de un centimetro. A la una y 15, rup-
tura artificial de las membranas y principio de la extraccion.

A la una y 20, las nalgas estan fuera. A la una y 24 extraccion

de la cabeza por medio de la maniobra de Champetier; extraccion
dificii, acompafada de dos saltos, de los cuales el ultimo es el
mas violento. No se ha medido la separacidén. Extraccién de la pla-
centa. A la I y 45 se practica la sutura y se fija el vendaje con
una faja de yeso. El nifio pesa 3.350 gramos y tiene 52 centime-
tros de largo. Esta en estado de muerte aparente, pero pronto se
reanima, y grita bajo el influjo de las fricciones.

Hundimiento profundo del parietal posterior derecho. Mue-
re el nifio el 6 de ""ebrero (tercer dia) a las 6 de la tarde, ha-
biendo presentado los sintomas clasicos de hemorragia meningea.
Cabeza conservada en el museo.

Puerperio normal. Al quinto dia sin motivo alguno, sube
la temperatura de la operada a 38,2. Reunion por primera inten-
cion. Ce levanta el 23 de ”“ebrero y anda bien.

OBSERVACION 2a. 22 HERRERO 1892. (PINARD)

G. Primipara. Pelvis aplastada. Promontorio accesible.

Dos aplicaciones de “orceps, una de 15 minutos y otra de 3, sin



resultado. Sinfiseotomia. Extraccién facil, mediante el forceps,
de un nifio vivo de 4.630 gramos. Separacién de los pubis 6,1.
OBSERVACION 111. 23 MARZO 1892. (PINARD).

P. Cuartipara. Diametro promonto-subpubiano 9.
Primer parto. A término en 1887. Eterizacion. Nifio muerto.
Segundo parto. En 1888 (Maternidad de Lyon). Provocado a los 8 me-
ses. ElI nifio muere el tercer dia.
Tercer parto. A término, en Abril de 1890. El Profesor Tbchier
llega 4 extraer con el forceps un nifio de 3.220 gramos, cuyo dia-
metro biparietal era solo de 7 centimetros y que muere 15 dias
despues.
Cuarto parto. (23 Marzo 1892 Clinica Bandelocque). Ultimas reglas
30 cTunio 1891. Presentacién de vértice; transversal 1izquierda.
Introduccién del globo de Tarnier el 21 Marzo & las 10 Yy 50 de 1a
mafana. Expulsioéon del globo a la 1 de la tarde.
Introducciéon del globo Champetier el 23 de Marzo a las 5 de 1a ma-
fiana. ilatacion completa a las once. Extraccion del globo y rup-
tura de las membranas.

A las 12 y cuarto Mr oehier practica sucesivamente dos apli-
caciones oblicuas del forceps Tarnier y Mr Pinard hace una apli-
cacion directa, todo sin resultado.

_las 12 y 40, sinfiseotomia. A las 12 y 50, cuarta aplicacion
-, o= om

de orceps, durante la cual la separaciéon osea alcanza a 6 centi-

—-ramos, QJ7O

metros y medio. Extraccidén de un nifio vivo de 2.730
diametro biparietal es de 9,7. Puerperio normal. Reunion por pri-

mera intencion.

OBSERVACION iv. 3 MAYO 1892 . (VARNIER).

r. 26 anos. Cuartipara. Talla un metro 46 centimetros. Pelvis



Jus to-minor. Promonto-subpubiano 9,8.

Primer parto. (En 1886 Clinica de la calle de Assas) Terminado
por embriotomia, despues de dos dias de sufrimiento.

Serjundo parto. (En 1887, Maternidad de Lariboisiére, al servicio
del Dr Pinard.) Provocado & los 8 meses proximamente y terminado
por version, despues de la dilatacién completa. vertice con pro-
cidencia del cordon, de las manos y de un pie. Nifia en estado de
muerte aparente, pronto reanimada, pero muerta al siguiente dia.
Tercer parto. (En 1890 Maternidad de Tenon, al servicio de Mr
Champetier de Rives). Provocado & los 8 meses y concluido por ba-
siotripcia.

Cuarto parto. (En 3 de liayo 1892, Clinica Pandelocque) . Ultima
re~la del 3 al 5 de Agosto de 1891.

Teniendo en cuenta los antecedentes, Mir Pinard resolvidé pro-
vocar prematuramente el parto y practicar la sinfiseotomia, antes
de hacer tentativa al puna de extraccion.

El 3 de Mayo, & las 5 y 40 de la mafana, introduccidon de un
globo Champetier. A las 10 y media dilatacion completa; bolsa in-
tacta; cabeza encima del estrecho superior, en transversal iz-
quierda. A las once y 43., sinfiseotomia por el Dr Varnier (7 mi-
nutos) . Separacidn 3 centimetros.

A las once y 58, ruptura artificial de las membranas y apli
cacion de forceps en T.l. Extraccién facil de un nifo de 2.130
gramos. .iparietal o0,2. Es delicado y se halla en estado de muer-
te aparente, pero se reanima en dos minutos y se le coloca en una
incubadora & 36°. Respiracioéon dificil todo el dia 3. Cianosis. No

mama, mas conserva toda la leche que toma por cucharaditas. ElI di



4, cianosis persistente, respiracion acelerada y vomito de la le-
che. El dia 5 muere & las 6 de la mafiana. Autopsia a las 6 de la
tarde. Peso 1950 yramos. Las visceras parecen sanas. La cabeza que
no presenta fisura ni fractura, se conserva en el Museo.
Puerperio patolégico. Abceso de un labio mayor. Reunion por pri
mera intencidén, de la herida operatoria. Exeat el 23 de Junio.
OBSERVACION V. 29 MAYO 1892. (PINARD).

A. Sextipara. Pelvis justo-minor. Prononto subpubiano 9,3.

Primer parto. (En 1885, Laribaisiere, al servicio del Dr Pinard).
A termino. Basiotripcia del nifio vivo despues de 73 horad de dolo-
res, y de una aplicacién de forceps, hecha por Mr Pinard.

Segundo parto. (En 1887, Clinica de la calle de Assas, Dr Pinard).
Provocado & los 7 meses jJ medio. Nifio muerto durante el parto.
Tercer parto. (En 1888, Clinica Lariboisiere Dr Pinard). Provo-
cado a los 7 meses. Aplicacion de forceps en el estrecho superior.
Nifio de 2.200 gramos, muerto durante la noche. Biparietal 8,6.
Cuarto y quinto embarazos. (1890 y 1891). Abortos a los dos meses
y medio vy a los tres respectivamente. f

Sexto parto. (En 29 de Mayo 1892, Clinica Bandelocque). Ultimas
reglas del 14 al 17 de Septiembre 1891. Presentacidén de voértice
sin descenso; transversal izquierda.

Teniendo en cuenta los antecedentes, Mr Pinard decidio
esperar el final del embarazo y practicar la sinfiseotomia, sin
tentativa previa de extraccioén.

El 28 de Mayo a las 5 de la mahana, ruptura prematura de las
membranas y principio del parto.
ElI 29 de Mayo a las 6 de la mafiana, dilatacion completa; a las

10 y 10, sinfiseotomia con separacion expontanea de 2.5; a1as 10



y 38, aplicacion de forceps; & las 10 y 40, extraccion facil de
un nifio de 3.110 gramos, que grita enseguida. Separacién maxima
4,5. Biparietal 9,1. Puerj”erio normal. Reunion por primera intenci
cion.

OBSERVACION VI. 29 JUNIO 1892_(PINARD).

Primipara. Talla I m. 35 c. Pelvis estrecha en todos sus diame-
tros. Ultimas reglas del 9 al 12 de Octubre 1891.
.Presentacién de ,ertice en transversal 1izquierda. Sin descenso.
El 28 de Junio despues de examinar a la enferma, Mr Pinard acor-
do provocar el parto y cortar la sinfisis, sin tentativa previa
de extraccion. Introduccién de un globo Tarnier & las 10 y media
de la mafiana y de otro Champetier, 4 las 5 y media de la tarde.

ElI 29 ruptura de las membranas; dilatacion completa a las 9
de la noche; extraccion del globo, que rasga el vestibulo y hace
necesaria la aplicacién de dos pinzas. A las 9 y 15, sinfiseoto-
mia. A las 9 vy 24, aplicacidéon de forceps y extraccion de un nifo
de 2.720 -ramos en perfecto estado. Biparietal 9,4.

Puerperio normal . Reunion por primera intencion.
OBSERVACION VII. 6 JuLIO 1892 . (PINARD).

23 anos. rrimipara. Talla Im. 42 c. Diametro promonto—subpubia—
no 10,4. 1timas reglas 30 Septiembre 1891.

Parto provocado. Sinfiseotomia. Eorcei”s. Criatura viva de 3.300
gramos. Biparietal 10.
Puerperio ligeramente patoldégico(38,5 poco mas 6rmwms, durante
los 7 primeros dias) Reunion por primera intencidn. La operada
se levanta y anda perfectamente a los 24 dias despues del parto.

OBSERVACION VIII. 30 JULIO 1892.(LEPAGE).

H. 2G afos. Secundipara. Pelvis raquitica pequefia. Diametro pro-



monto-subpubiano 9,7.
Primer parto. (En 188”7 Hospital de Amiens) Alumbramiento expon-
taneo de un nifo, que vive aun y se desarrolla perfectamente.
Segundo parto. (En 1892, Clinica Bandelocque) La parturienta lle-
ga a la sala 4 las 4 y 44 de la mafana. La dilatacién es casi com-
pleta. El parto ha empezado la vispera 4 laz Il de la noche. Las
membranas estan intactas. A las 0O y 45, ruptura artificial de la
bolsa de las aguas. A las 7 Mr Lepage comprueba; dilatacién com-
pleta; cabeza en transversal 1izquierda, muy alta; liquido verde;
procubitus del cordon; latidos sordos e irregulares del corazén*
Despues de una aplicaciéon de forceps infructuosa(20 mi-
nutos de tracciones), Mr Lepage mando aviso & Mr Pinard, quien le
ordeno hacer la sinfiseotomia a las 10 y 15 minutos. Extraccién :“a
cil, con el forceps, de un nifio de 4.000 gramos, en estado de muer
, te aparente, pero que se reanimo en 10 minutos mediante insufla-
cion y fricciones. Biparietal 9,5. Reunion por primera intencién*
A los 30 dias, salieron perfectamente del Hospital la madre y el
hij o.
OBSERVACION IX. 13 SEPTIEMBRE 1892(VARNIER).

B. Secundipara. Talla I m.39 c. Pelvis raquitica. Diametro pro-
monto-subpubiano 9,2.
Primer pa™to. (En 1889 Lariboisiére, D~ Pinard) .Basiotripcia del
nifio muerto. La mujer llego a la sala en una camilla. Dilatacion
completa. Membranas rotas. Procidencia del cordon y del brazo an-
terior. Varnier tuvo que aplastar dos veces la cabeza y sin embar-
go la extraccion no fue posible sino despues de la rétropulsion
del brazo anterior, siendo necesario practicar la maniobra de

Ribemont, para extraer el cuerpo.



Segundo parto. (En 1892, Clinica Bandelocque). Principio el parto
a las 7 de la noche del 13 de Septiembre. Dilatacidon completa a
las 5 y 40, hora en que Mr Varnier ejecuto la sinfiseotomia y ex-
trajo con el forceps un nifio de 3.200 gramos que gritdé en el acto
Biparietal 9,5. Reunion por primera intencioén.

Durante la operaciéon so produjo & la izquierda de la ure-
tra, mas sin interesarla, una rasgadura longitudinal de la pared
anterior de la vagina, bastante ancha para que por ella pudiera
meterse el Tndice por entre los dos pubis separados. La herida
quirdrgica, comunicaba con la vagina, que se llendé con gasa iodo-
formada. La cicatrizacion de las dos heridas era completa el 16
de Octubre y la mujer salidé totalmente restablecida.

OBSERVACION X. 1o OCTUBRE 1892. (PINARD).

A.E. 25 afios. Secundipara. Pelvis aplastada. Diametro promonto-sub-
pubiano 10 centimetros.

Primer parto. (En 1891, Clinica Bandelocque). Albuminuria y eclamp
sia. Parto gemelar. Extraccion po” los pies. Nifios vivos, uno de
2.300 gramos (biparietal 8,5) y otro de 1.980 gramos (biparie-

tal 8,4) -

Segundo parto. (En 1892 Clinica Bandelocque).Dos aplicaciones in-
fructuosas de forceps, sinfiseotomia y tercera aplicacién del for-
ceps, que extrae un nifo de 3.220 gramos, el cual grita ensegui-
da. Biparietal 9. puerperio normal. Reunion por primera intencioén.

OBSERVACION XI1. © OCTUBRE 1892 (PINARD).

A_B. 28 afos. Secundipara. Pelvis raquitica. Diametro promonto«
subpubiano 10 centimetros.

Primer parto. (En 1889 Maternidad). Terminado por una aplicacion

do -orceps. El nifo muere a los 27 dias, de convulsiones, presen-



tando aun las marcas del forceps.

Segundo parto. (En 1892, Clinica Bandeloeque) ElI 5 de Octubre a
las 12 de la noche, hizo el Dr Wallich una aplicacién inutil del
forceps, sin lograr conseguir el descenso de la cabeza, & pesar
de enérgicas tracciones. Mando entonces llamar &4 Mr Pinard, quien
opino aguardar. EI 6 a las 10 de la mafana, con una temperatura
de 38,8 y visto que el parto n habia adelantado nada, Mr Pinard
practico la sinfiseotomia y extrajo con el forceps un nifo de
3.750 gramos, rapidamente reanimado. Biparietal 8.,4.

Puerperio ligeramente febril durante los 12 primeros dias
de 38 & 38,5. Reunion por primera intehcion.

OBSERVACION XI1. 21 OCTUBRE 1892. (WALLICH).

M. Tercipara. Pelvis raquitica. Diame oro promonto-subpubiano 10,5.
Primer parto. (En 1886.) Expontéaneo. Nifio vivo.

Segundo parto. (En 1889) Expontaneo. Nifio muerto durante el alum-
bramiento.

Tercer parto. (En 1892, Clinica Bandeloeque) Presentacién de vér-
tice. Sinfiseotomia por el Dr Wallich. Aplicacion del forceps

por el Dr Varnier. Nifio de 3.650 gramos, en estado de muerte apa-
rente, pero reanimado en 10 minutos. Biparietal 9,5.

Puerperio: 38,5 el quinto sexto y séptimo dia. Reunion
por primera intencidén. La operada se levanta a los 19 dias, anda
oien durante oeno dias y es victima el noveno de una fTlegmatia
alba dolens, de que aun sufre.

OBSERVACION XI1I11. 13 NOVIEMBRE 1892. (POTOCKI).

M.R. 03 anos. Secudipara. Pelvis raquitica. Diametro promonto-sub-

pubiano 9,7. i
1

Primer parto. (En 1880 Maternidad). Cefelotripcia.



Segundo parto. (En 1892, Clinica Bandelocque) Principidé el 11 de
Noviembre a las Il de la noche. A las 12 ruptura expontanea de las
membranasVE1l 13 a las 8 de la mafiana, dilatacién completa. A las
9, Mr Pinard ordené practicar la sinfiseotomia por Mr Patocki.

A las 9 y 23, aplicacién de forceps y extraccidén de una nifa de
3.300 granos en estado de muerte aparente y que, insuflada y rea-
nimada, murié a la | de mafana del 14. Biparietal 9,5. Aplicaciodn
irregular del forceps, oblicua. ElI frontal descubre una depresion
profunda que desaparece por la tarde, al mismo tiempo que empiezan
los movimientos convulsivos de la cara.Reunion por primera inten-
cion.

En el precedente resumen de las observaciones, se habra
visto que en esta primera serie de sinfiseotonias, las ha habido
practicadas en combinacion con el parto prematuro y con aplicacio-
nes del forceps antes de la separaciéon de los pubis (1 vy Il vy
que precisamente en esos casos, se encuentran los unicos desgra-
ciados con referencia al feto, pues de las trece madres que Pinard
presento al auditorio, solo tres asistian sin sus hijos. jCuanto
sufrimiento, cuantos peligros inutilmente arrostrados, cuatro, ein
co, y seis veces, por algunas de ellas, antes de la sinfiseoto-
mia, con el vivisimo deseo de ser madres!

Del analisis de estos casos, saca Pinard las deducciones
que siguen:

la. Que la seccion de la sinfisis tiene que ser completa.
2a.. Que el forceps es preferible 4 la version para concluir
la intervencién y que cree mejor terminar con una aplicacién re-

gular de forceps, que abandonar a la naturaleza la conclusion del

parto.



3a. Que la sinfiseotomia debe ocupar uno de los primeros lu-
gares entre las operaciones obstetricas*

4a* Que la pesadilla de la embriotomia del nifio vivo, ha desap
parecido para siempre*

5a. Que el campo de la operacidén cesarea disminuira conside-
rablemente =

Ga > Que si, lo que es probable aunque todavia imposible de

decidir, la sinfiseotomia esta llamada a anular el parto prematu-
ro, ha de suprimir también todas las aplicaciones de forceps en
que se emplee gran desarrollo de fuerzas, que no son masegue ce-
falotripcias disimuladas.

Pero aun despues de este._primer afo de aprendizaje ad-
mite Pinard la aplicacién primitiva de forceps, pues acabo asi la
leccién de que vengo hablando. '"Guando una aplicacidn regular de

"forceps no haya podido determinar el descenso de la cabeza, des-
pues de haber timado con moderacién, se debe retirar el instru-
mento y proceder a la sinfiseotomia. Veis Sres, la influencia
"ejercida por la sinfiseotomia sobre la mayor parte de las opera-
' ciones obstetricas; veis su bienhechora intervencién en casi to-
"dos los casos de vicios pelvianos; pelvis pequefias o aplastadas;
"pelvis viciadas por el raquitismo, es decifc viciadas en el estre-
"eho superior; y aun pelvis viciadas en el estrecho inferior, pues
"este gana mas que el otro con la sinfiseotomia. Quedan solo las
"pelvis asimétricas y, en particular las oblicuo-ovales, con sinos-
"tosis de una sinfisis sacro-iliaca*"

Doce meses despues, el 7 de Diciembre de 1893, pudieron

los que asistian a la Clinica Bandelocque examinar otras doce mu-

jeres, operadas en aquel lapso de tiempo. Una que alli no figura-



¢y
ba, habia muerto de septicemia, pero esta mujer habia llegado al
Hospital despues de tres dias de parto y en estado de infecciodn
manifiesta.

Luego de analizar esas observaciones mas recientes y con
la experiencia adquirida en dos afos, se explico Pinard er estos
terminos. Nunca he tenido en el servicio tantas estrechec s eo-

mo este afo y jamas he practicado tan pocas operaciones. Es que
pof primera vez he aplicado, como lo haré cada dia mas rigurosa»-
"mente, los siguientes preceptos: lo. bandonar el parto prematuro
en codos aquello» casos en que la sinfiseotomia pueda permitir
el paoo de la careza de un feto que haya llegado al término de su
desarrollo» 2o. bandonar toda aplicacion de forceps por resisten-
cia osea, ya radique la resistencia en el estrecho superior, ya
en el estrecho inferior* 30, bandonar absolutamente la embrio-
tomia de la criatura vivac 4o0. Ensanchar momentidneamente la pelvis
(po:” sinfiseotomia, pubiotomia, Iisquipubiotomia, o0 coxiotomia) en
"todos los casos de resistencia osea no vencida por las contraccio-
nes, con tal de que el calculo me demuestre que la seccion de la
"pelvis dard paso & la cabeza bien orientada. 50 _Hacer la amputa-
cidn utero-ovarica, en los casos de estrechez absoluta'.

La observancia extricta de estas reglas durante el afo
1.j9-, dio por resultado el que en 2.147 partos asistidos en Nan-
delocque y de 94 pelvis viciadas encontradas en ellos, 64 partu-
rientas de entre estas ultimas hayan dado a luz expontaneamente
y no haya sido preciso concluir el parto de un modo artificial
mas que 30 veces. De ellas 22 fueron sinfiseotoraias, | operacioén
de Porro, 6 basiotripcias en el nifio muerto, y una aplicacidn de

.un instrumento nuevo de Earabeuf?le levier prehensur mensuratour



Resumiendo y analizando una por una todas las observa-
ciones desde el 4 de febrero de 1392, fecha de la primera sinfise®-
tomia, hasta el 7 de Biciembre de 1894, dejando a un lado las par-
turientas que ya habian sufrido examenes u operaciones antes de
entrar en la Clinica Bandelocque, y poniendo en otro las que no
han sido examinadas ,y cuidadas mas que en dicha "lIinieail esto es,
las que han beneficiado de toda la antisepcia requerida en seme-
jJantes casos), lle”a Pinard a las siguientes conclusiones: la« Que
"la sinfiseotomia incompleta debe proscribirse. 2a. Que la Q .abi-
"nacion del parto provocado con la sinfiseotomia, no es afortu-
nada. 3a Que el ensanchamiento momentaneo de la pelvis practica-
"do en mujeres sanas y con fetos también sanos, que han llegado al
"termino de su desarrollo, no ha causado la muerte, ni de una mujer
" ni de un nifo .

He querido trazar rapidamente la historia de la revolu-
cion que se ha efectuado en Bandelocque, bajo la influencia de
la sinfiseotomia, porque deseo que cada cual se penetre bien de
que Pinard, no se ha fundado sino en la experiencia clinica pa-
ra establecer los principios 4 que- amolda hoy su practica*

~e, perfectamente, y todos sabemos, que agrupando las
sinfiseotomias practicadas en la era antiséptica, existe aun una
mortalidad maternal y fetal imputable & la operacidén, pero yo no
prebendo demostrar sino lo que puede y debe ser la sinfiseotomia
y por eso me he limitado al estudio de lo que he podido ver, ob-
servar y juzgar en la Clinica del Boulevard du Port Royal, pues
creo que lo que en Francia se hace con tan brillante resultado,

puede ejecutarse lo mismo en Espafia con exito no menos lisonjero

y estoy cieroo de que & muchas de las muertes imputadas & la sin-



fiseotomia se les pueden aplicar las palabras de Morisani:"Del
artifice son culpa e non del arte" , porque como dice Faceoluecil
Ta Estadistica de la sinfiseotomia comprende., ademas de los resul-
tados de la operacion, el de las faltas cometidas por los opera-
dores™ .

¢Significa lo dicho que la operacién de Oigault ha de
dar siempre resultados excelentes para la madre y la criatura?
Seria la unica a que tocara en suerte tan feliz privilegio»

cto quirurgico complejo, en el que se requiere habili-
dad como cirujano y como tocologo, el ensanchamiento de la pelvis
estara sometido a las multiples contingencias de toda operacioén
J ami a algunas mas relativas a la facilidad de infeccién duran-
te el puerperio. Pero lo que si pretendo y aseguro es, que nhin-
guna otra intervencidén puede dar, en manos habiles, resultados tan

satisfactorios.

MANUAL OPERATORIO*- EI numero de procedimientos aconse-
jados para ejecutar la sinfiseotomia es casi tan grande, como el
de los cirujanos o tocologos que la han practicado.

TIOAULT, LE ROY, Plenk, \nsiaux, aigrier, °toltz,Im-
bert, y algunos otros, antes de llegar & ~arabeuf, en “rancia,

rancisco anivell en Espafa; Carbonai, Piccinini, Salviati, No-
ri, Morisani, Mancusi y Spinelli en Italia; Aitken, en Inglaterra
y ciertamente no he transcrito la lista completa de los que han
ideado un procedimiento, modificado un instrumento, 6 inventado
a.igur cuchillo para realizar una operacién, que como dice Oapu-
ran, puede efectuarse con una sonda acanalada y un bisturi cual-

quiera.

Entre esta Iegion de procedimientOS, me re cen especial



cita los de Sigault, Stoltz, Galbiati, Ganivell, Earabeuf y Mo-
risani -

El de Si¢jault ya lo conocemos. ElI de Stoltz consiste en
practicar una pequefia Incision sobre el monte de Venus, previa-
mente afeitado, por la cual se hace pasar, sin despegarla de la

* N
cara posterior de la smfisis, una aguja larga, cuya punta se sac
por entre los®™ dos cuerpos cavernosos que hay encima del clito-
ris y que sirve para introducir una sierra de cadena, que en un
momento secciona el pubis.

Galbiati se sirve de un bisturi especial, lIlamado '"Hoz
de Galbiati™, con el cual include de atras para adelante el car-
tilago inter-éseo. Emplean este método la Escuela de Viena y, en
particular el Profesor Schauta y la de Napéles y su insigne jefe
Morisanie

ElI procedimiento Ganivell, importantisimo en la época
en que fué concebido, solo despierta hoy un interes histérico,
pues filé el primero subcutaneo llevado & la practica. Imbert y
Garbonai han inventado, medio siglo despues procedimientos equi-
valentes.

Estas diferentes maneras de abrir la sinfisis, conser-
van, en verdad, gran atractivo para los aficionados & estudios
histéricos, mas si bien denotan muchas veces ingenio en sus auto-
res, no se imponen al estudio, ni por su mayor seguridad, ni por
su simplicidad o rapidez. Me limitaré por tanto, & describir las
de Morisani y Earabeuf; la primera, por ser en mi sentir la mas
quirurgica y la segunda, por parecerme la mas segura y capaz de

ser practicada por todo el mundo.

Ante todo, deseo decir de una manera terminante, que pa-



ra obtener los resultados que nos ofrece la sinfiseotomia, es
indispensable, absolutamente indispensable, el observar de uh mo-
do rigurosisimo la asepcia perfecta, si se dispone para ello de
cuanto es necesario* Si no, el medico antiséptico es el que debe
adoptarse imperioaamente.

No hay que olvidar el axioma de Lucas Champoniere 'La
asepcia o la antisepcia, son aun mas indispensables en cirujia
”osea, que en cirujia abdominal.”

iodo aquel a quien las practicas detalladas de estos mé»
oodos no le sean completamente familiares, harda mejor en abste-
ntu oe, que en lanzarse a una catastrofe probabilisima« Para cer-
ciorarse de ello, oasta consultar la estadistica desastrosa de
esta operacion, antes de la era antiséptica*

No debe procederse a una sinfiseotomia, sin tener pre-
sente la imposibilidad eventual de abrir la sinfisis; conviene,
DUGS> tener preparada, junto con los instrumentos precisos, una
sierra de cadena con su ayuj a maleable.

PROCEDIMIENTO MORISANI.

Instrumentos: una navaja de afeitar, una sonda de. mujer, y un bis
turi de Galbiati: Se coloca la mujer (1) sobre el borde de la ea-
m, en la posicién clasica, se la anestesia y se pone el opera-
-tor delante de ella. Luego de haber afeitado y desinfectado con
eurao esmero las partes genitales y el hipogastrio, se introduce
en la vejiga la sonda metalica de mujer. Empezando & dos centi-
metros mas arriba del pubis, se hace una incision vertical, que
debera coinprender todos los tejidos hasta llegar al borde Ehpe—

rior as la articulaciéon. Se despegan los tejidos retropubianos,

«(l)Leccion explicada en Napoles el 15 de Febrero de 1892 y repro-
ducida por los "Anales de Gynecologye et Obstétrique”Abril 1892.



sin separarse de la cara posterior de la sinfisis, y por esta via
se mete, guiada por el dedo, la hoz de Galbiati, especie de fuerte
bisturi abotonado y concavo en su filo. El boto-n pasa por debajo
del borde inferior de la articulaciéon; el borde concavo y cons-
tante del instrumento se apoya sobre esta y ejecutando ensegui-
da un movimiento de elevacion é inclinacién, hacia adelante del
mango del instrumento, se abre, merced a el, la articulacion, de-"
abajo a arriba y de atras & delante.

Morisani no emplea siempre la hoz de Galbiati que acabo

i ,
de describir. A menudo utiliza un bisturi ordinario y ataca la

articulacion de delante para atras.

Si las contracciones son enérgicas, se deja a la natura-
leza que concluya el alumbramiento ; pero si no, se termina con
el forceps, cuidando de ejercer una presién moderada sobre los
trocanteres, para evitar la brusca separacién de los huesos. EIl
vendaje se efectla con algodén y una faja.

PROCEDIMIENTO DE FARABEUE.
Instrumentos : Un bisturi delgado, unas tijeras, una sonda acana-
lada, una sonda-canal de Earabeuf, un disyuntor con cuadrante
de Pinard, una sierra de cadena, una navaja de afeitar y una sonda
de mujer.

Cuando la dilatacién es completa, se dilatan previamen-
te la vajina y la vulva,(si la mujer es primipara), con un globo
de Champetier de 32 centimetros de circunferencia, y una vez to-
madas las mas minuciosas precauciones antisépticas, se coloca la
mujer en posicidén obstetrica. Se practica una incision, que empe-

zando a 4 centimetros mas arriba del pubis, llegue & un centi-

metro mas abajo de su borde inferior, poniendo al descubierto la
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pa-te inferior de la linea blanca y la articularon. Se tira el
clitoris hacia abajo para dar tension a las fibras del ligamento
suspensor y se hace un corte atravesado de 2 centimetros, & un de-
ao mas ar-iba del borde inferior de la sinfisis. Durante este pe-
riodo operatorio, es fuerza tener especial cuidado en no meter en

la herida el dedo que ha estado en el vestibulo de la vulva, pues

podria infectarse aquella. Con la punta de la sonda de Farabeuf

se echan hacia abajo las fibras cortadas del ligamento suspensor

raspando el hueso hasta descubrir el conducto natural que existe

aebajo del pubis y que Farabeuf llama '"via sub-sinfisiana'. Abriun
do la parte inferior de la linea blanca sobre la sonda acanalada

en un espacio de cuatro centimetros so separan con el indice (ayo-
dado si es menester, con la sonda de Farabeuf) la grasa y el teji-
an celular retro-pubianos, hasta que la yeme del dicho indice apa-
rezca por uebajo de la sinfisis. Junto a la yema del dedo, se colo
ca entonces la punta de la sonda de Farabeuf, punta que guiada por
el indice, al retroceder llega al borde superior del pubis, ro-

zando siempre la cara posterior de la sinfisis. Puesta asi la son-
da, es imposible herir ningldn vaso 0 otro Organo importante y pue-
de el tocélogo sin temor atacar la sinfisis con un bisturi delga-

do y fuerte, practicando su seccidon completa con toda seguridad.

Colocando entonces el disyuntor Pinard, entre las dos superficies

de seccion, se da a los huesos el grado de separacidén que se haya

calculado como necesario np nnr*o J<t _
ua = ng fAunca ékie de exceder de [ centi-

metros =

Aqui descansa el cirujano y entra de nuevo en accidén co-

mo partero*

¢Debe acabarse el parto enseguida por medio de . apii-



cacion de forceps o aejarle que siga su curso normal, cuando no
exista indicacién especial de concluir pronto?

Sobre este extremo no concuerdan los pareceres. Durante
los tres primeros afos, casi todas las sinfiseo tomias termina mn
eh Bandelocque por una aplicacién de forceps, pero mas tarde em-
pezé Pinard a dejar el descenso a la naturaleza, lo que muy amenu-
do hacia también Galbiati & principios del siglo.

Uorisani yZweiffel , son de idéntica opinion que estos,
mientras que Leopoldo y otros juzgan mas humano y no mas peligro-
so, el concluir el parto de una vez.

Yo entiendo que hay ciertas ventajas en abandonar el par-
to a4 la naturaleza, y que solo debe aplicarse el forceps cuando
el estado de la madre 6 de la criatura reclamen una rapida termi-
nacion.

Adoptada cualquiera de las dos resoluciones, es de rigor
tener especial cuidado, como encarga Vamier, en bajar un poco
los muslos y acercar los pubis en cuanto se haya efectuado el des-
censo de la cabeza, porque de otra manera podrian rasgarse las
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partes, blandas, lo que ha sucedido algunas veces.

Acabado el parto y extraidas las secundinas, se quita la
gasa iodoformada con que debera haberse llenado la herida y se pro
cede & la reunion.

Se atraviesa con tres gruesas sedas el manguito Tfibro-
tendinoso que cubre los pubis, juntandolos todo lo exactamente po-

sible.

La piel y los musculos se unen por el método que parezca

preferible al Cirujano.

Como siempre he empleado en las laparotomias el mismo



procedimiento de sutura y hasta ahora no he tenido que arrepes-—
tirme, aconsejaria que se procediese a la reunion por medio de
puntos separados con crin de Florencia; puntos que deben atrave-
sar uodo el espesor de las parues blandas, comprendiendo la apon-
eurosis y los musculos en los puntos superiores, despues de lo
cual se colocan algunos puntos superficiales entre los profundos,
(si fuese necesario), para regularizar la cicatriz, que se cubre
con iodoformo y con .gasa aseptica.

Un vendaje bien apretado es suficiente y & los 8 dias se
quitan las .suturas . La operada puede levantarse a los 21*

<CONCLUSIONES.

la* ~“a sinfiseotonia fue ideada por Sigault, y ejecutada pri-
mera vez por el mismo en lo de Octubre de 1.777.

2a. El método suiaKsutaneo fue aplicado & la sinfiseotomia por
el Licenciado I). francisco Canivell, Cirujano Mayor de la Armada
y Vice-Presidente del Real Colegio de Cirujia de Cadiz en 9 de A-
gosto de 1780.

oa. conservada por la Escuela Napolitana; defendida y rehabi-
litada por el Profesor Norisani; estudiada y metodizada por la Es-
cuela de Pinard, la sinfiseotomia antiséptica, bien ejecutada, no
ofrece peligro alguno, ni para la madre ni para la criatura.

Aa" Esta operacion debe remplazar en Obstetricia, al parto
prematuro, & la aplicaciéon del forceps con gran desarrollo de fuer
zas; & la version profilactica; a la embriotomia de la criatura
viva que bajo ningun concepto debe ejecutarse en adelante, y a la
operacidén cesarea de indicacion relativa.

5a- La Sinfiseot®°mia esta indicada en todos aquellos casos

en que la estrechez pelviana no sea inferior &4 65 milimetros.
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ma,
Ga. Pa~a proceder a la operacion son indispensables las condi
ciones siguientes:(a).Parturienta no infectada.(b).Criatura viva
y en buen estado.(c).Pelvis no anquilosada, ni oblicuamente estre
cha.(d).Partes blandas dilatadas 6 facilmente dilatables.
7a. Los métodos de Salviati, y de Parabeuf son los mejores.

Este ’Itimo es muchisimo mas seguro, aungque menos r*apido y bri-






FIGURA 1
Trayectorias de la separacidéon de los pubis en cuatro pelvis de
60, 70, 80 y 90 milimetros de diametro p”~ononto-pubiano.
Mientras mas pequefia la pelvis, mas grande es el beneficio
obtenido por medio de la separacion. Asi en las pelvis de 60 mili-
metros el aumento de la distancia Sacro-pubiana es de 12 milime-
tros, de Il en la de 70, de 10 en la de 80 y de 9 en la de 90.
FIGURA 11.
Espesor del segmento de la cabeza encajado en una separacidén pubia
na de 2,3,4,5,6 y 7 centimetros. Casi nula al principio llega a
20 milimetros cuando dicha separacidon es de 7 centimetros.
FIGURA II1I.
Curvas indicadoras del aumento total con que puede contar el sinfi-
seotomista en la separacion simetrico-progresiva.
La interseccidn de la curva con la perpendicular bajada del pun-
to de separacion indica el beneficio total. Deseamos po*™ ejemplo
conocer este, si separamos de 6 centimetros los pubis de una pel-
vis de 70 milimetros; pues basta mirar donde la perpendicular tri-
da del 6 cruza la curva indicadora y tendremos 23 milimetros; & 7
centimetros de separaciéon corresponderia un beneficio total de 31
milimetros.
FIGURA lili.
Beneficio total obtenido con una separacion simétrica de 35 mili-
metros por cada pubis (maximun permitido)®es decir con 7 centi-
metros de separacion total, en una pelvis de 60 milimetros de dia-

metro.

S. Sinflsis pubiana contra la cual se encuentra apoyada la cabe-
za C.G. antes de la operacion.

P.P. Pubis separados entre los cuales ha penetrado la cabeza C’C~’
Beneficio total 32 milimetros*
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