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PROLOGO.

Esm segunda edicion de mi Curso completo de partos y de
enfermedades de mugeres y de nifios se diferencia esencial-
mente de la primera por las variaciones importantes que he he-
cho en ella, y principalmente por las muchas adiciones que con-
tiene,

Por otra parte he consultado todos los escritos publicados has-
ta el dia, con el fin de no omitir cosa alguna que pudiese ser
itil & mis lectores, aprovechdndome tambien de todos los he—
chos que me ha sido posible reunir en mi préctica particular, y
de todos los que han llegado 4 mi noticia; de manera que mi
obra se puede considerar, por decirlo asi, como el resimen,
como la expresion de todo lo mas positivo que actualmente se
sabe en la ciencia de los partos.

Como no es de mi gusto el neologismo, he preferido siem—
pre en el modo de explicarme las expresiones que con mas cla-

ridad expresan mis pensamientos , excluyendo siempre, sin em-
*
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bargo, aquellas voces lan duras y tan mal sonantes, para cuya

sola inteligencia se necesila bastante trabajo.

Del mismo modo, para no aumentar inutilmente la exten-
sion de mi obra, no he querido multiplicar hasta lo infinito las
notas y las citas; porque un trabajo de esta naluraleza es mas
propio para fatigar el espiritu de los alumnos que para facili-
tarles el estudio de la ciencia; '

El método que he adoptado en la exposicion de materias, en
nada se diferencia del que he seguido constantemente de quince

aftos 4 esta parte en mi ensefianza particular.




PLAN DE ESTA OBRA

Y SU DIVISION EN TRES PARTES.

L..\ primera abraza los partos propiamente dichos.

La segunda comprende las enfermedades de las mugeres duran-
te la preiiez, desde que sienten los dolores del parto , en el momen-
to de éste, y mientras duran sus consecuencias. |

La tercera trata de las enfermedades que pueden afectar 4 la cria-
tura en el seno de su madre, en el momento de salir 4 luz, y al-
gunos dias despues de su nacimiento.

PRIMERA PARTE.

PARTOS.

Como no se puede emprender el estudio de los partos sino des-
pues de haber adquirido extensos conocimientos en anatomfa y fi-
siologia, me ha parecido conveniente subdividir la primera parte en
trcsls_ccl:cioucs, a saber: anatomia, fisiologia, Y prdctica propiamen-
te dicha.

PRIMERA SECCION.

ANATOMI A,

L. En esta primera seccion trato por menor de todos los érga-
nos que sirven 4 la generacion, 4 la prefiez y al parto.

Asi describo minuciosamente todos los huesos que entran en la
composicion de la pelvis, todas las articulaciones (ue unen 4 eslos
huesos unos con otros para formar de este modo una especie de
canal; y cuando llego 4 tratar de este ultimo, hago los mayores

e§!lgerzos para que pueda ser su estudio mas ficil y menos fas=
tidioso.

.
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Dejando aparte, de propésito, los pormenores puramente ana—
témicos, solo me detengo en los puntos que pueden ofrecer algun
interés relativamente & los partos.

La superficie interna de la pelvis ha fijado principalmente mi
atencion; y por lo mismo he puesto el mayor cuidado en hacer co-
nocer sus estrecheces y su excavacion, sin omitir cosa alguna im-
portante sobre sus didmetros y sus ejes.

II. Pasando en seguida al estudio de la pelvis viciada, expon-
go las especies de irregularidad que se encuentran en ella mas co-
munmente ; é indico sus causas y mecanismo, y sus efectos en la
terminacion del parto.

En un articulo aparte trato de los medios con que se pue-
den llegar 4 conocer las dimensiones del conducto huesoso, cuales—
qniera que sean la especie y el grado de sus vicios de confor—
macion, !

Examinando despues la pelvis ‘en ¢l estado-fresco, manifiesto
los vicios de sus didmelros, cuya extension se encuentra. disminui=
da por la presencia de los érganos que visten su interior.

IIL.  Despues de haber concluido la historia de las partes duras,
trato de las partes blandas; y describo con toda la precision po-
sible los érganos genitales externos ¢ internos, considerados en su
buena y en su mala conformacion;

El hermafrodismo es objeto de un articulo aparte,

SECCION SEGUNDA.

FISIOLOGIA.

—————

El estudio fisioldgico de los érganos de la generacion merece
toda la atencion de los que estudian la ciencia de los partos; por
esta razon me ha parecido que no deho omitir nada para dar cla-
rvidad 4 los puntos mas obscuros, '

Hablo sucesivamente:

1.2 De la menstruaciony esta funcion importante que precede &
todas las demas, y patece ser la sine qua non de la generacion.

2.2 De la fecundidad.
3.2 De la esterilidad,

.2 De la generacion, esta gran funcion que tiene por objeto
la reproduccion de la especie, Aqui paso revista d los principales
sistemas que hay para explicar su mecanismo,
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5.2 De la coneepeion y de las sefiales que se ban ' considerado sa-
ficientes para conoeerla. S

6.2 De la prefies, que divido en verdadera y en<ifalsa, en
uterina , extrauterina é intersticial. y

Hablando de la prefiez uterina he tenido cuidado de Hamar to=
da la atencion de los alumnos sebre las gmn.des muta{riunm. que
experimenta la matriz en su voll'nner_1, en su forma, en su -situa-
cion, direccion, organizacion y propiedades, y sobre los fenéme=
nos simpaticos que de esto vesultan, At

Pasando al estudio de las prefieces e.rzrmt-rem‘mz.r., las' divido-en
prefieces de las trompas | en predieces de  los ovarios, y' en pre-
fieces del abdomen, Trato separadamente de las primeras , que tie-
nen su asiento en el espesor mismo de las paredes de la malriz;
indicando sucesivamente sus eausas, sus signoﬁ, su marcha , sus
terminaciones, y las indicaciones particulares que presentan,

A. En esta época de mi Curso he cveido que. debo hablar de
los ‘euidados . higicnicos que reclaman las mugeres que- estan en
cinta , con relacion 4 las facaltades intelectuales, @' la habitacion,
ejercicio, reposo, alimentos, bebidas, vestidos, batios, evacnantes
¥ sangria, A

B, Tambien he ereido que para eompletar la historia de la
preiiez, relativamente 4 la madre, debia hablar del tacto; esta
operacion tan Wtil, y que se considera con razon como la bz
jula del comadron. Desde Tuego se deja conocer qué tratande de
un punto tan importante, no he omitido ningum_) de los poriie=
nores que pueden poner 4 los alumnos en disposicion de practicar
la operacion con el mejor éxito posible,

. Llegando despues al estudio det producto de Ia concepeion,
de intenta dejo de entrar en pormenores demasiado minuciosos; para
que no pierda de vista el fin que se propone el que se'dediea 'al
estudio de los partos. Es bueno sin' duda ser profundo en todus los
conocimientos ; pero el que solo desea saber partear bien, no ne-
cesita detenerse en la embriologia, '

Sobre todo me ha parecido que debia insistir en aquellos pun-
tos, que refiriéndose directamente al mecanismo del parto ‘natural,
pueden ser de mucha uiilidad en la terminacion de los partos pre—
ternaturales. Asi, me detengo prineipalmeénte cuando trato del feto
de todo tiempo ; indicando con precision s’ peso, volimen , di-
mensiones, los movimientos que puede ejecutar en sus diferentes
partes, y los caracteres que distinguen 4 cada una de sus re=
giones.

Despues, para no omilir cosa alguna de importancia , hago un
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estudio partienlar de sus partes principales que tienen relacion con
el parto, como la cabeza, las espaldas, y las nalgas.

D. Las dependencias del feto solo me han ocupado de una ma-
nera muy secundaria; sin embargo, me he esforzado por demos-
trar todo lo que presentan de mas notable la placenta, las mem-
branas, el cordon umbilical y las aguas del amnios.

E. Las funciones principales del feto, tales como la nutricion,
cireulacion y locomocion son objeto de un capitulo aparte.

7.2 Del parto. Este punto, que es el mas importante de to-
dos, debia fijar principalmente mi atencion. _

Sin detenerme en lo que dicen los que sacrifican todas las me-
joras posibles 4 la costumbre de enseiiar de este 6-del otro modo,
solo admito dos clases principales de partos, & saber: los que se
verifican solo por las fuerzas de la muger, y los que reclaman im-
periosamente el auxilio del arte; los primeros se llaman raturales,
y los segundos preternaturales. i

Pero estos tltimos no pueden terminarse siempre de la misma
maneraj por lo cual los divido, 1.° en los que llegan 4 su
término con el auxilio de la mano sola; 2.° en los que reclaman
el uso de los instrumentos romos; 3.° en los que solo pueden ve-
rificarse con el auxilio de instrumentos cortantes.

Trato desde luego del parto naturalj é indico sus cawsas, se=
Riales y fenomenos, que reduzco i cuatro wincipales , 4 saber: 1.°
los dolores ; 2.° la dilatacion del cuello a}e la matriz, la forma-
cion y la rotura de la bolsa de las aguas; 3.° la expulsion del
Setoyy 4.° la de la placenta.

1.°" Se sabe que los dolores pueden tener dos caracteres prin-
cipales ; por cuya razon hago cuanto puedo para manifestar con
toda claridad los signos por medio de los cuales se llegan & dis-
tinguir estas dos especies de dolores, los que se llaman falsos, y
los que se conocen con el nombre de werdaderas.

5.2 Tambien me ha parecido que debia comprender en el segundo
fendémeno la dilatacion del cuello, la formacion y la rotura de la
bolsa de las aguas, porque tado esto sucede 4 un mismo tiempo,

son cosas inseparables; pues cuando se dilata el cuello, se for-
ma la bolsa de las aguas, se desgarran las membranas, y empie-
zan 4 correr las aguas del amnios.

Sin duda me hubiera sido muy fécil multiplicar hasta lo infi-
nito, como hacen otros muchos, las épocas del parto; pero esto se-
ria crear dificultades sin la menor utilidad.

3.° Me ocupo muy particularmente en tratar sobre la expul-
sion del feto, porque;en el mecanismo del parto natural es don-
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de se encuentra todo el secreto de las maniobras que se practicag
en los parl.os pl‘etemnmraIcs; X! electivamente, sin un (‘!.'ll]l.‘l{:'llll.i!?II-
to perfecto de todo lo, que. sucede, en el parto nataral, seria im-

osible emprender nada con _sogqndad. _

Deseribo con un cuidado minucioso el mecanismo del parto na-
tural en las cuatro - posiciones diagonales del yértice  de la cabeza,
de: los: pies, de las rodillas y de las nalgas; y nada; he-omitido
de lo' que puede conducir d reconocer estas diferentes presentaciones,
sibien' me abstengocuidadosamente de detenerme. en: pormenores
superfluos, ] - '

F. Tratando del cuidado que debe tener el comadron con la
muger durante 'su trabajo, hablo sucesivamente del régimen y de
la - posicion que debe darla en el momento del parto, de la,épo=
ca en que la muger debe colocarse en lacama, y de los: medios

ropios. & favorecer la terminacion del parto ; como la sangria,
f:is fumigaciones, bafios, semibaiios, inyecciones; la pomada, de
belladonna , el centeno con cornezuelo, las lavativas, el cateterismo,
la rotura’ de las membranas, &e. :

4.2 + La salida natural de las' secundinas merecia tambien todos
mis cuidados, y ast nada he omitide de cuanto puede ilustrar, al lec-
tor sobre esta ultima época del trabajoidel ‘parto; porque da oca-
sion ‘con’ frecuéncial 4 graves accidentes, y para evilarios con segu-
ridad " digo 1o “que es mecésario hacer.l il ol .

Tambien ‘indi¢o eircunstanciadamente: los/cuidatdos que reclama
del comadron 'Ja ‘muger despues ‘de 1a salida de Jas secundinas,

Finalmente, en. unocapitulo aparte trato de todo lo que tiene
relacion con las ‘consecuencias del parto, y en particular de los
loquios, de los e6licos, de la calentura ide la leche, y de la higie-
ne de las mugeres J‘rm-idas.

G. Trato con’ toda la atencion fque inerece el asunto ;. del cui-
dado que se debe tener: con la eriatura desde sn naciiniento has—
ta su destete; asi, hablo sucesivamente; 1.% de la posicion  que
conviene darle luego que sale del seno de su madre; 2.2 de'la
seccion del cordon umbilical; 3.7 de sudigaduras 4.2 del! modo
de limpiar 4 la criatora; 5.° del pequefio aparato que gonvie~
ne colocar alrededor del cordon umbilical ;6.9 de la emboltara;
7.° del aire que la criatura dehe: vespirar; 8,2 de la- luz que debe
recibir; 9.2 de la habitacionien queidebe estar;-10 deé la ropa con
que conviene cubrirla; 11 de la lactancia jpor la ‘madrd; 19.de
la lactancia por una nodriza; 13 de la elecéion de esta Gltimas 14
de la lactancia por medio de un biberon; 15 del destetes 16:de
la educacion moral. .




SECCION TERCERA.

PRACTICA PROPIAMENTE DICHA.

Comprendo en esta tercera seccion todo lo relativo 4 los par=
tos preternaturales, en los cuales no puede dejarse & las muge-
res abandonadas 4 si mismas, porque su situacion exige, mas ¢ me-
nos imperiosamente , €l socorro del arte. Pero como las causas que
obligan 4 obrar en estos casos no son siempre de la misma na-
tur:ﬁcza, las divido en tres clases.

En la 1.2 hablo de todos los accidentes que pueden sobreve-
nir tanto 4 la madre como & la criatura, y comprometer su exis-
tencia si ‘falta el auxilio del arte.

En la 2.2 trato de todas las posiciones viciosas de la criatura
en el interior de la matriz.

Ea la 3.* hablo ‘de los vicios de conformacion , y de las enfer-
medades que pueden afectar 4 la madre y 4 la criatura ; pero so=
lamente de aquellos que aurentando el yoliimen del feto, 6 dismi=
nuyendo la capacidad de la pelvis de la’ madre, se oponen 4 la
terminacion natural del parto.

En eunanto é la- madre hablo de los vicios de conformacion por
estrechez de la pelvis, y de todos los tumores que desenvolvién-
dose en su cavidad , disminuyen mas 6 menos la capacidad.

En otro articulo trato de las moustruosidades que puede pre-
sentar la criatara; del hidrocéfalo, hidrothorax , hidropesia del em-
peine, y de los diversos tamores, que naciendo de la superficie
de su cuerpo, aumentan su volimen hasta el extremo de impe~
dir el parto.

H.'Despues de indicar las diferentes causas (que pueden hacer
sreternatural el parto, paso & ensefiar las maniobras con las ena-
]es se ‘consigne siempre que las mugeres arrojen con felicidad las
secundinas; pero antes de todo me ha parecido indispensable ex-
poner las sefiales para conocer si la criatura encerrada en la ma-
triz estd muerta 6 vivaj porque la eleccion del partido que se
debe tomar cuando se. trata de terminar el parto, depende casi
siempre del estado en que se halle la criatura.

K. Pasando despues & las maniobras propiamente dichas, ma-
nifiesto desde luego; 1.° el tiempo en que conviene obrar ; 2.° las
precauciones que se deben tomar ; 3.° la posicion que se debe dar
& la muger en el momento de la operacion; 4.° los cuidados que
particularmente corresponden al comadron; 5.° el modo de admi-
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nistrar 4 la eriatara el agua de socorro; 6.° la e]e:r-ion_que es ne—
cesario hacer de la una 6 de la otra mano ;. 7. ff:l mlstante en
que mas conviene penetrar en la_s}partes; 8].J en I‘[':, as reglas
que se deben observar para maniobrar con ueln emfo. 5 ‘

Aqui viene bien el decir cudnto yo me he esforzado - para
hacer el estudio de los partos pfe_ternatura?eslmenos arido, menos
fastidioso, y por lo mismo mas 1til 4 los discipulos. v

Se conoeia hace mucho tiempo la ncces:ldad de reformas impor-
tantes, y los comadrones mas célebres decian en alta voz, que el
Manual de los partos preleruatu!:a]es podia recibir considerables mo-
dificaciones que contribu;:esen 4 su mayor ‘]Eerl'eccmn. Por esto me
ha parecido que debia esforzarme en snmplthqar cuanto fuese posi-
ble esta parte tan recomendada de la ciencia. Para ello solo he
tenido necesidad de estudiar con esmero todas las maniobras, en—
lazarlas unas con otras, compararlas entre si, y colocar en una
misma categoria todas las que tenian alguna mutua semejanza; de
este modo he obtenido los resultados mas satisfactorios, pues he

odido dividir la pelvis en dos mitades laterales, y reducir todas
as posiciones del feto 4 dos princi[’salcs; una respecto & la mitad
lateral izquierda, y otra respecto 4 la mitad lateral derech_a. )

Pero esto no era todavia suficiente: era necesario para simpli-
ficar mas la materia, demostrar que estas dos posiciones: principa~
les podian reducirse 4 una sola en cuanto 4 la mam'obra_; porque
efectivamente no hay diferencia ninguna entre la maniobra del lado
derecho y la del lado izquierdo sino en la eleccion de la mano
que se introduce en las 11artes; excepto esto se hace exactamen—
te con la mano izquierda lo que se hace con la derecha: citemos
por ejemplo las posiciones del vértice de la cabeza en el estrecho
superior de la pelvis:

Primera posicion del vertice de la cabeza en el estrecho supe—
rior. Yo comprendo bajo este nombre todas las posiciones en’ que
el occipucio corresponde 4 un punto cualquiera de la mitad late~
ral izquierda de la pelvis.

Relaciones generales, El occipucio mira siempre 4 la izquierda
de la pelvis, y la cara siempre 4 la derecha: la region lateral iz—
quierda del tronco estd siempre con direccion hdcia atrds, y los pies
siempre en el fondo de la matriz. -

Indicaciones generales. Cuando el parto debe verificarse con
el auxilio solo de la mano, siempre es necesario comprimir la ca—
beza, é ir & buscar la extremidad abdominal para terminar por los
pies.

Maniobra general. Como en todos los casos se dirige hdcia

sk
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atras el lado izquierdo del tronco, se sirve siempre de la mano
izquierda para maniobrar; se comprime siempre la cabeza d la
izquierda de la madre, al mismo tiempo que se inclina el cuerpo
del iitero por el lado opuesto. Despues de haber comprimido la ca-
beza 4 la izquierda, € inclinado el cuerpo del utero & la derecha,
se recorre siempre la region lateral izquierda del tronco hasta las
membranas abdominales, disponiéndolas de modo que se termine
siempre en una segunda posicion de los pies. Se ve, pues, que con
respecto 4 la maniobra he tenido razon en no admitir mas que
una sola posicion relativa & todo el lado izquierdo de la pelvis de
la madre, porque en todo caso las relaciones generales del feto,
las indicaciones 4 que haya que atender y las maniobras son ah-
solutamente las mismas.

Segunda posicion del vértice de la cabeza en el estrecho supe=—
rior. Si he llegado & demostrar que conviene no admitir en cuanto
@ la maniobra sino una sola posicion ‘del feto con respecto d todo
el lado izquierdo de la pelvis, me serd muy ficil prohar'qne lo
mismo debe suceder con respecto al lado: derecho. Comprendo, pues,
bajo el nombre de segunda posicion todas las de la cabeza en que
el occipucio corresponde & uno de los puntos del lado derechs de
la pelvis. En estos casos, como la region lateral derecha del feta
se dirige constantemente hdcia atras, se deberd en cada uno de los
easos servirse de la mano derecha para maniobrar: se comprimird
siempre la cabeza & la derecha de la madre, al mismo tiempo que
con la mano izquierda se inclinard siempre el dtero por el lado
opuesto; se recorrera en seguida toda la region lateral derecha del
feto hasta las membranas ‘abdominales, que se dispondrdn de modo
gne se termine siempre en la primera posicion de los pies. Pues
bien, si demuestro que se debe hacer con la mano derecha exac-
tamente lo mismo que con la izquierda, ;por qué no se ha de ad-
mitir. que.no hay verdaderamente para todas las posiciones de la
cabeza, cuando esid en el estrecho superior de la pelvis, mas que
una sola y tinica maniobra, con la diferencia de ser necesario obrar
con la  mano izquierda cuando el lado izquierdo del feto estd hi-
cia alrds, y eon la mano derecha cuando esta el lado derecho? Lo
que acabo de decir con respecto d las posiciones del vértice de la
cabeza en el estrecho superior de la pelvis, se aplica d las de los
pies, de las rodillas, de las nalgas y del tronco, ya salgan 6 no
salgan los brazos.

Asi, pues, los diseipulos solo tendrdn que estudiar una sola ma-
niobra para cada una de las partes que la criatura puede presen—
tar: alternativamente, y de ¢éste modo ‘podran conocer & fondo en
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cuatro 6 ecinco leeciones todo el Manual c"le los ‘partos preterna—
turales; ni el estudio de la maniobra serd ya para ellos un mo-
tivo de disgusto y de inquietud, y me atrevo d& decir que la hu-
manidad ganard mucho en ello, g ;

N. En cuaunto al forceps (1) me he esforzade por introducie
en su aplicacion las mismas modificaciones que en las maniobras de
la_ mano sola, y creo firmemente que el estudio de esta parte
del Manual parecerd tan sencillo como posible; pues nada he omi-
tido en] la exposicion de las reglas que es indispensable seguir para
proceder con méiodo, Asi, despues de h}nber hecho una sucinta (_Ies-
cripcion del forceps, digo: 1.° de qué modo deben m[md:{mm&
las ramas en las posiciones directas y diagonales: 2.° qué direc—
cion debe darse & las corvaduras de las cucharas; 3.° cémo debe
colocarse la mano que sirve de guia 4 las ramas, ya sea que la
cabeza se halle todavia en la matriz, ya sea que haya franqueado
el estrecho superior de la pelvis; 4.° de que modo debe tenerse
asido el instrumento: 5.° las precauciones que se deben tomar para
que su introduccion sea mas ficil y menos dolorosa: 6.° la posi=
cion que convine dar 4 la muger: 7.° la que debe tener el mismo
comadron; 8.° en fin, de qué modo deben estar puestas las manos
en el estrecho superior y en el estrecho inferior de la pelvis.

O. La enclavadura de la cabeza segun su espesor ha llamado tam-
bien mi atencion. Desde muy antiguo se ha dicho que aplicadas
las ramas del forceps una 4 la cara y otra al occipucio, era ab=
solutamente necesario, despues de haber superado el obstdculo, mu-
dar la disposicion del insirumento retirdndole de la pelvis para vol-
ver 4 aplicarle en seguida 4 las regiones temporales de la cabeza,
déndole Ja direccion del didmetro occipito-mental; pero esta ma-
niobra segunda seria siempre larga, dificil y dolorosa, al mismo
tiempo que de ningun provecho,

Me ha parecido, pues, mas conveniente extraer la eriatura sin
que el forceps varie de posicion. El movimienio de rotacion es
tanto mas ficil de ejecutar, cuanto que colocando el occipucio ba—
jo del puabis, se hace pasar la cabeza de un didimetro mas redu-
cido & otro mas extenso; y una vez hecho el movimiento de ro-
tacion, se puede muy bien, mediante algunas precauciones, ex—

traer Ja cabeza sin el menor inconveniente para la madre ni para
la criatura. '

(1) En el art icu!o]forcfps se verin las modificaciones importantes que he hecho

en este instrumento, [as cuales harin del :mpl facili
segariind (Yo ko ‘pégina iy en adelante que se emplee con mas facilidad y
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P.  Las posiciones de la cara, cuando se quiere enderezar la
cabeza, presentan comunmente dificultades muy sérias; por esta ra-
zon me he detenido en simplificar, cuanto me ha sido posible,
las maniobras en esta parte.

Despues de haber hablado de todas las posiciones de la cabe~
za en que debe aplicarse el forceps, presento un resimen que po-
drd servir de mucho 4 los alumnos.

Q. La palanca es un instrumento que se emplea con dificul-
tad, poco seguro y comunmente peligroso; por lo cual solo hablo
de ella para tener ocasion de decir lo que pienso acerca de su uso.

R. Los ganchos romos y el lazo son objeto de articulos se-
parados.

S.' Despues de haber manifestado todo lo que tiene relacion
con los partos preternaturales de las dos primeras clases, es decir,
de los que pueden terminarse con el auxilio de la mano sela, ¢ de
los instrumentos romos, me ha parecido que debia pasar 4 con-
siderar los partos preternaturales, de la tercera clase, que reclaman
imperiosamente el auxilio de instrumentos cortantes.

Aqui es donde principalmente he tenido necesidad de explicar~
me con claridad y precision, porque semejantes casos son muy gras
ves, y el partido que se debe tomar depende siempre del conoci~
miento que creamos tener del estado de las partes.

Era necesario, antes de todo, exponer con método las diferen=-
tes causas que pueden poner al comadron en la mecesidad de obrar,

sobre todo indicar con precision la especie de operacion aplica-
i;le 4 cada caso en particular.

Hablo sucesivamente: 1.° de la embriotomia: operacion que con-
siste en mutilar el feto para disminuir su volimen. En esta ope-
racion he tenido que indicar con pormenores los casos en que con—
viene practicarla, y los casos en que conviene abstenerse de ella.

2.2 De la sinfisiotomia: operacion que consiste en dividir la sin-
fisis de los pubis para agrandar los didmetros de la pelvis de la
madre. Aqui, lo mismo que respecto de la embriotomia, he de-
bido manifestar los casos en que conviene practicar la operacion, y
los casos en que se halla contraindicada.

Tambien he debido indicar el grado de separacion posible sin
lesion de las sinfisis sacro—iliacas; los beneficios que se pueden es—
perar de la operacion relativamente al parto; el tiempo en que
conviene obrar; las veglas que se deben observar al practicar la
operacion ; los cuidados consiguientes que deben emplearse con la
madre; y en fin, los resultados que se deben esperar, tanto res-
pecto de la madre, como respecto de la criatura.
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3.2 De la operacion ce.r:z'r'ea. En este punto, despues_de una
corta relacion historiea, senalol los casos en que es practicable la
operacion; aquellos en que estd contraindicada ; el tiempo en que
conviene obrarj los instrumentos y piezas necesarias del aparato;
el lugar en que debe practicarse con preferencia la operacion ; los
inconvenientes de los métodos laterales, y de los modos diversos
propuestos por MM. Ritgen, Physick, y'B‘audelocque], sohrllno’; las
ventajas del ‘método que consiste en dividir las paredes del vien-
tre y de la matriz, siguiendo la direccion de la llir!ea blancay el
cuidado que se debe tener antes de obrar; la posicion que se ha
de dar 4 la muger y 4 los ayudantes; las reglas que se deben
observary el tratamiento submgmenle; y en fin, los resultados que
se pueden esperar df.a la operacion. ; .

4.° De la operacion cesdrea vaginal: operacion que consiste en
hacer una incision en la matriz al traves de la'vagina, cuando
falta el orificio del cuello, 6 este no ‘es dilatable, é bien eévande
€s muy elevado, y no se le puede traer al centro dela pelvis. .

5.2 En fin, de la gastrotomia: esta operacion, en la cual se di-
viden las partes del abdémen en un punto cualquiera de su ex=
tension, cuando la criatura se halla desarrollada ‘en otra parte que
en la matriz, 6 cuando despues de haberse desarrollado  ha pasada
al vientre, al través de una'rotura sobrevenida durante los'dolores
del parto. b zons; ' y ;

Indico con' esmero todo lo que importa saber ' para ‘practicar
esta operacion con meélodo,

IN.  La extraccion anormal de las seeundinas €5, sin eoiitra=
diccion, uno de los puntos mas dificiles en la prdctica, y que
exige mayores conocimiéntos, porque la ‘menor falta puede tener
los resultados ‘mas funestos. '

Antes de hablar de'los  procedimientos operatorios, ‘he debido
}'mncr d la vista de los lectores las causas'que puede haber para
a expulsion anormal de las secundinas.

Pasando despues’al ' procedimiento operatorio, - 'explico -el modo
con que debe conducirse el comadron para extraer la placenta,
bien esté ya desprendida’ de' la matsiz, 6 hien hayan resistido sus
adherencias & las contracciones del organo.

V. He afiadido 24 liminas al texto para facilitar su inteligencia.

VL' Concluyo en fin mi primera parte con '8 tablas sinopticas,
en que 'se presenta cuanto hay de mas importante en la cieneia, y
me parece que serdn muy tiles 4 los discipulos, pues que les
bastard echar una ojeada por ellas, para recordar lo que hayan olvi-
dado despues de haber leido toda la obra. el




SEGUNDA PARTE.

ENFERMEDADES DE LAS MUGERES.

Mi objeto principal en esta segunda parte de mi obra, ha sido
tratar de las enfermedades que aquejan mas ordinariamente 4 las
mugeres durante la prefiez, en el momento del parto, y de sus
resullas,

En un articulo aparte manifiesto mi opinion sobre las modifica~
ciones que ciertos autores han aconsejado en el tratamiento de las
enfermedades en general durante la preiiez, y en el de algunas
en particular.

Como solo considero 4 la muger respectivamente & sus funciones
genita'es, me he limilado d hablar de las enfermedades que se
refieren 4 éllas, de un modo masé menos directo. Si tratase de las
enfermedades’ que pueden manifestarse en todas las épocas de la
vida, hubiera invarliclo el territorio de la medicina, 6 de la cirujia
propiameante. dichas.

La Privena seccion trata de las enfermedades que afectan
mas ordinariamente 'é las mugeres durante la gestacion; enfer—
medades que divido en varios capitulos.

El 1.° trata de las de los organos de la digestion: como el
ptialismo, la odontalgia, la gastralgia, Ja anorexia, las nauseas, los
v6mitos, los apetitos extragados, ‘la constipacion, la diarrea, el te~
nismo, los colicos, las hernias, la retencion , y la incontinencia de
la orina. :

El. 2.9 comprende todas las. lesiones gue obran sobre la circu-
lacion; tales como la plétora sanguinea, la cefalalgia, la epistaxis,
la hemoreagia alveolar, las palpitaciones,'la hemoptisis, la hemate~
mesis, la Eemorragia uterina, la’ hemorragia fetal, el sincope, las
hemorroides, las varices, y el edema.

El 3.2 rata de las enfermedades de la respiracion, como la tos,
y la dispnea.

El 4. de las lesiones de la locomocion.

El 5.9 de las lesiones de los sentidos; como las neuroses de la
vista, del oido, del olfato, &e. 1

El 6.° en fin trata de las enfermedades que tienen su asiento
en los 6rganos de la generacion, 6 en el producto mismo de la
concepcion: como el prurito de las partes genitales, el prolapso de
la mairiz, el de la vagioa, la aunteversion, la retroversion, la ante-
flexion, la retroflexion, las oblicuidades del ttero, su hernia, el
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aborto, las molas placentar, fibrinosa, & vesiculam, «los ' polipos,
la hidropesia de la matriz, la .dcl amnios, el ‘d.err_ame dg sangre
en el dtero, la timpanitis ulerina, la hidropesia del ovario, y la
prefiez falsa. . ! b , <

Despues de esta seccion pongo~dos articulos aparte; uno sobre
la influencia que puede tener la prefiez en las enfern:edades, y ‘otro
sobre la influencia que pueden tener estasen la ‘preivez.

La Secuxpa seccion comprende todas Za._\' &qfermea'_aa.’es gue
pueden ser ocasionadas por el partoy como el.enli:‘-ema ; la vetura
del esternon, la contusion de los _6rganos genitales, la rotura dpl
perineo, la dislocacion de la- matriz, la del recto, !a hemorragm,
el trumbo vulvar, la infiltracion de los érganos genitales externos,
la inflamacion de la vagina, la de los grandes labios, las fistulas
uretro, vesico, y recto-vaginales, los accidentes de los loquios, los
célicos uterinos, la metritis, la inflamacion de las partes anejas
al vitero, la peritonitis puerperal, la neuritis, las erupciones cutd—
neas, la hinchazon de los miembros abdominales, &e.

La Tercera seccion trata de las enfermedades de la lactancia:
como el espasmo de los pechos, las lesiones del pezon, la hincha-
zon inflamatoria, conocida con el nombre de pelo, el derrame invo-
luntario de la leche, su retencion, su secrecion excesiva, y su falta
completa,

La Cuanta, en fin, trata la cuestion de si conviene ¢ na intro—
ducir modificaciones en el tratamiento de las enfermedades en ge—
neral durante la preiiez, y en el de la sifilis en particular,

TERCERA PARTE.
ENFERMEDADES DE Los NiNos.

————

En esta tercera y ultima parte me propongo examinar los vicios
de conformacion, y'las principales enfermedades que puede expe—
rimentar uan nifo al saliv 4 luz, & poco despues de haber nacido.

En la Privera seceion trato de todos los vicios de conforma-
cion con que puede nacer un nifio: como las coutracciones, oclu—
siones, imperforaciones, adherencias, y divisiones preternaturales,
prolongacion, exceso, defecto, y deviacion de partes.

En la Secunpa seccion trato de las enferme(llndos con que puede
nacer un nifio: como-la sifilis, la cianosis, el bidrocéfalo, hidro-
raquis, hidrotorax, ascitis, hidracele, las hernias del ombligo, de
la ingle, y del cerebro, &e.

La Tercera seccion trata de las enfermedades que pueden ser
L
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el resultado del parto: como
feto, la apoplegia, el sincope,
ciones, y las fracturas.
En fin, en la Cuarta Y ULTIMA sEcCION expongo las principales
enfermedades que pueden manifestarse inmediatamente, 6 poco des—
ses del nacimiento: como la retencion del meconio, la diarrea, la
caida del recto, los célicos, el vémito, la ictericia, las pustulas, la
oftalmia, la retencion y la incontinencia de la orina, la estancia
prolongada de los tésticulos en el pliegue de las ingles, la infla~
macion, el fungus, las ulceraciones, y la hemorragia del ombligo,
las eflorescencias cutdneas, el eritema, la supuracion de las orejas,

la prolongacion de la cabeza del
las contusiones, las llagas, las luxa—

las grietas, las convulsiones, en fin, el edema y las viruelas.




CURSO COMPLETO

DE PARTOS

Y DE

ENFERMEDADES DE LAS MUGERES Y DE LOS NINOS.

PRIMERA PARTE,
PARTOS.
SECCION PRIMERA.

De la anatomia de las partes de la muger que sir-
ven para la generacion, la preiez y el parto.

> CAPITULO PRIMERO.

DE LA PELVIS.

E:JA pelvis es aquella especie de canal huesoso que se halla
situado en la parte inferior del tronco entre la columna ver-
tebral y los fémures.

Estd formada en la primera edad de catorce piezas hue-
sosas, de las cuales cinco dicen relacion al sacro, tres al COXis,
y tres 4 cada hueso de las caderas: pero a medida que se
adelanta la osificacion, se unen entre si estas diferentes pie-
zas, y ya no forman mas que cuatro huesos; a saber, el sacro,
el coxis y los dos huesos de las caderas.

Estos cuatro huesos no presentan, en la primera edad, in-
teres alguno relativo 4 los partos; por lo cual me contentaré
con describirlos segun e hallan en las mugeres que pucden
ser madres,

ARTICULO PRIMERO.

De los huesos que entran en la composicion de la pelvis.
§. 1. Del sacro.

El sacro es un hueso impar, situado en la parle posterior
1
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de la pelvis, entre los dos huesos de las caderas, debajo de la
columna vertebral, y encima del coxis.

Su figura es la de un tridngulo aplanado de delante 4
atras, y encorvado en su cara anterior.

Se divide en dos caras, la una externa y la otra interna,
en dos bordes laterales, en base y en vértice.

La cara exlerna es irregularmente convexa; y presenta en
su medio una fila de eminencias que se llaman apofisis espi-
nosas de las falsas vértebras del sacro: encima de la primera
existe una abertura triangular que forma el principio del
conducto sacro; debajo de la dltima hay un canal longitudi-
nal que termina el mismo conducto; los bordes de este canal
presentan dos tubérculos, que se llaman astas del sacro, y que
se unen algunas veces d las astas del coxis; en cada lado de la
fila de apofisis espinosas se advierte el canal sacro, que esta
perforado con cuatro agujeros sacros posteriores; y mas hicia
afuera una superficie escabrosa, donde se fijan los ligamentos
sacro iliacos posteriores, que unen el sacro al hueso de las
caderas.

La cara interna es céncava en su longitud, y presenta en
su medio cuatro lineas transversales, que indican los puntos
de reunion de las cinco piezas que forman el hueso sacro en la
infancia. Entre estas lineas existen canales superficiales, que
presentan tambien una direccion transversal; mas hécia afue-
ra existen en cada lado los cuatro agujeros sacros anteriores,
que tienen una direccion oblicua en el espesor del hueso, y
forman otros tantos canales en que se alojan los nervios sa-
cros, de modo que no pueden ser comprimidos por la cabeza
del feto cuando llega 4 la excavacion de la pelvis. Muy cerca
de los bordes del hueso se hallan unas rugosidades @ que se
adhieren los musculos piramidales.

Los bordes laterales presentan, en su mitad superior, una
carita articular que se une al hueso de las caderas. En el res-
to de su extension dan insercion 4 los ligamentos sacro-
claticos. '

La base es la parte mas ancha y gruesa del hueso; se di-
rige hdcia arriba y un poco hicia adelante. Presenta, en su
parte media, una carita oval que se articula con el cuerpo de
la tltima vértebra lumbar; 4 cada lado de esta carita hay



3
una superficie plana y triangular que concurre i formar la
fosa iliaca interna; por detras se ven elevarse dos apofisis ar-
ticulares que se unen i las de la 1ltima vértebra lumbhbar,

El vertice presenta una pequefia carita oval transversal-
mente, mas saliente por detras que por delante, y que se ar-
ticula con la base del coxis.

El sacro, en la edad tierna, estd compuesto de cinco pie-
zas que se sueldan una con otra, y no forman despues mas
que un solo hueso en la edad adulta,

§. II. Del coxis.

El coxis esta situado debajo del sacro, cuya figura tiene,
aunque en pequeiio.

Su cara externa es ligeramente convexa, desigual, y casi
desnuda debajo de la piel.

La interna; céncava segun su longitud, corresponde al
intestino recto.

Los bordes laterales dan insercion 4 los ligamentos sacro-
cidlicos y 4 los misculos sacro-coxigeos.

La base presenta por delante una superficie oval transver-
salmente, que se articula con el vértice del sacro, y por detris
dos pequeiias eminencias 6 astas, que se unen 4 las del mis-
mo hueso.

El vertice es tuberculoso, y da insercion al misculo esfine-
ter externo del ano.

El coxis se compone ordinariamente de ires piezas ligadas
entre si, de modo que puedan gozar por mucho tiempo de
cierta movilidad; las cuales, sin embargo, acaban por soldarse
unas con otras, y no forman despues mas que una sola pieza.

§. II1. Del hueso de las caderas.

El hueso de las caderas es par, y esta situado en la parte
anterior y lateral de la pelvis, formando con su semejante
mas de las tres cuartas partes de ella. Es irregularmente cua-
d::ilzitero, ancho en sus extremidades, angosto en su parte me-
dia, y estd como torcido sobre si mismo,

Se le divide en dos caras, la una externa y la otra inter-
na, y en cuatro bordes, superior, inferior, anterior y posterior.

La cara externa presenta superiormente la fosa iliaca ex~
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terna, que en el estado fresco estd ocupada por los musculos

hiteos; en el medio la cavidad cotiloidea que recibe la cabe-
za del fémur; inferiormente la fosa sub-pubiana y el agujero
del mismo nombre; este 1iltimo, en el cadiver, estd cerrado
por una membrana que se ata 4 su circunferencia.

La cara inferna presenta, superiormente y por delante, Ia
fosa iliaca interna; por detris, una carita articular semejante
4 la que existe en los bordes del sacro; y mas posteriormente
se observan algunas desigualdades que dan insercion 4 los li-
gamenlos sacro-iliacos.

Debajo de la fosa iliaca interna hay un horde saliente,
céncavo obtuso, que forma parte del estrecho superior de la

elvis.

Todo lo que estd debajo de este borde huesoso concurre
a formar la excavacion de la pelvis. Esta parte del hueso pre-
senta de atrds adelante una superficie cuadrada que corres-
ponde i la cavidad cotiloidea, el agujero sub-pubiano, la ca-
ra interna del cuerpo del pubis y de su rama descendente;
por ultimo, la superficie interna del isquion y de su rama
ascendente,

El borde superior se llama comunmente cresta iliaca; esta
inclinado hicia afuera, y eontorneado en figura de S cursiva;
€s mas grueso por delante y per deirds que en su parte me-
dia, y da insercion 4 las paredes abdominales.

£l borde inferior esta dividido en dos partes, la una ver-
tical y la otra oblicua. La primera presenta una impresion
oval que sirve para la articulacion de los pubis; la segunda
estd vuelta hicia afuera, y concurre @ formar el arco del mis-
mo nombre.

El borde anterior es céncavo, y presenta de arriba i abajo
Ia ecpnn iliaca anterior y superior; una pequeiia escotadura;
la espina iliaca anterior € inferior, una ancha muesca por
donde pasa el tendon comun de los miisculos psoas € iliaco;
la eminencia ileo-petinea; una superficie triangular y hori-
zontal; en fin la espina y el dngulo del pubis.

El borde postcuor es bastante lrrcgu]nr Y presenta de ar-
riba 4 abajo la cspma iliaca posterior b supenor una peque-
fia escotadura; la espina iliaca poalerlor ¢ inferior; la grande
escotadura ciitica; la espina del mismo nombre; la pequefia
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escotadura cidtica; y en fin la tuberosidad cidtica.

El hueso de las caderas esta compuesio en la infancia de
tres piezas huesosas; el ileon, el isquion y el pubis. ¥n la edad
de la pubertad estas tres piezas estan reumdus., y no fm'u.mn
mas que un solo hueso: es pues enteramenie initil estudiar-
las separadamente, como lo han hecho hasia ahora algunos

comadrones. .
ARTICULO 1II.

De las articulaciones de la pelvis.

Las articulaciones de la pelvis pueden dividirse en pro=
pias y en comunes. Las primeras unen entre si los huesos
que constituyen el canal propiamente dicho, y las segundas
unen la pelvis @ la columna vertebral y i los fémures,

A. De las articulaciones propias de la pelvis,

Estas articulaciones son cuatro, 4 saber: por delante, Ia
sinfisis de los pubis; por detras y superiormente, las dos sin-
fisis sacro-iliacas; por detris y hdcia abajo, la articulacion sa-
cro-coxigea.

§. I. De la sinfisis de los pubis.

La sinfisis de los pubis esti formada por la aproximacion
de las superficies ovaladas, que forman la porcion vertical del
borde inferior de los huesos de las caderas.

Entre estas superficies hay un fibro-cartilago de forma
triangular con una base anterior pegada sélidamente al uno
y al otro hueso; hicia su parte media las superficies huesosas
casi se tocan, y no estan scl)aradas una de olra sino por una
limina cartilaginosa muy delgada, y por una pequeiia si-
novial.

Los otros medios de union son: 1.° el ligamento trian-
gular que completa la parte superior del arco de los pubis, y
que parece no ser otra cosa que la continuacion del fibro-car-
tilago inter-pubiano; 2.° unas fibras ligamentosas muy apre-
ifulas que se cruzan de diversos modos por delante de la ar-
ticulacion; 3.° en fin, el periosto, que cubre la faz interna de
Jos pubis y pasa de un hueso al otro.




§. II. De las sinfisis sacro-iliacas.

Las sinfisis sacro-iliacas son el resultado de la aproxima-
cion de las superficies articulares, que se hallan unas en la
faz interna de los huesos de las caderas, y otras en los bordes
del sacro; estas wltimas estan cubiertas de una substancia es-
pesa cartilaginosa,

Los principales medios de union son: 1.° por delante, mu-
chas tiras fibrosas que pasan de un hueso 4 otro; 9° por de-
Zris, unos fuertes haces ligamentosos que se extienden desde
la parte lateral y posterior del sacro 4 la parte inmediata de
los huesos de las caderas: 3.° por arriba, los ligamentos ileo-
lumbares que, desde el vértice de las apofisis transversales de
la tltima vértebra lumbar, van directamente 4 la parte pos-
terior de la cresta iliaca; y 4.° por abajo, los ligamentos sa-
cro-ciaticos, que se fijan, por su base en la parte posterior de
las crestas iliacas, en los bordes del sacro y del coxis; y por
su vértice, a saber; el grande en la tuberosidad cidtica, y el
pequedio en la espina del mismo nombre.

Estos ligamentos no solo sirven para afirmar las articula-
ciones sacro-cidticas, sino que tambien concurren 4 comple-
tar inferiormente la cavidad de la pelvis.

§. III. De la articulacion sacro-coxigea.

La articulacion sacro-coxigea resulta de la aproximacion
de las caritas elipticas que presentan la punta de] sacro y la
base del coxis.

Esta articulacion estia afianzada:

1> Por un fibro-cartilago colocado entre las superficies
articulares:

2.° Por el ligamento sacro-coxigeo anterior, que se diri-

e de la cara anterior del sacro a la del coxis:

3.° Por el ligamento sacro-coxigeo posterior, que de los
bordes del canal sacro, se extiende 4 la cara posterior del
coxis. La arliculacion sacro-coxigea goza por lo comun de
grandc movilidad, lo que permite al coxis ceder 4 la presion
que sobre €l egerce el feto cuando pasa por el estrecho inferior;
pero con el tiempo esta grande movilidad se pierde, y en-
tonces el parto puede presentar dificultades.
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B, De las articulaciones de la pelvis con la columna vertebral
y los femures.

§. I. De la articulacion sacro-vertebral.

IL.a articulacion del sacro con la columna vertebral se
efectua por tres puntos diferentes, 4 saber: por el medio de
su base con el cuerpo de la tltima vértebra lumbar, y por
sus apofisis articulares con las de la misma vértebra. :

El cuerpo de la dltima vértebra de los lomos, la carita
ovalada de la base del sacro, y el fibro-cartilago inter-ver-
tebral estan dispuestos de tal modo que presentan por delan-
te mucho mas espesor, y sobresalen mas que por detrds, de
donde resulta el angulo sacro-vertebral ¢ promontoerio.

Los ligamentos que afianzan esta articulacion son: 1.° un
fibro-cartilago colocado entre las superficies articulares; 2.° la
terminacion de los ligamentos vertebrales comunes anterior y
posterior ; 3.° la terminacion del ligamento super-espinoso;
4.° un ligamento inter-espinoso; 5.° un ligamento amarillo;
6.° en fin, las cipsulas que rodean las apofisis articulares.

§. II. De las articulaciones coxo—femorales.

Estas articulaciones constituyen una enartrosis doble, que
resulta de encajarse la cabeza de los fémures en las cavidades
cotiloideas.

Sus medios de union son; de cada lado un ligamento in-
ter-articular, un ligamento capsular, y un ligamento cotiloideo.

ARTICULO 1IL

De la pelvis en el estado seco.

La pelvis, considerada generalmente, es una especie de
conducto huesoso, situado en la parte inferior del tronco en-
tre la columna vertebral que se apoya sobre su parte media
Y posterior; y los fémures, que se articulan con sus partes
medias laterales y anteriores.

Su figura es la de un cono truncado, cuya base se di-

rigiese hacia arriba y adelante, y el vértice hicia abajo y
atras,




Sc la divide en superficie externa, en superficie interna,
en base y vértice.

Superficie externa.

La supcrflrie externa, poco importante con relacion 4 los
partos, se subdivide en cuatro regiones, una anterior, otra

posterior y dos laterales.
La region anlerior presenta en el medio la sinfisis de los

pubis; y i cada lado las fosas sub-pubianas y los agujeros del
mismo nombre.

La region postcn’ar presenta al examen todo lo que he-
mos indicado tratando de la cara posterior del sacro y del
COXI1S.

Las regiones laterales presentan las fosas iliacas externas,
las cavidades cotiloideas, las escotaduras, las espinas , las tu-
berosidades y los ligamentos cidlicos,

Superficie internd.

La superficie interna de la pelvis comprende : la pelvis
grande, el estrecho superior, la pequena pelvis y el estrecho
inferior,

Pelvis grande.

La pelvis grande se divide en cuatro regiones; una ante-
rior, olra posterior, ¥ dos laterales.

La region anterior no existe sino en el estado fresco, y es-
ti formada enteramente por las parcdcs abdominales.

La regisn posterior presenta en el medio la terminacion
de la columna vertebral, y 4 los lados la seial de las sinfisis
sacro-iliacas.

Las regiones luteralss estan formadas por las fosas iliacas
lernas.

La pelvis grande, medida desde el medio de una cresta
iliaca @ otra, tiene cerca de diez pulgadas (1) de anchura, y
nueve solamente al mivel de las espinas iliacas anteriores y
superiores. Su mayor proi'undidatl es de tres pulgadas y me-

(1) Estas pulgadas son francesas, y cada una de e¢llas equivale 4 una pulgada y
corca de dos lineas espatiolos, (Nota del traductor).
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dia. Su exiension de delante & atris no puede determinarse
con exactitud, 4 causa de la extensibilidad de las paredes ab-

dominales.
Estrecho superior.

El estrecho superior, 6 abdominal, es el hor;de snlicn' te hue-
s0s0, que separa la pelvis grande de la pequeiia. Empieza por
cada lado en la mitad del dngulo sacro-vertebral, desciende
oblicuamente sobre el borde inferior de las fosas iliacas, y va
4 terminar en la sinfisis de los pubis. Su forma es variable:
algunas veces represenla como un corazon, un tridngulo, 6
un circulo; pero presenta con mas frecuencia una figura
eliptica,

Se mide comunmente el estrecho superior por cuatro dii-
metros, a saber; uno antero-posterior, que se extiende desde el
angulo sacro-vertebral hasta la sinfisis de los pubis, y tiene
cuatro pulgadas de largo: otro Zransversal, que se extiende
de un lado de la pelvis al otro, y tiene cinco pulgadas de ex-
tension en el estado seco, pero cuatro solamente en el fresco,
i causa de los miisculos psoas que le disminuyen media pul-
gada 4 cada lado; en fin, dos oblicuos, que se extienden desde
la sinfisis sacro-iliaca por un lado, 4 la eminencia ileopecti-
nea por el lado opuesto; y tienen cuatro pulgadas y media
de exlension.

El estrecho superior se halla en tal disposicion en la mu-
ger puesia de pic, que su. parfe pmlcrim' esti mucho mas
elevada que la anterior. Su inclinacion es entonces igual a
un dngulo de 35 4 40 grados.

El eje del estrecho superior puede representarse por una
linea imaginaria, que partiendo del ombligo de la mu

ger,
fuese & parar 4 la parte inferior del sacro.

o

Pequeiia peluis.

La pegueiia pelvis tiene la forma de un conducto, muy
corvado por delante, y cortado perpendicularmente i su eje
en sus dos extremidades; es mas ancho en su medio que en
Sus partes superior € inferior, y se divide en cuatro regio-
nes; una anterior, otra posterior, y dos laterales,

La region anterior es un poco céncava de un lado 4 otro,

2
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y presenta la parte posterior de la sinfisis del cuerpo y de
las ramas del pubis; y ademas la cara interna de la rama ascen-
dente del isquion, la del agujero sub-pubiano y de su mem-
brana.

La region posterior esta formada por la cara anterior del
sacro y del coxis; comprende tambien la cara interna de una
parte de los ligamentos sacro-ciaticos.

Las regiones laterales son casi planas, estan inclinadas ha-
cia arriba y hicia adentro, y presentan los agujeros cidlicos,
una superficie cuadrada, que corresponde 4 la cavidad coti-
loidea, y ademas la superficie interna de las espinas cidticas,
que siendo mas salientes hdcia el interior de la pelvis que
las partes situadas por delante y detrés de ellas, dan, por
esta disposicion, origen por cada lado 4 dos planos inclina-
dos, uno anterior, y otro posterior; los cuales imprimen 4 la
cabeza del feto el movimiento de rotacion necesario para co-
locar su didmetro antero-posterior en la direccion del mayor
diametro del estrecho inferior. El plano anterior de un la-
do hace deslizar, por debajo del arco de los pubis, la parte
de la cabeza del feto, que se dirige hacia adelante; y el pos-
terior del lado opuesto hace resbalar, por la corvadura del
sacro, la que se encuentra dirigida hédcia atrds,

La pelvis pequeiia, medida desde ¢l medio de la sinfisis
de los pubis hasta el medio del sacro, presenta cerca de cin-
co pulgadas, y cuatro y media solamente de un lado 4 otro.
Su pared anterior tiene diez y ocho lineas de alto; la poste-
rior cuatro pulgadas y media (sin seguir su corvadura); y
las laterales tres pulgadas y media solamente.

El eje de la pelvis pequeiia puede representarse por una
linea curva, que, pasando por el medio del conducto, siguie-
se con corta diferencia la corvadura del sacro.

Estrecho inferior.

El estrecho inferior, 6 perineal, no es otra cosa mas que
la abertura inferior de la pelvis: Su circunferencia es huesosa
por delante y por los lados, al paso que por detris es casi lo-
talmente ligamentosa ; su figura es irregularmente redon-
deada. Se le mide, lo mismo que al estrecho superior, por
cuatro diametros, 4 saber: uno anfero-posterior (coxi-pubiano),
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que se extiende desde la punta del coxis "4 la parte inferior
de la sinfisis de los pubis: otro Zransversal (bi-ciitico) que v
de una tuberosidad cidtica 4 la otra; y dos oblicuos, que se
extienden, por cada lado, desfle el medio del arco de los pu-
bis, 4 la parte media del lrgamr‘:nto sacro-ciatico del lado
opuesto. Todos estos didmetros tienen gcnc'ra]mente cuatro
pulgadas de extension; pero ¢l antero-posterior puede llegar
hasta cinco por la retrocesion del coxis.

El eje del estrecho inferior puede representarse por una
linea imaginaria, que partiendo del medio de ]a'lercera pieza
del sacro, fuese 4 pasar por entre las tuberosidades del is-
quion, héicia la parte anterior de ellas. Esta linea cruza, en
la excavacion, €l eje del estrecho superior, y forma con €l un
dngulo obtuso, cuyo seno esti hacia adelante,

Base de la pelvis,

La base de la pelvis estd formada: por delante por el
borde anterior de los huesos de las cideras; por detrds por la
base del sacro, 6 mas bien por la cara superior de la cuarta
vértebra de los lomos y los ligamentos ileo-lumbares, pues-
to que se suelen dejar estas partes en su lugar, y por los
lados por el borde superior de los huesos de las caderas.

Vertice de la pelvis.

El vertice de la pelvis esti formado por delante por el
arco de los pubis: por detrds por la punta del coxis; y por
los lados por las tuberosidades y los ligamentos cidticos.

El arco de los pubis tiene de quince 4 veinte lineas €))
de ancho por arriba, dos pulgadas y media en el medio, y
cuatro por abajo. Sus bordes tienen cerca de dos pulgadas de
alto, y estan vueltos hacia afuera, lo que favorece notable-
mente la salida del feto,

ARTICULO 1V.
De la pelvis en el estado Jreseo.
La pelvis de la muger- viva esta rodeada de un crecido

(1) Estas lineas tambien son francesas, y forma cada una de ellas la duodécima
parte de una pulgada de la misma nacion (Nota del traductor).
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numero de misculos, que se dirigen los unos al pecho, ylos
otros 4 los miembros abdominales. El conocimiento de estos
musculos, situados en lo exterior, ofrece poca utilidad rela-
tivamente 4 los partos; por esta razon nos limitaremos & ex-
poner aqui los que, vistiendo su interior, pueden producir
variaciones mas ¢ menos nolables en sus dimensiones.

Pelois grande. Su didmetro transversal estd disminuido
en cada lado por la presencia de los misculos peoas é iliacos,
¥ ademas por el ciego de la derecha, y el colon iliaco de la
izquierda.

Estrecho superior. Los nisculos psoas € il'acos, y los va-
s0s y nervios del mismo nombre, pasando por sus lados, re-
ducen a cuatro pulgadas la extension de su didmetro trans-
versal; pero sus partes blandas se dejan facilmente deprimir,
sobre todo si se las pone en relajacion doblando el muslo
sobre el vientre, y dindole un movimiento de rotacion hicia
afuera; én cuyo caso el diametro transversal adquiere mas
longitud.

Peleis pequefia. Su capacidad se halla disminuida ante-
riormende por los musculos obturadores internos, que elevan
el ano, y por la vejiga; posteriormente por el recto;y por
los lados por los musculos piramidales y los vasos y nervios
cidticos. El tejido celular, especialmente cuando contiene mu-
cha gordura, contribuye tambien i estrechar la excavacion
de la pelvis. :

Estrecho inferior. La especic de suelo que cierra Ta pel=
vis inferiormente, y al que atraviesan el ano por detrds, y la
vagina y la uretra por delante, se compone de la piel del te-
jido celular sub-cutineo, de los misculos esfincteres del ano,
transversos: del perineo y constrictores de la vagina, isquio-
CAVETNO0SOS, ISqUIO-COXIgeos y elevadores del ano.

ARTICULO V.
De los vicios de conformacion de la pelvis.

Se dice que estd viciada:la pelyis siempre que sus di-
mensiones se apartan mas ¢ menos de las que la son na-
turales.

" Esto supuesto, conviene dividir sus vicios de conforma-
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cion en los que lo son por exceso, y en los que lo son por
falta de amplilud.

§. L. Primera especie.
Vicios de conformacion por exceso de amplitud.

La pelvis puede presentar una capacidad demasiado: gran-
de, sin que su figura esté notablemente 'al.terada. :

A primera vista parece que este ViCio de conformam_on
debe ser una circunstancia feliz para la madre y para la eria-
tura, pues hace que el parto sea mas facl y mas pronto; pe-
ro la experiencia demuestra que. esta amplitud, favorable en
la apariencia, acarrea, casi siempre, muc}_l-os y graves acci=
dentes: he aqui los mas frecuentes. F141 ‘

A. Por parte de la madre.

En ¢l estado de vacuidad el prolapso, la ante y la retro-
version del titero son muy frecuentes, y es muy dificil reme-
diarlas. ¢ .

En ¢l estado de prefiez las oblicuidades de la matriz pue-
den ser considerables, y dar lugar @ muchos accidentes.

Durante el parto la matriz, que esti mal sostenida por el
estrecho superior; es impelida 4 la excavacion de la pelvis, y
algunas veces forma una prominencia en la abertura de la
vulya. Por otra parte, verificindose el parto muy répidamen=
te, la matriz puede invertirse 6 bien caer en una inercial
Finalmente, las partes genitales externas, que no se han' di-
latado gradualmente, sufren con frecuencia rasgaduras mas 6
menos considerables.

B, Por parte de la criatura.

Si la muger, sorprendida por fa-rapidez del partojmo ha
tenido tiempo para: situarse en la icama, pave de pie, y la
criatura cae en el suelo, se mata, ¢ 4 lo menos recibe lesio-
nes que siempre son muy graves.

Yo he conocido & una sefiora joven que mo sintié: mas
que tres dolores , y parié de pie; la eriatura 'se maté cayendo

en el pavimento, y la madre murié de una hemorrigia ful=
minante, : : ’




§. IL Segunda especie.
Vicios de conformacion por falta de amplitud.

La pelvis puede ser naturalmente estrecha, sin que su fi-
gura presente una alteracion notable, Esta estrechez, cuando
no es excesiva, no siempre opone al parto un obsiiculo insu-
perable; asi, cuando la pelvis presenta siquiera tres pulgadas
y media de delante 4 atris, puede esperarse que el parto ter-
minari naturalmente, sobre todo si la criatura no es muy
voluminosa.

Los vicios de conformacion con alteracion de la figura de
la pelvis; se encuentran con mucha mas frecuencia que las
dos especies anteriores.

Causas predisponentes: la blandura primitiva de los hue-
sos, 6 su reblandecimiento despues que han adquirido con-
sistencia,

Causas ocasionales: todas las presiones hechas sobre Ia
pelvis.

‘Lo mas frecuente es que estas presiones sean efecto del
peso del cuerpo; asi, en la estacion, hallindose la pelvis com-
primida entre la columna vertebral, que tiende i deprimir
la base del sacro, y los fémures, que hacen entrar en lo in-
terior las cavidades cotiloideas y los pubis, resulta un encogi-
miento mas ¢ menos marcado en la direccion antero-pos-
terior.

Cuando la muger esti sentada, el peso del cuerpo se
transmite al plano sobre que descansa la pelvis; y si esta po-
sicion sigue por mucho tiempo, sucede que el sacro se dirige
hicia adelante, y adquiere una corvadura demasiado grande: ¢
bien que las tuberosidades ciaticas se desvian en diversas di-
rvecciones. La presion que hacen los vestidos demasiado apre-
tados, 6 los brazos de una nodriza descuidada, puede, segun
algunos autores, oponerse al desarrollo de la pelvis grande:
y tambien se puede decir que las irregularidades son algu-
nas: veces el resultado de las tracciones que egercen los muis-
calos en los puntos de la pelvis que se hallan afectados de
reblandecimiento.

Otras causas pueden producir tambien vicios de confor~
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macion en la pe]iris.: tales son, segun Dcsor.-mf:aux, ]35 gol-
pes, las caida_s, la caries, las fracturas, y la sifilis cuando pro-
duce exostosis. { iy

Los vicios de conformacion puct]en' existir en todos los
puntos de la pelvis; pero la experiencia dcgnucstr:‘l que el
diametro antero-posterior del estrecho superior estd viciado
con mucha mas frecuencia que las demas partes de este con-
ducto, El reblandecimiento no afecta siempre la tota-hdad de
la pelvis; y en este caso es claro que las deformaciones no
deben existir mas que en los puntos que estan reblan-
decidos. ’ .

Las diferentes especies de vicios de conformacion pueden
ser tan variadas, que seria imposible exponerlas todas; mnos
limitaremos, pues, 4 indicar las principales,

Pelvis grande.

Lo mas frecuente es que las fosas iliacas internas esten
aproximadas 4 la linea media, lo que dificulta mas 6 me-
nos el desarrollo de la matriz 4 lo Wltimo de la prefiez,
Es todavia mas comun que tenga esta direccion viciosa so-
lo una de las fosas iliacas: y en este caso la malriz llega a
quedar necesariamente oblicua hicia el lado opuesto, Estos
vicios de conformacion pueden tener grados muy diferentes,
Ch. Bell ha visto una pelvis, en la cual las fosas iliacas no
estaban separadas una de otra sino por un espacio como
de media pulgada,

Estrecho superior,

E1 didmetro antero-posterior puede ser corto, ¢ porque el
ingulo sacro-vertebral se inclina demasiado adelante, 6 por-
que los pubis se dirigen mucho hicia atras, 6 tambien por-
que estas dos partes se han aproximado miutuamente una i
otra. Los grados de este vicio de conformacion son en extre-
mo variables: se han observado todos los que puede haber
intermedios entre dos y tres lineas y cuatro pulgadas. Ne-
gele y Ch. Bell hablan de algunas pelvis de mugeres que
no presentaban mas que dos 6 tres lineas de extension en su
didmetro antero-posterior.,

El digmetro transcersal puede, lo mismo que el antero-
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posterior , presentar una reduccion mas ¢ menos considera~
ble; pero esta especie de vicio de conformacion es bastante
rara, porque no hay ninguna causa bastante poderosa para
aproximar uno i otro los lados del esirecho; por otra parte,
cuando se presenta esta reduccion, la pelyis conserva ordina-
riamente bastante  anchura para que pueda verificarse el
parto.

Los diametros oblicuos estan frecuentemente viciados, por-
que una causa de consideracion tiende i producir su acorta-
miento; asi, en la estacion, cuando las cavidades cotiloideas
estan reblandecidas, la cabeza de los fémures, que recibe to-
do el peso del tronco, no deja de empujarlas hacia el lado de
las, sinfisis sacro-iliacas, El vicio de conformacion puede no
existir sino en uno de los lados de la pelvis, 6 llegar 4 gra~
dos muy variables; en este caso puede suceder muy bien
que habiendo conservado el lado opuesto toda su anchura,
se verifique el parto naturalmente, en especial si la parte mas
voluminosa de la cabeza se dirige hicia este lado, Esta cir-
cunstancia indica demasiado al comadron la conducta que de-
be observar: si la region occipital se halla del lado del acor-
tamiento, la volvera, y de este modo la extremidad gruesa
de la cabeza se pondra al lado de la pelvis, que ha conserva-
do toda su anchura. Se encuentran en las colecciones de la
facultad de Paris muchas pelyis, en las que no hay mas que
una pulgada entre la cavidad cotiloidea de un lado y el an-
gulo sacro-vertebral de otro.

Observacion. El estrecho superior de la pelvis, no porque
se acorte en una direccion, pierde sicmpre de su extension
en Ja circunferencia, porque ha podido ganar en un sentido
lo que ha perdido en otro; pero esta observacion no es ge-
neral.

Pelvis pequena.

El didmetro aniero-posierior puede reducirse por la de~
presion del pubis, 6 tambien porque el sacro, en lugar de
una concavidad, presente una superficie plana y aun conve-
xa. En los gabinetes de la faculiad de Paris seencuentran
pelvis que presentan esta doble disposicion.

Algunas veces la extension, 'muy considerable, de este
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dizmetro, proviene de que el sacro es demasiado céncavo; en
este caso, el mismo diametro de los dos estrechos, ¢ el de
uno de ellos solamente, se acorta en una misma proporcion,

El didmetro transversal puede, lo mismo que el antero-
posterior, presentar diferentes grados de reduccion ; pero ra-
ras veces llega 4 ser tan grande la estrechez que 1mp:d_a el
parto. Las espinas cidticas son en ocasiones demasiado salien-
tes en lo interior de la pelvis; pero en ningun caso pueden
clavarse en la cabeza del feto, como se ha creido.

Estrecho inferior.

E1 didmetro anlero-posterior puede ser corto, 6 bien por-
que el sacro y el coxis se dirigen demasiado hacia adelan-
te (1), 6 bien porque la sinfisis de los pubis es bastante lar-
ga, y se inclina mucho hdcia atrds; 4 este iltimo vicio de
conformacion se le da en frances el nombre de barrure, que
viene a ser en castellano arrifionada.

El didmetro transversal se acorta con f{recuencia por la
aproximacion de las tuberosidades ciaticas. En este caso el
arco de los pubis llega a ser necesariamente demasiado es-
trecho para dar paso al feto.

Observacion. El estrecho inferior, por ser corto en una
direccion, no siempre pierde de su extension en circunfe-
rencia: porque, lo mismo que el superior, adquiere casi
siempre en un sentido lo que pierde en ofro; asi, cuando
el diametro antero-posterior es muy pequefio, casi siempre el
transversal es muy grande, y wice versa. Lo mismo se obser-
va relativamente entre los dos estrechos de la pelvis: asi,
cuando ¢l di@metro antero-posterior del estrecho superior es
demasiado pequeiio, el mismo didametro del esirecho inferior
es muy grande, y al contrario: igualmente cuando el diime-
tro transversal del estrecho superior es muy pequeiio, el mis-
mo diametro del estrecho inferior puede ser muy grande, y
vice versa. Sin embargo, se debe tener presente que los dos
estrechos de la pelvis, lo mismo que sus diimetros cor-

(1) Yo tengo en mis colecciones una pelvis que presenta esta dispas®ion en mn
grado muy notable ; el coxis y el cuarto inferior del sacro forman con ¢ TES10 de es-
te 1iltimo un 4ngulg recto de los mas bien conocidos.
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respondientes, pueden reblandecerse al mismo tiempo.

Ademas de las vicios de conformacion de que acabames
de hablar, existen algunas veces en lo interior de la pelvis
(‘:XO.‘:[O.‘:I:: iu.lnf_"'cs (‘ll‘lDbi ﬁl)rO%Ob } OI,I'DG {;U[‘ (]Iamll'lll\(:ll-
do la capac:dad del conduclo, pueden hacer ¢l parto dificil 6
imposible,

§. I1I. Efectos de los vicios de conformacion de la pelvis en el
carso del parto, € indicaciones que presentan,

Cuando el estrecho supcrior es muy grande, y el inferior
]l]u) l]L(il]LllO cs r.ll)ld() :ll plll](‘lp!() Ll ]?ﬂllU I!CI‘D en QCQ'U.I-
da ya es mas lento. Lo contrario sucede si los L'be'C(‘hO‘i tie~
nen una disposicion inversa,

Cuando el diametro antero-posterior del estrecho supe-~
rior no ticne mas que tres pulgadas y media de extension,
es todavia posible el parto natural, suponiendo no obstante
a la eriatura bien conformada.

No presentando mas que tres pulgadas, debe emplearse el
forceps.

Entre dos pulgadas y media 4 tres, es indispensable la
operacion de la sinfisiotomia cuando todavia estd viva la cria-
tura; pero si estd muerta, se debe recurrir 4 la embriotomia,

Si tiene de dos pulgadas 4 dos y media, es precisa la ope-
racion cesirea viviendo la criatura; pero si estd muerta se
podri tal vez recurrir ‘todavia 4 la embriotomia,

Cuando tuviere menos de dos pulgadas, es necesario en
todos los casos practicar la operacion cesirea; porque en esie
grado de conformacion viciosa el desmembrar la criatura de
la matriz seria tal vez mas peligroso para la madre que la
misma operacion cesarea,

Sin embargo, las reglas que acabamos de establecer no
pueden ser mas que aproximadas, porque se ha visto mu~
chas veces terminarse el parto naturalmente sin tener el did-
metro antero-posterior mas que dos Pulgadas y media de ex~
tension; en cuyo caso, 4 la verdad, seria el feto muy peque-

y estaria poco adelantada la osificacion,

l'anudo la pclvis se halla estrechada solamente por un la-
doy Y hooccipucio del feto se dirige al lado opuesto, puedo
terminarse ¢ parto por si solo; pero en el caso conlrario, es




19
forzoso, como lo hemos dicho ya, dar wvuelta 4 la parte
mas voluminosa de la cabeza al lado mas ancho de la
pelvis, : 7N

Guando la excavacion es muy estrecha se impiden la
prngresinu y la rotacion de la cabeza: cuando es demasiado
ancha tambien es dificil la salida del feto 4 causa de la pro-
fundidad del angulo que forman en su encuentro los ejes de
la pelvis. :

El poco diimetro del estrecho inferior puede ofrecer en
el parto los mismos obsticulos que el del estrecho superior;
pero es generalmente de menos gravedad, por cuanto es mas
{icil obrar sobre la cabeza del feto,

§. 1V, Medios para conocer los vicios de conformacion de la pelvis
y apreciar la extension de sus didmetros.

Dos medios hay para conocer los vicios de la pelvis: uno
exterior y otro interior,

El examen exterior es el dnico de que podemos valernos
cuando la muger es todavia doncella.

Los caractéres que pueden entonces llamar la atencion del
comadron, varian segun la especie de deformidad que tenga
la pelvis. ;

Las caderas pueden estar muy aproximadas ¢ elevadas des-
igualmente: el pubis puede ser demasiado saliente, estar bas-
tante deprimido, 6 ser muy largo; el arco de los pubis puede
ser muy estrecho, la cara posterior del sacro muy saliente ¢
muy hundida; en fin, las tuberosidades cidticas pueden ha-
llarse muy aproximadas la una 4 la otra, 6 desigualmente ele-
vadas. La vista y el tacto bastan ordinariamente para apreciar
estas deformaciones; pero para tener una idea muy exacta de
la capacidad de la pelvis, conviene recurrir al uso de un pel-
vimeiro, y en este caso es muy & proposito el compas de es-
pesor de Baudelocque. Este instrumento se ha inventado es-
pecialmente para medir la extension del diametro antero-pos-
terior del estrecho superior, pero puede servir tambien para
medir otros puntos del conducto huesoso. Si se quiere cono-
cer la capacidad de la pelyis grande , se colocan los botones
dt.al compas sobre las crestas iliacas, y el vastago que atra-
viesa el mango del instrumento indica la distancia que los
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separa; sin embargo, conviene disminuir de la exlension mar-
cada por el compis el espesor de los huesos.

Si se quiere medir la extension del diametro antero-pos-
terior del estrecho superior, se aplica uno de los botones so-
bre la sinfisis de los pubis, y el otro sobre la apofisis espinosa
de la primera falsa vértebra del sacro; se disminuyen en se-
guida, de la distancia encontrada, dos pulgadas y media por
el espesor del sacro, y media pulgada por el de los pubis; lo
que queda sefala la extension del diimetro sacro-pubiano.
Por lo comun se necesitan siete pulgadas para que la pelvis
esté bien conformada en este sentido. ;

El compis de Baudelocque puede servir tambien para
medir los didmetros oblicuos del mismo esirecho; para esto
conviene colocar uno de los botones sobre la grande trocin-
ter, y el otro sobre la articulacion sacro-iliaca del lado opues-
t0; se disminuyen en seguida cuatro pulgadas y media por el
espesor de los huesos, y lo que resia representa la extension
del diimetro oblicuo correspondiente,

Madama Boivin inventé hace algunos afios un instru-
mento que llama intro-pelvimetro, y que, segun dice, lo mis-
mo puede servir para una muger virgen que para una desflo-
rada. Este instrumento se compone de dos brazos separados,
de los cuales debe introducirse uno en el recto, y otro en la
vagina,

Cuando la muger esti desflorada, se puede introducir el
dedo en la vagina, y conocer con mas exactitud el interior
de la pelvis.

Si se quiere medir el didmetro antero-posterior del es-
trecho superior, se lleva el indice al medio del dngulo sa-
cro-vertebral, y se seiiala exteriormente con el indice de la
otra mano el sitio 4 donde corresponde la sinfisis de Jos pu-
bis; se retira en seguida el dedo, y se le pone sobre una
medida, se rebaja media pulgada 4 causa de la oblicuidad de
la linea; y la extension que resta es la del didmetro sacro-
pubiano.

El indice introducido en la vagina ofrece tambien la ven-
taja de que, recorriendo con €l la cavidad de la pelvis, se
puede juzgar con bastante exactitud sobre la extension de los
diametros transversal y oblicuos, sobre la profundidad del
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sacro, sobre la eminencia de las espinas cidticas, y sobre la
longitud de los pubis. : .

Tambien se puede medir por este medio el didmetro co-
xi-pubiano, llevando su extremidad a .1a punta del c.oxi_S, y
haciendo por lo demas lo que hemos dicho respecto al mismo
diametro del estrecho superior; solo que aqui no hay que
hacer ninguna deduccion. Tambien puede medirse con los
dedos el diametro bi-ciatico poniéndole sobre las tuberosida-=
des citicas, y despues sobre un pie de rey.

Finalmente, si existe en la excavacion un exostosis ¢ al-
gun otro tumor, el dedo lo da facilmente a conocer.

El pelvimetro que' Coutouly habia inventado para medir
el interior de la pelvis, y que se parece mucho al instrumen-
to de que se sirven los zapateros para tomar la medida del
pie, ha sido enteramente abandonado.

§. V. De los usos de la pelvis.

La pelvis termina el tronco inferiormente, y sirve de ba-
se 4 la columna vertebral, transmite el peso del cuerpo i los
extremos abdominales, y se articula con ellos. La especie de
conducto que forma da paso & la criatura en el acto del
parto.

Ademas contiene en su interior: adelante la vejiga y el
conducto de la uretra; atrds el recto; y en el medio Ja ma-
triz y sus anexidades,

CAPITULO 11

DE LAS PARTES BLANDAS QUE SIRVEN PARA LA GENERACION,
LA PRENEZ Y EL PARTO.

ARTICULO PRIMERO.

De las pm‘tcs gem’mfes externas,

Estas partes comprenden: el empeine, ¢ monte de Venus,
la vulva, los grant}es y pequefios labios, el clitoris, el vesti-
bulo, el meato urinario, la entrada de la vagina, el himen,
6 las cardnculas mirtiformes, la fosa navicular, la comisura
postérior, y el perineo.




§. L. Del empeine, 6 monte de Venus.

Se llama asi aquella prominencia ancha y redondeada que
se ohserva delante de la pelvis entre las ingles: es mas ¢
menos saliente segun la conformacion de la pelvis y la gor-
dura de la muger. La constituyen los pubis, el tejido celulir
sub-cutineo y la piel, que se cubre de pelos en la edad de

la puberlad.
§. II. De la vulva.

Se da este nombre 4 la especie de hendidura que se ex-
tiende desde la parte inferior del monte de Venus hasta la
anterior del perineo, y que circunscriben los grandes labios.
Sus dimensiones varian segun que se Ja examina en una sol-
tera jéven, 6 en una muger que ha tenido hijos.

§. III. De los grandes labios.

Los grandes labios son aquellos dos pliegues que guar-
necen lateralmente la vulva, y se reunen por delante y por
detrds para formar las comisuras. Su cara externa correspon-
de 4 la parte superior de los muslos, y la interna 4 la aber-
tura de la valva: su borde superior es adherente, y el infe-
rior libre y redondeado.

Los grandes labios se componen de una prolongacion de
la piel por fuera, de una membrana mucosa por dentro, de
un tejido celular adiposo entre estas dos membranas, y lti-
mamente, de arterias, venas, vasos linfaticos, foliculos mu-
€0S0S, Y Mervios.

Su espesor varia segun la época en que se los examina;
en las solteras son mas gruesos adelante que atris, al paso
que despues de parir es todo lo contrario.

Protegen todas las demas partes genitales externas, y con-
servan su exquisita sensibilidad , sirviendo tambien para dar
mas extension a la vulva en el acto del parto.

§. IV. De los pequefios labios.

Estos nacen de las partes laterales del clitoris, y van 4 ter-
minar en los lados de la entrada de la vagina, Estan aplana-
dos y relativamente mas desarrollados en el feto y en la
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eriatura reciennacida que en la muger :sdu.‘lt::. Su cara ex-
terna corresponde @ los grandes 1{3111055 la interna al meato
arinario y 4 la entrada de la vagina. Su borde superior es
adherente, el inferior libre y convexo,

Los pequeiios labios estan formnd.os por dos segundos
]1!?0;_{1”_-5 de Ja membrana mucosa que viste la \'-u}\_':l, y por el
tejido erectil, Los usos que tienen son poco conocidos;

§ V. Del clitaris,

El clitoris se presenta en forma de un fubérvulo prolon-
gado, situado debajo de la comisura anterior de los gmndcs
labios, entre la sinfisis de los pubis, 4 la que esta unido por
un ligamento suspensorio, y el canal de la'u'rc_fra , al que se
adhiere por un tejido celular bastante fllulo. Es mucho mas
prominente en el feto y en las reciennacidas que en la’ mu-
ger adulta, y su estructura se parece mucho 4 la del pene
del hombre; efectivamente, se encuentran en él un pequeiio
balano cubierto de una especie de prepucio; y un cuerpo ca-
vernoso, cuyas dos raices van i fijarse en las ramas .de l.os
pubis y de los isquios, teniendo cada una su miseulo isquio.
Cavernoso,

El clitoris es el sitio del deleite en las mugeres, y enira
en ereccion durante el aclo venéreo,

§. VI. Del vestibulo,

El vestibulo es aquel espacio triangular ligeramente cdn.
cavo, cuyos limites son por arriba el clitoris; por abajo el
meato urinario; y por los lados los pequetios labios, Nada
presenta de particular con relacion & los partos,

§. VII. Del meato urinario.

El meato urinario forma la abertura anterior del canal de
la uretra, Esta situado entre el vestibulo y la vagina, forman-
do una eminencia notable: la especie de rodete que le cir-
cunda presenta un orificio excretorio de algunas glindulas
mucosas, Durante la prefiez esta retirado hicia el interior de
la pelvis, y por lo comun cuesta entonces mucho trabajo
descubrirle,

El canal de la uretra es una continuacion del meato uri-
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nario, y se extiende hasta el cuello de la vejiga: su longitud
es de cerca de una pulgada; su anchura es mas considerable
que cn el hombre; su direccion, horizontal durante la vacui-
dad de la matriz, se hace casi perpendicular en los wltimos
tiempos de la prenez, circunstancia que importa nolar cuan-
do se ha de practicar el cateterismo.

La urvelra esti en relacion superiormente con el clitoris,
¢ inferiormente con la vagina, en la que forma una eminen-
cia longitudinal muy notable. Sus usos son el transmitir la

orina al exterior.
§. VIIL. Del orificio de la vagina.

El orificio de la vagina estd situado en la parte inferior
de la vulva, entre la uretra y la fosa navicular; presenta di-
mensiones variables segun que se examina antes 6 despues
del matrimonio, Su circunferencia en las virgenes presenta
constantemente una especie de brida, cuya figura varia, y 4
la que seda el nombre de himen.

§. IX. Del himen y de las eardnculas mirtiformes.

El himen aparece constantemente al nacer, y si mas tar-
de no se encuentra siempre, aun en el caso de que no haya
habido ninguna union sexual, seguramente ha sido destrui-
do por alguna enfermedad , 6 por maniobras ilicitas. La fi-
gura mas comun del himen es la de una especie de media
luna, cuya concavidad mira 4 la sinfisis de los pubis; otras ve-
ces es un verdadero circulo membranoso que presenta en su
medio una abertura que siempre es muy estrecha, En vano
se ha considerado al himen como una sefial cierta de la vir-
ginidad , porque puede encontrarse muy bien en mugeres
que se hayan unido con un hombre, y tambien se echa de
menos en algunas doncellas ; dos circunstancias que se expli-
can en el primer caso por el espesor, la blandura y la fuer-
7a del : pliegue, y en el segundo por su delgadez y poca re-
sistencia.

Cuando se ha desgarrado el himen se encuentran gene-
ralmente en el punio que ocupaba tres 6 cuatro tubérculos,
que se llaman carinculas mirtiformes, las cuales desaparecen

despues de muchos partos.



§. X. De la fosa navicular.

Es una pequefia depresion transversal situada entre el hi-
men y la comisura posterior de los grandes labios; no existe
realmente sino cuando las partes se mantienen integras,

§. XI. De la comisura posterior.

Se llama asi la reunion de los grandes labios por detris.
Presenta una especie de brida, mas 6 menos manifiesta, que
desaparece ordinariamente en el primer parto.

§. XIL Del perineo.

El perineo es el espacio comprendido entre la vulva y
el ano. Su extension natural es de cerca de una pulgada;
pero es susceptible de una exiension considerable en cl' mo-
mento del pario. Su medio se halla atravesado de atras a ade-
lante por una linea saliente que se llama rafe.

ARTICULO 1L

De los wicios de conformaciwon de las partes genitales
externas.

FEl ;-_m[_m'm, & monte de Venus, pur,‘.;le ser muy prominente,
demasiado deprimido, 6 muy prolongado. Estos diferentes es-
tados indican otros tantos vicios de conformacion en el senti-
do antero-posterior de la pelvis. (¥eanse mas pormenores en
las paginas V4 y 15.)

La yulva puede ser natural 6 accidentalmente demasiado
estrecha, y aun faltar del todo.

Una incision, hecha en la direccion que se sabe tiene la
abertura, basta para corregir este vicio de conformacion. La
cura debe hacerse de modo que se obligue 4 cada labio de la
herida & cicatrizarse separadamente; siendo suficiente para
esto mantenerlos separados por medio de una ‘tira de lienzo
untada con una substancia oleosa.

Los grandes labios pueden ser muy cortos, y no cubrir
sino imperfectamente las otras partes genitales externas: tam-
bien pueden ser demasiado largos, y dar origen, por esta ra-
zon, a diversos accidentes,

4
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En fin, se les ha visto pegados uno al otro en una exten-
sion mas 6 menos considerable, € impesibilitar de este modo,
¢ hacer mas dificiles, las funciones sexuales: tambien se les
ha visto con diversos tumores que alteran mas ¢ menos su
figura. Si eslos tumores estan dispuestos de modo que perju=
dican 4 las funciones de la generacion, sera necesario proce-
der 4 su extirpacion.

Los pequeiios labios pueden adherirse el uno al otro, 6
bien prolongarse mucho mas que los grandes, lo que hace
dificil la progresion y el coito (1). En el primer caso, basta
ordinariamente una incision para corregir este vicio de con-
formacion; en el segundo, es indispensable la excision. Yo
he visto practicar con buen éxito esta operacion por Mr. Du-
puytren en una dencella de 14 afios, cuyos pequeiios labios
salian hacia afuera mas de una pulgada.

El clitoris presenta algunas veces una longitud y un vo-
limen desmesurados, lo que puede embarazar mas 6 menos
las funciones genitales. Por otra parte las mugeres que tie-
nen estos vicios de conformacion se abandonan muchas ve-
ces 4 pasiones, que destruyen su salud, al mismo tiempo
que ofenden 4 la moral. La excision del clitoris es el inico
medio que conviene en semejantes casos.

Esta operacion se ha practicado muchas veces con huen
éxito. Mr. Richerand refiere de ello un ejemplo muy notable
en su Nosografia.

El rodete que circunda el mealo urinario es algunas veces
tan voluminoso, que sale fuera de los grandes labios; y en-
fonces es necesaria su excision.

El orificio de la vagina puede estar enteramente oblite-
rado por €l himen eng‘rosado, 6 tambien por la aproxima-
cion de sus bordes. En ambos casos es necesario practicar
una incision crucial, é introducir mechas en la vagina para
que se_cicatricen separadamente los bordes, y tambien para
conservar a la abertura sus dimensiones normales.

Yo he visto en el Hotel-Dicu de Paris en las salas de
Mr. Dupuytren una jéven que tenia la vagina completamen-

(1) En el dia esta averiguado gue el delantal de las Hotentotes no es mas que
una prolongacion, mas 6 menos considerable, de les pequeiios labies.
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te cerrada en su parte inferir:)r por una membrana espesa
y dura, que se creia ser el himen. La sangre (_'}l:'! las reglas
se hallaba acumulada, hacia mucho tiempo, detris de aquel
obsticulo hasta Ja matriz; y la enferma presentaba la mayor
parte de las sefiales racionales de la pl:cficz. Mr.. Dupuytren
hizo en la membrana una incision erucial, y al instante em-

ezé @ salir con abundancia una materia espesa y negruzca.
Se la hacia la curacion todos los dias con mechas muy grue-
sas de hilas, y en poco tiempo quedé libre de aquel vicio de
conformacion y de los accidentes que habia ocasionado.
Las carinculas mirtiformes adquieren algunas veces tal
desarrollo, que es indispensable su reseccion,

ARTICULO IIL
De las partes genitales internas.

Las partes genitales internas comprenden: la vagina, la
matriz, las trompas uterinas, los ovarios, los ligamentos an-
chos, los redondos, y los anteriores y posteriores,

§. I. De la vagina.

La vagina es un conducto membranoso, destinado 4 estable-
cer comunicacion entre las partes genitalesexternas y las internas.

Esta situado en el centro de la pequeiia pelvis, entre la
uretra y la vejiga por un lado, y el recto por otro; exten-
diéndose oblicuamente desde la vulva hasta el cuello de la
maltriz, por cuya razon se le ha dado el nombre de conducto
vulvo-uterino, Su longitud es de cinco 4 seis pulgadas, y su
anchura de ecerca de una pulgada; pero es susceptible de una
gran dilatacion, puesto que en ¢l momento del parto adquie-
re un didmetro igual al volimen del feto. Ademas es un po-
€0 mas estrecha en sus extremidades que en su parte media.

La vagina se parece bastante i un cilindro ligeramente
comprimido de delante i atrds, encorvado por el lado que
mira 4 los pubis, y cortado oblicuamente en sus extremida-
des, de tal modo, que su pared anterior liene menos exten-
sion que la posterior. Para estudiarla con método, es preciso
dividirla en superficie externa, ¢ interna, y en dos extremi-
dades, una superior y otra inferior.
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La superficie externa presenta cuatro regiones:

La anterior, ligeramente céncava, esta cubierta superior-
mente por el peritoneo, y en contacto el resto de su exten-
sion con la vejiga y el ¢onducto de la ureira.

La posterior, ligeramente convexa, esta cubierta tambien
en su parte superior por el periloneo; su parte media esta
contigua al recto, y la inferior separada de €l por el espesor
del perineo.

Las regiones laterales, menos extensas que las preceden-
tes, corresponden superiormente @& los ligamentos ‘anchos;
mas abajo al tejido celular de la pelvis; ¢ inferiormente 4 los
musculos elevadores del ano.

La superficie interna esta sembrada de arrugas; unas poco

numerosas, pero que se¢ presentan en todas direcciones, y se
hallan cerca del cuello del vitero, al paso querotras, en mucho
mayor nimero, y situadas cerca de la vulya, siguen todas una
direccion transversal, Estas dltimas estan cortadas en dngulo
recto por dos lineas salientes (columnas de Haller) que hay
en toda la longitud de las paredes anterior y posterior de la
vagina, y cuyas dos lineas terminan ordinariamente en el
timen por un tubérculo mas 6 menos saliente. Los pliegucs
de la vagina sirven principalmente para que pueda aumen-
tarse el conducto durante la preiiez, y dilatarse al tiempo del
parto.

Se observan ademas en la superficie interna de la vagina
un gran nimero de pequefios orificios por donde pasan las
mucosidades que la lubrifican, y superiormente unas man-
chas redondas, blanquecinas ¢ lividas, cuya causa se ignora
tolalmente.

La extremidad superior esti cortada oblicuamente 4 ex-
pensas de la pared anterior del conducto, y abraza de tal ma-
nera el cuello de la matriz, que este presenta por detrds mu-
cha mas longitud que por delante,

La extremidad inferior corresponde d la parte posterior é
inferior de la vulva, y forma la entrada del conducto. '

La vagina se comhpone én lo exterior, de una membrana
celulo-vascular bastante gruesa y muy densa: y en el inte-
rior, de una ‘membrana mucosa, que se continta superior-
mente con la del tero, ¢ inferiormente con la de la vulva!
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Su parte inferior estd rodeada de un tejido esponjoso,
ercrhi-il denso y de color gris, que forma una capa de cer-

o ’ ’ L™ = ‘ 1 L
ca de una pulgada de .:mcho y de dos & tres lineas de grue
so. Este tejido estd cubierto por dos musculos que se laman
constrictores, y que de la parte inferior del cuerpo del cli-
toris van 4 confundirse posteriormente con los miisculos trans-
versos del perineo y esfincter exierno del ano. :

Entran tambien en la composicion de la vagina arterias,
procedentes de las hipogastricas, venas que siguen el mismo
irayecto que dichas arterias, nervios que vienen de los dlti-
mos pares sacros, vasos linfiticos, y a‘dcmas dos cuerpos glan-
dulosos que se hallan colocados uno 4 cada lado en la entra-
da del conducto.

§. II. De la wmatriz.

La matriz es uno de los principales drganos de la genera-
cion, y sirve especialmente para la gestacion y el parto,

Esta situada en la pequefia pelvis entre la vejiga y el
recto, debajo de los intestinos dclgadc.:s, y encima de la vagi-
na. Su ‘parte superior esti un poco inclinada hicia adelante,
y la inferior hicia atrds. Se parece bastante 4 una pera aplas-
tada de delante 4 atris, cuya parte mas ancha se dirige hicia
arriba y la mas angosta hicia abajo.

Para estudiarla con método, conviene dividirla en super-
ficie externa y en superficie interna.

La superficie externa se subdivide en dos caras, la una
anterior y la otra posterior; en tres bordes, dos laterales
Yy uno superior, y en tres dngulos, dos superiores y uno in-
ferior,

La cara anterior es ligeramente convexa, ancha por arri-
ba y estrecha por abajo, y se halla en relacion por la parte
superior con los intestinos delgados, y por la parte inferior
con la vejiga.

La cara posierior es mas convexa que la anterior, Yy corres-
ponde por la parte superior 4 los intestinos delgados, y por la
mferior al recto.

Los bordes laterales estin cubicrtos por los ligamentos an-
chos, y corresponden i los lados de la pelvis.

El borde superior corresponde al fondo del 6rgano; es re-




30
dondeado, estd situado transversalmente, y cubierfo por los
intestinos delgados. :

Los dngulos superiores son obtusos, redondeados, y dan
insercion por delante 4 los ligamentos redondos, en el medio
4 las trompas uterinas, y por detrds 4 los ligamentos de los
ovarios.

El dngulo inferior constituye 10 que se llama el cuello de
la matriz, y forma en la parte superior de la vagina una
eminencia de unas cinco a seis lineas. Su flgura, en la mu-
ger que no ha tenido hijos, es la de un pequeiio cono, cuyo
vértice, que se dirige hacia abajo, presenta una hendidura
transyersal , que apenas se conoce, y que divide su espesor
en dos labios, uno anterior y otro posterior ; el primero siem-
pre es mas grueso que el segundo, y la superficie del cuello
estd entonces lisa al tacto, y no presenta irregularidad alguna,

En la muger que ha tenido hijos, el cuello ha perdido su
figura conoidea; es mas grueso y ordinariamente bastanle
abierto para admitir Ja extremidad del dedo; su labio ante-
rior mas saliente que el posterior; su circunferencia es des-
igual, y presenta escotaduras mas 6 menos claras, que resul-
tan de las rasgaduras ocasionadas por los partos anterio-

res (1).

La superficie interna de la matriz es vellosa, y esti sem-
brada de foliculos mucosos. Se.la divide ordinariamente en
dos partes, una que corresponde al cuerpo, y otra al cuello.

La cavidad del cuerpo es triangular, y se distinguen en
ella_ una cara anterior, otra posterior, tres hordes, dos de
ellos laterales, y uno superior, y tres angulos, dos de ellos
superiores y uno inferior,

Las dos caras estin contiguas una 4 otra, y presentan or-
dinariamente en su parte media una linea vertical poco sa-
liente, -

Los tres bordes resultan de la aproximacion de las pare-
des, y son ligeramente céncavos.

Los dos dngulos superiores presentan el orificio, extrema-

(1) En uno de mis cursos praeticos de partos ¢l affo de 1823 hice que examina—
sen_por medio del tacto & pna muger, en la cual el cuelle de la matriz no habia pa-
decido ninguna deformacion por un parto anterior; pero esta es una excepcion
muy rara.
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mente pequeiio, de las trompas uterinas; el angulo inferior
se abre en la cavidad del cuello,

La cavidad del cuello es oval en las mugeres que no han
tenido hijos, y triangular en las que han parido. Presenta
dos caras, una anterior y otra posterior; dos bordes laterales,
y dos aberturas, una superior y otra inferior. Las caras y los
hordes tienen la misma disposicion que en el cuerpo del ¢r-
gano; la abertura superior comunica con la cavidad del cuer-
po, y forma lo que se llama el orificio interno de la matriz.
La abertura inferior comunica con la vagina, y constituye el
orificio externo, 6 el hocico de tenca.

Organizacion. La matriz se compone de tres membranas,
de arterias, venas, vasos linfiticos, glindulas y nervios.

El peritoneo forma la membrana exterior. La media, ¢ te-
jido propio, constituye, por si sola, casi todo el espesor de la
viscera; es de color gris yde una estructura densa y apreta-
da; esta membrana, durante la preiiez, se reviste de todos
los caracteres .mas bien marcados de los miisculos. La mem-
brana interna 6 mucosa es muy delgada, estd intimamente
unida al tejido propio, y contiene un gran nimero de folicy-
los mucosos, sobre todo hicia la parte inferior del cuello,

Las arterias de la matriz proceden de las hipogistricas y
de las espermaticas.

Las venas siguen el mismo trayecto que las arierias.

Los vasos linfiticos son muchos, y adquieren un voldmen
considerable en las mugeres embarazadas.

Los nervios proceden del gran simpético y de los pares
sacros.

Dimensiones. La matriz, en su estado de vacuidad tiene,
despues que se ha desarrollado por uno ¢ por muchos emba-
razos, cerca de tres pulgadas de longitud, dos de ancho hi-
cia su fondo, y siete 4 ocho lineas solamente hicia el cuello.
Sus paredes tienen cerca de seis lineas de espesor ; en las mu-
geres que no han parido, son un poco menores las dimen-
siones de este érgano,

§. 1II. De las trompas uterinas.

Las trompas uterinas, ¢ de Falopio, son dos conductos
vermiformes contenidos en las aletas medias de los ligamentos
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anchos, y destinados & establecer comunicacion enire los ova-
rios y la matriz. Parten de los d@ngulos superiores de esta 1l-
tima, y se dirigen serpenteando hacia los lados de la pelvis.
Su longitud es de cuatro & cinco pulgadas. Sw exiremidad in-
Zerna esti fija en la matriz; la exierna es libre, y termina
en una porcion frangeada, que se llama pabellon; la mas Jar-
ga de las lengiietas esid fija en el ovario,

La cavidad de las trompas es capilar por el lado de Ia
matriz; va ensanchindose hasta la mitad de su longitud,
donde se estrecha un poco para dilatarse de nuevo, y termi-
nar despues por una abertura bastante angosta, que comuni-
ca con el peritoneo.

La estructure. de las trompas es la misma que la de la
matriz.

Las arterias proceden de las espermdticas, y van acom-
pafiadas de las venas.

Los vasos linfiaticos son bastante numerosos.

Los nervios proceden de los plexos renales.

§. 1V. De los ovarios.

Los ovarios son dos pequefios cuerpos ovoideos, arr gados
en su superficie, aplanados de delante 4 atris, y contenidos en
la aleta posterior de los ligamentos anchos. Su eatremidad in-
Zerna esta fija en el dngulo superior de la matriz por medio
de un ligamento particular que tiene cerca de pulgada y me-
dia de largo. La ea/erna se ata & la mas larga de las lengiie-
tas del pabellon de la trompa.

Los ovarios se componen de dos membranas, de un tejido
propio, de vasos y de nervios.

La membrana mas exterior esta formada por el peritoneo.

La que estd debajo es la propia del érgano, y se halla in-
timamente unida al tejido propio, en el cual se introduce con
un gran nimero de prolongaciones.

El tejido propio es blando, celuloso y de color gris: Con-
tiene en su espesor quince 6 veinte pequeiias vesiculas, lle-
nas de un liquido claro y algunas veces rojizo 6 amarillento.
Unas, menores que un grano de mijo, estin situadas en el
fondo del érgano; y otras , del volimen de un caifa-
mon, se hallan enteramente en la superficie. Estas pequeiias
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vesiculas parece que son otros tantos gérmenes destinados 4
ser fecundados en lo sucesivo.

Los vasos de los ovarios proceden de los espermiticos, y
los nervios de los plexos renales,

Los ovarios sirven evidentemente para la generacion,
puesto que sin ellos no son aptas las mugeres para la re-
produccion,

§. V."De los ligamentos anchos.

Los ligamentos anchos sostienen la matriz en su lugar,

forman con ella un tabique trausversal que divide la ca-

vidad de la pelvis en dos estancias, una anterior que contie-
ne la vejiga, y la otra posterior que contiene el recto.

Los ligamentos anchos presentan dos caras y cuatro bordes.

D¢ las dos caras, una, la anterior, correspoude 4 la vejiga,
y otra, la posterior, al recto,

De los cuatro bordes, el superior se divide en tres aletas
que contienen: la anterior, el ligamento redondo ; la media,
la trompa uterina; y la posterior, el ovario y su ligamento.,

Los bordes inferior y externo estan fijos en la pelvis, £l
interno se countinia con el peritonco que cubre las caras del
utero.

Los ligamentos anchos se componen de dos hojas del pe-
ritoneo, entre las cuales se encuentran los principales vasos
y nervios de la matriz,

§. VI. De los ligamentos redondos.

Los ligamentos redondos son dos cordones blanquecinos
ligeramente aplanados, mas estrechos en su parte media que
en sus extremidades, y contenidos en la aleta anlerior de los
ligamentos anchos. Nacen de los dngulos superiores de la
matriz, atraviesan los anillos inguinales, y van 4 terminar
en el tejido celular de las ingles, del empeine y de los gran-
des labios. .

Los ligamentos redondos, segun las investigaciones del
profesor Mr. Cruveilhier, no son otra cosa que prolongacio-
ues del tejido de la matriz. Reciben vasos sanguineos, vasos
linfaticos y nervios,

Sus usos no son bien conocidos.

1544
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§. VIL. De los ligamentos anteriores y posteriores, -

El peritoneo, pasando desde las caras de la matriz 4 la
vejiga por un lado, y al recto por otro, da origen por de-
lante y por detras &4 dos pliegues st.mllun'ms que solo se
perciben bien cuando se distienden. Estos pliegues, que se
llaman los unos ligamentos anteriores, y los otros ]1g'1mcn_
tos posteriores de ]a malriz, parece que concurren i fijar el
érgano en el puesto que ocupa.

ARTICULO 1V.

De los vicios de conformacion de las partes genitales
internas,

La vagina en ciertas mugeres es tan estrecha que impi-
de el uso del matrimonio. Esta esirechez, que puede ser na-
tural 6 accidental, y limitarse 4 un punto del conducto ¢
extenderse 4 toda su longitud, debe remediarse con el uso
de la esponja preparada, 6 con mechas, cuyo volhimen se
gradie diariamente. Ha habido casos en que ha sido necesa-
rio desde luego recurrir al instrumento cortante.

En algunos casos la vagina esti dividida en dos & mas
cavidades por bridas membranosas, ficiles comunmente de
destruir.

Algunas veces las paredes del conducto estin exactamen-
te adberidas desde el cuello uterino hasta la abertura de la
vulva; y otras la obliteracion solo se halla en la parte supe-
rior 6 inferior’ del conducto. Estas adherencias preternatu-
rales pueden ser congénitas, 6 producidas por alguna infla-
macion. Cuando la vagina estia obliterada en toda su longi-
tud , es muy dificil, por no decir imposible, el restablecerla;
mas cuando el vicio de conformacion solo se extiende 4 la
parte inferior del conducto, la operacion es sencilla, y tiene
ordinariamente buen resultado; dehiendo asegurarnos, antes
de proceder a ella, de que existe la matriz; sin lo cual se
practicaria indtilmente la operacmn.

La vagina no se extiende siempre hasta ]a malriz; algu-
nas veces termina en una extremidad ciega 4 poca distancia
de la vulva; y tambien se la ha visto abrirse en el recto y
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en la vejiga; en fin, se ha notado, sin género alguno de du-
da, que falta en algunas mugeres.

La matriz esta algunas veces dividida en dos ¢ en mu-
chos lébulos, y puede ser doble, como lo prueba una pieza
depositada en los gabinetes de la escuela. Su cavidad en algu-
nas mugeres estd dividida en dos estancias por un tabique lon-
gi!udinal; en otras no existe ningun vestigio de esta cavidad.

Su cuello es susceptible de una prolongacion muy consi-
derable. Gardien cita un caso en que presentaba nueve pul-
gadas de longitud. :

La matriz se abre algunas veces en el recto 6 en la veji-
ga, lo que no siempre lleva consigo la esterilidad ; se la ha
visto en algunas mugeres abrirse por encima de los pubis: y
finalmente puede faltar, como lo prueba un hecho observado
hace algunos afios en el Hotel-Dieu de Paris.

Las trompas uterinas pueden estar obliteradas en uno ¢
mas puntos de su longitud.

Los ovarios estan algunas veces mal conformados, y pue-
den no existir.

Todos los vicios de conformacion de la matriz, de las
trompas uterinas y de los ovarios, son generalmente superio-
res 4 los recursos del arte,

ARTICULO V.
De los hermafroditas.

Las partes de la generacion pueden presentar en la mu-
ger, lo mismo que en el hombre, ciertos vicios de confor-
macion, que ofreciendo la apariencia de los dos sexos reunidos,
han inducido 4 creer en el hermafrodismo.

Asi, por ejemplo, se refieren las observaciones de mucha-
chos que han podido considerarse como pertenecientes al uno
y al otro sexo, porque presentaban debajo del pene una hen-
didura mas ¢ menos profunda que divitiia el escroto en dos
partes. Igualmente se han visto nifias que hubieran podido
creerse pertenecer # ambos sexos, porque tenian el clitoris
muy desarrollado; pero casi siempre un atento eximen de
las partes ha hecho conocer bien pronto el verdadero sexo a
que correspondian estos individuos.
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Sin embargo, es preciso confesar que en algumnos casos,
raros a la verdad, ha sido muy dificil durante la vida dis-
tinguir el verdadero sexo; mas no por eso esti menos demos-
trado en el dia, 4 pesar de la opinion de Tiedmann, de Me-

ckel y de otros muchos fisiclogos, que no puede haber ver-
daderos hermafroditas en la especie humana.

Sobre este punto se explica de este modo el profesor Ri-
cherand en su Fisiologia: “El hermafrodismo 6 la reunion de
»los dos sexos en un mismo individuo es imposible en el
»hombre, y enla gran familia de los animales de sangre ro-
»ja. Las muchas observaciones que se han hecho no presen-
»tan ningun ejemplo bien probado; y todos los hermafrodi--
»tas que se han podido ver hasta ahora, no eran mas que
»séres mal conformados, cuyos érganos masculinos imperfec-
»tamente bosquejados, 6 el aparato femenine muy desarro-
»llado, hacian equivoco el sexo. Ninguno de ellos se ha visto
»capaz de engendrar por si solo un sér que se le parezca. Los
»mas eran inhdbiles para la reproduccion; la imperfeccion ¢
»la viciosa conformacion de los drganos que para ella sirven,
»los condenaban 4 la esterilidad.”

ARTICULO VL
De los drganos que sirven para la lactancia.
De las mamas.

Las mamas, que son dos, estin situadas en las partes la-
terales y anterior del pecho. Siendo poco voluminosas en las
nifias, toman incremento repentinamente en la edad de la
pubertad, y adquieren entonces una firmeza notable, que
desaparece despues de la lactancia.

En el vértice de cada mama hay una aréola sonrosada 6
morena, de cuyo ceuntro se eleva una pequeria eminencia que
se llama el pezon; y en la cual vienen a abrirse los conduc-
tos lactiferos (vasos galactoforos). El pezon goza de una
grande sensibilidad, y eéntra en una verdadera ereccion cuan-
do es irritado por las succiones de la criatura.

La piel que cubre los pechos es fina y suave al tacto, ex-
cepto en el vértice del hemisferio, donde ‘estd siempre mas ¢
menos arrugada.
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El tejido celular, que se encuentra debajo de la piel, con-
tiene ort{inariamenle mucha gordura, y forma por si solo la
mayor parte de los pechos,

La glindula mamaria ocupa el centro de cada érgano, y
se encuentra situada entre la capa de tejido celular, de que
se acaba de hablar, y el muasculo gran pectoral. Su volimen
es variable, y no siempre esti en proporcion con el de la
mama. Se compone de muchos lébulos reunidos por un te-
jido celular, y formados de otros I6bulos mas pequeiios, que
pueden, en tltimo andlisis, reducirse 4 granulaciones milia-
res. Las raicillas de los conductos licteos toman origen de
estas dltimas, y se reunen entre si para formar troncos que
se dirigcu hacia el centro de la gl:im!ula, y van a terminar
4 unos senos situados en el centro de la ardola. Estos senos,
en nimero de quince 6 veinte, dan origen a4 nuevos conduc-
tos que recorren el pezon, y van @ abrirse en su superficie.

Las arterias de los pechos proceden de las mamarias in-
ternas, de las intercostales, de las axilarves y de las toricicas:
son poco voluminosas, pero su numero es considerable.

Las venas tienen el mismo nombre que las arterias, y
tambien son muy numerosas, sobre tedo cerca del vértice de
las mamas.

Los wasos linfdticos, en niimero prodigioso, nacen del
tejido celular y de los vasos licteos, para dirigirse hacia las
glandulas de la axila, en las que se ramifican.

Los nervios proceden de las ramas intercostales y del ple-
x0 braquial; son muy pequefios, y sin embargo los pechos
gozan de una grande sensibilidad.

Las mamas estin destinadas para la secrecion de la leche,

ARTICULO VIL
De los vicios de conformacion de las mamas.

Los conductos excretorios de las mamas pueden estar
obliterados, ¢ faltar enteramente. El pezon puede estar im-
perforado, 6 tambien dejar de existiv: el arte no posee nin-
gun medio para remediar estos vicios de conformacion.

Pero el pezon puede ser solamente, 6 muy pequefio y
corto, 6 muy grueso y largo. En el primer caso, las succio-
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nes hechas algun tiempo antes del parto, 6 inmediatamente
despues, pueden ser suficientes para dar al pezon las dimen-
siones deseadas; pero el medio que nos parece debe emplear-
se con mejor éxito, es la introduccion muy reiterada del pe-
zon en el cuello de una redoma que se haya sumergido an-
tes en agua caliente.

El aire contenido en ella, mas enraretido que el aire ex-
terior, hace que ‘el pezon experimente al instante un desar-
rollo siempre muy notable.

En el segundo caso, el pezon no puede introducirse sino
con diﬁcultaﬁ_ en la boca de la eriatura, y entonces siempre
son las succiones en extremo dificiles, si no imposibles. Por
otra parte, cuando las mugeres tienen el pezon asi desarro-
llado, sucede con frecuencia que la leche se derrama conti-
nua y espontineamente al exterior, y la criatura no encuen-
tra ya en la madre con qué proveer i sus necesidades, En-
tonces es mnecesario sostenerla con leche de vacas 6 de ca-
bras. Hollier vié una muger en que era doble uno de los
pezones,

Me. Nauche dice en su obra sobre las enfermedades pro-
pias de las mugeres, que el pezon estd algunas veces dobla-
do, y aplicado de tal modo sobre el pecho, que no pueden
ponerse al descubierto los orificios de los conductos licteos.

Las mamas estin situadas alguna vez en el medio del
1“_‘(',]10.
Su excesiva pequefiez impide la secrecion de la leche, ¢
hace que sea demasiado escasa; su volimen excesivo, sobre
todo cuando proviene de una acumulacion de gordura, per-
judica 4 la lactancia. Entonces sale de estos érganos una le-
che poco abundante, muy espesa y de dificil digestion (Mr.
Nauche).

Por ultimo, las mamas pueden ser tres, cuatro, y aun
cinco, ¢ faltar enteramente.
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SECCION SEGUNDA.

De la fisiologia de los érganos de la generacion,

CAPITULO PRIMERO.
ARTICULO PRIMERO.

DE LA MENSTRUACION,

Se da este nombre i la evacuacion de sangre que se
efectiia por los érganos genitales de la muger desde la pu-
bertad hasta la edad critica,

La evacuacion se repite todos los meses en la mayor
parte de las mugeres, exceptuando el tiempo de la preriez
y el de la lactancia.

De todas las funciones propias del sexo, esta es la pri-
mera qué se manifiesta. Sin embargo, conviene advertir que
hay mugeres en quienes nunca se ha visto la menstruacion;
circunstancia que lleva consigo comunmente la esterilidad.

Epoca del primer periodo mensirual. El elima, la cons-
titucion y el género de vida de las mugeres, son otras tan-
tas causas que hacen variar la época del primer periodo
menstrual, |

En Francia, en Espafia, y en los demas paises templados,
empiezan las jévenes & menstruar hacia Ja edad de 12 4 15
afios; en los paises muy cilidos enire 8 y 10 afios (1); y
en los paises muy frios hécia los 19 ¢ 20.

Las mugeres de una constitucion débil 6 sanguinea, lo
mismo que las que son de un temperamento bilioso 6 ner-
vioso , tienen generalmente antes la regla que las que go-
zan de una constitucion fuerte, ¢ son de un temperamento
Linfitico,

Las que viven en la molicie, en el lujo y enmedio de
todos los placeres, tienen mucho antes la regla que las que
viven tranquilas y libres de pasiones, El régimen influye
tambien de un modo muy notable en la época ‘de la prime-
ra menstruacion; asi el regalo y el uso habitual de los exci-

(1) No es raro ver en estos paises nifias que tienen la regla desde los primeros
meses de su existencia.




40
tantes, como el café, el vino puro y los licores espiritnosos,
aceleran de seguro la primera aparicion del flujo menstrual.

Causas de la menstruacion. Son enteramente desconocidas,
y sin razon se han mirado como tales la influencia de la lu-
na, la plétora general, la de la matriz, &c. _

La regla parece ser el stimulus propio de los érganos de
la generacion, puesto que las mugeres que se encuentran
privadas de ella, son generalmente ineptas para la repro-
duccion.

Signos de la primera aparicion de las reglas. Cuando es-
ti 4 punto de presentarse la regla por primera vez, los 6r-
ganos genitales toman un jncremento repentino y muy no-
table : ¢l monte de Venus y los grandes labios se cubren de
un ligero vello. Los pechos se desarrollan y se ponen dolo-
rosos: sus ardolas tomam un color mas obscuro. Se experi-
menta en la pelvis una sensacion de calor y de peso; hay
retortijones en la matriz, y se sienten tiranteces dolorosas en
los rifiones, en las ingles y en los muslos. Una Jaxitud ge-
neral reclama el descanso. La circulacion padece un desérden
mas ¢ menos notable; el pulso se hace frecuente, irregular,
y 4 veces intermitente. Hay una congestion bien manifiesta
hacia las partes sul'mrim-cs; las mugeres se quejan de bo~
chornos, de dolores y pesadez de cabeza, de vértigos y zam-~-
bido de oidos: la cara se cubre de manchas rojas 6 de mu-
chos granos, que se manifiestan tambien algunas veces en
otras regiones del cuerpo: los ojos pierden su brillo , se hun-
den, y aparece en su rededor una aréola azulada; en ocasio-
nes se presentan epistaxis mas 6 menos abundantes; la res-
piracion ¢s frecuentemente dificil y suspirvosa, y la voz mas
ronca que de ordinario. Las funciones digestivas se alteran
6 se depravan; las secreciones son mas abundantes. Muchas
veces las mugeres estan srascibles, melancélicas, inguietas y
medrosas.

Despues de estos numerosos sintomas se presenta bien
pronte por las: partes de la generacion Un flajo, al prin-
cipio serose, despues purameute sanguineo, y tiltimamente
Seroso.

Luego que la sangre ha empezado a fluir, desaparecen,
por lo regular, la mayor parte de los sintomas enunciados,




41
v se restablece la salud de la muger, hasta que sobreviene
un nuevo periodo. Sin embargo, conviene observar que en
algunas mugeres la aparicion de las reglas no se anuncia
or ningun sintoma.

Periodicidad de los ménstruos. Al primer periodo de la
regla no siempre sigue inmediatamente el segundo, y pasa
algunas veces mucho tiempo antes que ésie se manifieste, pe-
ro una vez bien establecida la menstruacion, aparece ordi-
nariamente todos los meses. No es raro, sin embargo, en-
contrar mugeres que tienen la regla dos veces al mes, y
otras solo cada seis semanas, 6 tambien cada dos 6 tres me-
ses. En general los periodos son tanto mas inmediatos cuan-
to las mugeres habitan un clima mas cilido, y se entregan
mas i los manjares regalados, y 4 los placeres del amor. Se
citan algunas que no han tenido el flujo ménstruo sino du-
rante el tiempo de su preifiez.

Duracion de cada periodo. Varia segun el clima, el tem-
peramento de las mugeres, y su género de vida; lo mas fre-
cuente es que dure tres 6 cuatro dias, aunque no es raro
ver prolongarse el flujo por espacio de ocho, diez, y aun
quince dias,

Cantidad de sangre que pierden las mugeres en cada pe-
riodo. Algunos autores la han valuado en cuatro, seis 1
ocho onzas, y otros en muchas libras; pero es evidente que
nada puede: haber de fijo en este punto. En general las mu-
geres de los paises cilidos, las que tienen una vida regala-
da, y se entregan & los placeres, pierden mucha mas que
las que se encueniran en circunstancias opuestas.

Cualidad de la sangre menstrual. ¥sta sangre es seme-
jante i la que podria salir por cualquiera otra parte del
cuerpo, y con muy poca razon la han considerado los an-
tiguos como impura y con calidades maléficas. Si en algu-
nas circunstancias parece que la sangre menstrual se aparta
de su naturaleza, estas son raras, y proceden siempre de en-
fermedades, ¢ de su permanencia por mucho tiempo en’ la
vagina,

Sitio de la menstruacion. La sangre procede mas gene-
ralmente de la cavidad del cuerpo de la matriz: sin embargo,

algunas veces sale al mismo tiempo de su cuello, y aun del
6
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interior de la vagina, lo cual explica edmo la regla puede
continuar los primeros meses de la prefiez, y ain por todo
el tiempo de ella.

;Y qué vasos suministran la sangre de la regla?

Esta es una cuestion muy dificil de resolver, y sobre la
cual estin los autores muy distantes de convenir: pero siem-
pre parece que la sangre sale de los capilares por exhalacion,
como acontece en ciertas hemorragias.

Sitio accidental de la menstruacion. Cuando por cual-
quiera causa hay dificultad 6 impedimento en el curso de la
regla, experimenta esta algunas veces una deviacion, y es
reemplazada por hemorragias del estémago, 6 de los pulmo-
nes, otras veces de Ja mariz, del ano, &ec. M. Gardien re-
fiere haberse observado en una jéven de la Salitreria un
gran ndmero de deviaciones.

La primera vez tuvo su regla por unas pequefias tilceras
que tenia en las piernas.

La segunda por unos granes que se habian desarrollado

en su brazo izquierdo.

La tercera por un panadizo en el dedo pulgar izquierdo.

La cuarta por dos llagas, situadas la una en el dngulo
nasal del ojo! izquierdo, y la otra en el parpado superior.

La quinta por el ombligo.

La sexta por el maleolo interno izquierdo.

La séptima por el oido del mismo lado.

Y cuando cesé de salir la sangre por estos diferentes si-
tios, sobrevinieron hemorragias nasales y hematemesis.

Evacuaciones suplementarias. Cicrias mugeres que nunca
ban tenide la regla, 6 que han dejado accidentalmente de
tenerla, padecen todos los meses una diarrea que dura mu-
chos dias; otras un flujo blanco por la vagina, y otras en fin
erupciones en Ja piel.

Cesacion de los menstruos. Esta época se halla general-
mente en relacion con la del primer periodo, porque se oh-
serva que la regla cesa temprano cuando se manifesté mas
pronto que de ordinario, y wice-versa. Sin embargo, se pue-
de fijar de un modo general su cesacion entre los 45 y 50
afios. Hay sin duda excepciones, puesto que se citan muge-
tes que han menstruado hasta los 60, 70, y aun 80 afios;
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pero estos €asos WO se han presentado sino muy raras
veces.

Cuando la menstruacion estd & punto de cesar se hace
gencralmcntc muy irregular; unas veces es mas frecuente el
flujo, y otras se retarda muchos meses. Los periodos no tie-
nen ya la misma duracion que antes; tampoco es la misma
la cantidad de sangre; y por dltimo, llega el momento en
que cesa enteramente la evacuacion.

Esta época, que se llama vulgarmente la edad critica,
va acompaiiada algunas veces de desarreglos mas 6 menos
graves en la economia; pero en muchas mugeres cesa el
flujo sin dar lugar & la menor incomodidad.

ARTICULO 1L
De la fecundidad.

Una vez establecida la menstruacion, las mugeres se ha-
Han gehcralmente'aptas para ser fecundadas. Se refieren, es
verdad, algunas observaciones que tienden & probar que ha
podido verificarse la fecundacion antes de establecerse la re-
gla, 6 despues de haber cesado, pero estas excepciones son
muy raras, y no pueden debilitar la ley comun.

La aptitud para la fecundacion supone en general que
las partes de la generacion estan bien conformadas; si bien
muchas mugeres han podido concebir apesar de hallarse vi-
ciada la conformacion de sus partes genitales,

ARTICULO 1II
De la esterilidad.

La esterilidad es la falta de aptitud en las mugeres para
concebir y llegar & ser madres.

Sus causas son dificiles de establecer, sobre todo si las
partes estin bien conformadas. La mayor parte de los vicios
de conformacion de los érganos genitales, ciertas enferme-
dades de la matriz, de las trompas 6 de los ovaries, la falta
de la regla, &c., no siempre han impedido que se efectuase
la fecundacion. Por consiguiente, no pueden mirarse en rea-
lidad como causas de la esterilidad sino la total obstruccion

.
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gina, la del ovificio de la matriz, 6 la falta de algu-

na de las partes esenciales 4 la gs:ncracion.

ARTICULO 1V.
De la generacion,

La generacion es aquella funcion por la cual se repro-
ducen los séres vivientes: en la especie humana es siempre
el resultado de la union de los dos sexos.

Su mecanismo ha excitado en todos tiempos la curiosi-
dad de los fisidlogos; pero apesar de las muchas investiga-
ciones gue se han hecho hasta el dia, no se ha podido des-
correr el velo completamente.

Al principio solo se consideraron los ovarios de la muger
cOMO unos 6rganos encargados de la secrecion de un licor
prolifico semejante al del hombre, y se creys que la forma-
cion del feto era resultado de la mezcla de uno y otro se-
men. Pero este sistema, que era el de Hipdcrates, Empedo-
cles, Galeno, &¢., no lo entendieron todos de la misma ma-
nera: los unos creyeron que ¢l semen de la muger no mece-
sitaba mas que ser vivificado por el del hombre para tomar
la forma de feto: otros imaginaron que en la mezcla de uno
y otro semen sucedia alguna cosa aniloga 4 lo que se obser-
va en la cristalizacion de las sales.

Pero estos diferentes sistemas de los seministas carvecian
de todo fundamento, porque los ovarios no segregan ningun
esperma, y el licor que arrojan ciertas mugeres en el mo-
mento de la cépula, no es otra cosa que mucosidades proce-
dentes de las glindulas de la vagina.

Posteriormente se consideraron los ovarios como unos
recepticulos de verdaderos huevos que, despues de haber si-
do fecundados por el semen del macho, se hinchaban y rom-
pian su cubierta para dirigirse & la matriz, pasando por el
conducto de las trompas. Este sistema es el que domina en
¢l dia, sin que se sepa con precision en qué parte del semen
del hombre se encuentra el principio fecundante.

Despues de esto descubrié Leuwenotk en el semen del
macho, con el auxilio del microscopio, muchos millones de
animalillos que en la época del celo se ‘movian con mucha
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vivacidad. Desde entonces los huevos contenidos en los ova-
rios no se consideraron ya sino como otras tantas vesiculas
destinadas 4 recibir estos animalillos. Faltaba explicar c¢émo
un numero tan grande de individuos no daba las mas veces
origen mas que @ un solo' feto: y se “creyé cortar la dificul-
tad, diciendo que estos pequeiios séres tenian entre si, den-
tro de la matriz, un combate de muerte, y que el vence-
dor de todos entraba solo en el ovario.

Otros muchos sistemas se han-establecido tambien para
explicar el mecanismo de la generacion, pero solo han ser-
vido para demostrar la profundidad del misterio que cubre
esta funcion importante.

ARTICULO V.
De la concepecion.

La concepcion, segun Baudelocque, es la union que se
efectua en ¢l seno de la muger de los principios necesarios
para la formacion de la criatura y de sus dependencias.

Se cree generalmente que se verifica en los ovarios; pues
muchos hechos confirman esta opinion.

Signos de la concepcion, Ninguno de los que se han in-
dicado puede hacer conocer si la muger acaba de concebir.
Efectivamente, ;qué crédito debe darse @ ese espasmo, 4
ese temblor interior, 4 esa sensacion de placer, 4 esas nu-
merosas mudanzas de la cara, del cuello, de la voz, &ec.?
Prescindiendo de que estos signos son comunes i otros esta-
dos de la muger, se han observado tambien mas de una vez
en ocasiones en que 4 la cépula no habia seguido la fe-
cundacion,

CAPITULO IL

DE LA PRENEZ.

Definicion. Se dé generalmente el nombre de prefiez al
estado de la muger que ha concebido, y lleva en si el produc-
to de la concepeion.

Este estado dura hasta el parto, que se verifica comun-
mente al cabo de nueve meses, algunas veces antes de este
tiempo, y otras despues.
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Se divide generalmente la prefiez en wverdadera y en fal-
sa. La primera la constituyen uno ¢ mas fetos; y la segunda
afecciones que, produciendo el incremento de la matriz y del
vientre, simulan hasta cierto punto la verdadera prefiez. Pero,
como observa un autor recomendable, el nombre de falsas
prefieces de ningun modo conviene & estas afecciones, cada
una de las cuales debe designarse con la denominacion que la
es propia.
La verdadera prefiez, con relacion al sitio que ocupa,
puede dividirse en wlerina, extra-uterina, y mizta (1).

ARTICULO PRIMERO.

De la prefiez uterina.

Se llama asi la que tiene su asiento en la cavidad del
ulero.

Es simple ‘cuando no hay mas que su feto; “compuesta
cuando hay varios; y complicada cuando la matriz contiene,
ademas del feto, una gran cantidad de agua, una mola, un

polipo, hidatides , &e.
A, Signos de la prefiez uterina.

Pueden dividirse en racionales y en ciertos.

Los signos racionales son muchos, y pueden distinguirse
en locales y en generales.

Los primeros se deducen de la supresion de las reglas y
de los cambios que sobrevienen por parte de los érganos ge-
nitales y del vientre.

Los segundos provienen de los diferentes desarreglos que
ocasiona en la economia el influjo simpitico que ejerce la
matriz sobre los demas drganos.

B. Signos racionales.

§. L Supresion de las reglas.

Lo mas general es que se suprima la regla luego que la
muger esla embarazada ; pero como esla supresion pu‘ede de-

(1) En la prefiez mixta el feto estd situado en el espesor de las paredes del xtero.
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ender de cualquiera olra causa, es de poca importancia en el
diagnéstico de la prefiez.

Por otra parte, la presencia de las reglas no puede consi-
derarse como una prueba de la vacuidad de la matriz, pues
que en algunas mugeres puede continuar el flujo durante
toda la gestacion.

§. II. Cambios en la matriz y en el vientre.

El desarrollo de la matriz y del vientre basta, en el ma-
yor niimero de casos, para establecer fuertes presunciones en
favor de la prefiez, sin embargo, este doble fenémeno. solo
debe colocarse entre los signos racionales, porque es comun 4
la preiiez y 4 muchas enfermedades.

Los cambios que experimenta la matriz son relativos 4 su
volimen , forma, situacion’, direccion, textura y propie-
dades.

1.° Cambios relativos al volimen. Luego que se ha efec-
tuado la concepcion, se aumenta el volumen de la matriz, y
su incremento, lento al principio, se hace en seguida muy ri-
pido: de modo que al fin de la prefiez su diametro longitudi-
nal es de cerca de doce pulgadas, el transversal de nueve, y
el antero-posterior de ocho y media,

2.°  Cambios relativos d la forma. En los primeros meses
de la prefiez conserva la matriz su forma triangular; contan-
do desde el tercero, su cuerpo se hace esferoideo; en fin, hi-
cia el sexto mes el drgano se prolonga, y toma una forma
ovoidea. Desde esta época empieza el cuello 4 experimentar
mutaciones muy notables; se reblandece, pierde gradualmen-
te su longitud, y se dilata. Al fin de la preiiez ha desapareci-
do enteramente, y ya no se halla en el sitio que ocupaba
sino una abertura, mas 6 menos ancha, cuyos bordes presen-
tan generalmente poco espesor.

3.°  Cambios relativos d la situacion. Cuando la matriz es-
ta ocupada con el producto de la concepcion, sufre al prin-
cipio una depresion mas ¢ menos notable; pero luego se
vuelve 4 elevar, y adquiere nuevas relaciones con las partes
que la rodean.

Pasados los tres primeros meses, su fonde corresponde
al borde saliente del estrecho superior de la pelvis; 4 los




48
cuatro meses sobresale por encima de este estrecho de dos d
tres pulgadas; d los cinco se la encuentra a tres dedos debajo
del ombligo: 4 los seis meses un poco mas arriba; a los siete
en la parte inferior de la region epigistrica, y 4 los ocha
hicia la parte superior de esta misma region. Durante el no-
veno mes no se eleva ya el fondo de la malriz: al contrario
desciende casi siempre, y este fenémeno es tanto mas percep-
tible, cuanto mas se acerca la época del parto.

Pero la matriz no siempre se eleva de un modo tan re-
gular como acabamos de decir: por ejemplo, cuando las pa-
redes del vientre se han dilatado mucho por efecto de pre-
ficces anteriores, ¢ por hidropesias, parece que el iitero se
ensancha 4 expensas de su longitud: y en este caso puede
suceder que el fondo del érgano no pase arriba del ombligo
al fin del noveno mes. Importa mucho advertir esta particu-
laridad, para evitar toda equivocacion cuando se trata de de-
terminar la época de la prefiez.

4.2 Cambios relativos ¢ la direccion. Cuando se eleva la
matriz deberia seguir naturalmente la direccion del eje del
estrecho superior; pero no es asi, y siempre por el contrario
se inclina el érgano hicia adelante, 4 la derecha, 4 la iz-
quierda, 6 hdcia atras de este eje, lo que da lugar & las obli-
curdades. '

L oblicuidad anterior' esuna de las mas frecuentes, y es-
4 caraclerizada por la prominencia del vientre hacia adelan-
te, y por la presencia del cucllo uterino hacia atras. Sus cau-
sas son la {lojedad de las paredes abdominales, la inclinacion
de la pelvis hicia adelante, y la eminencia de la columna
lumbar.

La oblicuidad lateral derecha todavia es mas frecuente
que la anterior: y estd caracterizada por la prominencia del
vientre en el lado derecho, y por la presencia del cuello uteri-
no en el izquierdo. Disienten mucho los autores sobre las cau-
sas que la determinan: unos creen que debe atribuirse 4 la
acumulacion de materias fecales muy duras en el recto, que
se halla 4 la izquierda; otros &' la insercion de la placenta,
que segun éllos se verifica siempre d la derecha: otros 4 los
estirones del Fgamento redondo correspondiente, que supo-
nen mas fuerte que el del lado opuesto: otros, en fin, 4 la cos-
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tumbre que tienen las mugeres de echarse sobre el lado de-
recho, &c. &c. Pero todas estas causas estan sujetas 4 con-
testacion.

La oblicuidad lateral izquierda es rara, y sus causas son
desconocidas. Por lo demas, estd caracterizada por la eminen-
cia del vientre & la izquierda, y por la presencia del cuello
uterino 4 la derecha.

La oblicuidad posterior se verifica siempre que las paredes
abdominales, por su resistencia, obligan 4 la matriz 4 ele-
‘varse paralelamente 4 la columna vertebral, es decir, por de-
tras del eje del estrecho superior. El vientre esti entonces
poco elevado, y el cuello uterino se halla situado detras de los
pubis. Lo que hemos dicho de la situacion del cuello, relati-
vamente 4 las oblicuidades, puede tener algunas excepeiones;
asi Levret, Baudelocque y otros dicen haberle encontrado di-
rigido hicia el mismo lado que el fondo del érgano,

Cuando la matriz se inclina 4 la derecha 6 a la izquierda,
experimenta sobre si misma un movimiento de rotacion, el
cual hace que uno de sus bordes se dirija hicia adelante y el
otro hécia atras, El izquierdo es el que se inclina hicia ade-
lante en la oblicuidad lateral derecha, y vice versa. '

Imporr_a notar esta circunstancia cuando se trata de prac-
ticar la operacion cesirea.

5.2 Cambios relativos ¢ la textura. Estos cambios com-
prenden el color, el espesor, la densidad y todo lo que tie-
ne relacion con el desarrollo de las membranas, de las arte-
rias, venas, vasos linfiticos y nervios,

Color. La matriz, que en el estado de vacuidad es de co-
lor blanquecino, se vuelve durante la preficz de un rojo su-
bido: lo que se explica por la abundancia de sangre que en-
tonees recibe.

Espesor. Al principio de la preffez es mas considerable
que en el estado de vacuidad. A los cuatro meses es lo mis—
mo. con poca diferencia. Hicia el fin de la preiiez el sitio,
que corresp+ide d la insercion de la placenta, es mas grueso
que de ordinario; conservando el resto del Cuerpo su espesor
natural. El cuello es el dnico que ha tenido un adelgaza-
miento perceptible. Sin embargo, como dice Desormeaux, las
paredes de la matriz pueden ser menos gruesas que lo que

7




50 .
son comunmente, cuando han experimentado una extension
desmesurada, -

Densidad. Tan pronto como se ha verificado la concep~
cion, se reblandece la matriz, y este cambio se va motando
mas segun que se adelanta la prefiez. Este fenémeno consiste
evidentemente en que el érgano recibe entonces' muchos mas
liquidos que en el estado de vacuidad.

La mémbrana peritoneal se “prolonga, sin adelgazarse, 4
medida que se aumenta el volimen de la matriz; los liga-
mentos anchos desaparecen en parte, y sus laminas se sepa-
ran para aplicarse 4 la matriz. !

La membrana media ; que tafmbien se lama tejido pro-
pio, se reblandece y toma un color rojo muy obscuro; las fi-
bras que la componen presentan entonces todos los earac-
téres mas bien marcados de los misculos: siguen toda suer-
te de direcciones, y forman planos, bastante claros ordinaria-
mente, F 8 R

La membrana mucosa se vaelve roja, se extiende y se des<
pliega; los foliculos mucosos que contiene aumentan de vohi=
men, y segregan en mayor cantidad sobre todo hicia el cuello.

« El tejido celular se veblandece y desarrolla de una mane-
ra muy notable; sus-fibras se prolongan y sus aréolas adquie-
ren mayor diametro. ' :

Las arterias se hacen menos tortuosas 4 medida que el
érgano tora incremento, y su calibre se aumenta de un mo-
do muy perceptible; pero es una exageracion el decir que en
algunas mugeres presentan al fin de la prefiez un vohimen
tres 6 cuatro veces mas considerable que en el estado de
vacuidad,

Las venas experimentan los mismos cambios aunque en
mayor grado. Llega 4 ser tan grande su dilatacion en el s?.tio
que corresponde 4 la placenta, que algunas de ellas podrian
recibir la extremidad del dedo pequenio. Tal vez algunos ana-
t6micos han dado sin razon el nombre de senos 4 estas dilata-
ciones venosas.

Los vasos linfdticos, cuyo nimero es prodigioso, adquie-
ren tambien un desarrollo muy considerable ; se han visto al-
gunos, cuyo calibre era igual al de una pluma de ganso.

Los nervios, segun Hunter, Baudeloeque, Madama Boivin
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y la mayor parte de los autores, aumentan tambien sensible-

mente de volumen, . :
6.° . Cambios en las propiedades. Como la matriz recibe

mas sangre que la regular, y siendo sus nervios mas volumi-
nosos y su nutricion mas activa, se concibe que dehe gozar
durante la prefiez de una esquisita sensibilidad : si_endo por
otra parte susceptible de ('On.tracciones muy cnérgl.cas; pro<
piedad que debe @ los cambios que han' sobrevenido en su
tejido propio. ol 431 S0

¢Pero.cuiles son las causas que obligan 4 la matriz 4 di-
latarse desde luego que contiene: el producto de la concep-
cion? Sin referir aqui todas las hipétesis formadas por los
autores, nos atendremos i lo que hay de mas probable en
este punto, y diremos con Desormeaux que “dos causas
»obran de concierto para producir el desarrollo del ttero, i
»saber: la turgescencia de sus paredes y la accion dilatante
»del huevo; la primera es mas eficaz al principio de la pre-
niiez; pero hacia el fin predomina la otra.»

§. Il. Fenémenos generales,

La estrecha simpatia que existe entre la matriz y el res-
to de la economia, explica facilmente los desérdenes que so-
brevienen en la mayor parie de las mugeres luego que: es-
tin embarazadas; pero estos desérdenes, por muchos que seamn,
no indican nada de positivo sobre la preiiez, porque pueden
serle totalmente extrafos; en efecto, basta que el ttero 6 sus
dependencias sean el asiento de una afeccion cualquiera, para
que se manifieste la mayor_parte de ellos:

Digestion. Muchas mugeres, luego que han' concebido,
padecen inapetencias, nauseas, eructos, vémitos, diarrea é
astricciones de vientre, Algunas tienen un apelito insaciable,
¥ mo gustan sino de un solo alimento : otras solo apetecen
sustancias mas ¢ menos nocivas, ¢ gque no sirven ordinaria-
mente de alimento, como la tierra; la greda, el yeso, el car-
bon, la sal, la pimienta, el vinagre, los limones, las ara-
nas, &c. Mr. Capuron refiere que una muger comié mas de
mil y cuatrocientos arenques salados durante el tiempo de su
prefiez; y que otra se empeiiaba en que la diesen 4 comer
el hombro de un panadero que habia visto de paso. Yo asis~

.
.
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ti 4 una sefiora en la calle de Boucheries-Saint-Germain, ni-
mero 3, que bebia cada dia, sin experimentar ninguna inco-
modidad, una botella entera de aguardiente de Cognac.

La mayor parte de estos fenémenos cesan por lo comun
hicia el tercero ¢ cuarto mes de la prefiez.

Secreciones. Las malas digestiones de las mugeres emba-
razadas, y las manchas morenas que se manifiestan en su
piel, deben atribuirse al desérden que sobreviene en la se-
crecion de la bilis. La saliva es por lo comun muy abundan-
te, y en muchos casos hay un verdadero ptialismo. Las ori-
nas son casi siempre mas claras, y algunas veces sedimen-
tosas (1).

Las partes genitales estin con frecuencia inundadas de
mucosidades, se aumenta el volimen de los pechos, y se ha-
cen mas sensibles; se alarga el pezon, y toma, asi como la
aréola que le rodea, un color mas obscuro; entonces se ve
correr del érgano al principio un liquido viscoso y transpa-
rente, y despues una materia enteramente semejante 4 la
leche.

La respiracion es algunas veces dificil, corta y oprimida,
y como entrecortada por algunos suspiros. Ciertas mugeres
se ven atormentadas por una 1os seca, continua, y frecuen-
temente convulsiva. El metal de la voz se halla mas 6 menos
alterado.

La circulacion no siempre experimenta cambios muy no-
tables. Sin embargo, el pulso es algunas veces frecuente y
vivo, lleno y duro; y otras lento, débil é irregular. En al-
gunas mugeres la sangre se dirige con violencia hacia cier-
tas partes del cuerpo, de lo que proceden diferentes hemor-
ragias. la sangre extraida de las venas se cubre ordinaria-
mente de una costra: blanquecina como en las enfermedades
inflamatorias: el coigulo que forma es voluminoso y con-
sistente.

La nutricion parece que es menos activa al principio de
la preiiez, pero despues llega & serlo mas, y muchas muge-
Tes gozan entonces de la mas completa salud : otras, en me-

(1) Segun Mr. Nauche la orina de las mugeres embarazadas suelta en todas las
£pocas una materia que tiene todas las apariencias de leche.
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nor nimero, caen en una languidez que al parecer las va
consumiendo cada dia.

La locomocion raras veces se dcsarreg]a al principio de
la preiiez; sin embargo, hay mugeres que al instante que
se hacen embarazadas experimentan una aversion manifies-
ta 4 toda especie de movimiento, y solo suspiran por el re-
poso.

Facultades intelectuales y sensoriales. Tal vez se ha exa-
gerado el influjo de la prefiez sobre estas facultades; sin em-
bargo, se puede decir con verdad que algunas mugeres,
cuando estan en cinta, tienen la inteligencia mas débil, el
juicio menos firme, la imaginacion mas movible, mas dis-
puesta & alterarse, y la voluntad mas veleidosa. Otras, no tan-
tas, manifiestan durante su prefiez mas fuerza y mas eleva-
cion en sus ideas; y hay algunas que en cierta época estan
privadas del juicio.

Lo moral no estd siempre exento de modificaciones; pues
algunas mugeres manifiestan cierta inclinacion 4 la tristeza,
4 los celos, al édio y 4 la crueldad, y otras mo pueden resis-
tir 4 la tentacion de robar los objetos que hallan 4 la mano.
Yo he asistido 4 una sefiora muy rica, que siempre que iba
a4 comer 4 la ciudad, se traia en el bolsillo el cubierto de
plata con que habia comido. -

Los sentidos externos son tambien susceptibles de varios
desérdenes. Pueden estar mas ¢ menos desarrollados que de
costumbre, pervertidos, 6 abolidos.

§. IV. Fenémenos debidos & la accion mecénica del 1itero,

Cuando la preiiez est4 muy adelantada, el ttero llena la
cavidad abdominal, comprime fuertemente con especialidad
lo que le rodea, y produce de este modo muchas mutacio-

nes en el estado de las partes, y perturbaciones notables en las
mas de las funciones.

Los intestinos, empujados por todas partes, se precipitan
con frecuencia al traves de las aberturas naturales de las pa-
redes abdominales, ocasionando verdaderas hernias: estas dis-
locaciones son tanto mas faciles, cuanto dichas, aberturas ad-

quicren sucesivamente mas anchura que la que tenian ante-
riormente,
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Ll estomagay el higado y el diafragma, comprimidos de
a])alo a arriba por el utero, que cada dia se eleva mas; ya
no ejercen sus funciones sino de un modo muy lmperﬁ.(‘re'
y ‘entonces es cuando principalmente sobrevienen desérdenes,
mas 6 menos notables, en el corazon y en los pulmones.

Los ligamentos anchos desaparecen por grados, y cuan-
do la matriz estd enteramente desarrollada, su borde supe-
rior se halla como unido 4@ sus partes laterales, lo mismo
que los ligamentos redondos, las trompas y los ovarios, que
tambien han adquirido un aumento muy considerable.

La vagina, estivada por la matriz, se prolonga y estrecha
i medida que se eleva el érgano; pero & lo dltimo de la pre-
ez, cuando el cuello se ensancha y desaparece, su parte su-
perior se dilata de un modo muy notable.

La vejiga se eleva mucho por encima de los pubis, y
no se extiende sino incompletamente, lo. que hace que las
mugeres tengan con frecuencia necesidad de orinar.

El conducto de la uretra , arrastrado tambien por el ite-
ro, cambia su direccion, y llega a4 estar casi perpendicular;
su orificio vuelve 4 entrar entonces mas 6 menos en el in-
terior de la pelvis, lo que hace que el cateterismo sea siem-
pre dificil de ejecutar.

Las paredes del abdémen se desarrollan por grados, y
@ lo dltimo de la preficz padecen rasgaduras mas 6 menos con-
siderables, que mas comunmente se limitan & la piel, pero
que algunas veces tambien se extienden @ los miisculos y i
las apeneurosis. Asi, no son raras las mugeres en quienes la
linea blanca presenta una separacion de muchas pu]c'ulas
los intestinos forman entonces en medio del vientre, é inme-
diatamente debajo de la piel, un tumor oblongo que casi
siempre es mecesario sostener con un vendaje @ propdsito.
Yo he asistido 4 muchas sefioras que se hallaban en este ca-
s0; y hace muy poco tiempo que he tenido ocasion de hacer
observar 4 mis discipulos una pobre muger que padecia una
de las mayores eventraciones que se pueden encontrar.

Las J: cestiones vuelven 4 ser lentas y dificiles, y muchas
veces las mugeres p'ulccen vémitos rebeldes; fenémenos que
se deben atribuir 4 la presion que ejerce el titero en el es-
tomago.
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La respz'ma’nn es tanto mas penosa cuanto €s mas consi-
derable la subida del diafragma.

La circulacion , por consecuencia de las presiones que
ejerce el 1tero en los vasos de la pelvis, ”EgEl a ser muy difi-
cil, y de aqui provienen el edema y las varices de los miem-
bros inferiores, la infiltracion de las partes genitales y las
hemorroides. :

La locomacion experimenta tambien algunas veces pertur-
baciones muy notables: asi, el reblandecimiento y la movili=
dad de las articulaciones llegan en algunas mugeres hasta el
extremo de imposibilitarlas para andar y para estar de pie.
Madama Boivin dice haber observado entre los pubis una
separacion de dos, cuatro, ocho, doce y mas lineas; pero es-
10s €asos SOn €n exiremo raros.

C. Signos ciertos de la preiez,

Se consideran como tales: 1.° los movimientos activos del
feto; 2.° sus movimientos pasivos, ¢ @ manera de pelota; 3.° las
pulsaciones de su corazon; 4.° las de la placenta,

i

Los movimientos activos del feto no solamente dan 4 co=
nocer que la muger esti en cinta, sino tambien que la cria-
tura estd viva. Por lo general se perciben con mucha distin-
cion hicia el cuarto 6 quinto mes de la prefiez (1). Autes de
esta época no ha adquirido el sistema muscular bastante des-
arrollo para permitir enérgicas contracciones, y la fuerza de
eslos movimientos es respectiva por otra parte 4 la edad y sa-
nidad del feto.

Los movimientos activos, despues de haberse verificado
por algun tiempo, pueden cesar para no volver & presentarse,
sin que por esto haya dejado de vivir la criatura; pero es pre-
€iso ‘convenir en que estos €asos sOn mMuy raros: y algu-
nas mugeres no han sentido moverse la criatura en ningu-
na época de su prefiez, y sin embargo estaba llena de vida

(1) Baulelocque dice haber asistido A mugeres que no han observado cstos moyi=

mientos sino despues de einco, seis y aun siete meses.
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y de salud, de lo cual citan algunos ejemplos Levret y Bau-
delocque.

Algunas veces se (‘onasguc excitar los movimientos del fe-
to dando 4 la matriz un ligero sacudimiento con la mano

puesta en el vientre de la muger.

¢ 1.

Los mogvimientos pasivos, 6 d manera de pelota, que se ve-
rifican cuando se toca 4 la muger, no dejan ninguna duda so-
bre el estado de su prefiez; pero como puede haberlos lo mis-
mo estando la eriatura muerta que estando viva, nada nos en-
sefian acerca del estado de ésta ltima,

Tambien hicia la mitad del tiempo de la preiicz se per-
ciben mejor estos movimientos. Antes de este tiempo no tie-
ne el feto bastante peso ni bastante volimen para que pueda
probarse su existencia. Para que el movimiento 4 manera de
pelota sea perceptible, es necesario que la matriz haya adqui-
rido cierto desarrollo, y que la bolsa formada por las mem-
branas cpicorion, corion y amnios contenga mucha agua;
tambien es indispensable que la criatura se presente por la
cabeza 6 por las nalgas, y que su peso sea bastante conside-
rable, Es claro, que en circunstancias opuestas no habria di-
cho movimiento.

El modo con que se debe proceder en este caso es el si-
guiente :

Estando la muger de pie, apoyada la espalda en un pla-
no solido, y abiertos medianamente los muslos, se introduce
en el interior de la vagina el indice de una mano, tenien-
do cuidado de aplicar la yema del dedo 4 la parte de Ja ma-
triz que esta. mas en declive, porque alli reposa la extremi-
dad del feto que se dirige hacia abajo (1) La otra mano de-
be ponerse en el vientre de la muger, 4 fin de. mantener el
fondo del dtero al tiempo que se dé el sacudimiento necesa-
rio para mover de su lugar & la criatura.

Dispuesto de este modo el ecomadron, levanta por un cor-

(1) Se conoce esta extremidad, sobre todo cuando es la cabeza, por un tumor vo-
luminoso, duro y redondeado, colocado inmediatamente detras de los pubis, en el
cual conviene poner el dede.
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to pero fucrte movimiento la parte inferior de la matriz, te-
niendo cuidado de que su indice quede siempre aplicado al
drgano. ) x s g

La criatura, cediendo al impulso que ha recibido, se ele-
va hasta la mitad de las aguas del amnios; pero como pesa
mas que ellas, vuelve i caer bien pronto sobre el dedo que
la habia elevado, produciendo el choque conocido con el nom-
bre de bote de pelota, :

Para que este choque se conozca mejor, aconsejan algu~
nos autores que se comprima la matriz de arriba i abajo in-
mediatamente despues de haberla comprimido de abajo 4 ar-
riba; pero esta precaucion es initil por lo comun, y casi
siempre basta levantar el érgano por la vagina para ohtener
el bote con mas seguridad,

§. 1L

Las pulsaciones del corazon del feto, lo mismo que los
moyimientos activos, no solamente dan & conocer que hay
embarazo, sino tambien que vive la criatura, Estas pulsaciones
son dobles, y tan precipitadas que es imposible no conocerlas;
por otra parte, no hay ningunos isocrones en el pulso de la
madre. Se les compara con bastante exactitud 4 los de una
muestra puesta debajo de las almohadas de la cama.

Casi nunca se puede percibir este signo importante sino
hicia la mitad del tiempo de la preiiez, y aun entonces son
necesarias ciertas condiciones en la criatura y en la matriz,
Asi, siempre que su espalda sc dirige hdcia la iogle izquier-
da 6 hacia la ingle devecha de la madre, 6 tambien directa-
mente hacia adelante, se perciben las pulsaciones casi siem-
pre con mucha facilidad: pero en'los casos opuestos és suma-
mente dificil, por no deciv imposible, el encoutrarkas. La ex~
periencia ha demostrado tambien que la existencia de una
gran cantidad de agua en la matriz las hace algunas veces
muy confusas, _

El punto del ahdémen en que se perciben mas ordinaria-
mente. eslas pulsaciones es la region media y lateral izquier-
da; porque en la primera diagonal del vértice, que esla mas
frecue{u.c de todas, la espalda dela criatura corresponde 4 eg-
1a region,

8




Si el feto estuviere colocado en la segunda diagonal, se
percibiran las pulsaciones en el punto diametralmente opuesto.

La muger, durante el examen, puede estar de pie 6 echa-
da; & mi me parece que es mejor que esté de pie.

Si el comadron acostumbra & usar del estetoscopo puede
servirse de él para estas invesiigaciones; pero si no, es mejor
que aplique el oido inmediatamente sobre el vientre. Yo me
he servido algunas veces con utilidad del metroscopo de Mr.
Nauche, el cual es una especie de tubo encorvado, de cuyas
extremidades se aplica una inmediatamente & la matriz por
la vagina, y otra 4 Ia oreja del comadron.

Mr. Bodson piensa que el aplicar el oido al vientre de
una muger embarazada, podria servir tambien de guia en
ciertos casos, en que no siempre es facil saber si conviene
operar 6 no. .

Por ejemplo, si por medio del oido se Ilegase 4 conocer
que la circulacion fetal es bastante regular, y que la criatura
no corre ningun peligro, se podria diferir una maniobra,
que sin estas circunstancias se creyese indispensable. Pero en
otro caso, si por el oido se conoce que las pulsaciones del co-
razon del feto son débiles, irregulares y préximas 4 extin-
guirse, el comadron deberad entonces apresurarse & terminar el
parto 4 fin de salvar la criatura, si todavia es tiempo.

§. IV,

Las pulsaciones'de la placenta se contaban hasta estos l-
timos tiempos en el nmimero de los signos ciertos de la prefiez;
pero en el dia, que hechos bien auténticos han probado que
el aliento particular que las acompafia puede percibirse en en-
fermedades entéramente extraiias al estado de gestacion, ya
no es posible ‘dar @ este signo la misma importancia. :

El profesor M. Bouillaud ha percibido muchas veces un
ruido de respiracion en algunas mugeres que solo tenian una
hinchazon mas ¢ menos considerable de uno de los ovarios,
y piensa que en este caso el fénémeno del aliento debe atri-
buirse 4 la presion qué ejerce el tumor en los vasos grandes
del abdémen, y al embarazo que experimenta entonces necesa-
riamente la circulacion,

Mr. Bricheteau ha consignado en su clinica médica del
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hospital Necker una observacion que confirma les resultados
obtenidos por Mr. Bouillaud, como se ve por el anilisis de
dicha observacion, que es como sigue: :

«En el corriente mes de Junio de 1833 entré en el hos-
»pil;li una muger de 47 afios, que hacia mucho tiempo que
nestaba casada y no tenia hijos. Hacia cerca de nueve me-
nses que se la habia suspendido la menstruacion: su vientre
nanunciaba una prefiez en el dltimo periodo, y los dolores
»que experimentaba pavecia que anunciaban un préximo par-
»to. Se percibia distintamente en el vacio derecho un tumor
»designal, que tenia la forma de una cabeza de criatura; al
»otro lado habia otra prominencia, que se podia creer que es-
wtaba formada por los pies de un felo, y este tumor sal'a de
»su lugar por un movimiento total.

» La enferma decia que percibia distintamente los movi-
»mientos de una criatura: en el tumor habia un ruide de res-
» piracion bastante manifiesto, que se tenia por el hilito de la
»placenta. El cuello uterino colocado bajo del pubis no esta-
»ba dilatado; un tumor fluctuante existia en la pelyis, y la
»enferma padecia dolores atroces. Los médicos y cirujanos del
» hospital, @ quienes se habia reunido Mr. Baudelocque, juz-
»garon uninimemente que habia una prefiez exira-ulering
»del ovario derecho.

»Se hizo por via de exploracion una incision en la vagi-
»na, y se vieron correr mas de dos libras de una serosidad
» sanguinolenta.

» La enferma sucumbid seis dias despues de la operacion,

»La abertura del cadiver hizo ver que no habia traza de
»prefiez, sino solamente dos tumores uno en la matriz y otro
»en la parte inferior y posterior de la pelvis.”

Mr, Bricheteau cita tambien en su obra la observacion
hecha en un hombre de 52 afios que padecia una hipertrofia
del ventriculo izquierdo, con transformacion cartilaginosa de
las vilvulas sigmoideas, y en el cual se oia muy distintamen-
te un ruido de fuelle muy fuerte en el corazon, en las caré-
tidas y en las subclavias.

Mr. Bricheteau es de la misma opinion que Mr. Bouillaud
acerca de la causa que en estos casos ha debido producir du-
rante la vida ese ruido de fuelle.
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Para' que no quede duda alguna acerca de la prefiez, no
es necesario que los signos ciertos de ella se hallen todos reu-
nidos en una misma muger; uno solo que se perciba de una
manera ‘ineqivoca  basta para descubrir la existencia del feto
en la matriz,

Los signos ciertos de la prefiez pueden faltar completa-
mente en una muger que lleve en su seno una criatura llena
de vida y de salud; circunstancia que conviene tener presen-
te relativamente 4 la medicina legal.

§. V. Diagndstico de las prefieces uterinas compuestas.

;Hay signos por cuyo medio se pueda conocer, durante
la preiiez, si el dtero contiene muchas criaturas? Se han con-
siderado como tales los vémitos pertinaces, el volimen consi-
derable del vientre, su division en dos mitades laterales por
una ranura longitudinal, la dispnea, las varices, la hincha-
zon de los miembros abdominales y de las partes sexuales, la
dificuliad del movimiento & manera de pelota, Jos movimien-
tos que se perciben en los dos lados del abdémen en puntos
distantes, &ec.; pero estos signos no siempre se han observa-
do en la prefiez doble, al paso que con miicha frecuencia se
les ha observado en la prefiez simple; de donde se sigue que
no bastan para ilustrar el diagndstico.

T.a ausenltacion podrﬁ, en ciertos casos, suminisirar datos
mas posiiivos; efectivamente, si las pulsaciones del feto se
percibiesen en puntos diferentes y bien distintos, habria una
certeza ‘'de la prefiez compuesta (1). Pero en el mayor nime-
ro de casos; solo en el momento del parto, y despues de ha-
ber salido la primera criatura, es cuando puede haber una
certidumbre de que la matriz conticne muchas,

§. VI. Diagnéstico de las prefieces complicadas.

Ficil ‘es reconocer la existencia de wuna gran eantidad de
agua en la matriz por el voliumen considerable del érgano, y
por la fluctuacion muy manifiesta que de ordinario se perci-

(1) Mr. Lovati, en una revista anual de partos que se hizo en el instituto ohsté-
trico de Pavia, cita un caso en'que las pulsaciones dobles del feto se percibian en dos
puntos diferentes del abddmen; se diagnosticé una ‘preiiez doble, y en glecto la mu-
ger parid dos criaturas. .
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be en ¢€l; pero no es lo mismo cuando se trata de una mola,
de un polipo, de hidatides, &ec.; porque entonces es casi
siempre imposible conocer la complicacion. Sin embargo,
cuando tratemos en particular de la existencia de estos dife-
rentes cuerpos en ¢l titero, procuraremos poner en claro sus
signos diagnésticos (Véase Enfermedades de las mugeres),

§. VIL Diagndstico relativo al sexo.

;Se puede conocer durante la prefiez cuil es ¢l sexo de Ia
criatura contenida en la matriz? Se ha dicho que la muger
que fraia un nifio tenia el rostro muy colorado y mayor viveza
y alegria, quela preficz era menos penosa, que los movimien-
10s de la criatura se percibian mas pronto, que la oblicuidad
de la matriz era lateral derecha; que las partes de este lado
de la muger gozaban de mayor vitalidad; que su vientre pre-
sentaba en su'medio una raya negra bastante marcada; que
la prefiez habia coménzado en el primer cuarto de luna, &e¢:;
y por consiguiente se ha ereido que en la muger que traia
una nifia debia suceder todo lo contrario. :

;Y habri necesidad de refutar semejantes hipétesis? :No
es evidente para cualquiera que raciocine que no se puede
reconocer el sexo sino despues que la criatura ha salido del
vienlre de su madre? Con todo, si la criatura se presenta por
las malgas, se pueden al tiempo del parto tocar sus érganos
genitales, y reconocer de este modo su sexo antes que haya
acabado de nacer, 2

ARTICULO 1L
De las prefieces extra-uterinas,

Se llaman prefieces extra-uterinas las que ticnen su asien-
to fuera de la cavidad del ttero.
_Se distinguen tres. especies, 4 saber: 1.° la de la trompa;
2.° 1a del ovario; y 3.° la de Ja cavidad abdominal.

La prefiez de la trompa es la mas frecuente de todas:
dcsppes la de la cavidad abdominal (1); y dliimamente la del
ovario,

y (l)l Algunos autores han negado que haya prefiez abdominal primitiva; pero los
“ieriplos que tenemos en el dia son tantos y tan positivos que no hay lugar & la duda,
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Causas de las prefieces exitra-ulerinas. La direccion vicio-
sa de las trompas, su mala conformacion, su poca longitud,
su espasmo ocasionado durante el coito por el placer, el te-
mor, la sorpresa, ¢ indignacion, el engrosamiento de su
membrana interna, la presencia de mucosidades espesas; fi-
nalmente , su obstruccion despues de haberse verificado la fe-
cundacion, se han considerado como otras tantas causas de las
prefieces tubarias y abdominales.

En cuanto & las prefieces en el ovario, se ha creido que
las membranas de este érgano, mas duras que de ordinario,
no se dejaban rasgar, y retenian asi ¢l huevecillo despues de
su fecundacion,

El huevo que se desarrolla fuera del 1itero solo tiene dos
membranas, el corion y el amnios. El feto tiene su cordon
umbilical y su placenta, pero parece que esta ultima es me-
nos gruesa que de ordinario, y de un tejido mas apretado es-
pecialmente en las prefieces ventrales. En un caso que refiere
W. Tumbull era tan delgada, que se la hubiera tenido por
una membrana, y sus vasos tan pequefos que apenas podian
seguirse con el escalpelo.

El huevo contrae adherencias con las partes con que se ha-
lla en contacto, y bien pronto resultan numerosas comunica-
ciones entre sus vasos, y los de estas mismas partes.

5. 1L

Signos de las prefieces exitra-uterinas. Se dividen en ra-
cionales y ciertos. Los primeros pueden ser absolutamente los
mismos que en la prefiez uterina, y por esto no bastan pa-
ra el diagnéstico diferencial. Los segundos no son percepti-
bles sino hicia el cuarto 6 quinto mes, y se fundan princi-
palmente en el estado en que se halla la matriz relativamen-
te al vohimen del vientre, y 4 la época en que presumimos
se halla la preriez.

Asi, cuando el vientre esti muy desarrollado, y los mo-
vimientos de la criatura son muy perceptibles, si el tacto por
la vagina manifiesta que la matriz estd poco mas 6 menos en
su estado natural, habra certeza de que no encierra el pro-
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ducto de la concepcion, y sin embargo es neccsar.io no de-
jarse engaiiar por el notable in{:remcnr(.: que al principio to-
ma ordinariamenté el érgano, porque jamas estd en propor-
cion del volimen del feto. Desormeaux refiere que al noveno
mes de una prefiez tubaria presema_ha la matriz 5 pulgadas
de longitud, por 3 de ancho, y 12 415 lineas de espesor.
Algunas veces se ha encontrado entreabierto el hocico de
tenca, y sus labios reblandecidos; pero lo mas frecuente cs
que el cuello no experimente ningun cambio, y que sea
igualmente largo, y tan duro y grueso como en el estado
de vacuidad. Una cosa importante hay ‘que mnotar, y es que
la matriz no permanece en el lugar que ocupa naturalmente,
pues casi siempre es inclinada hicia uno ‘de los puntos de
la pelvis por-el kiste fetal, 4 medida 'que este sewdesarrolla.

§. III.

o

Signos distintivos de las preficces extra-uterinas. Se ha
dicho ‘que en las preiieces de la 'trompa 'y del ovario adqui-
ria la matriz un incremento notable, mientras que no su-
cede lo mismo en la prefiez  abdominal; pero un hecho ci-
tado por Desormeaux prucha hasta la evidencia la falsedad
de semejante asercion. Se ha dicho que los movimientos del
feto eran mas libres en las prefieces abdominales que en las
de las trompas y de 'los ovarios; qué la matriz estaba mas
movible en la preiiez del ovario que en la de la trompa, &e.;
pero todos estos signos son tan equivocos que no pueden
dar ningun conocimiento positivo; por lo cual, se opina ge-
neralmente que es imposible reconocer, durante la vida, el
sitio preciso que ocupa el feto en las prefieces exira-uterinas;
Yy aun una observacion de Bry prucba que por lo comun es
muy dificil saber con seguridad si el feto estd ¢ no conte-
nido en el iitero.

§ IV.

Curso de las prenieces extra-ulerinas. Raras veces una
prefiez extra-uterina llega 4 los nueve meses, porque casi
siempre se ve interrumpida en su curso hicia el tercero ¢ el
cuarto por la muerte del feto, que 16 recibe la nutricion
suficiente, 6 bien por la rotura del kiste en que se' hallaba
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contenido, En el primer caso, el producto de la concepcion
se deseca, y permanece indefinidamente en el cuerpo.de la
muger; 6 bien se pudre y se abre paso por los intestinos, las
vias urinarias, y la vagina, 6 bien al través de las paredes
abdominales. En el segundo caso, el feto pasa 4 la cavidad
del vientre, y produce los mismos accidentes que la rotura
del ttero.

Cuando la preiiez exira-uterina ha llegado 4 los nueve
meses, se ha visto muchas veces que la muger tiene un tra-
bajo semejante al que experimenta en el término de una
preiicz uterinaj y esto ha proporcionado la ocasion de ob-
servar un principio de dilatacion, el flujo de un liquido
acuose, de algunas mucosidades, de un poco de sangre,. la
contraccion del kiste, &c. (Baudelocyue).

§ V.

Indicaciones que presentan las prefieces exdra-uierinas.
Muchos cirujanos, enire éllos Levret y Sabatier, llenos | de
confianza en los recursos de la naturaleza, han aconsejado
que se abandone a las mugeres & si mismas antes de some-
terlas 4 la gastrotomia, que miraban éllos como siempre
mortal 4 causa de la_hemorragia que debe seguirse al des-
prendimiento de la placenta.

* Pero los recelos de estos autores son.evidentemente exa=,
gerados, y no bastan, como dice Baudelocque, para desechar
la operacion. Por otra parte, esti hoy dia- bien demostrado
que si la gaslra[omia no ha tenido todavia un feliz resulta-
do, consiste en que solo se ha practicado en €asos en que
aquel era imposible, por el estado desesperado de las muge-
res en (uienes se ejecutaba, Pero al contrario, si se hubiera
hecho antes que sobreviniese ningun accidente grave, se hu-
bieran salvado seguramente un gran nimero de mugeres.
(Véase en cuanto al modo de operar el articulo Gastrotomia).

ARTICULO TIL
De la preriez litero-tubaria. ¥ ¥

La observacion siguiente publicada por Mr. Mondat, en
los -archivos genecrales de medicina, tiende 4 demosirar que
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una misma prefiez puede ser 4 un tiempo ulerina y extra-

uterina. )
« Una muger de 38 afios, que habia tenido nueve hijos,

»quedd embarazada por la décima vez en Diciembre de 1829,

» A los cuatro meses y medio se manifestaron los movi-
»mientos de la criatura, y se pudieron oir con mucha distin-
»cion las pulsaciones de su corazon, El resto del tiempo de
»la prefiez se pasé bastante bien. _

»El 29 de Setiembre de 1830 se declard el trabajo, y si-
»guié con bastante regularidad. Ya la dilatacion del cuello
»era bastante grande, la cabeza se presentaba en el orificio,
»y se creia que dentro de poco tiempo pariria la muger.

»Pero se aplacaron los dolores, despues cesaron del todo,
»y no volvieron & presentarse hasta despues de cinco dias.
» Veinte dias despues sintié nuevos dolores en el vientre, se
»notaron movimientos convulsivos del feto, y se restablecié
»la calma con el uso de medios apropiados. Despues de dos
nmeses se renovaron los dolores, se consulté 4 veinte médi-
»cos, y €stos no pudieron juzgar sobre la naturaleza del
» Cas0,

» Mas tarde se noté en la vagina y el recto un tumor,
»que se opuso por espacio de diez dias 4 la excrecion de las
»materias fecales: tumor que se abrié bien pronio en el in-
»testino, y permitié salir por el ano una gran cantidad de
»materias con los despojos del feto.

» Finalmente murié 1& enferma, y al abrir su caddver se
»hallé que solo la cabeza de la criatura estaba conienida en
»la matriz, y que todo el tronco estaba en ' la trompa ulering
»izquierda.”

ARTICULO 1V.
De la prefiez intersticial.

En esta especie de prefiez el feto estd contenido en Ia
propia sustancia del ttero, sin que ningun kiste lo separe
del tejido de esta viscera. Mr. Breschet ha reunido en una
misma Memoria todas las observaciones conocidas hasta el
dia; y como son entre si muy semejantes, bastard exponer
una para dar & conocerlas todas.

9
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«Madama B..... experimentaba las molestias ¢ incomodi-
»dades que acompafian frecuentemente a la prefiez, cuando
nel 10 de Jumio de 1823 presenté sintomas graves, como
»vémitos de todos los alimentos que habia tomado algunas
»horas antes, &ec. Poco despues se manifestaron unos dolo-
»res vivos hacia el hipogastrio, y se extendieron hasta el rec-
»to; la enferma padecié desmayos, y una semsacion general
»de debilidad; en fin, la palidez de la cara y de los labios,
»la pequefiez del pulso, y algunos sincopes prolongados, in-
»dicavon que Madama B.... se hallaba realmente en peligro.

»Se la encargé la quietud, prescribiéndola al mismo
»tiempo una bebida antiespasmédica; los dolores continuaron
»toda la noche, y se aumenté su intensidad. E} abdémen,
»sensible al principio d la presion de la mamo, se puso do-
»loroso, y las lipotimias fueron bien pronto mas frecuentes.
»El dedo introducido en la vagina hizo notar un desarrollo
»muy considerable del iitero, sin dilatacion del cuello. La
»enferma decia que estaba embarazada de tres meses; aplica=
»eion de 20 san guijue[as al abddmen y semicupio.

»Conlinuaron sin remision todos los sintomas hasta el
»dia siguiente 11 de Junio, y 4 las 9 de la maiiana espiré
»la enferma al saliv del bafio.

Necropsia. » Abierto el vientre se enconiré en la cavidad
»de la pelvis un derrame considerable de sangre, en parte
»liquida, y en parte coagulada. El dtero, aunque dilatado,
»no habia franqueado el estrecho $tperior, y presentaba una
»rasgadura en su base, y algod la izquierda. Esta rasgadu-
sra habia interesado el peritoneo, y el tejido del érgano, sin
»establecer comunicacien entre la cavidad abdominal y la
»del ttero. Al través de esta abertura accidental de la ma-
»triz salia un feto envuelto en sus membranas.

»El vtero, de 5 4 6 pulgadas de largo por 4 de ancho,
»presentaba una cavidad que podria contener un huevo de
»gallina, y en la cual hallamos muchas mucosidades 6 albu-
»mina, y una membrana, que era ciertamente la caduca de
» Hunter, 6 el epicorion de Chaussier.

»El grueso de las paredes del titero era de 16 4 18 li-
»neas, siendo asi este Grgano mucho mas voluminoso, y: sus
» paredes mas gruesas que en el estado de vacuidad.
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»Los ovarios estaban samos, la trompa uterina derecha
»obliterada en su mitad superior, y la del lado izquierdo
»en toda su extension, _

»La cavidad que contenia el feto se habia fm:maf]o en
»el espesor de la sustancia del fondo del tero, encima de la
»insercion de la trompa izquierda; no estaba tapizada por
hninguna membrana, y tenia bastante capacidad para conte-
»ner un pequeiio huevo de gallina, y su superficie (1’051gual
» presentaba el orificio de un gran nimero de vasos 6 senos
»uterinos, en los cuales estaban metidos unos cotiledones en
»forma de pinceles vasculares que constituian los rudimen-
»tos de la placenta. El tabique que separaba esta cavidad de
»la del ttero, tenia una media pulgada de espesor; pero
»la pared superior, es decir, la que correspondia 4 la base
»del tero, y en la que existia la rasgadura, no tenia mas
»que dos lineas de grueso. Sin embargo, se podia reconocer
»(que esta pared estaba formada por dos elementos distintos:
»1.% el peritoneo, y 2.° la sustancia del titero. Hago esta ob-
»servacion porque algunos fisiclogos han creido que, en esta
»especie de prefiez extra-uterina, el huevecillo se desliza, y
»aloja enire el peritoneo y el tero.

» El feto con sus cubiertas tenia cerca de 3 pulgadas de
»longitud, la cara externa del corion presentaba en varios
»puntos, en vez de una placenta regular, cotiledones adhe-
»ridos 4 ella por unos pedicalos largos y filiformes. Uno de
»los cotiledones estaba engastado todavia en uno de los se-
»nos uterinos, por cuyo medio se adheria el huevo 4 la madre.

Causas. »1.° Se ha creido que podia haber en estas pre-
»iieces extra~uterinas una compenetracion de los gérmenes;
»que los dos individuos pertenecian i la misma fecundacion;
»y que el uno habia penetrado en el interior ‘del otro; pero
»esta explicacion no puede admitirse, porque en los casos de
»penetracion de un gérmen en otro, solo se han descubier-
»10 los restos de un feto en lugar de una criatura, mientras
»que en la prefiez extra-uterina de que hablamos, el em-
»brion 6 el feto presentaba todos los caracteres de un indivi-
»duo que se desarrollaba, y cuya muerte habia precedido ¢
»seguido muy de cerca 4 la de la madre.

»2.% Algunos han dicho que el huevecillo se habia corri-
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»do 4 lo largo de la trompa uterina hasta el borde del tite-
»ro, situdndose debajo del peritoneo; pero la diseccion ha
»desmentido esta suposicion.

»3.° Se ha preguntado si no era posible que el hueveci-
»llo al llegar 4 la trompa uterina hubiese encontrado oblite-
»rado este conducto en su parte inferior; y que entonces, en
»virtud de aquella fuerza que tiende 4 llevarle 4 la cavidad
»uterina, se hubiese abierto un camino hasta el espesor del
»tejido del érgano. )

»4.° ;Podria suponerse que la matriz estuviese dividida
»en dos estancias, una superior y otra inferior, separadas una
»de otra por un tabique incompleto, que en virtud de la
»prefiez se hubiese acabado de formar? Pero no se conoce
»ningun ejemplar del ttero conformado de esta manera, y
»las matrices bilovuladas siempre han presentado un tabique
» paralelo 4 su longitud.”

5.° Mr. Breschet cree que se podrd encontrar una expli-
cacion del fenémeno en una disposicion anatémica de la
trompa de Falopio. Segun él, este conducio presenta inie-
riormente hdcia su extremidad uterina el orificio de muchos
senos uterinos, ¢ la embocadura de conductos vasculares al-
gunas veces muy manifiestos y dilatados (1). ;No es posible
que ¢l huevecillo se haya detenido en uno de estos orificios,
que le haya dilatado poco & poco, y que, impelido constan-
temente por la fuerza peristiltica de la trompa, en lugar de
llegar 4 la cavidad uterina, se haya abierto una cavidad en
el tejido del ttero hicia su fondo, y mas 6 menos cerca de
la insercion de la trompa?

Signos. La Memoria de Mr. Breschet no trata de ellos
de un modo especial; pero se ve por la observacion de Ma-
dama B.... que son los mismos que en las otras prefieces
extra-uterinas; y en tales casos sobre todo es cuando la ma-
triz debe ser mas pesada, y menos movible.

Curso. El mismo que en las demas prefieces extra-uteri-
nas: solamente que, como observa Mr. Breschet, en esta 1l-
tima especie, el huevo debe experimentar mas dificuliades
para desarrollarse.

(1) ' Algunos autores niegan que haya semejantes aberturas.
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La terminacion, en todos los casos conocidos, se ha veri-
ficado por la rotura de las paredes de la cayidad donde se
contenia el embrion; y bien pronto se ha seguido siempre la
muerte de las mugeres.

ARTICULO Y.
De la preiiez falsa.

«Se ha dado este nombre 4 las afecciones que, aumen-
»tando el volimen del ttero, 6 solamente del abdémen, si-
smulan la prefiez. Esta denominacion no puede conservarse,
»porque 6 existe 6 no existe la prefiez; y en este iltimo ca-
»so es preciso dar un nombre propio 4 cada una de las afec- -
»ciones que se parecen 4 ella (Desormeaux).” Hablaremos de-
tenidamente de estas afecciones al tratar de las enfermedades
de las mugeres. )

ARTICULO VL

Del tacto.

El tacto consiste ordinariamente en introducir uno é mas
dedos en la vagina para examinar la parte inferior de la ma-
triz, al mismo tiempo que con la otra mano, aplicada sobre el
abdémen , se procura reconocer las mudanzas que han podido
sobrevenir en el fondo del érgano. Tambien se practica el
tacto algunas veces por el recto; y es 1itil otras muchas recur-
rir sucesivamente 4 estos tres modos de exploracion.

El tacto es de la mayor importancia en obstetricia, y con
razon se le considera como la brijula del comadron. Por el
tacto se reconoce la buena é mala conformacion de la pelvis,
el estado de las partes blandas de la generacion, la prefiez y
sus diferentes épocas y especies. Por el tacto se distinguen
los dolores del parto de los que son de otra naturaleza; por
€l se conocen las épocas del parto, la parte que presenta la
criatura, la posicion que trae, y la marcha que sigue al
atravesar la pelvis. Finalmente, por medio del tacto se reco-
noce, despues de haber salido el feto, si la matriz se contrae,
si la placenta se abre paso, y por qué punto de su superficie se
presenta, &c. '

Mas para sacar del tacto todas las ventajas que puede ofre-
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cer, es indispensable conocer bien de antemano el estado nor-
mal de la pelvis y de los 6rganos genitales; porque sin este
conocimiento preliminar seria absolutamente imposible apre=
ciar los cambios que experimentan estas partes durante. el
tiempo de la prefiez.

Posicion de la muger. Si la prefiez estd en su principio, ¢
se trata de examinar el estado de la pelvis 6 de los érganos
que contiene, debe estar la muger echada de espaldas, con la
cabeza doblada sobre el pecho, los muslos sobre el vientre, Y
las piernas sobre los muslos. De esta manera, y hallindose ¢n
relajacion las paredes abdominales, es muy facil deprimién-
dolas examinar todas las partes cuyo conocimiento sea inte-
resante. Pero si por el contrario se trata de reconocer exacta-
mente la posicion de Ja matriz, su peso, su movilidad y los
cambios sobrevenidos en su cuello; en fin, si se quiere proce-
der 4 la observacion del movimiento 4 manera de pelota, es
mas conveniente que la muger esté de pie. Esta tltima posi-
cion es indispensable, cualquiera que sea el caso, siempre
que la muger se halle afectada de alguna enfermedad que ha-
ga dificil la respiracion.

En todo caso deben evacuarse anticipadamente el recto y
la vejiga, para que con su volimen no impidan las operacio-
nes del comadron.

Posicion del comadron. Si la muger esti echada de espal-
das, debe colocarse €l comadron 4 la‘derecha de la cama cuan-
do proceda al tacto con la mano derecha, y 4 la izquierda si
lo hace con la mano izquierda.

Si la muger esta de pie, se coloca delante de élla con una
rodilla en tierra, y teniendo levantada la otra para prestar un
apoyo sélido 4 la mano que examina las partes.

Disposicion de la mano. La mayor parte de los comadro-
nes aconsejan que se alargue-el indice y se cierren los otros
dedos, incluso el pulgar, en la palma de la mano. Conviene
esta disposicion siempre que no haya que profundizar mu-
cho para encontrar las partes que se buscan; pero en el ca-
so contrario, es mejor colocar el pulgar delante de los pubis,
y los tres tiltimos dedos sobre el perineo, Efectivamente hay
mas seguridad de llegar de este modo al cuello de la matriz.
El indice debe estar untado con wuna sustancia grasa pa-
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ra que sea mas facil su introduccion, y se preserve el coma-

dron de la absorcion de los virus de que puedan estar infec-
tos los érganos de la muger. De todos modos es prudente no
tocar jamas con un dedo escoriado, porque el cuerpo ‘graso
con que se le unta no siempre preserva del contagio. Un mé-
dico de Paris, Mr. Sec...., contrajo, por haber tocado 4 una
muger enferma, una ilcera venérea de las mas rebeldes, y
el tratamiento que hubo necesidad de adoptar fué 1an enér-
gico, que le produjo una gastro-enteritis mortal. Por lo que
acabo de decir se conoceria tambien cuinto importa acostum-
brarse & tocar con las dos manos.

Cuando se quiere introducir el dedo en las partes, convie-
ne aplicar su borde radial sobre el perineo de la muger, y
traerle en seguida de atris 4 adelante, hasta que se encuen-
tre la abertura de la vulva, en la cual se penetra separando
los grandes labios.

Orden que debe seguirse en la operacion del tacto, Deben
examinarse siempre las paries exteriores antes que las que se
encuentran situadas mas profundamente; asi debe empezar
el comadron por examinar la abertura inferior de la pelvis,
la de la vagina, los grandes y pequeiios labios, el conducto
de la uretra y el recto; recorrera en seguida toda la vagina
para asegurarse del estado interior de la pelvis, asi como de
los cambios que haya podido haber en el cuello de la matriz, -
En fin, si se trata de una preiiez adelantada, se procurari ob-
tener el movimiento 4 manera de pelota, conduciéndose co-
mo hemos dicho en la pigina 56.

Despues de haber examinado el comadron de esta modo
las partes que pueden tocarse introduciendo el dedo por la
vagina, debe aplicar la otra mano sobre el abdémen para
asegurarse del volimen del cuerpo del itero y de su eleva-
cion y direccion,

Es preciso tener entendido que para hacer algunas deduc-
ciones de todos los cambios que hayan podido encontrarse,
es indispensable tener bien en la memoria todo lo relativo al
desarrollo del vitero durante la prefiez.




ARTICULO VIL
De la higiene de la muger durante la preries,

Facultades intelectuales. La susceptibilidad de las mugeres
se aumenta por el estado de prefiez de un modo muy notable,
y las impresiones que reciben son siempre mucho mas fuertes:
de aqui mnace la necesidad de evitarlas toda especie de emo-
ciones. El disgusto, el édio, los celos, la célera, el espanto,
una alegria excesiva, los placeres del amor, &ec. podrian te-
ner para ellas las mas funestas consecuencias.

La imaginacion de la muger embarazada exige tam-
bien muchos miramientos. Se debe alejar de su vista con
¢l mayor cuidado todo lo que pueda afectarla desagradable-
mente, como la presencia de individuos horrorosos, mutilados,
contrahechos, &c. no por el quimérico temor de que la cria<’
tura traiga , al macer, las mismas deformidades, sino por-
que toda agitacion violenta podria desarreglar la salud de la
madre y por consiguiente la del feto.

Habitacion. Tmporta mucho que una muger embarazada
habite en un aposento sano; el aire que respire debe ser pu-
ro, y no estar cargado de exhalaciones que podrian ocasionar
el ahorto. Hasta los olores mas suaves pueden ser nocivos i
las mugeres prei‘iadas; porque pueden tener tan pervertida la
funcion del olfato, que un olor que las agradaba antes de la
yrefiez, les sea entonces insoporiable. Un aire demasiado ca-
liente debilita las funciones, y si es muy frio produce accesos
de tos que pueden ocasionar el aborto.

Ejercicio y reposo. Las mugeres embarazadas deben hacer
un ejercicio moderado; este es el tinico medio de asegurar su
salud, de evitar muchas incomodidades, y favorecer el des-
arrollo del feto. Conviene sobre todo el paseo & pie; pero los
ejercicios que, como la equitacion, dan al cuerpo sacudidas
muy violentas, deben prohibirseles, porque podrian tener los
mas graves inconvenientes.

Las mugeres embarazadas tienen mas propension al suefio
que las demas, y por esta razon las vigilias prolongadas no
dejarian de serlas nocivas. La cama destinada al reposo no
debe ser muy blanda, porque tendria el doble inconveniente
de debilitar y de disponer 4 las hemorragias uterinas ; convie-
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né que esté colocada en un aposento donde el aire se renue-
ve ficilmente.

Alimentos y bebidas. La muger embarazada debe comer
poco, sobre todo al principio de su embarazo; y los alimen-
tos que use, deben ser simples, de ficil digestion y nutriti-
vos, bajo un volimen muy pequeiio: conviene proscribir los
picantes. Sin embargo, no siempre debemos contrariar los de-
seos, depravados en apariencia, que tienen ciertas mugeres,
4 no ser que sean de sustancias peligrosas; porque algunas
yeces son una advertencia de la naturaleza que hace conocer
lo que mejor conviene al estémago.

Las bebidas ligeramente aciduladas y el agua mezclada
con una tercera parte de buen vino afiejo, deben recomen-
darse sobre todo & las mugeres embarazadas; pero es necesa-
rio que estas bebidas se hallen &4 una temperatura moderada,
porque las que estin calientes debilitan los érganos de la di-
%esiion, y las demasiado frias causan una impresion que pue-
de ser peligrosa, Deben prohibirseles las bebidas espirituosas,
porque podrian ocasionarlas hemorragias. Las mugeres que
tienen costumbre de tomar té 6 café, pueden continuar su
uso, mezclando con ellos una cantidad mayor de agua ¢ de
leche..

Vestidos. Deben guardar proporcion con la estacion, y es-
tar siempre bastante flojos para que mo compriman los pe-
chos ni el abdémen; porque de otro modo impedirian la im-
portante funcion de las mamas, y se opondrian al libre des-
arrollo de la matriz. Importa igualmente que estén libres de
toda constriccion los miembros abdominales, para que la cir-
culacion no experimente ningun obsticulo. .

De los barios, los evacuantes y la sangria. Los bafios ti-
bios convienen perfectamente 4 las mugeres de un tempera-
mento nervioso, pero deben prohibirse a las que tienen una
constitucion floja y linfatica; porque no harian mas que au-
mentar las incomodidades que ya padecen. Sin embargo, la
limpieza exige que los tomen algunas veces, pero entonces
debe ser su temperatura muy poco elevada, y su duracion
lan corta como sea posible.

Los bafios tibios convienen sobre todo al principio y ha-

aa el fin de la prefiez: en los primeros meses calman los ac-
10
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cidentes nerviosos 4 que estin expuestas frecuentemente lag
mugeres; en los ltimos relajan las partes genitales, y las dis-
ponen para el parto. :

Las lavativas preparadas con sustancias emolientes deben
emplearse siempre que haya estreiiimiento: las que contie-
nen sustancias purgantes podrian ocasionar algunos acei-
dentes.

La sangria es conveniente cuando las mugeres son pleté=
ricas, y experimentan los sintomas de una congestion cere-
bral , tales como la sofiolencia, la cefalalgia, los vértigos, &e.

La necesidad de la sangria se echa de ver mas comun-
mente hacia el cuarto 6 quinto mes de la prefiez; pero se
puede practicar sin inconveniente en cualquiera otra €poca si
hay siatomas de plétora.

CAPITULO IIL
Del producto de la concepcion.

El producto de la concepcion comprende: 1.° el embrion,
que en el cuarto mes de la preiiez toma el nombre de feto:
2.° las membranas : 3.° las aguas del amnios : 4.° la placenta:
5.° el orden: 6.° la vesicula umbilical : y 7.° la alantoides.

ARTICULO PRIMERO.
Desarrollo del germen.

Despues que se ha fecundado el gérmen contenido en el
ovario, es transmitido por la trompa uterina al interior de la
matriz, donde se desarrolla durante los nueve meses de la pre-
fiez. Todavia estamos muy distantes de saber el tiempo que
tarda el gérmen en recorrer la trompa, 4 pesar de las muchas
investigaciones que se han hecho & este propésito. Sin em-
bargo_juzgan muchos autores que antes del octavo dia toda-
via no hay nada en el iitero. Home hallé en esta época un
évulo membranoso, en que ya se distinguian dos puntos
opacos.

Otro autor dice haber visto el embrion muy distintamen-
te en un 6vulo de doce dias 4 lo mas.
iPero cuiles son las partes primitivamente formadas? Es-
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fa és mna cueéstion que todavia no estd resuelta. Es verdad
que un autor moderno se empeiia en que es el raquis, y que
de su cara céncava nacen sucesivamente todos los érganos;
pero no todos los que se han dedicado 4 la embriologia adop-

tan esta opiuion.
I ARTICULO 1L

Del embrion.

Se da generalmente este nombre al gérmen durante los
tres primeros meses de la prefiez. Pero, como observa Mr. Ol-
li¥ier en su excelente articulo del Diccionario de ciencias mé-
dicas, es mas conveniente llamarle asi durante los cuatro pri-
meros meses, pueslo que es necesario este tiempo para que
se distingan bien todas sus partes.

A las tres semanas el embrion, dice el mismo autor,
empieza a distinguirsc bien : es oblongo, vermiforme, grueso
en su parte media, obluso por una extremidad, y termina en
punta roma por la otra. Su consistencia es gelatinosa, su
longitud de 2 4 3 lineas, y su peso de 2 4 3 granos.

A las seis semanas la consistencia del embrion es mayor,
y sus partes mas perceptibles; el volimen de la cabeza se ha
aumentado considerablemente con respecto @ las demas partes;
los ojos estan indicados por dos puntitos negros; no hay to-
davia ningun vestigio de nariz; la boca se halla marcada por
una hendidura transversal; no existe seilal alguna de cuello;
los latidos del corazon pueden percibirse; y los miembros to-
ricicos y abdominales estin indicados por unos botoncitos re-
dondeados; el embrion tiene 5 6 6 lineas de largo, y pesa
unos 19 granos.

A los dos meses dos pequefios orificios indican la enirada
de los conductos auditivos; la nariz, los parpados y el cuello em-
piezan a delinearse, y los miembros son mas salientes. El cor-
don umbilical todavia no tiene vueltas espirales, y es de 4 45
lineas de largo. Empiezan 4 distinguirse los elementos de los
organos exteriores de la generacion. El embrion tiene de 12
@ 15 lineas de longitud, y pesa de 2 4 4 dracmas.

A los dos meses y medio estin mas desarrollades todos los
érganos de que acabamos de hablar. La cabeza siempre es 4
proporcion mucho mas voluminosa que las demas partes. Los
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labios se desarrollan, y empiezan 4 formar el circulo de Ia

boca; se distingucn las orejas; apenas existe aun el cuello; se
conocen ya las paredes del pecho. Estin mas desarrollados los

miembros, y empiezan 4 delinearse los dedos de las manos y

de los pies; el cordon umbilical se tuerce en espiral. La ve-

sicula umbilical desaparece ordinariamente en esta época. El

embrion tiene de 18 lineas 4 dos pulgadas de longitud, y

pesa de una onza i onza y media.

A los tres meses el volimen de la cabeza es menos dcsprn-
porcionado. Esti marcado el globo del ojo; son perceplibles
la membrana pupilar y los puntos lagrimales; existe el cuello;
se prolongan los miembros; empiezan 4 aparecer las ufias; se
_distinguc el ano de las partes genitales, y los tegumentos tie-
nen mas consistencia, El embrion tiene 6 pulgadas de longi-
tud, y unas 3 onzas de peso.

A los cuatro meses son mas perceptibles todas las partes
del embrion, y solo entonces es cuando realmente le convie-
ne el nombre de feto. La cabeza es proporcionalmente menos

- voluminosa; sus fontanelas y suturas son.mas anchas, y la ca-

ra se halla todavia poco desarrollada; los ojos, las ventanas de

la nariz y la boca estin cerrados. Las articulaciones de los de-
dos de las manos y de los pies son visibles; las paries genita-
les estin muy desarrolladas, y se distingue perfectamente el
sexo. La piel estd cubierta de un ligero vello, y se ohservan
en la cabeza algunos cabellos cortos y blanquecinos, El feto

tiene de 7 4 8 pulgadas de longitud, pesa de 6 4 7 onzas y

empieza d ejecutar algunos movimientos perceptibles,

A los cinco meses todas las partes del cuerpo son to-
davia mas proporcionadas. El feto tiene cerca de 10 pulgadas
de longitud; pesade 84 10 onzas, y sus movimientos muscu-
lares son mas manifiestos.

A los seis meses el feto tiene de 12 & 14 pulgadas de lon-
gitud, y pesa de 12 4 16 onzas. Su piel esti bien organiza-~
da, sus uilas son ya bastante sélidas; el escroto estd todavia
vacio, y las pupilas cerradas.

A los siete meses se regularizan las diferentes'partes del
feto; desaparece, la membrana pupilar; los testiculos descien-
den al escroto; la piel se cubre de un barniz blanquecino
y sebdceo: los cabellos son mas largos y de un color mas obs-
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curo, y el feto presenta de 14 4 16 pulgadas de longitud.

A los ocho meses el felo es de 16 4 18 pulgadas de lar-
go, y pesa cerca de 4 4 5 libras (1); su incremento parece
efectuarse principalmente en espesor..

A los nueve meses el feto presenta 18 4 20 pulgadas de
longitud: (2),y pesa’de 6.4 7 libras(3); unos pelos muy per-
ceptibles reemplazan el vello de las cejas y de los pirpados;
las ufias estan bien conformadas; la insercion del cordon
umbilical eorresponde con corta diferencia al medio de la lon-
gitud del cuerpo. ] '

ARTICULO IIL :

Posicion del feto en la matriz.

La cabeza del feto ocupa, en el mayor mimero de casos,
la parte mas declive del ttero. Esta posicion puede no ser
constante hasta cerca del medio de la prefiez; pero una vez
llegada esta época, el feto conserva siempre la misma posi-
cion, sin poder variarla, pues que su longitud excede consi-
derablemente la extension de los didmetros antero-posterior y
transversal del iitero. Sin embargo, es preciso exceptuar los
casos en que el feto es muy pequefio, y la maltriz esti - mu
desarrollada por la acumulacion de una gran cantidad de
agua en el interior de las membranas: efectivamente, en-
tonces la posicion del feto no puede ser fija en ninguna épo-
ca de la prefiez. En circunstancias como estas se ha visto en
el momento del parto presentarse alternativamente en el cue-
llo de la matriz la cabeza, los pies, las rodillas, las nalgas,
y aun el tronco del feto.

La presencia casi constante de la cabeza en la parte mas
declive de la matriz, ha sido objeto de muchas investigacio-
nes y disputas.

(1)  La libra francesa tiene 16 onzas, 128 dracmas, 384 escripulos v 9216 granos,
¥ equivale 4 1 libra, 1'onza, 1 tomin y poto mas de 1 grano castellanos ( Nota
del traductor). ¥

(2) Se han encontrado fetos que tenian a1, 22 y 24 pulgadas de longitud; ¥ otros
fque solo tenian 12, 14, ¢ 16 ; pero es necesario convenir en que estos casos son en ex—
tremo raros.

(3) El peso del feto al fin de la prefiez es todavia mas variable que su longitud;
los ha habido que pesaban 8, 10, y 12 libras: y yo he visto uno en mis cursos pric-
ii'i‘:o]s'eue pesaba 12 libras y cuarteron. Baudelocque dice haber visto uno que pesaba
13 libras,

Tambien se han visto otros fetos que solo pesaban 4 libras menos cuarteron, 4 li-
bras, y 5 libras y media.
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En estos 1iltimos tiempos Mr. P. Dubois ha intentado de-

mostrar- que el instinto solo de la criatura: es lo - que hace
que su cabeza se halle casi siempre dirigida hdcia abajo; pe-
ro es mucho mas probable que en esto no hace el feto mas
que obedecer'a las leyes de la gravedad. .

En los casos ordinarios; durante todo el curso de la pre-
fiez estd encorvado el feto sobre su parte anterior, tiene la
cabeza doblada sobre el pecho, los brazos dirigidos hécia ade-
lante, y las manos aplicadas 4 la cara por delante del pecho;
los muslos estin doblados sobre la pelvis, las rodillas separa-
das, y las piernas cruzadas, ‘dé modo que el talon derecho toca
en la nalga izquierda, y el izquierdo en la derecha. El feto
asi encorvado representa una especie de évalo de 10 a 12 pul-

adas de longitud, cuyas dos extremidades se hallan ‘repre-
sentadas la una por la cabeza y la otra por las malgas.

ARTICULO  IV.
Del fero de todo tiempo.
De su division.

Se' pueden ' considerar ‘en el feto de todo tiempo cuatrd
grandes regiones: una anterior, otra posterior, y dos latera-
Jes: y ademas dos extremidades, una superior y otra inferior.

La region anlerior comprende la cara propiamente dicha,
y la parte anterior del cuello, del pecho, del vientre, de la
pelvis, de los muslos y de las plernas.

La region posterior comprende el occipucio, la nuca, la
espalda, los lomos, las nalgas, y la parte posterior de los
musios y de las piernas.

Las regiones laterales comprenden los lados de la cabeza
y del cuello, los hombros, los lados del pecho, los vacios, los
lados de 1a pelvis, y los de los muslos'y de las piernas.

La extremidad superior esti vepresentada por el vértice
de la cabeza, y la inferior por los pies. i

Indicarémos los caractéres propios de cada una de estas
regiones del feto cuando tratemos de las posiciones en par-

ticular.
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De las partes principales del feto ‘de todo tiempo

con relacion al parto.
§. I. De la cabeza, sus dimensiones y movimientos.

La cabeza del feto separada del tronco tiene la forma de
un évalo ligeramente aplanado en diferentes sentidos. Se
compone de dos partes distintas; la:una superior, 6 béveda
del crinco, y la otra inferior 6 base. La primera estd com-
puesta de piezas huesosas separadas unas de otras por inter-
valos membranosos que se llaman, unos fontanelas, y otros
suturas, Esta disposicion hace que cuando la béveda: del cri-
neo esti comprimida pueda disminuirse su volimen, por la
aproximacion ¢ cabalgamiento de sus diferentes huesos.

La base es enteramente irreducible.

Division de la cabeza del feto. Cinco regiones, y dos ex-
tremidades.

Las regiones son: el vértice 6 coronilla, la base; la cara
propiamente dicha, y las regiones temporales.

Las extremidades estin representadas, la una por el tu-
bérculo occipital, y la otra por la barba.

Ll vertice de la cabeza presenta partes' que al comadron
le importa conocer bien; las principales son: en la linea ‘me-
dia la fontanela anterior, que es ancha y cuadrilitera; la su-
tura sagital, y la fontanela posterior, que es estrecha y trian-
gular; 4 los lados se encuentran las ramas de la gran sutura
coronal; las prominencias parietales, y las ramas de la sutu-
ra lambdoidea.

La base del craneo no se presenta jamas al tacto, 4 no
ser que la cabeza esté separada del tronco: ‘por esta razon
ofrece poco interes con respecto i los partos.

La cara propiamente dicha tiene caracteres tan marcados
que es imposible desconocerla, 4 menos que sus partes blan-
das mo hayan experimentado una hinchazon considerable,
Los principales caracteres que la distinguen son: en la linea
media, la pequefia sutura coronal, la nariz, el borde alveo-
lar superior, la boca, el horde alveolar inferior, y la barba;
en las partes laterales las prominencias coronales, las 6rbitas,

y los ojos, 'los pomulos, y los dngulos de la mandibula in-
ferior,
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Las regiones laterales presentan por delinte la fontanela

anterior ¢ inferior; en el medio la sutura escamosa del tem-
poral; y por detras la fontanela posterior € inferior: mas en
el estado fresco estan caracterizadas estas regiones, principal-
mente por la presencia de las orejas. '

Dimensiones de la cabeza del feto. Se mide ordinaria<
mente la cabeza del feto por seis diimetros 6 lineas rectas,
que atraviesan su espesor, y dos circunferencias principalcs.

El didmetro occipito-frontal, que va desde el occipucio 4
la frente, tiene cerca de 4 pulgadas y cuarto de extension.

El didmetro occipito-barbilar, que va desde el occipucio
4 la barba, tiene 5 pulgadas y cuarto.

El didmetro occipito-bregmdlico, que se extiende desde el
occipucio hasta la fontanela anterior; tiene cerca de 4 pul-

adas.

El didmetro bi-parietal, que se extiende desde una pro-
minencia parietal 4 la otra, tiene 3 pulgadas y media.

El didmetro vertical, que va desde el vértice de la cabeza
4-Ja base del craneo, tiene tambien 3 pulgadas y media.

El didmetro bi-mastoideo , que se extiende de una apo=
fisis mastoidea 4 otra, tiene de 2 y media 4 3 pulgadas.

La circunferencia mayor divide la cabeza perpendicular-
mente en dos hemisferios laterales, y su extension es de 14
4. 15 pulgadas.

La circunferencia menor la divide perpendicularmente en
dos mitades, la una anterior y la otra posterior, y su exten-
sion es de 10 4 11 pulgadas.

Movimientos de la cabeza sobre el tronco. La cabeza pue-
de estar doblada sobre el pecho, echada sobre la espalda, 6
inclinada sobre el uno 6 el otro hombro, y tambien puede
describir un cuarto de rotacion. Si este ultimo movimiento
fuere mayor, podrd ocasionar la muerte de la eriatura, pro=
“duciendo una lesion de la columna vertebral, y de la medu-
la raquidiana. :

§. II. Del tronco del feto y de sus dimensiones.

El tronco del feto, i causa de la reduccion de que es
susceptible, se acomoda casi siempre 4 la forma de la pelvis,
y raras veces s opone 4 la terminacion del parto. '
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Los hombros, medidos transversalmente, presentan un
dizmetro de 4 pulgadas y media, reducible mas de una pul-
gada por la simple presion. ;

Las nalgas, medidas de un hueso iliaco 4 otro, tienen
una extension de 3 pu!gm]as. Por otra parte, son suscepti-
bles de reduccion por el adelgazamiento de los cartilagos que
separan las 14 piezas huesosas de que estin formadas en
aquella época.

Movimienlos del tronco. El tronco del feto puede encor-
varse hacia adelante, hdcia atrds, y 4 los lados: la corvadura
hécia adelante es la mas extensa, la mas ficil, y la que tiene
menos inconvenientes,

§. III. De las extremidades del feto.

Las extremidades del feto son muy poco voluminosas pa-
ra que opongan un obsticulo real 4 la terminacion del parto;
por cuya razon solo importa conocerlas con respecto 4 los
movimientos de que son susceptibles.

Del conocimiento exacto de estos movimientos depende
muchisimas veces el buen éxito de las maniobras de que nos
valemos en los partos preternaturales; y la completa igno-
rancia de su mecanismo ha causado algunas veces grandes
dificultades, y otras lesiones mas 6 menos graves, como lu-
xaciones, 6 fracturas, &ec.

De todos los movimientos de que son susceptibles las ex-
tremidades del feto exigen un especial cuidado los que con-
sisten en la extension y en la abduccion; porque siendo muy
repetidos 6 forzados, no dejarian de dar lugar 4 varios ac-
cidentes,

ARTICULO V.

Conelusiones,

Deducidas: 1.° de la comparacion de los didmetros de la pelvis de
la madre con los de las partes principales del feto: 2.° de la di-
ferente direccion de los ejes de la pelvis de la madre: y 3.° de
la diferencia de longitud de las paredes anterior y posterior de
este conducto huesoso.

1.*  Los mayores didmetros del feto exceden en extension
4 los mas pequefios de la pelvis de la madre; pero los did-
11
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amelros qmayores de aquella tienen una extension mas conside-
rable que los mayores diametros del feto; de lo cual se sigue
que, para que el parto se termine naturalmente, es absolu-
tamente necesario que Jos mayores didmetros del feto corres-
pondan siempre 4 los mayores diametros de la pelvis de la
madre.

2.2 El mayor didmetro para el parto en el estrecho su-
perior de la pelvis es el oblicuo, al paso que en el estrecho
inferior el mayor didmetro es el antero-posterior; de donde
se signe, que las partes mas anchas del feto colocadas obli-
cuamente en el estrecho superior .deben experimentar, en
el trabajo del parto, un movimiento de rotacion, para en-
contrarse convenientemente colocadas en el estrecho inferior,

3.° Los tres ejes de la pelvis representan una especie de
linea curva, cuya concavidad corresponde al pubis, y la con-
vexidad al sacre; el feto, al desprenderse, debe necesariamens-
te seguir la direccion de esta linea.

4.* La pared posterior de la pequeiia pelvis tiene 5 pul-
gadas de extension, mientras que la anterior solo tiene 18
lineas. Esta diferencia de longitud explica por qué, debiendo
el occipucio salir siempre el primero en el parto por el vertice
de la cabeza, las dos primeras posiciones son siempre mu-
cho mas favorables que las dos twlimas; puesio que en el
primer caso el occipucio para salir de la pelvis solo tiene que
recarrer 18 lineas, mientras que en el segundo debe seguir
una extension de cerca de 5 pulgadas.

ARTICULO VI
De las dependencias del Seto.

Se comprenden bajo este nombre las membranas, las
aguas del amnios, la placenta, el cordon, la vesicula umbili-
cal, y la alantoides.

§. 1. De las membranas.

Las membranas que envuelven el feto son tres: la mas
exterior se llama epicorion, la media corion, y la interna
amnios,
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A. Del epicorion (membrana caduca).

No puede ponerse en duda la existencia del epicorion,
apesar de lo que han dicho algunos autores. Su presencia en
el interior de la matriz queda ya demostrada en las prefie-
ces uterinas y exira-uterinas; en' las primeras precede siem-
pre al descenso del huevecillo.

La membrana epicorion no es al principio mas que una
materia sero-albuminosa, semifluida, concreta en parte, que
llena la cavidad wuterina, y se transforma bien pronto en una
verdadera bolsa sin abertura. Su superficie esti erizada de
copos salientes y de filamentos (Ollivier); del segundo al
cuarto mes forma alrededor del hueyo una doble cubierta,
menos en el sitio de la insercion de la placenta. De las dos
hojas que forman esta doble cubierta, la una corresponde i
la superficie interna de la matriz, y se adhiere 4 ella por me-
dio de prolongaciones filamentosas: se la lama caduca uteri-
na; y la otra corresponde 4 la membrana corion, y se adhie-
re a ella intimamente; esta es la caduca refleja. A medida
que se adelanta la preiiez se disminuye el espesor de estas
dos hojas; la interna, impelida por el huevo, se acerca'd la
externa; y acaba por adherirse inmediatamente i ella,

En la époea del parto, la membrana caduca, por mas
que diga un autor moderno, parece que es simple, y no
compuesta de dos hojas como aquel pretende; por otra parte
es mas gruesa que las otras, y.cubre la membrana corion
hasta la circunferencia de la placenta en que termina. La
membrana delgada y transparente que existe en la cara ute-
rina de la placenta, no es continuacion de ella. (Dicz. des
Scienc. medic).

La disposicion que presenta la membrana caduca con res-
pecto al huevo, depende de que éste al descender 4 la ma-
triz lleva delante de si esta membrana, que tapiza entonces
toda la superficie interna del érgamo,

Algunos autores, entre €llos Chanssier y Meckel, no ad-
miten esta explicacion, creyendo que el huevecillo, al llegar
d la matriz, penetra inmediatamente en el medio de la sus-
tancia que debe formar despues la membrana epicorion; de
tal modo que, segun éllos, toda la superficie exterior del
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huevo se halla cubierta por esla tltima membrana,

Beclard admite la primera explicacion; pero piensa que
la membrana caduca se cierra detras del huevecillo, 4 me-
dida que éste penetra en lo interior de la mairiz

La primera explicacion parece la inica que puede admitirse,

La membrana caduca-no esta perforada al nivel de las
trompas y del’cuello de la matriz, como lo habia creido Hun-.
ter; envia algunas veces i estos conductos prolongaciones
membranosas,

La membrana caduca tiene media linea de espesor, y es
transparente, de un blanco amarillento, y de una consisten-
cia blanda y pulposa. Su organizacion, admitida al principio
por muchos autores, ha llegado a ser muy dudosa despues
de las tiltimas investigaciones que se han hecho en el particular,

Los usos de la caduca parece que son el sostener el gér-
men, y fijarle en el interior de la matriz.

B. Del corion.

El corion forma la cubierta exterior del gérmen antes
de su entrada en la matriz. Al principio esta membrana es
opaca, gruesa, y resistente; su superficie externa esta sem-
brada de granulaciones, que se conocen cada vez mas en el
punto en que la placenta debe desarrollarse, y en todos 'los
demas acaban por desaparccer.

En el momento del parto, la membrana corion ya adel-
gazada, transparente, y de poca resistencia, se adhiere 4 las
membranas caduca y amnios, y 4 la placenta en el sitio en
Gue corresponde 4 ella,

Despues que la membrana corion ha tapizado la cara fe-
tal de este cuerpo esponjoso, se refleja sobre el cordon um-
bilical, y le forma una vaina que le acompaiia hasta el om-
bligo del feto, donde se confunde con el dermis.

La estructura del corion se conoce poco todavia. Parece
sin embargo que se acerca @ la de las serosas en general. Sir
Everard Home dice haber hallado en ella algunos nervios (1),
y M. Fohmann muchos vasos linfiticos.

(1) Memorias sobre la existencia de los mervios en la placenta, Journal des
progress, 1829, t. 17.




C. Del amnios.

El amnios es la membrana mas interior del huevo; es-
t4 en relacion por su cara externa con el corion, del que se
halla separado en los primeros meses de la prefiez por un va-
cio, muy considerable al principio, pero que se disminuye 4
medida que adelanta la prefiez, y desaparece completamente
hicia el fin del segundo mes.

La cara interna del amnios estd en contacto inmediato con
las aguas y el feto.

La disposicion del ammios relativamente 4 la placenta y
al cordon umbilical, es absolutamente la misma que la del
corion. Luego que el amnios llega al ombligo del feto se con-
funde con la epidermis de las paredes abdominales.

La membrana amnios, al principio de la prefiez, es en
extremo delgada, blanda, andloga 4 la retina, y forma un
pequefio saco suspcudido en la parte superior del corion que
la rodea: en el momento del parto es tambien muy delgada,
casi diafana, blanquecina, elistica y de mas resistencia que el
corion (Olliy.).

Su estructura parece la misma que la del corion.

D. Usos de las membranas.

Durante la prefiez, las membranas, tomadas colectivamen-
te, tienen por usos principales fijar el huevo en la matriz, fa-
vorecer el desarrollo de esta dltima, y contener las aguas que
protegen el gérmen.

En el momento del parto concurren eficazmente 4 la dila-
tacion del cuello uterino,

§. II. De las aguas del amnios.

Asi se llama el liquido que contienen las membranas, y
en que estd sumergido el feto todo el tiempo de la preiiez.

Las aguas del amnios proceden evidentemente de la ma:
dre y no ﬁel feto, como dicen algunos fisilogos.

Su cantidad varia desde algunas onzas hasta muchas li-
bras; por otra parte son mas abundantes, relativamente al

feto, en el primer tiempo de la preiiez que en la época del
parto.
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Las aguas del amnios son ordinariamente claras, transpa-
rentes, untuosas al tacto, de un olor nauseabundo y de un
sabor algo salado; algunas veces son turbias, negruzcas, ¢ tie-
nen en suspension algunos copos, y esparcen un olor como
corrompido. .

Estan formadas de agua, de albumina, de hidro-clorato
de sosa, sosa, fosfato de cal (Vauquelin), acido hidro-flérico
(Berzelius), y por iltimo de un gas compuesto de icido car-
bénico y de azoe (Laisaine y Checrew),

Algunos autores creen que despues del sexto mes de la
prefiez se descompone la: albumina, para formar el barniz
blanquecino de que esti cubierto el cuerpo del feto cuando
nace; pero es mucho mas probable que este barniz sea el re-
sultado de una secrecion del feto, puesto que aparece en la
época en que se desarrollan los foliculos sebéaceos, y se encuen-
tra abundantemente en aquellos puntos en que son muchos
estos foliculos (Dict. des Scienc. med.)

Las aguas del amnios no sirven, como se ha creido, para
nutrir al feto; pero le tienen aislado durante la prefiez, y
evitan asi toda especie de adherencia entre sus partes. Tam-
bien favorecen su desarrollo y sus movimientos, y le precaven
de los choques exteriores que podrian comprometer su exis-
tencia. Durante el parto contribuyen poderosamente 4 la di-
latacion del cuello, y facilitan el parto lubrificando las partes
que debe atravesar la criatura.

Aguas falsas. Algunos autores han creido que las aguas
que se derraman algunas veces antes del parto se habian acu-
mulado entre las membranas, y que no procedian de la cavi-
dad del amnios. Pero en las mugeres que han presentado es-
te fenémeno no se ha encontrado ninguna especie de separa-
cion entre Jas membranas; por manera que no puede demos-
trarse la existencia de estas falsas aguas. Es mucho mas pro-
bable que el ligquido sale entonces de la cavidad del amnios al
través- de una abertura hecha ‘encima del orificio del cuello
uterino.

MM. Gardien y Capuron, creen que estas aguas pueden
venir de las membranas cubiertas de otro feto, muerto y di-
suelto poco tiempo despues de la ‘concepcion; piensan tambien
que en ciertos casos han podido tenerse por falsas aguas las
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orinas que excretan muchas veces las mugeres, involuntaria-
mente, 4 lo ultimo de la preiez

§. I1I. De la placenta.

Se da el nombre de placenta al cuerpo esponjoso y vascu-
Jar que se encuentra en €l exterior d.c'las meinbranas corion y
ammios. La placenta se forma en el sitio en que el corion cor-
responde inmediatamente & la superficie interna del titero. Sus
primeros principios no son mas que gmmllnmoues: vascu'larcs,

ue separadas al principio unas de otras, se aproximan i me-
gidn que se desarrollan, y se reunen despues para formar un
cuerpo denso, que es la placenta.

Al fin de la preiiez, la placenta presenta de 7 4 8 pulga-
das de didmetro, cerca de 1 pulgada de espesor en su cen-
tro, y algunas lineas solamente en su circunferencia. Lo mas
comun es el ser oval y aplanada en dos sentidos,

Su cara uterina es convexa, desigual, y esti sembrada de
un gran mimero de cotiledones redondeados, que cubre una
Jimina membranosa excesivamente delgada y no organizada.

La cara fetal es céncava, y esta cubierta por las membra-
mas corion y amnios: presenta un gran nimero de ramifica-
ciones arteriales y venosas, que reuniéndose conforme se acer-
can, acaban por mo formar mas que tres vasos principales,
que son los del cordon umbilical. Este toma insercion la
mayor parte de las veces en la parte media de esta cara fe-
tal, por lo cual se da al cuerpo esponjoso el nombre de pla-
centa aparasolada, Otras veces toma la insercion muy cer-
ca del borde, y entonces se la llama placenta en forma de
raquela, :

La circunferencia de la placenta es delgada y mas ¢ me-
nos irregular: su extension es de cerca de 94 pulgadas,

Estructura, La placenta es eminentemente celulosa y vas-
cular, rojiza, blanda y muy desmenuzable; cada uno de los
lébulos de que se compone recibe una arteria ¥y una vena
particulares que se dividen hasta lo infinito, ¥ no se comu-
nican, segun Wrisherg, con las de los 16bulos inmediatos, Se
encuentra tambien en su espesor un gran numero de prolon-
gaciones ‘membranosas, Tambien contiene unos filamentos
Nerviosos muy perceptibles, segun ohservé Sir Everard Home,
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ue los hizo delinear, y segun M. Fohmann muchisimos vasos
linfaticos (1).

Variedades. La placenta es algunas veces muy volumino-
sa y muy ancha (2); otras es muy pequeiia en todos senti-
dos, y puede ser muy gruesa 6 muy delgada y como mem-
branosa, Tambien puede presentar en su forma las mismas
variedades que en su volumen: asi es que puede ser redon-
deada, ovalada, dividida en dos 6 en mas lébulos, doblada so-
bre si misma en forma de vinion, &ec. En este ultimo caso se
ata ordinariamente el cordon umbilical 4 una especie de cisu-
ra, que presenta entonces el borde de la placenta,

Cuando la matriz contiene dos 6 mas fetos, hay por lo
comun otras tantas placentas, que estan aisladas ¢ bien reu-
nidas de manera que por lo general parece que no forman
mas que una sola con muchos cordones; y no hay por lo co-
mun ninguna especie de comunicacion entre ellas: algunas
veces la reunion no es tan completa.

Generalmente cada uno de los fetos esta contenido en una
bolsa particular; sin embargo, algunas veces estan encerrados
en la misma cavidad.

Punto de insercion. La placenta toma insercion, por lo
general, ea el fondo de la matriz; pero puede igualmente
fijarse en todos los demas puntos del érgano, y aunen el ori-
ficio del cuello.

Medios de insercion. Estin divididos los pareceres sobre
este punto: unos han comparado la adherencia de la placenta
al injerto. de los vegetales: otros 4 esas plantas parasitas que
se agarran @ los arboles para sacar de ellos su nutrimento, y
otros en fin han pensado que los 16bulos de este cuerpo enca-
jaban en la superficie interna de la matriz, &ec.; pero hoy dia
parece ya demostrado que se verifica la adherencia por medio
de la cubierta membranosa que cubre la cara fetal del cuerpo

{1) Seria dificil en el dia negar la gxistmcia de los vasos linfiticos en la placen-
1a} pues el autor citado ha llegadosd inyectarlos de una manera admirable, Uno de
qre mas distinguidos discipulos, el Dr. Mr. Fillips de Liege, ha hecho en mi pre-
senicia una inyeccion que ha penetrado tacilmente del cordon n mbilical 4 la placenta,
y la pieza se puso despues de manifiesto 4 todos los discipulos que asistian & mi
feccion.

(2) Se han hallade algunas que tenian 10, 12, 13, x4y 2B puliaalas de diame-

tro: y so he mestrado iltimamente 4 mis discipulos una gue presentaba de un lado &

otro 1) pulgadas menos cuarto.
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esponjoso; y muy probal-::]cfncnte tambien por medio de los
vasos que van de la matriz & la placenta.

Modo de comunicarse la placenta con la matriz. Este
punto de embriologia ha sido el objeto de muchas contesta-
ciones. Muchos autores, apoyindose en hechos mas 6 menos
concluyentes, aseguran que los vasos de Ja matriz no se comu-~
nican directamente con los de la placenta, y que la sangre
penetra en esta ltima solamente por imbibicion; otros, en
mayor nimero, entre éllos Chaussier, Beclard, MM. Dubois,
Deneux y Duges son de opinion contraria, y no les faltan
pruebas para sostener su modo de pensar, que acaban tam-
bien de confirmar los recientes experimentos del Dr. David
Williams ; de modo que es muy probable que la circulacion
utero-fetal se efectie por el intermedio de vasos no inter-
rumpidos (Dict. des Scienc. med.). En efecto, ;qué se puede
oponer a estos autores cuando dicen que habiendo hecho €llos
mismos inyecciones en muchas mugeres que murieron emba-
razadas, pasaron de la madre 4 la criatura, y reciprocamente
de la criatura @ la madre? ;Se dird que hubo aqui alguna
imbibicion? No pudo haberla, y todo el mundo conocera que
la inyeecion no ha podido penetrar sino por vasos conti-
nuados.

Usos de la placenta. La placenta ha sido alternativamente
comparada en cuanto 4 sus usos con el pulmon, el higado, el
bazo, el corazon, &ec.; pero el mayor nimero de los fisiglo-
gos piensan en la actualidad que es el medio principal de
union y de comunicacion entre la madre y la eriatura, y que
su funcion principal consiste en recibir de la madre, para
transmilir al feto, los jugos necesarios para su nutricion.

§. 1V. Del cordon umbilical.

El cordon umbilical se extiende desde la placenta hasta el
ombligo del feto. Si hemos de dar crédito 4 la mayor parte
de los anatémicos, no existe en los primeros meses de la pre-
fiez, y el embrion se halla entonces inmediatamente aplicado
4 sus cubiertas por un punto que corresponde i su region
abdominal. Pero M. Ollivier dice que le ha observado del modo
mas evidente en un gran ndimero de huevos abortivos, cuya
formacion no contaba un mes; y que tenia entonces 5 6 6

13
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lineas: de donde inficre este autor que si el embrion esta in-
mediatamente unido 4 sus membranas, no debe existir al
principio esta union sino durante un espacio de tiempo muy
corto. Por lo que 4 mi toca, estoy convencido, segun las in-
vestigaciones que he podido hacer, que el cordon existe des-
de el principio de la prefiez

En un principio el cordon no esti retorcido en forma de
espiral, y solo despues del segundo mes es cuando empieza
4 manifestar esta configuracion.

Hasta el fin del tercer mes, el cordon umbilical contiene
una parte del canal intestinal; una parte 6 la totalidad de la
vesicula umbilical, los vasos onfalomesentericos, que se extien-
den desde esta vesicula hasta la pared posterior del abdémen,
prohablemente el uraco (Duges), y por ultimo los vasos um-
bilicales.

En la época del nacimiento, el cordon umbilical ya no
estd compuesto mas que de la vena y de las dos arterias um-
bilicales, de una sustancia gelatiniforme (gelatina de War-
ton), que rodea estos vasos, y de una cubierta comun forma-
da por las membranas corion y amnios,

La vena umbilical es mas gruesa por si sola que las dos
arterias: nace de la placenta por una infinidad de raicillas,
que reuniéndose segun se aproximan, acaban por no formar
mas que un solo tronco. La vena umbilical recorre toda la
longitud del cordon, recogiéndose por lo regular sobre «f mis-
ma, y dando asi origen a4 unos nudos que tambien pueden es-
tar formados por las arterias, Despues que ha llegado al om-
bligo de la eriatura, la vena umbilical se separa de las dos ar-
terias y va & la cisura del higado, pasando por el espesor del
ligamento suspensorio; da a derecha y a izquierda un crecido
numero de ramos, y se divide despues en dos ramas principa-
les, una de las cuales va & parar a la vena cava jnferior, con
el nombre de conducto wvenoso, y la otra al senp de la vena
porta, La vena umbilical carece de vilvulas,

Las arterins umbilicales nacen de las hipogisiricas, de las
que parece son una conlinuacion; al principio se meten un
poco en la excavacion de la pelvis 4 los lados de la vejiga, y
despues suben por deiras de la pared anterior del abdémen,
acercandose la una 4 la otra hasta el ombligo. Alli se reunen
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4 la vena, descienden todo lo largo del cordon, describiendo
muchas tortuosidades, y terminan en la placenta por una infi-
nidad de ramificaciones, que no todas comunican con la vena
umbilical.

Sucede algunas veces que los vasos del cordon se separan
unos de otros antes de llegar 4 la placenta; penetran enton-
ces por puntos diferentes, de modo que parece que hay mu-
chos cordones. Yo he observado esta disposicion en la placen-
ta de una joven 4 quien asisti en el parto el aiio iltimo en
mi anfiteatro.

¢ Carece el cordon umbilical de nervios y de vasos linfi-
ticos como se ha dicho? Sir Everard Home, que ha hecho
sobre esto muchas investigaciones , dice que el cordon contie-
ne nervios; y aun los presenta delineados en una Memoria
que publicé despues en el afio de 1829.

En cuanto 4 los vasos linfaticos, las inyecciones de Mr.
Fohmann parece que no dejan ninguna duda de que los hay.

Su longitud media es de 20 &4 22 pulgadas, y su voli-
men ordinario es igual al del dedo mefique; pero estas di-
mensiones estin sujetas 4 un gran numero de variaciones:
asi es que se han encontrado cordones que solo tenian 2 pul-
gadas de longitud, y otros que tenian hasta 5 y aun 6 pies,
Tambien se han visto algunos muy delgados, y otros muy vo-
luminosos.

Cuando el cordon es muy corto, se halla muy tirante mien-
tras dura la prefiez; lo que puede ocasionar la rotura de los
vasos umbilicales, 6 bien el desprendimiento de la placenta.
En el acto del parto, este vicio del cordon puede dar lugar
4 la inversion de la matriz, si las adherencias de la placenta
son tambien muy fuertes,

Cuando el cordon es muy largo, puede dar muchas vuel-
tas circulares alrededor del cuello, del tronco, y de las mem-
branas del feto. Las circunvoluciones que rodean el cuello pue-
den apretarse, y hacer que perezca la criatura, ¢ exponerla 4
una apoplegia. (Gardien). El cordon muy largo puede anu-
darse de diversos modos; pero estos nudos, cualesquiera que
sean su ndimero y forma, ne perjudican por lo' regular al
desarrollo del feto,

Es de observar que el cordon muy delgado ¢ muy volu-~
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minoso cede con frecuencia 4 las menores tracciones que se
hacen en €l,

El cordon umbilical establece durante la prefiez una co-
municacion directa entre la madre y la criatura. Desde que
nace ésta, la porcion de los vasos umbilicales, que se hallaba
contenida en el abdémen, se oblitera y vuelve ligamentosa.
La que queda fuera no tarda en desprenderse en el lugar de
su insercion en el ombligo.

§. V. De la vesicula umbilical, y de la alantoides.

La vesicula umbilical y la alantoides son dos bolsitas
membranosas , enleramente distintas la una de la otra, y cu-
ya existencia en el hombre, & pesar de lo que dicen algunos
autores, parece constante hasta el tercer mes de la prefiez.

Fesicula umbilical.

La vesicula umbilical esti situada al principio en la cara
anterior é inferior del embrion; pero se aleja de él progre-
sivamente a medida que se forma el cordon, de suerte que
al segundo mes se encuentra adherente 4 la eara fetal de la
placenta cerca de la insercion del cordon, entre las dos mem-
branas fetales. (Dict. des Scienc. med.)

La vesicula umbilical es tanto mas voluminosa cuanto
mas nuevo es el embrion: su didmetro al principio es ordi-
nariamente de cerca de 3 lineas. Esta formada por una mem-
brana granulosa, transparente y de mucha resistencia ; con-
tiene un liquido, claro al principio, pero que insensiblemen-
te se vuelve blanquecino, se disminuye en cantidad, se espe-
sa, y acaba por endurecerse (Idem.)

Sus usos parece que son contribuir 4 la nutricion del
embrion hasta que esté establecida la circulacion por el cor-
don: enlonces cesan enteramente sus funciones, por cuanto
los vasos umbilicales toman de la sangre de la madre los ma-
teriales que deben servir para nutrir al gérmen.

Alantoides.

La alantoides esta situada, lo mismo que la vesicula um-
bilical, entre el corion y el amnios; su figura es prolonga-
da, y susparedes muy delgadas. Se ha creido que al princi-
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pio se comunicaba con la vejiga por meglio ‘,101 uraco; y 4
causa de esta presunta comunicacion se juzgé que era orina
el liguido que contiene; pero, fuera fle que 1o esti bien de-
mostrada esta comunicacion, nuevas investigaciones han pro-
bado que el liquido tiene alguna analogia con el que contie-
ne la vesicula umbilical; lo que induce naturalmente i creer
que los usos de esta segunda vesicula son absolutamente los
mismos que los de la primera,

ARTICULO VIL
Funciones del Seto.
§. I. Nutricion.

™ Los autores estan lejos de convenir sobre este punto im-
portante de embriologia; sin embargo, nos abstendrémos de
reproducir aqui sus discusiones, limitindonos 4 decir lo que
tenemos por mas probable,

Nos parece, pues, demostrado: 1.° que én los primeros
tiempos de la prefiez, y antes que tenga lugar la circulacion
por el cordon umbilical, se alimenta el embrion 3 expensas
del fluido contenido en la vesicula umbilical y en la alan-
toides; 2.° que una vez establecida la circulacion del cordon,
los vasos umbilicales toman de la sangre de la madre los prin-
cipales materiales de la nutricion; 3° en fin, que las aguas
del amnios de ningun modo son necesarias para el desarro-
llo del feio, pues que la experiencia demuestra que puede
estar privado de ellas por espacio de ocho dias, de quince y
aun de un mes entero sin dejar por eso de vivir. ' i

JPero la sangre que recibe la criatura es del todo seme-
jante 4 la que circula en los vasos de la madre? Las investi-
gaciones hechas sobre este particular tienden 4 demostrar que
no lo es: el liquido, atravesando la placenta, experimentaria
en ella una especie de elaboracion que la pondria en: relacign
con la delicadeza y fragilidad de los érganos que debe nutrir,
Un autor inglés, Mr. Lee, ha dicho que el higado segrega-
ba con mucha abundancia una materia blanquecina que, se-
gun €l, parece destinada 4 la nutricion de la criatura; pero
esta opinion necesita ser confirmada por nuevas investiga-
ciones,




§. II. Secreciones.

No todas las secreciones que se verifican en el feto, se
manifiestan en la misma época: las hay que se efectuan muy
temprano, y otras que mno tienen lugar sino en una época
bastante adelantada de la prefiez.

El aparato urinario parece que desempefia sus funciones
desde los primeros periodos de la vida intra-uterina; efecti-
vamente , en esta época ya ofrecen los rifiones un desarrollo
bastante considerable, y la vejiga contiene orina.

El higado empieza 4 aparecer entre la primera y la ter-
cera semana; pero hasta el quinto ¢ sexto mes no se observa
bilis en la vejiga.

El conducto intestinal contiene en los primeros meses un
liquido cuyas propiedades varian sucesivamente hasta el na-
cimiento, y que parece ser exclusivamente excrementicio..
(Dict. des Scienc. med). !

La piel hicia el sexto mes segrega un fluido graso, vies
coso y blanquecino, semejante 4 la materia sebacea del glan-

de y de la vulva.
§. ITL. Respiracion,

No puede admitirse la existencia de esta funcion en el
feto, apesar de las sibias investigaciones de Vesalio, que di-
ce haber visto fetos de mamiferos con movimientos de respi-
racion en el agua del amnios, y de Beclard, que, habiendo
abierto perras, gatas y concjas, ha visto distintamente en los
fetos, al través de las membranas y del agua del amnios, mo-
vimientos Tespiratorios, que consistian en la abertura de la
boca, dilatacion de las ventanas de la nariz, y elevacion si-
multinea de las paredes del torax. Mas para respirar es ne-
cesario el aire, 'y esta bien demostrado que las membranas no
contienen ninguno. Ademas, el ser los pulmones de la cria-
tura enteramente compactos hasta ¢l momento de su naci-
miento, es otra prueba, todavia mas fuerte, de que el feto
no respira en la matriz.

El vagido uterino que algunos autores dicen haber oido
con la mayor distincion, de ningun modo podria explicarse
sino solamente en el caso en que, despues de la rolura de las
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membranas, se hallasen las aberturas de la cara en relacion
con el aire exterior.

§. IV. Circulacion,

Como los érganos, por los cuales se verifica la circulacion
fetal, no estan dispuestos del mismo modo que en los adul-
tos (1), es claro que tambien el curso de la sangre debe pre-
sentar diferencias notables. Sucede lo siguiente: luego que la
sangre llega 4 la vena umbilical, recoge 10_&0 su trayecto
hasta llegar debajo del higado, donde se divide en dos co-
lumnas principales, una de las cuales se encamina al seno de
la vena porta, y la otra & la vena cava inferior, pasando por
el conducto venoso: la sangre que fue llevada al higado, vuel-
ve 4 la vena cava inferior pasando por las venas hepiticas;
toda la que estia entonces contenida en la vena cava inferior
pasa & la auricula izquierda del corazon, al travésdel agujero
de Botal; de la auricula izquierda va al ventriculo izquierdo, y
de este 4 la aorta superior, que la lleva 4 la cabéza, al cuello,
4 las extremidades tordcicas, &c. Esta primera columna de
sangre, despues de haber provisto 4 todas las partes que aca-
bamos de indicar, vuelve 4 la auricula derecha del corazon
por la vena cava superior. De la auricula derecha pasa la
sangre al ventriculo del mismo lado, y de este illimo 4 la
arteria pulmeonar : alli se divide én tres columnas, dos de las
cuales, muy pequeiias, van a los pulmones para volver 4 la
auricula izquierda del corazon por las venas pulmonares;
mientras que la tercera, mas voluminosa, - atraviesa el con-
ducto arterial para ir @ desaguar en la aorta, un poco. por
debajo de su cayado. Esta ultima columna de sangre recorre
todo el trayecto de la aorta descendente, Y provee i todas
sus ramas: luego que llega cerca del ingulo sacro-vertebral,
se divide en dos columnas principales, que siguen el trayec-
to de lasiliacas primitivas, y se subdivide luego cada una en
otras dos colummas, una de las cuales va 4 distribuirse en
las extremidades abdominales para volver despues & la vena
cava inferior, mientras que la otra vuelve 4 la placenta, si-
guiendo el trayecto de las arterias umbilicales, Estos iltimos

(1) Pease la explicacion de l1a limina 15,
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vasos hacen por consiguiente el oficio de venas, al paso que
la vena umbilical hace el de arteria.

Cambios que experimenta la circulacion del feto en los ultimos
tiempos de la prefiez, y en el momento de nacer,

Mientras que el feto estd encerrado en el seno de su ma-
dre, se efectua la circulacion por las vias anteriormente indi-
cadas, mas no siempre la sangre se distribuye con igualdad;
asi, 4 medida que se adelanta la prefiez, y se acerca el feto
4 su completo desarrollo, se estrechan progresivamente el agu-
jero de Botal, y el conducto arterioso, los atraviesa una can-
tidad menor de sangre, en tanto que otra mayor se dirige 4
los pulmones, y asi es como la naturaleza anuncia de algun
modo las variaciones importantes que deben sobrevenir mas
tarde,

Luego que ha nacido la criatura, se establece la respira-
cion, se dilatan los pulmones, y se efectua la circulacion co-
mo en los adultos; entonces el agujero de Botal, el conducto
arterioso y los vasos umbilicales se encogen cada vez mas, y
concluyen por obliterarse.

§. V. Movimientos.

Los movimientos del feto no son en general perceptibles
sino hécia el medio de la preiiez, pero no se infiere de aqui
que no empiecen antes de esta época. En efecto, el feto se
mueve mucho mas pronto, pero su debilidad y la cantidad
de agua que le eircunda, impiden que puedan percibirse sus

movimientos. ]
ARTICULO VIIL

De la superfetacion.

Se dice que hay superfetacion siempre que estando una
muger en cinta, se verifica en ella una nueva concepcion.

Los autores estin lejos de convenir sobre este punto in-
teresante de fisiologia,

Unos no admiten de modo alguno la superfetacion.

Otros la admiten en algunos casos excepcionales.

Otros, en fin, la miran como posible en todos casos, y en
todas las épocas de la prefiez
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Los que niegnn enteramente Ja superfetacion, se engafian
evidentemente , porque en el dia bablan muchos hechos en
favor de ella. ;Cémo se pueden explicar, efectivamente, de
otra manera aquellos partos, en que nlgunas mugeres han
dado 4 luz en un mismo dia dos eriaturas de color dife-
rente? Asi, se refiere que muchas mugeres negras, 6 blan-
cas, han parido de una vez una criatura negra, y otra blan-
ca: habiendo confesado las mismas que se habian unido,
con algunas horas de intervalo, con dos hombres diferentes,
uno negro, y otro blanco. Tambien deben contarse entre las
superfetaciones aquellos casos en que algunas mugeres han
parido en el espacio de algunos meses criaturas de todo tiem-
po y perfectamente desarrolladas. Igualmente se engafian los
que piensan que la superfetacion puede verificarse cuando la
matriz presenta su conformacion ordinaria, y en todas las
€pocas de la prefiez ; porque es imposible que una vez que el
huevecillo haya descendido 4 la matriz, pueda tener lugar
una nueva fecundacion.

Soy, pues, de la opinion de los que creen que la super-
fetacion solo es posible en los casos siguientes: 1.° cuando
la cavidad de la matriz estd dividida en dos senos por un ta-
bique longitudinal (1): 2° cuando el primer gérmen se ha
situado fuera de la matriz, como en las prefieces extra-ute-
rinas (2): 3., en fin, cuando la muger ha expelido la pla-
centa muchas veces en el mismo dia antes de la obliteracion

completa de las trompas y de la matriz (3).
CAPITULO 1V.
DEL PARTO.

El parto puede definirse, la expulsion natural, 6 la ex-
traccion por el arte del feto fuera del seno de su madre. Por
consiguiente, hay dos especies de partos; el natural y el pre-
ternatural,

{1) Se comprende entonces, que la concepcion puede efectuarse ya en un lado,
¥a en otro,

(2) Se citan las observaciones de muchas mugeres que, hallindose con la pre-
fier. extra-uterina, han podido dar & luz otras criaturas contenidas en la matriz.

(3) En esta 1iltima ocasion, es cuando principalmente se ha obseryvado la superfe-
tacion, segun parece gque lo pruchan un gran numero de hechos.

13




ARTICULO PRIMERO.
Del parto natu-mi.

Llimase asi el que se termina por las solas fuerzas de
la naturaleza. Su época ordinaria es el fin del noveno mes
(270 dias).

Sin embargo, algunas veces se verifica antes de este tér-
mino : por ejemplo, a los 7 6 a los 8 meses: entonces se le
denomina prematuro. En otras circunslancias no se verifica
sino despues de pasados los 9 meses, y entonces se le llama
tardio,

En el primer caso se supone que la naturaleza no necesi-
t6 los 9 meses para conducir el feto 4 su completo desarrollo,
mientras que en el segundo necesité mas de este tiempo
para darle las fuerzas necesarias para la conservacion de la
vida.

Asi, pues, son indubitables los partos prematuros y tar-
dios; y por otra parte, la ley mira como legitimos los hijos
que nacen 4 fines del sexto mes (180 dias), y del décimo

(300 dias) (1).
§ L

Causas del parto. Son enteramente desconocidas las causas
delerminantes que hacen que el parto se presente mas bien
al fin del noveno mes que en cualquiera otra época; y cuanto
se ha dicho sobre el particular no son mas que hipdtesis.

En cuanto i las causas eficientes son bien conocidas en
el dia, y se sabe el ningun crédito que merece la opinion de
los antiguos, que sosienian que la criatura hacia un papel
activo en el momento de nacer. En efecto, ;eémo podria con-
servarse de modo alguno esta opinion cuando se ve diaria-
mente que el wdiero se desembaraza de fetos muertos?

La matriz es, pues, la que, por medio de sus reiteradas

(1) Esta disposicion lezal, consignada en los articulos 3i2 y siguientes del Co-
digo civil frances, se halla vigente en Espaiia con respecto & los nacimientos tardios;
mas por lo que hace 4 los prematuros, es necesario ‘que la eriatiuea toque un dia
del seteno mes para que se declare legitima, segun la ‘letra y espirita de da ley 1V,
titulo 23, Parida 4« (Note del Traductor):
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contracciones, arroja al exterior la criatura que contiene en
su cavidad. Verdad es que su accion esti sostenida general-
mente por las contracciones del diafragma, de las paredes ab=
dominales, y aun de todos los musculos de la economia; pe-
ro no es indispensable esta participacion, puesto que se ha
visto desembarazarse el ttero del producto de la concepcion
aun cuando se hallaba enteramente extinguida la vida ani-
mal. Yo mismo he sido testigo en el aiio de 1832 de uno
de estos partos; la muger estaba embarazada de 8 meses,
hacia cerca de 3 horas que habia muerto, y la criatura ya

no existia,

§. 1L

Signos precursores del parto. Cuando la prefiez no tiene
ya que seguir mas que por algunos dias, baja la matriz, la
respiracion se vuelve mas libre, y las digestiones mas ficiles;
la muger se siente mas ligera y agil en sus movimientos; sin
embargo, se queja algunas veces de ansiedad, abatimiento,
pesadez en la pelvis, y de desarreglo en la excrecion de las
orinas, y de las materias fecales. Finalmente, llega el térmi-
no de la prefiez, y empieza el trabajo del parto.

ARTICULO 1L
Primer fendmeno,
Dolores.

Los dolores que acompafian al trabajo del parto son de
dos modos: los unos verdaderos, proceden de la matriz, y
sirven para la- expulsion del feto; y los otros, falsos, son
enteramente extraiios al parto.

& T

Los dolores verdaderos dependen de las contracciones del
tlero, y son ordinariamente regulares en su marcha. Lige-
ros, y distantes unos de otros al principio del trabajo del
parto, se suceden despues con tanta mayor fuerza y rapidez
cuanto se halla mas préximo el término ‘de este. Los dolores
verdaderos se reconocen principalmente por la' dureza que
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adquiere el globo de la matriz mientras se sienten, por la
rigidez de su cuello, por la tension de las membranas, y por
la calma perfecta que les sucede.

6 ii.

Los dolores falsos no tienen punto fijo; se sienten ya en
la region deé los rifiones, ya hdcia la vejiga, y otras veces en
el canal intestinal, &c.; pero jamas se refieren 4 la matriz
asi es que no se advierte, mientras duran; ningun signo de
contraccion por parte de este érgano. Los dolores falsos son
por otra parte muy irregulares en su curso, y nunca dejan
tras de si aquella calma perfecta que sigue ordinariamente
a los verdaderos,

Los dolores verdaderos y falsos pueden existic simult4-
neamente, y en grados diferentes en una misma muger; por
lo comun los ltimos son los mas agudos y dificiles de su-
frir; entonces llega el caso de decir con M. Capuron “que la
muger pare con falsos dolores, y no por medio de ellos,”
puesto que es sabido que estos 1ltimos son enteramente ex-
trafios al parto.

ARTICULO TIL

Segundo fenomeno.

Dilatacion del cuello de la matriz, formacion y rotura de la bolsa
de las aguas.

7

La dilatacion del cuello es el efecto inmediato de las con-
tracciones del iitero, Sin embargo, cuando ya esta adelania-
do el trabajo del parto, la holsa de las aguas, y despues la
cabeza del feto, insinuindose en el orificio, favorecen singu-
larmente su dilatacion.

El cuello de la mairiz, en igualdad de circunstancias, se
dilata con mucha mayor lentitud en el primer parto que en
los que le siguen; del mismo modo su dilatacion es en todos
los casos menos pronta al principio que al fin del parto.

Cuando el cuello se halla enteramente dilatado, la ma-
triz forma con la vagina un conducto no interrumpido; en-
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tonces las partes estin lubrificadas por abundantes mucosi-
dades, que se tifien luego de sangre.

§. 1L

Formacion de la bolsa de las aguas. A medida que se
abre la matriz, las membranas que contienen las aguas del
amnios se insindan al través del orificio, y forman alli una
bolsa que se aumenta por grados hasta la entera dilatacion
del cuello.

La bolsa de las aguas es, en el mayor nimero de casos,
redondeada y regular, y no sale fuera del orificio sino cuan-
do esti completamente dilatado; sin embargo, algunas veces,
cuando las membranas son de una textura muy laxa, se pro-
longan en la vagina en forma de tripa, y se acercan mas ¢
menos 4 la vulva, de donde pasan en ciertos casos.

La holsa de las aguas estd blanda cuando se halla la ma-
triz en estado de reposo; al contrario ‘esta dura y tirante
mientras permanece la contraccion del érgano.

§. 111

Rotura de la bolsa'de las aguas. Una vez abierto sufi-

cientemente el cuello para dejar pasar la cabeza del feto; se

rompe la bolsa, y las aguas del amnios se derraman al exte-
rior (1); pero no siempre sucede esto 1an felizmente, y las
membranas se rompen algunas veces 6 muy pronto, ¢ muy
tarde. En el primer caso el trabajo se interrumpe por lo re-
gular, y ya no seé efectua la dilatacion delicuello sino con
mucha lentitud y dificultad: en el segundo se retarda el par-
to, el feto lleva por delante de si las membranas, y nace
cubierto, como se suele decir; pero esta: circunstancia, que el
vulgo mira como feliz, puede causar en el mismo instante
los mas funestos accidentes, tales como la inversion de la
matriz, y la_hemorragia fulminante, la asfixia de la criatu-
ra, &c.: afortunadamente se pueden precaver casi siempre
estos accidentes, rasgando las membranas.

Durante este segundo tiempo del trabajo del parto, y

(1) Algunas veces las membranas se rompen por encima del orificio do la ma-

triz, y entonces se derrama una parte nada mas de las aguas, y la bolsa sigue dila-
tandose 4 cada dolor,
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principalmente hécia su fin, se observa en las funciones dé
la economia un desarreglo, mas ¢ menos notable, que se au~
menta todavia mas al tiempo de la expulsion del feto; el
pulso se pone mas fuerte y frecuente, se precipita la respira-
cion, hay vémitos, algunas veces se aumenia el culor del
cuerpo, la piel se cubre de sudor, se anima, y se pone colo=
rado el rostro, y muchas veces sobreviene delirio.

ARTICULO 1V.

Tercer fenomeno.
Expulsion del feto.

Una vez dilatado enteramente el cuello de la matriz, vy
rotas las membranas, el feto, comprimido por todas partes,
se introduce en la pelvis, que atraviesa siguiend6 la marcha
que vamos @ deseribir. ) e

Es preciso tener entendido que suponemos, por - parte de
la madre, una pelvis bien conformada, fuerzas suficientes,
y que no hay ningun accidente grave; y por parte del feto
una conformacion regular, y una buena ‘presentacion. De
otra manera el parto deberia contarse entre los preternatu-
rales.

§. L. Del parto natural por el vértice de la cabeza.

El parto natural por el vértice de 1a cabeza no puede vé-
rificarse sino en las cuatro 'posiciones siguientes:

Primera posicion (Occipito-cotiloidea izquierda),

Relaciones principales (1). El occipucio corresponde 4 la
cavidad -cotiloidea izquierda, y la frente & la sinfisis sacro-
iliaca derecha. La region posterior del tronco mira hdcia ade-
lante y 4 la izquierda, y Ja anterior hicia atrds y 4 la dere-
cha: los pies estin en el fondo de la matriz

(1) Aqui, y siempre que se trate de posiciones, nos limitaremos a indicar las
principales relaciones del feto con su madre, porque siendo estas conocidas, lo serdn
igualmente las demias. Por otra parte los pormenores minueicsos, en que han entrado
algnnos autares sobre este particular, nos parecen enteramente imitiles, y Aun perju=
diciales, 4 causa de que por éllos se pierde de vista lo esencial, por la confusion gue
causan 4 los alummnos.
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Mecanismo. Comprimida la’ cabeza por las contracciones

de la matriz se dobla sobre el pecho, y su didmetro occipito-
mental se hace paralelo al eje del estrecho superior. Recorre
asi toda la excavacion de la pelvis; pero despues que llega
cerca del estrecho inferior encuentra los planos inclinades
que le imprimen un movimiento de rotacion; el occipucio se
desliza sobre el plano inclinado anterior izquierdo, y viene 4
colocarse debajo del arco de los pubis, mientras que la cara
resbala sobre el plane inclinado pesterior derecho, Y va @ pa-
rar 4 la corvadura del sacro. Desde entonces el mayor didme-
tro de la cabeza se halla en relacion con el mayor diametro
del estrecho inferior, y nada se opone ya 4 la salida de esta
parte del feto sino la resistencia de los 6rganos genitales ex-
ternos y del perince.

Comprimida siempre la cabeza por las contracciones de la
matriz, se adelanta cada vez mas, y efectiia gradualmente la
dilatacion de la vulva. Despues de cada dolor sube mas ¢ me-
nos 4 la excavacion de la pelvis.

Finalmente, cuando se ha vencido la resistencia de las
partes genitales, la cabeza sale al exterior. En este momento
el occipucio da vuelta por delante de los pubis, y los diferen-
tes puntos de la cara se desprenden sucesivamente por de-
lante de la comisura posterior.

Libre ya la cabeza recobra sus relaciones naturales con el
ironco; el oceipucio se dirige hacia la ingle izquierda, y la
cara hdcia la parte posterior € interna del muslo derecho,
Nada tiene de extraiio que el'cuerpo del féto tome la misma
direccion que antes tenia; puesto que el troneo no habia par-
ticipado del movimiento de rotacion que ha debido experi-
mentar la cabeza para atravesar el estrecho inferior (1).

Introducidos oblicuamente los hombros en el estrecho su-
perior, recorren la excavacion de la pelvis, y despues de haber
llegado al estrecho inferior, encuentran los planos inclinados
4ue les imprimen, lo mismo que 4 Ja cabeza, un movimiento
de rotacion, El hombro derecho se coloca debajo del arco de

(1) Sucede algnunas veces que la cabeza, en vez de voly

er 4 tomar la pasicion que
tenia en el estrecho superior, se vuelve en segunda pasicionj pero esta conversion se
¥e raras veces, J
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los pubis, y el izquierdo en la corvadura del sacro. En este

momento la cabeza varia de relaciones; la cara viene d& mi=
rav directamente 4 la parte media é interna del muslo dere-
cho, y el occipucio 4 la parte media ¢ interna del muslo iz-
quierdo.

El hombro que esti detrds aparece luego en la vulva que
atraviesa, mientras que le sirve de punto %e apoyo el que se
halla debajo del pubis. Luego que estan fuera los hombros,
el resto del cuerpo es expelido ordinariamente con una gran
rapidez, 4 causa del progresivo adelgazamiento del feto.

Segunda posicion (Oceipito-cotiloidea derecha.)

Relaciones principales. El occi pucio corresponde i la cavi-
dad cotiloidea derecha, y la cara i la sinfisis sacro-iliaca iz-
quierda. La region posterior del tronco mira hicia adelante
y & la derecha, y la anterior hécia atrds y 4 la izquierda.

Mecanismo. El mecanismo de la segunda posicion es ab-
solutamente el mismo que el de la primera; solo que los mo-
vimientos de rotacion se hacen en sentido inverso,

Tercera posicion (Qccipito-sinfisiana derecha) (1).

Relaciones principales. El occipucio ‘corresponde i la sin-
fisis sacro-iliaca derecha, y la {rente'd la cavidad cotiloidea iz-
quierda. La region posterior de la criatura se dirige hicia
atrds y 4 la derecha, y la anterior hicia adelante y a la iz-
quierda.

Mecanismo. El mecanismo del parto matural, en esta ter-
cera posicion, se diferencia poco del de la primera, porque se
ve que los mismos didmetros del feto corresponden @ los mis-
mos didmetros de la pelvis de la madre; solo que la eara
viene en esta posicion hécia arriba.

Asi en el estrecho superior la cabeza se dobla sobre el

echo, y el occipucio entra en la excavacion. Cuando ha lle-
gado la cabeza cerca del estrecho inferior, encuentra los pla-

e el pnunto de donde se parte cuando se trata de

(1) Como el occipucio es siempr
manifestar las relaciones de la cabeza del feto con la pelvis de la madre, nos ha pa=

recido mejor 1lamar 4 esta posicion oceipito-sin fisiuna derecha, que darla, como ha-
cen otros, un nombre tomado de las relaciones de la frente con la cavidad cotiloidea

izquicrda.

Lo mismo haremos respecto de la cuarta,
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nos inclinados que la imprimen un movimiento de rotacion;
se desliza el occipucio sobre el plano inclinado, posterior y
lateral derecho, para ir & colocarse en la corvadura.del sacro,
mientras que la cara se reshala sobre el plano anterior y la-
teral im[uicrdo para venir 4 situarse debajo del arco de los
pubis. El occipucio, recibiendo entonces todas las contraccio-
nes de la matriz, recorre la corvadura del sacro, del coxis y
del perineo, al mismo tiempo que la cara sube 4 la pelvis, y
se dobla fuertemente sobre el pecho.

Luego empieza a manifestarse el occipucio en la vulva,
la cual se dilata por grados para subir 4 la excavacion des-
pues de cada dolor,

Por dltimo, cuando se ha vencido la resistencia de las
partes, sale afuera la region occipital de la cabeza signiendo el
eje del estrecho inferior; pero bien pronto, apoyindose la
nuca sobre la comisura posterior, se echa hacia atras la ca-
beza, y van saliendo los diferentes puntos de la cara por de-
bajo de la sinfisis de los pubis.

Libre ya la cabeza, la extremidad cefilica del feto adquie-
re sus relaciones naturales con el tronco; el oceipucio se divi-
ge hacia la parte posterior é interna del muslo derecho, y la
cara hdcia la ingle del lado izquierdo,

Introducidos oblicuamente los hombros en el estrecho su-
perior, recorren la excavacion de la pelvis. Ast que [legan cer-
ca del estrecho inferior, encuentran los planos inclinados que
les imprimen un movimiento de rotacion; el hombro dere-
cho va a situarse en la corvadura del sacro, y el izquierdo
debajo del arco de los pubis. Al mismo tiempo la cabeza mu-
da de relaciones: la cara se vuelve hicia el lado interno del
muslo izquierdo, y el occipucio hicia la misma region del
muslo derecho.

El hombro que est4d detras, sale el primero, sirviéndole
de apoyo el que esti debajo del pubis.

Cuando los hombros, estin ya fuera, el resto del feto se
desprende sin dificultad. i

Cuarta posicion (Occ:'pffa-siry‘isimm isquierda).

Relaciones pr:'ncz}mfes. El occipucio corresponde 4 la sin-
fisis sacro-iliaca izquierda, y la cara 4 la cavidad cotiloidea de-

14
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recha, La region posterior del feto mira hicia atrds y @ la iz-
quierda, y la anterior hacia adelante y 4 la derecha,

Mecanismo, Absolutamente el mismo que el de latercera,
solo que los movimientos de rotacion se efectian en un
sentido inverso,

Nota, Estas dos wltimas posiciones (3. y 4.") pueden con-
vertirse naturalmente, 4 saber: la tercera en segunda, y la cuar-
ta en primera, Las dos primeras posiciones son mucho mas
ventajosas que las dos tltimas; por cuanto insinudndose facil-
mente el occipucio por debajo del arco de los pubis, y su-
biendo en seguida por delante de la sinfisis, sale el resto de
la cabeza sin dificultad, Al contrario en las dos wltimas posi-
ciones, como el occipucio no puede pasar al exterior sino des-
pues de haber recorrido toda la corvadura del sacro, del co-
xis y del perineo, y como la cara se dobla fuertemente sobre
el pecho, el parto es de los mas dificiles,

Grados de frecuencia de las presentaciones de la cabeza,

De todas las partes del feto la cabeza es la que se presen-
ta con mas frecuencia. De 20.517 partos observados en la
Maternidad en el espacio de 15 afios, se presentd el vérti-
ce 19.730 veces, 4 saber: 15.715 veces en la primera posi-
cion; 3.701 en la segunda; 109 en la tercera; y 92 en la
cnarta,

El ‘occipucio se hallé seis veces colocado inmediatamente
detris del pubis, y dos veces solamente delante del sacro, En
dos casos correspondia el occipucio hécia el horde de la fosa-
iliaca izquierda, y en otros 103 no pudo determinarse la
posicion particular,

Del parto natural por la extremidad abdominal del feta,

§. 1I. Presentaciones de los pies.

En ‘estas’ presentéciones esti dispuesto el feto de manera
que los muslos se hallan doblados sobre la pelvis, las pier-
nas sobre los muslos, y los talones aplicados a las nalgas,
Los pies pueden presentarse en 4 posiciones principales.
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Primera posicion (Calcaneo-cotiloidea izquierda).

Relaciones principales. Los talones corresponden a la ca-
vidad cotiloidea izquierda, y los dedos de los pies a la sinfisis
sacro-iliaca derecha.

La region posterior del feto mira hicia adelante yd la iz-
quierda, y la anterior hicia atras y 4 la derecha, La cabeza
se halla en el fondo de la matriz

Mecanismo. Comprimidos los pies por las contracciones de!
ttero, atraviesan sin dificultad la excavacion y el estrecho in-
ferior de la pelvis. Las nalgas llegan 4 su vez; pero al en-
contrar los planos inclinados, experimentan un movimiento
de rotacion, por el cual la cadera izquierda viene i situarse
debajo del pubis, mientras que la derecha va a4 colocarse en
la corvadura del sacro (1). La cadera que esta detras se pre-
senta des alli @ poco, y sale la primera, sirviéndole de punto
de apoyo la que esta encima. Despues que han salido fuera las
nalgas, recobran insensiblemente la posicion que tenian an-
tes de experimentar su movimiento de rotacion,

~El tronco recorre la excavacion de la pelvis, y los brazos
permandeen aplicados sobre sus partes laterales y anteriores,
si no se colocan a los lados de la cabeza,

Los hombros se introducen oblicuamente en el estrecho
superior, y cuando han llegado al estrecho inferior, se vuel-
ven de modo que el uno se coloca debajo del pubis, y el otro
en la corvadura del sacro: luego que estan fuera recobran, su
primera posicion,

La cabeza se introduce oblicuamente en el estrecho supe-
rior, y la barba se dobla sobre el pecho. Cuando llega al es-
trecho inferior experimenta su movimiento de rotacion; la
cara se va 4 situar en la corvadura del sacro, y el occipucio
viene debajo del arco de los pubis, Entonces la: barba recorre
toda la corvadura del sacro, del coxis ydel perineo, y se pre-
senta de alli 4 poco en la vulva. Se desprenden los diferen-
tes puntos de la cara por delante de la comisura posterior, y
el occipucio sale el dltimo,

(1) Este mavimiento de rotacion mno tiene lugar sino cuando es muy pequeda la
criatura, ¢ muy anchas las partes ide la madre; entonces las nalgas salen oblicua-
mente.
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Segunda posicion (Calcdneo-cotiloidea derecha).

Relaciones principales. Los talones corresponden 4 la ca-
vidad cotiloidea devecha, y los-dedos de los pies 4 la sinfisis
sacro-iliaca izquierda. La region posterior del feto se dirige
hicia 'adelante y 4 la derecha, y la anterior hécia atrds y 4 la
izquierda.

Mecanismo. El mismo que en la primera posicion, excep-
to que los movimientos de rotacion se efectuan ¢n un senti-

de inverso,
Tercera Posiciun (Calcdneo-sinfisiana derecha) (1)«

Relaciones principales, Los talones corresporden 4 la sin~
fisis ‘sacro-iliaca ‘derecha, y los dedos de los pies 4 la cavidad
cotiloidea jzquierda. La region pesterior del troneo se dirige
hicia atvis'y & la derecha, y la anterior bicia adelante y d la
wiquierda.

‘Mecanismos El meeanismo del parto natural en esta ter-

cera posicion, no se diferencia del de la primera, sino en
que la region antenior del feto viene hieia la parte superior,
Poi lo-deinas todos los movimientos se eléctuan en el mismo
sentido. ol 6 usi -
Asi, comprimidos los pies por las conlraceiones del 1itero,
atraviesan sin dificaltad la excavacion, y el estrecho inferiar
de'la 'pelvis. Cuando Negan las nalgas & los planos inclinados,
servaélyen de tal' modo), que la cadera derécha viene @ eole-
carse debajo del pubis, mientras que la izquierda va 4 la cop~
vadura del ‘sacro, en seguida pasa al exterior, y vuelve d to-
mar su primera posicion.

Lios hombros se iniroducen oblicuamente en el esirecho
superior, ‘recorren la excavacion, y asi que llegan - al estre~
cliovinferior; dan vucla en el ‘mismo sentidd que las malgas,

“IHa cabéza entra 4 su vez en el estrécho saperior, se do-
bla sobre el pecho, y se introduce en la pequeiia pelvis. Al
llegar al ‘estrecho inferior experimenta un movimiento de

(1). Lo que hemos dicho en cuanto & la terecra posicion de la cabeza se aplica 4
esta tercera posician de 1os pies: Ta ‘denominacion de caledneo-sinfisiana derechala
conviene mucho mejor que todas Tas demas que se la han dado hasta dhora. Lo mismo
divemos con rvespecto 4 la euarta, que lamarcmos caledneo-sinfisiuna izquierda.
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rotacion, per cuyo medio se dirige el occipucio 4 la corvadu~
ra del sacro, y la cara debajo del arco de los pubis,

El occipucio recorre entonces toda la corvadura del sacro,
del coxis y del perineo, mientras que la cara sube d la pel-
vis, pero de alli & poco, apoyindose la nuca en la comisura
posterior, ‘se echa  hdcia atris la cabeza, y se desprende la cara
por debajo del pubis. El occipucio sale el wltimo.

Cuarta posicion (Caledneo-sinfisiana izquierda).

Relaciones principales. Los talones corresponden 4 la sin-
fisis sacro-iliaca izquierda, y los dedos de los pies 4 la cavi-
dad cotiloidea derecha. La region posterior del feto mira ha-
cia atrds y @ la izquierda, y la adterior hicia adelante y 4 la
derecha. 2

Mecanismo, El mismo que el de la segunda posicion, ex-
cepto que. la region anterior del feto viene hicia 1a parte su-

erior,

Nata, Estas dos ultimas posiciones pueden convertirs¢ na-
turalmente 4 saber : la tercera en segunda, y la cuarta en pri-
mera; y cuando se verifican estas conversiones, siempre son
favorables & la terminacion del parto,

§. ML Presentaciones de las rodillas.

En estas presentaciones esta colocado el feto de tal modo
que sus piernas se hallan dobladas sobre sus muslos, y éstos
sobre la pelvis,

Las rodillas pueden presentarse, lo mismo que los 'pies,
en cuatro posiciones prineipales.

Primera posicion (Tr’b:’o-coriiw’dca :':j:u’@hh:).

Belaciones principales. La parte anterior de las piernas
corresponde d la‘cavidad cotiloidea izquierda, y la parte ante-
rior de 1os muslos 4’ la sinfisis sacro-iliaca derecha. La region
posterior del feto mira hicia adelante y 4 la izquierda, y la
anterior hicia atras'y 4 la derecha,

Segunda posicion (Tibio-cotiloidea derecha),

Relaciones pr.«.'na}mies. La parte anterior de las piernas

corresponde 4 la cayidad cotiloidea derecha, y la parte ante-
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rior de los muslos 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda. La re-
gion posterior del feto mira hdcia adelante y a la derecha, y
la anterior hdcia atrds y 4 la izquierda.

Tercera posicion (Tibio-sinfisiana derecha) (1.

Relaciones principales. La parte anterior de las piernas
corresponde i la sinfisis sacro-iliaca derecha, y la parte ante-
rior de los muslos a la cavidad cotiloidea izquierda. La region
posterior del feto mira hicia atris y a la derecha, y la ante-
rior hicia adelante y a la izquierda,

Cuarta posicion (Tibio-sinfisiana izquierda).

Relaciones principales. La parte anterior de las piernas
corresponde 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda, y la parte an-
terior de los muslos & la cavidad cotiloidea derecha. La region
posterior del feto mira hicia atris y @ la izquierda, y la an-
terior hicia adelante y a la derecha.

Mecanismo del parto natural en las cuatro posiciones de
las rodillas. E1 mecanismo del parto en estas cuatro posicio-
nes es absolutamente el mismo que el de las posiciones cor-
respondientes de los pies; solo que las rodillas son las prime-
ras que se presentan.

§. 1IV. Presentaciones de las nalgas.

Las nalgas, lo mismo que los pies y las rodillas, pueden
presentar cuairo posiciones principales.

El feto esta colocado de tal modo que sus muslos y sus
piernas estan elevadas, aplicindose 4 la superficie anterior del
tronco.

Primera posicion (Sacro-cotiloidea izquierda).

Relaciones principales. La parte. posterior del sacro. cor-
responde a la ravida({ cotiloidea izquierda, y la parte poste-
rior de los muslos 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha. La region
posterior del feto mira hicia adelante y 4 la izquierda, y la
anterior hicia atrds y 4 la derecha, La cabeza se halla en el
fondo de la maitriz,

(1) Téngase presente la ohsnrvacinn_ﬁl_le hemos hecho con respecto d la tercera y
cuarta posiciones de la cabeza y de los pies. (Véanse las paginas 104, 105 y 108).
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Segunda posicion (Sacro-cotiloidea derecha).

Relaciones p.r-;'nc;.'pah’.v. La parte posterior del sacro corres-
ponde a la cavidad cotiloidea derecha, y la parte posterior de
los muslos 4 la sinfisis sacro-iliaca izquicrda, La region pos-
terior del feto se dirige hicia adelante y 4 la derecha, y la
anterior hdcia atris y 4 la izquierda,

Tercera posicion (Sacro-sinfisiana derecha) (1),

Relaciones principales. La parte posterior del sacro cor-
responde i la sinfisis sacro-iliaca derecha . y la parte posterior
de los muslos 4 la cavidad cotiloidea izquierda, La region pos-
terior del feto s¢ dirige hacia atris y @ la derecha, y la ante-
rior hicia adelante y 4 la izquierda,

Cuarta posicion (Sacro-sinfisiana tzquierda).

Relaciones principales, La parte posterior del sacro corres-
ponde i la sinfisis sacro-iliaca izquierda, y la parte posterior
de los muslos d la cavidad eotileidea derecha. La region poste-
vior del feto se dirige hicia atris Y @ la izquierda,y la an-
terior hicia adelante y 4 la derecha.

Mecanismo del parto natural en las cuatro posiciones de
das nalgas. Comprimidas las nalgas por las contracciones de
la matriz, se introducen oblicuamente en el estrecho superior
de la pelvis. Asi que Hegan al estrecho inferior experimen-~
fan un movimiento de rotacion, por cuyo medio una de las
caderas va 4 colocarse en la corvadura del sacro, y la otra de-~
bajo del arco de Jlos pubis. La cadera que esta detris, se des-
prende la primera mientras que le sirve de punto de apoyo
la que esti dchajo del pubis,

El tronco pasa sin muchas dificultades, aunque los miem-
bros abdominales estén aplicados 4 su region anterior, Por 1il-
timo, se presentan sucesivamente los hombros y la cabeza, y
salen ' absolutamente del mismo modo que en las correspon-
dientes posiciones de los pies.

(1) Hacemeos |a misma observacion qnue respecto d la tercera y cuarta posiciones de
la cabeza, de los ples y de las rodillas (Véanse las piginas 103, 108 y 110),




ARTICULO V.
Cuarto fendmeno.
Salid:} de las secundinas.

La salida de las secundinas puede definirse: la expulsion
natural 6 la extraccion de la placenta fuera de la matriz; por
lo que puede ser de dos modos, natural y preternatural.

De la salida natural de las secundinas,

A medida que se adelanta el trabajo del parto, y se re-
duce la matriz al expeler el feto, se desprende la placenta de
su superficie interna, y cae bien pronto en el orificio del cue-
llo, 4 lo menos asi sucede en el mayor nimero de casos,
puesto que inmediatamente despues que ha salido la criatura
se la encuentra casi siempre en este punto. Despues de diez
minutos, un cuarto de hora 6 poco mas que ha parido la mu-
ger, se contrae el “itero de nuevo para expeler lorque toda-
via contiene. En este momento, comprimida la placenta por
todas partes, se enrosca @ manera de barquillo, y se intro-
duce en la abertura del cuello por el vértice del cono que
entonces representa. Su paso, al través: del orificio, es ordina-
riamente bastante rapido, sobre todo cuando la matriz goza
de toda su fuerza de contraccion.

Una vez que la placenta se halla en la vagina, ya no es-
14 sujeta 4 las contracciones uterinas, y su salida al través de
la vulva solo puede ser efecto de la depresion de la matriz;
lo que puede ser perjudicial 4 la muger, ocasionindola un
prolapso de la matriz

Por lo que acabamos de decir se ve que, 4 ejemplo de
Desormeaux y de muchos autores, admitimos con respecto a
la salida de las secundinas tres tiempos muy distintos, 4 sa-
ber: 1.2el del desprendimiento: 2.° el de la expulsion al tra-
vés del orificio del cuello hasta el interior'de la vagina;y S,
en fin, el de la expulsion al través de' la’ valva.

La salida, pues, de las secundinas puede verificarse en ri-

or sin la cooperacion del comadron; mas una vez que estd
averignado que en muchos casos puede quedar expuesta la
muger 4 la depresion del dtero, mas vale auxiliar la salida
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de las secundinas’ que ‘abandonarla 4 las solas fuerzas de la
naturaleza,

El modo con quedonviene proceder en este caso es el
siguiente. Despues de haber dado vueltas con el cordon alve-
dedor de algunos dedos de la mano derecha, se introducen
hasta la corvadura del sacro dos 6 tres dedos de la mano jz—
quierda, disponiéndolos :de manera que se haga como una
especie de polea, con el fin de'obligar el cuerpo esponjoso 4
dirigirse en el sentido del eje del estrecho superior,

Estando asi colocadas las manos, se hacen algunas traccio-
nes moderadas, y al instante se echa de ver que la placenta
obedece i los esfuerzos que se ejercen sobre ella,

Si se hallare mucha resistencia, convendra reconocer Ia
causa ‘para remediarla. Las dificultades que se encuentran en
estos casos, proceden con mucha frecuencia de que las trac-
ciones que se ejercen sobre el cordon estin mal dirigidas:
algunis veces tambien proceden -de que la placenta no ests
todavia completamente separada de la matriz..

En el primer caso es’ necesario ‘dirigir los esfuerzos del
modo mas conveniente, y en el segundo esperar 4 que la ma-
triz, retrocediendo mas exactamente, haya destruido las ad-
herencias que la unen todavia 4 la placenta: sin embargo, &
tarda mucho en verificarse el desprendimiento, serd mejor
exiraer las' secundinas que esperar su' salida, como se suele
hacer, durante cuatro, cinco, seis horas, y aun dias enteros,

Estando ya la placenta en la vagina, es imitil la polea
formada con los: dedos, y conviene retirarlos de las partes.

Las tracciones, que se siguen ejerciendo sobré el cordom,
deben dirigirse entonces en el sentido del eje del estrecho
inferior, _

Cuando las secundinas est4n 4 punto de salir fuera de la
vulva, se coloca al traves del perineo la mano izquierda vuel-
ta hicia arriba, Yy se coge con la derecha el cuerpo esponjo-
so, volviéndole cinco 6 seis veces en el mismo sentido, 4 fin
de obligar 4 las ‘membranas 4 retorcerse como una cuerda;
y con esta precaucion es siempre seguro que se exiraerdn en
su totalidad,

Si quedare en la matriz una pequefia porcion de la pla-

centa, 6 algunos pedazos de membrana, serd mejor abando-
15
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narlos 4 la naturaleza que penetrar en el interior del drgano

para buscarlos.
ARTICULO,, VI

De la conducta del comadron respecto de la muger que reclama
si asistencia.

Cuando es uno llamado para asistir 4 una muger que se
cree estar 4 punto de parir, debe asegurarse: 4.° de si estd em-
barazada, porque hay ejemplos de mugeres que han presen-~
tado la mayor parte de las sefiales de la prefiez, y aun del
arabajo del  parto; sin- hallarse: verdaderamente en cinta:
9.° suponiéndola embarazada, si lo: esti de todo/tiempo; en
este caso ha desaparecido’ enteramente el eucllo/de la'ma-
triz: 3.° si estd de parto; entonces se . contrae la matriz du-
rante los dolores: 4.° si la pelvis estd bien conformada: 5.° si
la malriz esta situada convenientemente: 6.° si las partes ge-
nitales estin bien dispuesias para dar paso al fete: 7.° final-
mente, si este ultimo no' es demasiado voluminoso, y si estd
convenientemente situado.” Desde luego se conoce que sola-
mente el tacto puede proporeionar ¢l averiguar todas estas
cosas; pero puede haber tal vez algun inconveniente en prac-
ticarle antes de haber procurado capiarse la confianza de la
paciente, manifestindola todo el interes que inspira su posi-
¢ion. Sin embargo, debe omitirse esta precaucion si hace
mucho tiempo que la muger conoce al comadron, 6 si el
parto es mmanente,

Estando seguros de la proximidad del parto, es preciso
ocuparse, 1.° del régimen que ha de guardar Ja muger du-
rante €l; 2° de la cama en que debe estar colocada en el
momento de parir; y 3.° de los medios que pueden favorecer
la terminacion del parto.

Sin embargo, es preciso no olvidar que los dolores, por
adelantados que esten, pueden suspenderse para no volver 4
empezar sino al cabo de algunos dias, ¢ de algunas semanas,
y atin de algunos meses. (Mauriceau, Levret, de la Motte).

§. 1. Del régimen.

Al principio del trabajo del parto se pueden dar 4 las
mugeres algunos alimentos, si los apetecen, pero deben ser
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siempre ligeros, y de ficil digestion. Si el trabajo esta  muy
adelantado es preciso no darlas nada, 4 no ser que tengan
debilidad, porque entonces serd conveniente permitirlas to-
mar algunas cucharadas de buen caldo, 4 fin 'de reanimar
las fuerzas abatidas.

No deben darse las bebidas sino en pequefia cantidad,
sobre todo hicia el fin del parto; las (que mas convienen son
la limonada, el agua de cebada, de grosella, de granada, ¢
simplemente azucarada, &e. El vino excita el vémito, y dis-
pone & las hemorragias uterinas, y 4 la inflamacion; sin em-
bargo, cuando las mugeres estin mny débiles, y el trabajo
del parto va con lentitud, puede ser ttil darles algunas cu-
charadas de vino de Alicante 6 de Mailaga.

§. IL De la posicion.

La posicion que toman las mugeres en el acto de parir,
varia segun el pais que habitan: unas paren de pie, olras
puestas de lado, 6 de rodillas, y otras en fin sentadas en si-
llas hechas 4 propcsito: pero todas estas posiciones son mas
6 menos incémodas, y aun algunas no estin exentas de peli-
gro. Por lo mismo es mucho mejor hacer acostar 4 las mu-
geres en la cama de parir, usada para este fin, y en la que
pueden las parturientas moverse 4 su arbitrio; la criatura no
esti expuesta 4 caer en el suelo, y el comadron maniobra
con mas desembarazo. Esta cama se dispone echando en un
catre de cuerdas un colchon, que se extiende como si se fue-
se 4 hacer la cama para acostarse; encima de este primer
colchon se echa otro doblado en dos, cuidando de que su
parte media corresponda al medio del primero (1). Se cubre
todo con hules, y sibanas dobladas, para que no se manchen
los colchones con los liquidos que deberan fluir de la matriz;
en seguida se ponen dos sibanas Yy una manta como de or-
dinario. La cabeza de la muger debe estar sostenida por al-
mohadas, al mismo tiempo que sus pies se apoyan con-
fra una barra transversal, fijada en la extremidad de Ila
cama.

(1) La elevacion que presefita este segundo colchon esti destinada &4 recibir las
nalgas de la muger, y & aislarlas todo lo posible, 4 fin de que no sufran ningun obs-
ticulo las maniobras del comadron, y la salida del feto.
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§. III. De la época en que la muger debe colocarse en la cama
de parir.

Si no tiene la muger ninguna especie de accidente, pue-
de en rigor permanecer fuera de la cama hasta el momento
en que se haya dilatado enteramente el cuello. Pero si estd
débil, y amenazada de sincope. ¢ ‘convulsiones; si ‘se halla
dispuesta 4 las hemorragias, 6 al prolapso de la matriz; por
tltimo, si se presenta una, oblicuidad extremada, debe per-
manecer ecliada todo el tiempo, que dure el trabajo del pario.
En este ultimo 'caso conviene que. se eche sobre el lado del
tronco opueste a aquel hacia el cual se inclina la matriz,

Cuando las mugeres tienen ataques de asma, 6 estdn hi-
drépicas, se ven muchas veces precisadas 4 parir de pie, ¢
sentadas, para evitar la’ sefocacion.

§. IV. De los medios propios para favorecer la terminacion
del parto.

Sangria. Conviene i las mugeres pletéricas y robustas,
sobre todo cuando la rigidez del cuello de la_mairiz se opo-
ne 4 su dilatacion. _

Vahos emolientes, bafios , semicupios € inyecciones. Todos
estos medios pueden tambien emplearse con utilidad.

Pomada de belladonna. Aseguran algunos faculiativos
haber conseguido buenos efectos de su aplicacion 4 los bor-
des del cuello. (B, Eaxt. de bellad. 3ij; de agua destil.. %ij;
de pomada simple, %ij ).

Espirituosos, cordiales, antiespasmddicos, bafios, centeno
con cornezuelo. Sucede algunas veces que el trabajo del parto
progresa con lentitud, 6 cesa enteramente. Los medios que
deben emplearse entonces varian segun la eausa que se pre-
sume da mirgen 4 ello. Si la muger es robusta y pleiérica,
debe emplearse la sangria; si se hallare en un estado opues-
10, deben administrarse los espirituosos, y los cordiales; si
hay sospechas de que exista alguna afeccion nerviosa, es pre-
ciso recurrir & los antiespasmodicos, tales como el jarabe
de diacodion, las gotas anodinas de Sydenham, 6 el eter;
tampoco se deben omitir los bafios. Par tltimo; el centeno
con cornezuelo es un excelente medio para reanimar uu par-
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1o, cuya marcha sea lenta, & se hay:-t suspendido. Es cosa
bien sabida en el dia que esta sustancia no tiene los incon-
venientes que se le han atribuido, y que casi siempre se con-
sigue con su uso avivar los dolores del parto. El modo mas
comun de administrarlo es en polvo, en la dosis de 12, 18,
24 6 30 granos en un medio vaso de agua azuearada, en
agua mezclada con vino, en caldo, en tisana, y atun tambien
se la puede administrar con dulce. En este punto, el Dr. Mr.
Villeneuve, 4 quien debemos una excelente Memoria sobre
este medicamento, se explica de esta manera: “Como se ig-
»nora ordinariamente el grado de accion que es capaz de
»ejercer esta sustancia en la persona 4 quien se administra,
»y habria grandes inconvenientes en determinar un parto
»demasiado pronto, no se dan por primera dosis sino unos
»20 granos en una, dos, ¢ mas veces, mas 6 menos inme-
»diatas. Pero si al cabo de algun tiempo despues de haber
»tomado el medicamento, una hora por ejemplo, no resulia
»uningun efecto sensible en el iitero, se puede volver i dar
»otra igual cantidad en wna dosis; si es necesario adminis-
»trarle por tercera vez, se podrin dar hasta 30 granos en
»una toma. En el caso en que pasado un cierto tiempo no
»produjere ningun efecto esta tercera dosis, se podri dar
» por cuarla vez otra del mismo peso, despues de lo cual dic-
»1a la prudencia que se cese en la administracion del citado
»medicamento, cualesquiera que sean por otra parte la len-
»titud del pario, 6 €l grado de inercia de la matriz.
»Cuando el centeno con cornezuelo no se puede admi-
»mistrar por la boca, se da en lavativas, y del modo siguien-
»te: se pone & hervir el centeno pulverizado, ¢ reducido 4
»muy pequefios fragmentos, 4 la dosis de una 6 dos dracmas
»en medio cuartillo de agua, se cuela el cocimiento, y se
»emplea todo de una vez. En el caso de no ser suficiente, 6
»de no haber producido ningun resultado esta primera do-
»sis, se puede reiterar de la misma manera que se ha dicho
»arriba
dplicacion de un cefiidor alrededor del vientre, Un facultati-
vo exirangero, Mr. Allen, dice que este cenidor, 1.° mantiene
fjo el tronco, y permite 4 la muger dirigir todos sus esfuer-
20s & la expulsion de la criatura: 2.° que excita poderosad
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mente las contracciones de la matriz, y la sostiene: 3.° que
favovece el descenso de la criatura: 4.° que hace que se con-
traiga el ttero sobre la placenta, y previene la inercia:
5.2 que despues del parto sostiene los 6rganos abdominales,
y previene los sincopes, y las hemorragias: 6.°, y en fin, que
las mugeres experimentan con el tanto alivio que lo atribu-
yen ¢ alguna virtud mdgica conlenida en este cefiidor. No
puede aplicarse el cefiidor sino cuando el cuello uterino est4
completamente dilatado. Para que sea mas ficil graduar la
presion, aconseja Mr. Valler que se pongan hebillas en una
de las extremidades del vendaje, y corregiielas en la otra;
tambien quiere que se ponga una almohada delante del 1te-
ro. (Gaz. med.)

Reflexiones. Opinamos con MM. Allen y Valler que un
cefiidor alrededor del vientre de una muger que esta’ pade-
ciendo por parir, puede ayudar hasta cierto punto al traba-
jo, sosteniendo el itero; pero no nos parece que pueda ex-
citar de modo alguno las contracciones del érgano, ni favo-
recer el descenso de la eriatura. Tampoco pensamos que sirva
para prevenir la inercia del ttero, ni sus temibles conse-
cuencias.

Finalmente, no podemos persuadirnos de que sea capaz
de producir en ningun caso & las mugeres un alivio tal que
se vean tentadas 4 atribuirlo & elguna virtud mdgica conte-
nida en el cefitdor,

Al contrario, si yo he de fiarme en la experiencia que
tengo, me inclino 4 creer que las mugeres que estin de par-
to deben sufrir con mucho trabajo la presion abdominal, al
ver la repugnancia que manifiestan en' soportar el peso solo
de la mano cuando se trata de averiguar si los dolores que
experimentan son propios de la matriz.

Sin embargo, estamos lejos de desechar el medio pro-
puesto por MM. Allen y Valler; solo una experiencia mayor
podri dar 4 conocer si efectivamente el cefiidor que aconse-
jan presenta las ventajas que éllos le atribuyen.

Lavativas. Son indispensables cuando el recto dilatado
por materias endurecidas forma en la excavacion de Ja pelvis
una eminencia que podria perjudicar al parto.

Cateterismo. Conviene recurrir 4 él siempre que la vejiga




119

contenga mucha orina, y no pueda la muger expelerla vo-
Juntariamente: en otro caso podria romperse el érgano, y
seguirse la muerte.
_ Rotura artificial de las membranas, Si cuando el cuello
esta suficientemente abierto para dar paso al feto resisten las
membranas a las contracciones uterinas, es absolutamente ne-
cesario romperlas 4 fin de apresurar la salida de la criatura €
impedir que arrastre consigo la placenta,

Hay casos en que es ventajoso romper muy pronto las
membranas; asi estando dilatada la matriz por una gran can-
tidad de agua, es necesario romperlas prematuramente con el
objeto de dar tiempo al ttero para reducirse gradualmente y
evitar su inercia. Del mismo modo, cuando el feto goza de
grande movilidad en la matriz, y presenta sucesivamente en el
orificio del cuello diferentes regiones de su cuerpo, conviene
romper las membranas cuando es la cabeza la que se presenta,
i fin de fijarla y precaver de este modo un parto preterna-
tural.

Cuando se quiera romper las membranas, se debe escoger
el momento en que la mairiz se contraiga fuertemente; se
introduce entonces el indice de una de las manos en la vagi-
na, y se hace una fuerte compresion en la bolsa; si esta ma-
niobra no basta, se arafian las membranas con la uila, é bien
con un pedacito de madera afilado.

Si permanecieren flojas las membranas durante los dolo-
res, se procurard apretarlas con los dedos para rasgarlas en
seguida,

Mudar de posicion. Luego que se hayan roto las mem-
branas, debe asegurarse el comadron de la posicion del feto, 4
fin de cambiarla inmediatamente si por casualidad se presen-
iare viciosa.

Sostener los rifiones. Muchas mugeres experimentan du-
rante el parto dolores mas 6 menos vivos hacia los rifiones,
que se alivian ordinariamente apretando la region lumbar con
ana tpalla, cuya parte media corresponde al sitio dolorido.

Imprimir d la cabeza su movimiento de rotacion. Se sabe
que los calambres que padecen algunas mugeres durante el
parto proceden de la presion que ejerce la cabeza del feto
en los nervios sacros anteriores; pues bien, lo mejor que se
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puede hacer en este caso para librarlas de ellos es coger la ca-
beza con una mano, € imprimirla el movimiento de rotacion
que debe recibir para atravesar el estrecho inferior; de este
modo ‘cesa al instante el contacto, y ya no se sienten los do-
lores.

Sostener el pcrmw Cuando la cabeza esti 4 punto de salir
de la vulva, el perineo se halla muy dilatado, y en muchisic
mos casos no dejaria de rasgarse demasiado si se omitiese el
sostenerle en toda su extension por medio de una de las ma-
nos aplicada al través. Cuando estd fuera parte de la cabeza,
es conveniente, para precaver la misma lesion, empujarla hacia
el arco de los pubis con algunos dedos que se colocan dcba]o
(Gardien). En este dltimo | punto del trabajo conviene unpt.-
dir 4 las mugeres el empujar, como siempre estan dispuestas 4
hacerlo.

Si tardare demasiado en desprenderse la cabeza, se favore-
cerd su salida haciendo que se deslice el indice de una de las
manos por debajo de la mandibula inferior.

Favorecer el paso de los hombros. Luego que estd fuera la
cabeza, se coloca debajo de ella una de las manos, al mismo
tiempo que con la otra se continda sosteniendo el perineo
para que no se rasgue cuando pasen los hombros. Si estos
tardaren mucho en salir, se cogerin con el indice de cada
mano 6 bien se aplicari un gancho obtuso 4 una de las
axilas.

Dirigir convenientemente ¢l tronco. Cuando acaba de salir
el tronco se le sostiene con las dos manos, y sele sube un po-
co para hacerle seguir la direccion del eje del estrecho in-
{erior,

Nota. En el parto por los pies, las rodillas 6 las nalgas,
debe cuidar con esmero el comadron del paso de cada una
de las partes de la criatura & fin de dirigirlas conveniente-
mente, si acaso se desvian, y sostenerlas tambien para prcse:-

varlas de toda lesion.

Cuando la cabeza ha salido ya del cuello del tero, con-
viene por lo comun apresurar su total salida 4 favor de al-

unas tracciones dirigidas en el sentido del eje del estrecho
inferior de la pelvis.
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§. V. De los cuidados que exije la muger despues de la salida
_de las secundinas.

Luego que han salido las secundinas, lo primero que hay
que hacer es asegurarse del estado en que se halla la mal.t'iz;
si goza de toda su contractilidad, y se la encuentra encima
de los pubis en forma de un tumor redondeado y muy du-
ro, entonces no es de temer la hemorragia. Si por el contra-
rio se la encuentra blanda y como en un estado de inercia,
es casi inevitable la hemorragia. Despues de algun tiempo
que han salido las secundinas, y cuando los liquidos proce-
dentes de la matriz no salen ya con tanta abundancia, se
muda la ropa de la muger; se lavan sus parles genitales y
muslos con agua tibia, y se la traslada i otra cama preparada
de antemano con sibanas dobladas; entonces se cubren sus
pechos, de modo que estén preservados del frio, y se le po-
ne alrededor del vientre una toalla medianamente apreta-
da (1), @ fin de precaver en lo posible los accidentes que pu-
dieran resultar del gran vacio que existe en el abdémen , por
ejemplo dolores, sincopes, hinchazon de las visceras, hemor-
ragias, &c.: las mugeres creen sin razon que este vendaje
tiene por objeto impedir que su vientre conserve mucho vo-
himen, y sobre todo hacer desaparecer las cicatrices (ue pre-
sentan las paredes abdominales. Esta especie de cefiidor debe
llevarse por espacio de un mes ¢ de seis semanas.

Me parece enteramente iniitil, cuando no sea perjudicial,
aplicar a la vulva un calefactorio.

ARTICULO VIL
De las consecuencias naturales del parto,

§. I. Del temblor nervioso.

Casi inmediatamente despues del pario sobreviene 4 la
mayor parte de las mugeres un temblor general que puede
llegar hasta causar serias inquietudes 4 las personas que acom-

(1) Algunos comadrones tienen la costumbre de cibrir desde luego el ahddmen

€on una primera toalla doblada en forma de tridngulo: pero esta precaucion no es
indispensable,
16
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paiian 4 la enferma, Se atribuye casi siempre este fendmeno
al frio, y se carga entonces de ropa 4 las mugeres, sin pro=-
curarlas el menor alivio. Este temblor es el resultado del tra-
bajo del parto; es enteramente nervioso segun su nombre, y
jamas ofrece gravedad, Su duracion es generalmente muy
corta,

§. II. De los loquios,

Asi que han salido enteramente las secundinas, sobrevie-
ne por las partes de la generacion un flujo, al que se da el
nombre de loguios, 6 de purgacion, y que viene i ser el resul-
tado de la evacuacion de los fluidos que producian el infarto
de la matriz. Durante las primeras veinte y cuatro horas ¢l
flujo es puramente sanguineo (loquios sanguineos); en seguida
se vuelve seroso y rojizo (loquios serosos), y conserva estas cua-
lidades durante dos 6 tres dias; despues se vuelve mas espeso
y blanquecino (loguios purulentos 6 lechosos), y contintia de
este modo por espacio de un mes 6 de seis semanas,

Los loquios se suprimen casi siempre durante la calentu-
ra lactea; pero esta supresion nada tiene de alarmaunte, pues
que se restablece el flujo por si mismo luego que se han di-
sipado los sintomas febriles,

Si hemos de creer & algunos auntores, puede verificarse el
parto sin que se siga ningun flujo por los érganos genitales.

§. III. De los entuertos,

Los entuertos que cxpcrimcntan muchas mugeres df‘.spucs
de haber parido, dependen de los esfuerzos que hace la ma-
triz. para expeler algunos cuajarones que se han formado en
su cavidad ; tambien pueden consistir en la evacuacion in-
completa de los fluidos que infartaban las paredes uterinas.
La falta de estos dolores en las mugeres que paren por la
primera vez, parece depender de que siendo largo y dificil el
trabajo del parto ha podido reducirse mas la matriz, y ha im-
pedido que se acumule en su interior cantidad alguna de
sangre.

Proceden, pues, los entuertos de una especie de atonia
del ttero; asi, cuando son muy intensos y reclaman el auxi-
lio del arte, se debe evitar con cuidado el emplear para mi-
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tigarlos medios que en lugar de volver 4 dar el tono 4 la
matriz tiendan 4 debilitarla mas.

Habiendo observado por mucho tiempo que las mugeres
i quienes he administrado el centeno con cornezuelo duran-
te el trabajo del parto no habian padecido despues de €l sino
muy pocos entuertos 6 ningunos, me decidi en muchos ca-
sos 4 tratar estos ultimos por el mismo medio, y obtuve los
mejores resultados, al paso que antes habia usado con otras
enfermas sin ningun buen éxito de la sangria, los emolien-
tes y antiespasmoédicos empleados de mil maneras.

§. IV. De la calentura de la leche.

Del segundo al tercer dia despues del parto (1), como se
reduce la matriz, repele los fluidos que recibia durante la
preiiez, y se hacen los pechos & su vez un nuevo centro de
fluxion,

La serie de los fenémenos que entonces se manifiestan,
constituye lo que se llama calentura lactea.

La parida experimenta al principio una sensacion de in-
comodidad y cansancio, y despues de cefala]oia. De alli & poco se
siente picazon dolorosa en los pechos, se llenan estos, y ad-
quieren un volimen mas 6 menos considerable. Algunas ve-
ces se extiende la tumefaccion hasta las axilas, y la enferma
se ve obligada 4 tener sus brazos bastante separados del cuer-
po. Se acelera la respiracion ; el pulso se hace mas fuerte y
mas frecuente: se calienta la piel; se anima la cara y cesan
de correr los loquios; pero bien pronto cubre todo el cuerpo
un sudor general, y se restablece la calma.

Entonces vuelven 4 correr los loquios, los pechos dejan
fluir una cierta cantidad de leche, y se disminuyen sensible-
mente tanto su volimen como su tension,

La calentura de la leche dura de doce & veinte y cuatro
horas; es por lo general muy intensa en las mugeres que no
crian, al paso que estin libres de ella muchas veces las que
dan de mamar,

(1) La calentura de la leche no se declara algunas veces hasta despues de cinco &
seis dias; hasta el octavo dia no sobreyino 4 Madama L..., 4 quien despues he asis=
tido yo muchas veces en los partos.
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La calentura de la leche no exige ordinariamente ningu-
na especie de tratamiento: solo conviene que las enfermas ob~
serven la dieta mas rigorosa y usen alguna bebida temperan-
te. Si se manifiestan complicaciones, habri que combatirlas
por los medios apropiados.

ARTICULO VIIL
De la higiene de las mugeres paridas.

La cama en que descansen las mugeres durante el tiempo
de su sobreparto debe ser mas bien un poco dura que dema-
siado blanda, y estar colocada en un aposento bien ventilado,
lejos de ruido y de emanaciones nocivas. Las paridas podrin
tomar indiferentemente la posicion que les pareciere mas c6-
moda, con tal que el tronco quede siempre horizontalmente
situado,

Ll asco y la limpieza son aqui de una necesidad indis-
pensable. No se dejara en ¢l aposento ninguna cosa que pue-
da viciar el aire: se mudardn los pafios, las sabanas de la ca-
ma y la ropa blanca de la p:lrida tantas veces como pareciere
necesario. Deberin lavarse de cuando en cuando las partes
geniralcs con un cocimiento emoliente, o© simplcmenlc con
agua tibia, Los ténicos y los astringentes deben proseribirse
severamente, porque pueden dar lugar 4 la inflamacion de las
partes gnuilnles y 4 la supresion de los loquios.

El estado moral de las mugeres paridas exige los mayores
miramientos. La extrema susceptibilidad de que gozan enton-
ces las hace muy impresionables, y pucdc serles muy perjudi-
cial J]a menor alteracion del animo; se debera, pues, evitar con
cuidado todo lo que pudiera afectarlas vivamente de cualquier
modo que sea.

El régimen tiene tambien su importancia: en general las
mugeres que crian tienen poco que variar en su modo ordi-
nario de vivir; solamente los primeros dias deben contentarse
con caldos y sopas. Despues de la fiebre lactea los manjares

ue las convienen con preferencia son: los pescados delicados,
como el lenguado, la merluza, los pescados de agua dulce: el
pollo asado, las legumbres, las frutas bien maduras , &e.: se
puede permilir 4 cada comida una corta cantidad de buen vi-
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no mezclado con igual porcion de agua; pero se deben prohi-
bir severamente las tostadas hechas con azuear, canela Yy aguar-
diente, que podrian causar los mas graves accidentes, tales
como la inflamacion de la matriz, una hemorragia fulmi-
nante , &c,

En el intervalo de las comidas, las bebidas que mas con-
vienen son el agua de cebada, la de grama, la de grosella, la
de limon; una infusion de flores de tilo y de hojas de naran-
jo conviene con preferencia 4 las mugeres propensas 4 las
afecciones nerviosas; la infusion de manzanilla 4 las que es-
tan débiles 6 son flatuléntas; finalmente, la infus‘on de menta
a las que se hallan en estado de un grande descaecimiento,

Cuando las mugeres no crian debe ser el régimen mas se-
vero:; y aun puede serles 1itil limitarse durante algunos dias
al uso de bebidas ligeramente laxantes, como el caldo de ter-
nera, de pollo 6 de yerbas, para preparar las enfermas al uso
de algun dulce purgante, como el agua de Sedlitz, lasal de
Glauber, el aceite de ricino, &e. Estos medios, que nunca
pueden ser nocivos @ no ser que las vias digestivas estén en
muy mal estado, son convenientes, sobre todo cuando la len.
gua estd cubierta de una capa mucosa mas 6 menos espesa, y
los pechos demasiado desarrollados. Fn este dltimo caso las
cataplasmas anchas emolientes aplicadas 4 las mamas, produ-
cen tambien con frecuencia un alivio muy pronto y muy
notable,

Los purgantes tienen tambien la ventaja de tranquilizar
i las enfermas sobre cu porvenir, porque se persuaden que
despues que los han tomado no tienen que temer el derrame
de la leche.

Una tisana de caffa, que muchas mugeres quieren fomar
4 toda costa, de ningun modo merece la reputacion de que
goza. Sin embargo, no se deben temer, como dice Mr. Duges,
los efectos de la reabsorcion de la leche, porque este liquido
no es mas peligroso en los pechos, que lo seria ahsorvido por
los poros de la piel y por los vasos del estémago ¢ del recto.
Si la leche existe pura un momento en el sistema circulato-
rio, es como el quilo 6 la serosidad, que al punto son asimi-
lados, elaborados y eliminados sin metastasis.

Tiempo que se debe estar en la cama. Bl tiempo que de-
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hen las mugeres guardar cama despues de haber parido, va-
ria segun que el parto ha sido simple 6 complicado por algu-
nos accidentes. En el primer caso bastan ocho ¢ diez dias, en
el segundo son necesarias frecuentemente muchas semanas;
cuando las mugeres se levantan muy pronto, se exponen mu-
cho al prolapso de la matriz y de la vagina, 4 la supresion
de los loquios, y @ las inflamaciones abdominales.

ARTICULO IX,

De los cuidados gue exige del comadron la criatura desde
su nacimiento hasta su destete,

Posicion. Luego que ha nacido la criatura, la pone el co-
madron entre los muslos de su madre con la espalda vuelta
hacia las partes genitales y bastante cerca de la vulva, para
(que no sufra estirones el cordon umbilical; y se ocupa en se-

uida en la seccion y ligadura de este ultimo.

Seccion del cordon. Debe hacerse 4 cuatro dedos del vien-
tre con tijeras bien limpias, ¢ cualquier otro instrumento
cortante. Importa mucho antes de dividir el cordon, asegu-
rarse de que no contiene una ansa intestinal ; porque en el
caso de una hernia se podria cortar 4 un tiempo el cordon y
el intestino. Asi le sucedié 4 una partera de Paris el afio ul-
timo, y de ello resulté una fistula estercoral, por cuya razon
fue recibida la criatura en las salas de Dupuytren.

Si se advirtiere que esta el intestino en el cordon, es ne-
cesario, antes de todo, volver a introducirle con cuidado en
la cavidad del vientre.

Una vez cortado el cordon, se practica inmediatamen-
te la ligadura si la criatura estd buena; pero en el caso de
congestion cerebral se deja correr antes una cierta cantidad
de sangre.

Ligadura del cordon, La ligadura debe ser siempre bas-
tante gruesa para que no corte los tejidos; se compone ordi-
nariamente de muchas hebras de hilo de Bretaria enceradas
de manera que, unidas unas con otras, formen una especie
de pequeiia cinta. El cordon debe atarse 4 dos dedos del vien-
tre, dando dos vueltas circulares, sujetas, la primera por un
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nudo sencillo, y la segunda por otro doble; pero es necesario
poner mucho cuidado en no apretar demasiado, no sea que
se corten los vasos,

La ligadura con respecto al intestino que puede contener-
se en el cordon, exige las mismas precauciones que la seccion,
Otro niiio se recibié en el afio iltimo en el Hotel-Dieu de
Paris para curarle como al primero una fistula estercoral en
el ombligo, pues la ligadura habia atado tambien el intesti-
no y le habia coriado,

Nunca debe cortarse el extremo del cordon que sale por
la valva, 4 lo menos cuando solo hay una criatura en la ma-
triz ; porque de otro modo se impediria que se descargase de
sangre la placenta, y se haria mas dificil su expulsion,

Limpiadura de la criatura. Luego que esti cortado el
cordon , debe ocuparse el comadron en limpiar la eriatura de
aquella capa viscosa que cubre su cuerpo, para que recobre la
piel toda su permeabilidad ; para esto lo mejor que debe ha-
cerse, es humedecer esta sustancia con un poco de aceite ¢
de manteca, y quitarla en seguida con un lienzo seco ¢ con
una esponja fina.

Despues de esto se puede meter 4 la criatura, si sus pa-
dres lo desean, en un baiiito de agua tibia, absteniéndose sin
embargo de mezclar en €l sustancias irritantes, que podrian
inflamar la piel, 6 dar lugar i accidentes nerviosos. El haiio
frio, recomendado por los antiguos, debe prohibirse absolu-
iamenie,

Apdsito del cordon, Cuando la eriatura estd conveniente-
mente limpia, se envuelve la extremidad del cordon que esta
asida al ombligo en una compresita cuadrada, y se la coloca
sobre el lado izquierdo del abdémen, teniendo cuidado de
mantenerla alli por medio de un pequefio vendaje de cuer-
po. El cordon se marchita bien pronto, y se desprende al ca-
bo de cinco ¢ seis dias, no por el sitio de la ligadura, sino
por donde se continiia con la piel del feto; entonces llega i
ser initil toda especie de aparato, 4 no ser que todavia no
s¢ haya concluido.del todo la cicairizacion,

Enyoltura. Para que la eriatura ejerza con libertad todas
sus funciones y pueda crecer, es preeiso que la envoltura le
venga regularmente ajustada, Su cabeza se cubrira con un sim-
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ple capillo, 6 una gorrita de lana 6 de algodon, su pecho y
sus brazos se abrigarin con una camisita y una almilla, y ol
resto del cuerpo se envolvera solamente en un paifial de lien-
z0 y en una mantilla de bayeta ¢ franela,

Aire. La criatura al salir del seno de su madre tiene ne-
cesidad de respirar un aire poro y templado: sus pulmones,
todayia tiernos, se adaptarian mal 4 un aire muy caliente 6
muy frio, muy seco ¢ muy himedo, ¢ cargado de miasmas
deletereos.

Luz. La luz debe llegar de cara 4 la criatura para evitar
el estrabismo, y conviene que sus ojos se vayan habituando
por grados a la luz plena del dia.

Aposento. Debe estar distante todo lo posible del bullicio
para que duerma tranquilamente la criatura, y no despierte
sobresaltada. Ta cama en que descanse no debe ser demasia-
do blanda, y puede estar rodeada de cortinas siempre que no
impidan la libre circulacion del aire.

Vestidos. Conviene que se muden siempre que los ensu-
cien la orina ¢ las materias fecales; y la misma criatura debe
Javarse entonces con agua tibia, sin cuya precaucion se pone
rubicunda la piel, y no tarda en escoriarse,

Lactacion por la madre, Cinco 6 seis horas despues del
parlo conviene presentar el pecho a la criatura, sobre todo
si parece desearlo; el liquido que mama entonces, y que se
llama calosiro, facilita la evacuacion del meconio, y exime del
uso de los purgantes. Por otra parte la lactacion temprana
tiene la ventaja de disponer el pezon, favorccer la secrecion
de la leche, y precaver la fichre, 6 por lo menos disminuir
su intensidad.

Una vez establecida la secrecion de la leche, jes necesario
fijar las horas en que debe mamar la eriatura, como lo han
aconsejado algunos autores ? Nosotros diremos con Baudeloe-
que que tiene tantos inconvenientes el habituarla & no tomar
el pecho sino 4 ciertas horas del dia, como presentirsele siem-
pre que despierta 6 llora. Es preciso darle de mamar cuando
tiene hambre; y con un poco de cuidado se llegara pronto &
distinguir los gritos excitados por esta necesidad , de los que
proceden de alguna incomodidad ¢ dolor. Sin embargo, serd
conveniente que la nodriza no dé el pecho 4 la criatura in-
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mediatamente despues de comer (1), 6 cuando ha mucho
tiempo que tiene hambre: igualmente debe abstenerse de dar-
la de mamar despues de una viva emocion del dnimo,

Cuando la criatura tiene ya cinco 6 seis meses, mas tem-
prano 6 mas tarde, segun su robustez y su salud, hay la
costumbre de hacerle tomar al mismo tiempo que la leche de
su madre algunas panetelas bien hechas, 6 algunas papillas
preparadas con la leche y la fécula de patata. Estos alimentos,
cuando estin bien preparados, tienen la ventaja de fortalecer
la constitucion de la criatura y de prepararla para el destete,

Lactacion por la nodriza. Mas no todas las mugeres pue-
den dar de mamar 4 sus hijos, y muchas se ven obligadas
4 valerse de una nodriza extraiia. Asi, deben abstenerse de
criar las que no tienen leche, 6 padecen ciertas enfermedades,
tales como la tisis, las escréfulas, los herpes, &ec. Lo mismo
decimos de las que tienen ciertos vicios de conformacion, co-
mo la falta completa del pezon, su volimen desmesurado, su
imperforacion , &e. :

La eleccion de la nodriza que debe sustituir 4 la madre,
merece toda la atencion del comadron. Debe tener de 90 ;4
35 afios: que haya parido con corta diferencia en la misma
€poca que la madre; que esté sana, libre de todo virus; de toda
dolencia, y de toda deformidad ; conviene que tenga una gor-
dura regular, que su constitucion sea buena, su caricter ale-
gre, y su color mas bien moreno que rubio, pero nunca ro-
jo, porque las mugeres que tienen este color, son erdinaria-
mente malas criadoras, y despiden un olor fuerte (Mr, Gar-
J;'eu): que su boca esté perfectamente sana, sus dientes sgli-
dos y bien alineados, las encias firmes y rosadas, 'y que su
aliento sea suave; que sus pechos sean poco voluminasos, bien
conformados, que estén sembrados de venas azuladas, Yy que
salga de ellos la leche con facilidad. Por wltimo), es indispen-
sable que sus costumbres tengan toda la pureza posible,

En cuanto 4 las calidades de la leche, es muy  dificil
apreciarlas de otra suerte que atendiendo al estado de la cria-
tura que hace uso de ella; sin embargo , conviene saber las
variedades que presenta segun la época en que se la exami-

—

(1) A no ser que haya precedido la intencion de hacer su leche medicinal,

| e
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na. Al principio la leche debe ser serosa ¢ incolora, hdcia los
des meses se vuelve de un color blanco azulado, y 4 los cn-
co 6 seis debe ser enteramente blanca, suave y azucarada,

Cuando hay precision de dar & la criatura que acaba
de nacer una leche de muchos meses, es menester cuidar de
hacerla mas fluida, preseribiendo 4 la nodriza el uso de los
diluentes: sin embargo, esta precaucion no impide que se
hinchen los pechos porun instante, lo que depende, no de
lae renovacion de la leche , como creen las mugeres, sino de
ue el reciennacido no mama tanto como la criatura que se
acaba de destetar.

La nodriza debe morar en un' pais elevado y libre de to-
da humedad: convicne que haga: un  ejercicio moderado, y
que se alimente con sobriedad. La convienen todos los ali-
mentos de ficil digestion, con tal que no estén cargados de
especias, y debe abstencrse de las bebidas excitantes, La mu-
ger que cria puede sin ningun inconveniente cohabilar con
su marido siempre que deje pasar bastante rato entre el mo-
ménto de la cépula y el’de la lactancia (1).

Lactacion por medio del biberon. Diversas circunstancias
pueden obligar i recarreir a la lactancia por medio del bibe-
rou: en este caso, jcudl es laleche que merece la preferen-
cia? La de burra ¢ la de yegua'parece que se acerca mas a
la de muger; y sin embargo se da generalmente la preferen-
cia a la de cabra ¢ de vaca. La leche de cabra se puede ma-
mar del mismo pezon por la criatura, y bajo este aspecto se-
ria con mucho preferible 4 la de vaca si.no demostrase la oh-
servacion que da demasiada viveza 4 la criatura, y la produ-
ce muchas veces desvelos;! por esta.razon no debe adminis-
trarse mas que 4los mifios escrofulosos, Resta, pues, la leche
de vaca, que debe tomarse algunas semanas despues del parto,
y adminisirarse al principio mezclada con dos terceras  partes
de un ligero cocimiento de grama ¢ de cebada para que sea
mas flaida: del segundo’al tercer mes se mezelan. los dos li-
quidos por partes’ iguales; del tercero al quinto. ya no: se le
afade mas que una cuarta parte de dicho cocimiento, y so-

(1) Por 1a menstruacion y la prefiez no debe dejarse la lactancia 4 no ser que
llegne 4 debilitarse la' eriatura, |
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bre los scis meses puede darse la leche pura. En todos los ea-
sos conviene calentarla en un baffo-maria 4 no ser que saign
del pezon de la vaca.

El medio mas c¢émodo para administrar la leche 4 los
nifios, es el biberon; el que ha inventado madama Breton,
partera distinguida, merece sin contradiccion 'la preferencia
sobre todos los que se han hecho hasta ahora, sin excluir los
que tienen la punta de corcho; asi los trabajos de madama
Breton la han valido hace mucho tiempo gran mimero de
elogios,

8i no se pudiere facilitar este biberon, se deberi suplir
echando el liquido en una redomita, cuyo gollete se cierra
con un poco de ‘esponja cortada en forma de pezon. Esta es—
ponja debe estar cubierta con un lienzo muy fino, que se ata-
ra con un hilo,

Se enjuagara la redoma, y se renovard el pequeiio apa-
rato siempre que la criatara haya hecho uso de este medio.

Duracion de la lactancia. No puede tener un término fi-
jo: los nifies deben mamar mas 6 menos tiempo, segun que
estén mas 6 menos robustos. Los que digieren ficilmente un
alimento extrafio, pueden desterarse temprano ; al contrario,
los ‘oiros'no deben destetarse sino en una época mucho mas
lejana ; ordinariamente se deja de dar el pecho @ las criaturas
del octavo al duodéeimo mes.

Destete. No puede menos de tener inconvenientes cuan~
do no se llega 4 €l por grados insensibles. En la primera se-
mana, dice Mr. Gardien, la muger da el pecho 4 la criatura
una vez menos al dia, ¢ igual rebaja va kaciendo cada sema-
na hasta que el nifio no mama ya mas que una vez al dia.
En seguida se le deja sin mamar dia y medio, dos dias, y
aun tres; aumentando en proporcion conveniente la cantidad
de los alimentos que deben reemplazar la leche.

Al 1iltimo ‘de la laclancia se alimentari la muger cuanto
sea posible de vegetales y'de pescados; hari que sus behidas
sean ligeramente diaréticas; y cuando la criatura haya deja-
do totalmente de tomar el pecho, hari bien en purgarse una
6:dos veces con ‘dos ¢ tres vasos de agua de Sedlitz

Evacuantes. La salud de la: criatura exige que ‘se le man-
tengan libres el vientre y 1a orina, sobre todo durante la
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crisis de 1a denticion. Basta ordinariamente el agua de miel;
sin embargo, es menester algunas veces recurrir al aceite de
almendras dulces y al jarabe de achicorias; se facilita la eva-
cuacion de la orina haciendo tomar & los nifios unos ligeros
diuréticos.

Lociones, bafios, fricciones. Las lociones con una ligera
infusion aromatica, los bafios tibios y las fricciones secas son
tambien muy ttiles para abrir los poros de la piel, y favo-
recer la transpiracion culineca; pero los bafios frios tienen
cast lantos inconvenientes como si se tomaran inmediatamen-
te despues del nacimienlo.

Suerio. El sueiio, cuando es natural, es muy favorable al
reciennacido; pero no sucede lo mismo cuando se excita me-
ciendo violentamente la cuna; porque entonces, mas que un
verdadero suefio, es un estado comatoso producido por el
aflujo de sangre hicia el cerebro. A medida que se hace el
nifio mas fuerte, tiene menos necesidad de suefio, y enton-
ces es principalmente cuando puede serle 1til un ejercicio
moderado. Al efecto debe empezar la nodriza por moverle
cuando le tenga en brazos; en seguida le dejard hacer en su
camita el uso posible de sus miembros, y le ejercitard insen-
siblemente en sostenerse sobre sus pies, y @& muy poco des-
pues empezara el nifio & dar algunos pasos.

El método, que consiste en llevarle de la mano, ¢ dejarle
solo entre dos bancos, parece preferible al de sostenerle por
medio de andadores 6 de un carro; los andadores comprimen
el pecho, levantan los hombros, y hacen inclinar la cabeza
hécia adelante: el earro tiene los mismos inconvenientes, y
ademas contunde las partes por su dureza.

Educacion moral del nifio. Esta debe tomarse mucho en
consideracion, porque todo depende de los principios. El re-
ciennacido no parece sensible mas que al dolor en los pri-
meros momentos de su vida: pero al cabo de 40 dias em-
pieza 4 conocer los uhjclos que le rodean, y entonces es
cuando debe empezar su educacion moral. « Aprovéchese, di-
»ce Mr. Capuron, su flexibilidad natural para formarle el
»entendimiento y el corazon. La primera infancia es la edad
»de la imitacion; se maman-con lai léche, por decirlo asi,
»tanto las buenas como las malas impresiones, y los habitos
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»que entonces se contraen, son tanto mas dificiles de des-
»truir en lo sucesivo, cuanto mas profundas son las raices que
»han echado. Lo que es natural no admite reforma, y con
»razon se dice que si el hombre tiene buenas ¢ malas pren-
»das, la alabanza 6 vituperio corresponde primeramente i la
»nodriza, porque fué su primer ayo.”

SECCION TERCERA.

De los partos preternaturales.

Se llaman asi todos los partos que, no pudiendo termi-
narse por las fuerzas solas de la muger, reclaman mas ¢ me-
nos imperiosamente el auxilio del arte.

CAPITULO PRIMERO.
CAUSAS GENERALES.

Son muchas las causas de los partos preternaturales. Para
exponerlas metGdicamente las reuniremos en tres clases:

En la primera colocaremos todos los accidentes que pue-
den sobrevenir por parte de la madre y de la eriatura, y que
no dejarian de compromeler su existencia, si no se acudiese i
su socorro.—En la segunda hablaremos de las posiciones vi-
ciosas del feto.—En la tercera trataremos de los vieios de con-
formacion, y de las enfermedades que pueden hacer el parto
fisicamente imposible.

ARTICULO PRIMERO.

De los accidentes que pueden sobrevenir por parte de la madre,
oy hacer preternatural el parto.

Estos accidentes son la hemorragia, las convulsiones, la
suma debilidad de la muger, los sincopes, la inercia de la
matriz, su oblicuidad excesiva, la estrechez de su orificio so-
bre el cuello de la criatura, la hidropesia, una hernia irre-
ducible, y un aneurisma.

§. I. De la hemorragia.

La hemorragia, considerada como causa de un parto pre-
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ternatural, no es solamente' la que procede de las partes ge-
nitales, sino tambien la que se verifica algunas veces por la
boca 6 por las narices.

Favorece singularmente & la hemorragia por las partes
superiores el retroceso que hace la sangre hacia ellas, efecto
de la comprcsion que la matriz ejerce sobre los vasos conti-

uos a este organo, y tambien por los esfuerzos indispensa-
bles en ¢l parto.

Las mugeres de una constitucion fuerte, pletéricas 6 san-
guineas, y que se han descuidado en sangrarse, estan mas
expuestas & las hemorragias que las demas.

La conducta que se debe seguir en estos casos, varia se-
gun la cantidad de sangre que l.licrt]eu las mugeres, Si no es
muy abundante la hemorragia, puede ser suficiente para de-
tenerla el exponer @ la muger 4 un aire fresco, y hacerla
una sangria en el brazo. Mas si por el contrario es conside-
rable el flujo de sangre, y los medios prescritos no produ-
cen ningun bien, es necesario darse prisa 4 terminar el par-
to, para hacer cesar la presion que ejerce el tilero sobre los
vasos del abdomen, é impedir de este modo el retroceso de la
sangre hacia las partes superiores. (Véase en cuanto 4 los de-
mas pormenores el cap. Il de la 2° parte, en el § VIII, el
tratamiento general de la hemorragia uterina durante la
preiiez).

La hemorragia utering es mas frecuente, y por lo gene-
ral mas grave que la que se verifica por las narices ¢ por la
boca; puede ser interna 6 externa, segun que se derrama la
sangre en el interior de la matriz 6 de las membranas, ¢ que
fluye al exterior. La primera especie es menos frecuente que
la segunda,

Causas. La hemorragia uterina depende siempre del des-
prendimiento de la placenta, sea que ésta resulte de la ple-
tora uterina, ¢ de cualquicra otra causa. Puede tener lagar
sea cualquiera el sitio de implantacion del cuerpo esponjoso;
sin embargo, si hemos de creer a Mr. Capuron, solo debe
sobrevenir la hemorragia en el caso de tomar insercion la
placenta en el cuello uterino 6 en su inmediacion. Entonces
la hemorragia es sin duda inevitable , puesto que se destru-
yen las adherencias de la placenta @ medida que se dilata el
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cuello (1); pero no se concibe por qué no puede sobreyenir
sino en este caso, pues que se ha demostrado que puede des-
prenderse la placenta prematuramenie, cualquiera que sea el
sitio de su insercion,

En cuanto 4 la hemorragia en el interior de las mem-
branas despues de la rotura del cordon, su posibilidad esti
fuera de toda duda por las observaciones de De Lamotie, Le-
vret y Baudelocque. La terminacion del parto es el iinico
medio que se puede oponer @ esta hemorragia; pero ;cuin
obscuro es su diagndsricn! Las mas veces mo se conoce que
hay derrame de sangre en la cavidad de las membranas, sino
despues que éstas se han roto. (Véase en la parte y capitulo
citados ¢l §.IX de la hemorragia Jetal).

Signos. El flujo de sangre al exterior es suficiente en to-
dos los casos para dar & conocer la hemorragia externa; mas
no sucede lo mismo en 6rden 4 la inlerna: como se acumula
la sangre en el interior de la matriz, es muy dificil muchas
veces reconocer la hemorragia, Por fortuna nunca puede lle-
gar & ser grave, porque estando ya llena la cavidad del érga-
uo con el producto de la concepcion; tiene el lquido muy
poco espacio para ensancharse,

Prondstico. Es mas ¢ menos funesto segun la constitu-
cion de la enferma, y la cantidad de sangre que ha perdido.
Sin embargo, la hemorragia es sin coniradiccion el accidente
que expone mas préximamente la vida de las mugeres,

Conducta que se debe obsercar. Varia segun el estado en
que se halle el cuello del tero, y tambien segun la fuerza
de la hemorragia. Si el flujo de sangre es poco considerable,
puede excusarse todo tratamiento, especialmente’ si la muger
es pletdrica y tiene wuna constitucion fuerte; pero si la he-
morragia es de tal naturaleza que puede comprometer la exis-
tencia de la enferma, es preciso oponerla los medios mas
apropiados para hacerla cesar,

Se pondri la enferma de nspaldas con las nalgas mas le-
vantadas que los hombros, y no tendrd mas que un regular

(1) Un sutor moderno dice que entonces depende la hemorragia, no de la rotura
de las adherencias que unen la placenta & la matriz, sino mas bien de la rasgadura
lll_‘ |;a mism:l [II?I(‘.L‘I\UI-- Rci‘\lto este error al h:lhlnr en 1:1 §. Vl" de Ia parte ¥ ioa—
pitulo citados, de las causas determinantes de la hemorragia uterina durante la
predies, -
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abrigo. Se la espondrd 4 un aire fresco, y se aplicardn sobre
su vientre, -muslos y partes genitales compresas empapadas
én agua fria 1 oxicrato, debiendo administrarla bebidas frias;
el agua de consuelda azucarada con el jarabe de membrillo,
el agua de grosella y la de arroz acidulada con el jarabe de
limon , de vinagre, 6 con el zumo de cidra, son las que prin-
cipalmente le convienen. El aposento de la enferma recibird
poca luz, y estard apartado tedo lo posible del bullicio.

El estado moral de la muger exige tambien mucho cui-
dado, porque la tranquilidad del dnimo no es en élla menos
itil que la del cuerpo; nada, pues, se omitird para alejar to-
do lo que pueda afectarla vivamente.

Si no fueren suficientes estos medios, se podrd recurrir
4 la sangria del brazo, sobre todo si la muger esta dotada de
una constitucion fuerte.

El opio y los baiios deberin emplearse, si la hemorragia
dependiere de un estado espasmddico,

Un sinapismo grande entre los dos hombros ha produci-
do muchas veces los mejores efectos.

Tambien estin recomendadas las ventosas sobre los pe-
chos, ligaduras alrededor de los miembros, la compresion cir-
cular del abdomen, y la rotura de las membranas.

Por tltimo, si @ pesar del uso de todos estos remedios
persistiere la hemorragia, serd necesario recurrir 4 la intro-
duccion de tapones en la vagina (1) en el caso en que el
cuello de la matriz no hubiere sufrido todavia ninguna dila-
tacion; y en el caso conirario terminar el parto (2). Se podria
intentar antes el uso de centeno con cornezuelo.

Cuando la hemorragia depende de la implantacion de la
placenta en el cuello (3), es mejor anticiparse un poco 4 ma-

(1) Introduciendo unos tapenes en la vagina se {orma un cuajaron que puede de-
tener al momento la hemorragia. (En cnanto al modo de introducir estos tapones,
viase ¢l articulo Hemorragia durante la prefiez),

(2) Vaciando la matriz se la obliga & redncirse, y por este medio se encogen y
obscurecen los vasas que suministraban la sangre de la {wmorrngin, y eesa todo el flujo;
pero & fin de llegar con mas seguridad 4 este resultado, se debe tener cuidado de
variar el drzane lenta y gradualmente, porque si no, gquedaria en estado de inercia.

(3) Si la ]'llaci'.n'tn esta inserta en el cuello de Ia m:nriz, Y éste no se halla bas—
tante abierto para que se pueda conocer por medio del tacto la presencia de dicho
cuerpo, se puede reconocer, en el modo de correr la sangre, si la hemorragia de-
gende & no de esta causa: en el primer caso, el flnjo sapguineo se aumenta constan~
temente durante las contracciones uterinas; en ¢l segundo mo corre la sangre mas
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niobrar, que retardar la operacion, porque si ésta se ejecuta
con liempo y con precaucion no tiene ningun inconveniente;
al paso que hecha demasiado tarde no produce el fin deseado,
y hay ademas la exposicion de ver sucumbir, las mugeres du-
rante la maniobra, 6 poco tiempo despues, Hé aqui el modé
mas conveniénte de hacer la operacion: con uno ¢ dos de-
dos introducidos en el cuello del dtero, se procura despren-
der la placenta por uno de sus bordes; se la empuja del lado
opuesto, se rasgan las membranas, y se van 4 buscar los pies
de la criatura.

Conviene mucho no separar la placenta sino en la ex-
tension necesaria. para que pasé la  mano; de esta suerte se
aumenta lo menos posible la hemorragia, y se conservan bas-
tantes adherencias para que no se interrumpa durante el
parto toda circulacion entre la madre y la eriatura. Este mo-
do de obrar es infinitamente . preferible al que consiste en
perforar la placenta en su centro. Efectivamente, en la per-
foracion puede la mano del operador romper las raices del
cordon umbilical, y por otra parte al salir la criatura llevaria
consigo esta masa esponjosa, lo que haria el parto mas dificil
y peligroso. 5

Si la: placenta fuere impelida por la cabeza hasta la vagi-
na, en lugar de dar vuelta 4 la criatura, serd preferible re-
currir a la aplicacion del forceps.

§. I De las convulsiones (Eclampsia).

No hay época de la vida en que las mugeres esten dota-
das de una sensibilidad mas exquisita, y de una irritabilidad
mayor que en el momento de parir. Los esfuerzos que hacen
para expeler el feto, aumentan tambien esta extremada sensi-
bilidad; y de aqui nacen frecuentemente convulsiones mas 6
menos fuertes, y mas 6 menos reiteradas.

| ]

(18,

que en ¢l intervalo de los dolores. Otro cardcter que puede ayudar A couocer esta es—
pecie de hemorragia, es que por lo comun empieza & manifestarse desde el sexto mes
de la prefiez, y algunas veces antes.

Cnandoe el enello de la matriz estd suficientemente abierto para permitir la intro-
duecion del dedo, se reconace la presencia de la placenta en un cuerpo £5pONjoso,
blando, no desmenuzable,, como lo seria un cunjaron, y que echa sangre 4 la menor
presion.

Cuando no tiene lugar la insercion, correspondiendo el centro.de la placenta al
del cuello utering, se percibe tambien algunas veces una porcion ‘de las membranas.

18
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Especies. Estas convulsiones 'son idiopdticas en algunas
mugeres; en olras no son mas que sintomas de otra afec-
cion,

Causas. Lo mas regular es que dependan 'de una grande
jrritabilidad, de la plétora, 6 de una ‘hemorragia uterina
muy considerable, del embarazo de las primeras vias, ¢ de
alguna 'prul'unda afeccion morals de la vielenta dilatacion del
cuello 6 del cuerpo de la matriz, de su dureza, de su rigi=
dez, y en fin, de todo lo que puede presentar un obsticulo
para el parto. La rasgadura del titero puede tambien deter=
minarlas. 961 " Of '

Variedades. Las convulsiones “que atacan ‘& las mugeres
durante el trabajo del parto no son siempre ' generales, pues
se limitan en ocasiones @ una sola parte del cuerpo, como la
cara, un miembro, el tero; las paredes 'del vientre, segun
acabo yo de observarlo’ en una seiiora de Montmorency, que
me envié el doctor Bacqué. .

Invasion. Unas veces rcpenlina,’ y otras preccdida de an-
siedad, de saltos de ‘tendones, de 'entorpecimiento cerebral,
de alucinaciones, &e. -

Sintomas. No siempre estan caracterizados los aceesos pot
UNos mismos sintomas. Algunas veces permanece tranquila la
fisonomia, y las enfermas no pierden el conocimiento; pero
otras veces presentan una movilidad increible los ojos, y los
diferentes musculos de la cara, del tronco y de lTos miembros;
se mantienen con frecuencia las mandibulas fuertemente uni-
das, y los dientes rechinan, produciendo una sensacion in-
soportable; la boca y las narices se cubren de espuma, se

precipita la respiracion, y se hace irregular y ruidosa; en al-
gunas mugeres salen los excrementos involuntariamente. A
esta agitacion suceden una rigidez general mas 6 ‘menos fuer-
te, y una completa inmovilidad. Muchas veces se pierden los
sentidos, y no se recobran sino al caho de un tiempo mas 6
~ menos largo. Baudelocque dice haber observado mugeres que
habian perdido del 1odo la memoria, y que ningun recuer-
do tenian de su prefiez mas de ocho dias despues de las con-
vulsiones. Yo mismo he tenido ocasion de asistir 4 una se-
fiora joven que se hallaba en este caso. Otras veces se pier-
den solamente los sentidos de la vista y del oido. Baudeloc-
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que dice que ciertas ‘mugeres, han quedado sordas y ciegas
durante tres 6 cuatro dias.

Duracion. Los accesos convulsivos no tienen una dura-
cion fija: en algunas mugeres no son mas que momenlineos,
y en otras mo cesan sino despues de un tiempo bastante
largo, y se reproducen en seguida.

Prondstico. No siempre es tan, grave como han creido al-
gunos autores, y la experiencia prueba que algunas muge-'
res, apesar de eslos accesos, han poedido parir naturalmente,
¥ sin ningun auxilio ageno. Sin embargo, no se debe disi-
mular que cuando el mal es muy largo, hace perecer por lo
comun # la madre, juntamente con la criatura.

Tratamiento. Cuando se 'presentan convulsiones en ' una
muger que estd de parto, es menester antes de todo indagar
la causa, a fin de combatirla si es posible.

Si la muger es robusta, pletdrica, y esta amenazada de
congestion cerebral, conviene hacerla una 6 muchas sangrias.
Si por ¢l contrario; se halla en aquel estado:de debilidad que
traen las grandes hemorragias, es preciso: recurriv al uso de
los ténicos, prudentemente administrados. Se deberin  usar
los evacuantes, si parece que hay embarazo en las primeras
vias; los calmantes, si las convulsiones dependen de una ex-
citacion particular del sistema nervioso; los : batios, las fumi-
gaciones, las, inyecciones' en Ja vagina, siila rigidez .del
cuello del ttero fuere la causa de las convulsiones; y ain
podra ser necesaria la incision de los bordes del orificio, si
esiuvieren como eseirrosos.

Por niltimo, si’ pareciere que las convulsiones dependen:
de una dilatacion muy considerable del aitero, conyendra dar
salida 4 las aguas del ammios, y si ‘apesar de esta evacuacion
persistieren todavia las convulsiones, serd de' absoluta nece-
sidad terminar el parto.

§. 1II. De la debilidad, de los sincopes, .y de la inercia

de la malriz.

Cuarido una muger, cuya constitucion es ya poco fuerte,
se halla debilitada por la duracion € intensidad de los dolores
del parto, 6 por una hemorragia abundante, y no tiene las
fuerzas suficientes para expeler por si misma la criatura;
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cuando su matriz estd inerte, é no se contrae sino débil-
mente; por ultimo, cuando repetidos: sincopes amenazaren 4
cada instante poner fin 4 sus dias, es absolutamente preciso
terminar el parto.

Sin embargo, podria suceder en todos estos casos, prin-
cipalmente cuando la matriz se halla en estado de inercia,
que el centeno con cornezuelo administrado convenientemen-
te llegase 4 restituir 4 este érgano la fuerza suficiente para
terminar el parto. -

Yo he empleado frecuentemente este medicamento en ca-
sos semejantes, y easi siempre he conseguido buenos resulta-
dos. La dosis que he: administrado  ha variado entre doce y
treinta granos eén polvoi En muchos casos he recurrido & un
extracto preparado por Mr. Hebert, uno de los' mejores far-
macéuticos.

§. IV. De la oblicuidad excesiva de la matriz.

Sin razon han considerado algunos autores la oblicuidad
excesiva' de la’/ matriz’ come una causa constanie del parto
preternatural. Con efecto, por grande que ‘sea esta oblicui-
dad se llega casi siempre & corregir, dando & la enferma una
posicion conveniente: asi, cuando la matriz estd muy incli-
nada hicia adelante de modo que su fondo mira hicia abajo,
y su cuello hicia arriba, basta ordinariamente que la muger
se oche de csPalda's para que el érgano vuelva 4 su siluacion
natural; sin embargo, sucede algunas veces que son del todo
indispensables los auxilios del arte: v. g. cuando es uno lla-
mado muy -tarde, y la extremidad del feto que se presenta
se lleva por' delante una porcion de la matriz. Baudelocque’
refiere uri‘caso de oblicuidad anterior excesiva, en el cual se
vi6 precisado @ levantar {fuertemente el vientre con una ma-
no, en tanto que con dos dedos de la otra enganché el orifi-
cio del cuello para traerle al centro de la pelvis, donde le tu-
vo durante algunos dolores, Por medio de "esta sencilla ma-
niobra impidié que la pared anterior de la matriz que cubria
la eabeza del feto salieseal mismo tiempo que esta ltimd, €
hizo que terminase del modo mas feliz un parto que Podia
tener las mas funestas consecuencias:

» It
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§. V. De la estrechez del orificio uterino alrededor del cuello
de la criatura.

La mayor parte de los autores dicen, que durante el
trabajo del parto puede estrecharse el orificio uterino sobre
el cuello del feto hasta el punto de dificultar, y atin hacer
imposible la expulsion natural de la criatura. 1

Sin negar Mr. Capuron la poesibilidad de esta estrechez,
dice que nunca tuvo ocasion de observarla. Por el contrario
Mr. Gardien sostiene que hay pocos pricticos observadores
que no la hayan encontrado. Baudelocque cita muchos ejem=
plos, entre otros el de una muger que fallecig, y cuya autop-
sia cadavérica demostré hasta qué punto puede dicho estre-
chamiento ser un obsticulo para el parto: fue preciso hacer
incisiones en el cuello del ttero para extraer el feto: el orifi-
cio externo se hallaba muy abierto y la pelvis en su estado
natural, Sea como quiera, este estrechamiento puede ser na-
tural, 6 depender de un estado espasmédico de la matriz. Pue-
de tener su asiento en el orificio externo 6 en el orificio in=
terno del dérgano; y convienen generalmente los autores en
que afecta con mas frecuencia @ este wltimo.

La estrechez natural raras veces opone un obsticulo insu-
perable 4 la terminacion del parto; no hace casi siempre sino
retardarle mas 6 menos. Sin embargo, ha habido' ocasiones
en que ha obligado 4@ recurrir & la aplicacion del forceps,
medio infinitamente preferible 4 todas las maniobras que ten-
gan por objeto dilatar el orificio.

Cuando la estrechez depende de un estado de espasmo, pue-
de oponerse 4 la terminacion del parto; entonces conViene
antes de intentar cosa alguna emplear los calmantes exterior
¢ interiormente, la sangria, los bafios y los semicupios. La
pomada de belladonna, suponiéndola dotada de las virtudes
que reconocen en ella algunos comadrones, serd tambien de
un gran socorro, si es posible hacerla llegar-al sitio de la cons-
triceion. . s Gl &

Cuando se ha logrado combatir el espasmo de la matvig,
es menester terminar el parto si no aleanzan las fuerzas dela
naturaleza. En este caso la aplicacion del forceps es preferi-
ble & cualquiera otra maniobra.




§. VI. De la rotura de la matriz.

La rotura de la matriz es uno de los accidentes mas gra-
ves que pueden sobrevenir durante el trabajo del parto, y su
resultado es casi siempre la muerte.

Todos los puntos del érgano son capaces de romperse, y la
rotura puede verificarse en todas direcciones. :

Causas. Pueden ser muchas; y conviene dividirlas en pre-
disponentes y determinanies. :

Entre las primeras colocaremos: 1.° los obsticulos que se
oponen al paso de la criatura, como las deformidades de la
pelvis y de la vagina, los tumores que se encuentran en ellas,
algunas veces la imperforacion del cuello de la matriz, y su
dureza escirrosa ¢ cartilaginosa; 2.° las oblicuidades excesivas
del xtero; 3.° las inflamaciones y las ulceraciones que sobre-
vienen algunas veces en ciertos puntos de su extension; final-
mente, su adelgazamiento parcial.

Las causas determinantes no pueden encontrarse en otra
parte mas que en los esfuerzos que hace la matriz para des-
embarazarse de lo que contiene.

Diagndstico. ;Es muy ficil conocer cuindo acaba de rom-
perse la matriz? No, si la criatura ha permanecido toda en-
tera en el drgano; pero si lo es, cuando ha pasado en gran
parte 6 toda ella 4 la cavidad del vientre.

En el primer caso no se presenta efectivamente ninguna:
mutacion notable en el vientre nien los érganos genitales, y
no hay para fundar el diagndstico mas que unos signos muy
equivocos, como el ruido de la rotura, el dolor que la acom-
paiia, y que difiere de los 'del parto, una sensacion de calor
que se extiende por todo el abdémen; finalmente, los sincopes,
los sudores frios, las convulsiones, &c. Por el contrario en el
segundo caso las variaciones que sobrevienen en la figura del
vientre y en el volimen de la matriz no dejan ninguna du-
da acerca del género de accidente que ha sucedido; asi; el
abdémen presenta eminencias mas 6 menos desiguales forma-
das por los miembros del feto, cuyos movimientos afectan 4 la
madre de diferente modo que antes de la rotura; el de-
do introducido en la vagina no encuentra ya la parte que
la criatura presentaba; las aguas del amnios han desaparecido,
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y la matriz se ha reducido. El volimen que ofrece entonces
varia segun que contiene todavia una parte del feto, 6 segun
que éste ha pasado totalmente 4 la cavidad del vientre,

Pronéstico. La rotura de la matriz siempre es un acciden-
te muy grave, y casi constantemente mortfal. La hacen con es-
pecialidad peligrosa el paso de las aguas del ammios, de la
criatura y de las secundinas al interior del abdémen, y la
hemorragia, que suministran las arterias uterinas. Sin embar-
go, y 4 pesar de estas graves complicaciones, no todas las mu-
geres perecen 4 consecuencia de la rotura de la matriz, pues
hay algunas que auxiliadas 4 tiempo han 'sobrevivido al ac-
cidente.

Conducta que se debe obsercar. Si la criatura se halla toda-
via en la mairiz, 6 si solo se han introducido por la rotura
sus miembros abdominales y parte del tronco, es necesario
proceder, tan pronto como sea posible, & la terminacion del
parto por las vias naturales. Pero si el feto ha pasado todo
entero al vientre, 6 si se ve que solamente han salido por di-
_cha rotura su cabeza y la parte superior de su pecho, es ahso-
lutamente necesario practicar la operacion de la gastroto-
mia (1), 4 menos que la matriz, por hallarse en estado de
inercia, no permita extraer la criatura por las vias acostum-
bradas.

§. VII. De la rotura de la vagina,

La rotura de la vagina se verifica en las mismas circuns-
tancias que la de la matriz, ocupa mas frecuentemente la
parte superior del conducto, y presenta casi siempre una di-
reccion transversal. Aqui, como en la rotura de la malriz,
puede la criatura pasar al vientre en parte 6 en su tolali-
dad. El peligro que corre la muger es el mismo con corta di-
ferencia, y tambien difiere poco la conducta que se ha de seguir.

La rotura de la vagina conserva siempre las mismas di-
mensiones; lo que la distingue esencialmente de la de la matriz,
que tiende siempre 4 disminuirse en extension. Esta circuns-
tancia hace que la criatura pueda extraerse casi siempre sin
muchas dificultades por las vias naturales.

(1) Esta operacion ha producido ya muy buenos resultados en ignales casos.




§. VIIL De la hidropesia.

Mr. Gardicn cree que la hidropesia puede en algunos ca-
50s hacer preternatural el parto, y he aqui como se expresa:
“cuando una muger embarazada estd hidrépica, carece por lo
»regular la matriz de las fuerzas suficientes para que pueda
»verificarse el parto por los solos esfuerzos de la naturaleza.
»Sus contracciones no pueden ser auxiliadas sino débilmente
»por las de los misculos abdominales y del diafragma a cau-
»sa de la dificultad de la respiracion.”

Si algunas mugeres hidrépicas no pueden parir natural-
mente es menester atribuirlo, menos 4 la acumulacion del
agua en el abdémen, y 4 la falta de cooperacion del diafrag-
ma y de los miisculos abdominales, que al estado de debilidad
¥y extenuacion en que se hallan las enfeérmas; porque es sabi-
do que la matriz no necesita precisamente ser auxiliada para
desembarazarse de lo que contiene, puesto que hemos visto
que han parido naturalmente algunas mugeres poco tiempo
despues de haber muerto, es decir, cuando los miisculos de la
vida animal habian cesado enteramente en el ¢jercicio de sus
{unciones.

§. IX. De la hernia.

Si fuese cierto que la existencia de una hernia debe siem-
pre hacer preternatural el parto, el nimero de estos seria en
realidad mayor atin que lo que es, porque son muchas las
mugeres embarazadas que padecen esta clase de dislocaciones;
pero por fortuna no sucede asi, y raras veces obligan las her-
nias a recurrir 4 los auxilios del arte,

Las hernias que tienen las mugeres en el momento de
parir, estin por lo comun libres de toda adherencia, sin em-
bargo, algunas veces son irreducibles. En el primer caso es
menester reducir el tumor, y mantenerle de este. modo ha-
ciendo sobre la abertura herniaria una presion moderada. En
el segundo caso conviene sostener la hernia durante los es-
fuerzos de la muger, por temor de que, aumentando su vo-
limen, llegue & estrangularse.

Se debera terminar el parto si, 4 pesar de las precaucio-
nes tomadas, se teme todavia la estrangulacion.




§. X. Del aneurisma,

Los grandes esfuerzos que hacen las mugeres durante el
trabajo del parto, con el objeto de apresurar su terminacion,
podrdan indudablemente causar la rotura de ciertos tumores
aneurismalicos, y ocasionar la muerte en un instante. Acon-
seja, pues, la prudencia que en semejantes casos se sustraiga
4 las mugeres del peligro que las amenaza, procediendo 4 la
terminacion del parto luego que esté suficientemente dilatado
el cuello de la matriz.

§. XI. Del asma.

Las mugeres que padecen de asma respiran ordinaria-
mente con tal dificultad, que es suficiente el menor esfuerzo
para dejarlas casi sin aliento; por lo cual seria mas que im-
prudencia el abandonarlas 4 si mismas en el momento del

arto. La razon indica que es preciso extraer el feto luego

que la dilatacion pueda permitir la introduccion de la mano;
pero se debe temer presenie que este precepto no se aplica
exclusivamente al asma, sino tambien 4 todas las enfermeda-
des de pecho que pueden hacer temer la sofocacion,

ARTICULO IL

De los accidentes que pueden sobrevenir por parte de la criatura,
) hacer preternatural el parto.

§. I. De la existencia de muchos fetos en la matriz.

Sin razon se ha considerado la existencia de muchos fetos
en la matriz como una causa constante del parle preternatu-
ral; porque la experiencia demuestra diariamente que en el
mayor numero de casos se basta 4 si misma la naturaleza. Con
efecto, siempre que los fetos estdn aislados, y se presentan con-
venientemente (1) uno: despues de otro en las aberturas de la
pelvis, el parto, aunque doble, se verifica tan naturalmente

(1) La posicion respectiva de los fetos en las prefieces compuestas ofrece srandes
variedades:  tan prouto presentan los dos, en el estrecho superior de la pelvis, la ea-
beza 6 los pies, las rodillasd Jas nalgas: tan pronto, por el rontrario, presenta uno de
ellosla caheza , mientras que el otro presenta’ los pivs, las vodillas, las nalgas, 6 al-
guna de las regiones del tronco,

19
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como si fuera sencillo: lo iinico que puede suceder es que el
segundo feto no salga inmediatamente despues del primero,
como hace muy poco que yo lo he observado en una joven
de diez y nueve afios, que no parié la segunda criatura sino
cinco horas despues de haber parido la primera. La existen-
cia de muchos fetos en la matriz no reclama, pues, el auxi-
lio del arte sino en el caso de que los fetos estén enlazados
uno con otro (1), 6 presenten una posicion viciosa (2). En un
caso 4 que yo fui llamado el afio anterior por la pariera Ma-
dama Graeff, la primera criatura habia salido naturalmente,
pero fue necesario extraer la segunda, que se hallaba colocada
al través del estrecho superior, y tenia pendiente uno de los
brazos fuera de la vulva (3).

§. IL. De la salida prematura del cordon umbilical.

Sucede algunas veces que el cordon umbilical, situado
debajo del feto, 6 arrastrado por las aguas del amnios en el
momento de la rotura de las membranas, se introduce pre-
maturamente por el cuello de la matriz, y llega 4 formar una
prominencia fuera de la vulva, 6 solamente en el interior de
la vagina. Este accidente, que mo es muy raro, merece tomar-
se en consideracion, porque en muchos casos puede compro-
meter la existencia de la eriatura. Con efecto, siempre que el
cordon se encuentre comprimido, y que se interrumpa el cur-
so de la sangre, corre peligro la vida del feto: la compre-
sion del cordon es inevitable cuando ha pasado prematura-
mente la abertura de la matriz, y se encuentra en la vagina.
La presion se ejerce principalmente en el orificio uterino.

;Qué conducta debe seguirse en semejantes circunstan-
cias? ;Se debera abandonar el parto 4 la naturaleza? iSe
procurard hacer volver @ entrar el cordon en la matriz? ¢
bien ;seri mejor extraer el feto?

1.°  Se abandonara el parto 4 la naturaleza si la criatura
se presenta bien, si la matriz se contrae fuertemente, y si con-

1) Véase en cuanto 4 los pormenores el §. IL. del articulo TV siguiente.
szg Véase en cuanto 4 la conducta que se ha de observar, el articulo intitulade:
del parto manual cuandoe hay muchas criaturas en la matriz.
: (35) Veéase en cuanto & la maniobra las presentaciones del tronco con salida de un
razo.
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tintdan sintiéndose pulsaciones en el cordon umbilical; no
obstante, si este tltimo sale fuera de la vulva, se cuidara de
hacerle volver 4 entrar en las partes 4 fin de que conserve
su calor.

Pero si se retardare mucho tiempo la expulsion del feto,
sera preciso terminar el parto 4 fin de precaver la muerte.

Tambien se deberi abandonar la muger 4 si misma, di-
cen algunos autores, si el cordon estuviere frio y sin pulsa-
cion; pero cremos muy aventurado este consejo, pues que los
hechos observados prueban que en semejantes circunstancias
han podido nacer vivas algunas criaturas. Seria, pues, mejor
en mi dictimen terminar el parto, porque de este modo seria
tal vez posible salvar un sér condenado ya 4 una muerte
cierta,

9.° Cuando el feto no estd todavia muy adelantado en su
salida, aconsejan algunos autores que se haga retroceder el
cordon al interior de la matriz con los dedos, 6 con un ins-
trumento particular (1), y conservarle en ella hasta que los
progresos del trabajo del parto le impidan volver a caer; pe-
ro la experiencia prueba que este medio no siempre tiene
Huen éxito. Croft, médico inglés, aconseja ir 4 fijar el cordon
alrededor de una de las piernas del feto, y dice que este me-
dio le surtié por dos veces buen efecto.

Wallemberg ha ideado para precaver la compresion del
cordon colocarle en una especie de vaina de goma elistica;
pero yo no veo qué resistencia podra presentar esta vaina 4.
las enérgicas contracciones de la matriz.

3.2 Se debera proceder inmediatamente 4 la_extraccion del
feto, si fueren 4 menos las pulsaciones del cordon, ¢ si la
criatura presentare una de aquellas posiciones en que esti re-
conocida la imposibilidad del parto por las fuerzas solas de la
naturaleza,

§. III. De la poca longitud del cordon umbilical.

Algunos autores han creido sin fundamento que la poca

(1) Se puede servir con utilidad en este caso del instrumento de Maygrier, que se
compone de una barrita larga de ballena que presenta en una de sus extremidades nn
anillo abierto. Una gruesa sonda de goma elastica guarnecida de esponja podria ser—
vir tambien para el mismo uso.
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longitud del cordon umbilical podia oponerse d la salida del
feto, Efectivamente, aunque el cordon sea muy corto natural-
mente, 6 de resultas de algunas vueltas alrededor del cuello
del tronco, ¢ de los miembros del feto, no puede en ningun
caso retardar mucho el parto.

Pero llega” una época de este en que las mugeres estan
expueslas a los mas graves accidentes si no se acude i su so-
corro; esto sucede por ejemplo cuando la cabeza ha salido
fuera de la vulva, y el cordon estirado desmesuradamente pue-
de determinar la rotura del -ombligo, el desprendimiento de
la placenta, 6 la inversiondel titero, y tambien cuando puede
el cuello”de la criatura ser comprimido excesivamente, y re-
sultar de"aqui la"apoplegia.

Para precaver todos estos accidentes es menester, luego
que esté fuera la cabeza, apresurarse 4 cortar el cordon, y ter-
minar en seguida‘el parto lo mas pronto que se pueda.

ARTICULO I1IL
De las posiciones viciosas del feto.

Entre todas las causas que por parte de la criatura hacen el
parto preternatural, acaso son las mas frecuentes las que tie-
nen relacion con las posiciones viciosas que pucde presentar,
Estas posiciones son ‘muchas, las principales son: 1.2 1odas las
del tronco, ya sea que la criatura presente la espalda ¢ el
vientre, ya sea que presente ¢l uno 6 el otro lado con salida
6 sin salida de los brazos; 2.° las del vértice de la cabeza, mi-
rando el occipucio 4 'la sinfisis de los pubis, y la frente al dn-

ulo sacro-vertebral, 6 mirando el’occipucio al dngulo sacro-
vertebral y la frente 4 la sinfisis de los pubis; 3.° las de la
cara, sobre todo cuando la frente se dirige hicia adelante. Sa-
bemos muy bien que no todos los comadrones son de este il-
timo parecer; y atn sabemos que algunos se alteran con la so-
la idea de una maniobra en las presentaciones de la cara,
cudlquiera que sea'su posicion; pere ;qué importa su enfado
si la experiencia demuestra que se engafian? Pues bien, véan-
se entre muchos hechos algunos, que vienen en apoyo de
mi opinion,




Primer hecho.
(Extracto de la Clinica de los hospitales, 1828).
Presentacion de la cara.

Posicion fronto-iliaca izquierda.

«Una muger de 33 aifos que habia llegado al término de su euarto embarazo (1),
wexperimenté en la mafiana del 18 de Mayo los primeros dolores del parto. A las
ntres horas y media era completa la dilatacion, y despues de la salida de las aguas
nse veia una presentacion de la carai empezaron muchos comadrones algunas manio—
whras que no pudieron levar & cabo. A las once de Ia noche se condujo 4 la enferma
wal anfiteatro de Mr. Maygrier, y se vio que la cabeza estaba inmduil en la posicion
nque ocupaba 4 pesar de la fuerza v [recuencia de las comtraceiones uterinas.

»A las once y media se introdujo una mano en las partes, y despues de algunas
wtentativas se logro teaer el occipucio al centro de la pelvis,

»A las doce y cuatro minutos la cabeza habia salido por la primera diagonal del

aviertice.»

Segundo hecho.

(Extracto del Diario analitico de medicina, 1827, nimero 5.0,
pdgina 487).

Presentacion de la cara.

Posicien fronto-iliaca izquierda.

«Una muger, llamada Lefrancois, de edad de 35 afios, estando en el términade sn
nprefiez , experimentd los Primeros dolores del parto el dia 29 de Noviembre de 1827
»a las once de la noche; se la condujo al anfiteatro de Mr. Hatin, donde se reunie-
wron bien pronto muchos de sus discipulos.

»E1 dia 30 4 las cineco de la mafiana ya era completa la dilatacion del cuello, -y
wtodos los asistentes pudieron reconocer la posicion indicada (la pelvis de la madre
»estaba bien conformada).

wLa cabeza, 4 pesar de la energia de las contracciones uterinas, permanecia siemi-
wpre ent ¢l mismo punto, ) ne podia enirar en el estrecho superior.

»Se conocid lln:sv.{l! luego que eran indispensables los auxilios del arte.

»Al principio se intentd volver 4 enderezar la cabera con el auxilio de la. mano
wscda , y despues con la aynda del forceps; pero no se pudo conseguir, y fue necesario
wrecurrir & la version.

»Se extrajo viva la ceiatura, y la madre se restablecié pronto.y

Tercer hecho.
(Extracto del mismo diario, 1829, nitmero 3.9, pdgina 435),
Presentacion de la cara.

Posicion fronto-cotiloidea derecha.

«Una muger, llamada Barret, de edad de 31 afios, y que vivia enla calle de M-
wrier, nimero 2, habia llegado sin accidente notable al término de su preiiez, cuando

(1) TLa pelvis-estaba bien conformada , pues que la muger ya habia - podide parir
naturalmente tres veces. ;
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»el dia 20 de Marzo, despues de algunos ligeros dolores, evacud una gran cantidad

nde agua. g
WS embargo, no creyéd se hallaba en ¢l caso todavia de llamar al comadron gue

»la asistia, el doctor Mr. Delcau. )

»Pero por la mafiana, siendo ya los dolores mas vivos y frecuentes, fué llamada
»nuestro colega. No obstante , hasta el dia tercero por la mafiana no se presenté com-
wpleta la dilatacion. Entonces Mr. Delean pudo recomocer facilmente que la cara se
wpresentaba en segunda posicion; y bien convencido, segun el estado de las partes,
wide que no podria verificarse el parto por las solas fuerzas de la muger, hizo llamar
»a Mr. Hatin.

»Los dos comadrones intentaron alternativamente volver 4 enderezar la cabeza, pe-
wro no lo pudieron conseguir, y fué necesario recurrir i la version.»

Cuarto hecho.

(Extracto de la Coleccion de medicina y cirujia clinicas,
diciembre 1828),

Presentacion de la cara.

Posicion [ronto-cotiloidea derecha.

aMadama Perrein, de edad de 32 afios, de buena constitucion, y bien confor=
wmada en todas sus partes, quedd embarazada por segunda vez en ¢l mes de marzo

nde 1828,

»El dia 10 de diciembre siguiente empezaron los dolores, y cuando el cuello es-
vtaba ya completamente dilatada, el doctor Mr. Lirac, que asistia 4 la parturienta,
wreconocié una segunda posicion de la cara.

»No haciendo progresos el parto & pesar de los esfuerzos de la matriz, nuestro co—
»lega, anxiliado con los consejos de otro comadron, intentd y llegé & efectnar la de-
»prusi;m del occipucio. Entonces no tardd en verificarse el parto del modo mas na-
stural,»

Quinto hecho.

Presentacion de la cara.

Posicion fronto-cotiloidea izquierda.

«Fl dia 25 de diciembre de 1833 me hicieron llamar los doctores MM, Cuvillier
»y Boniface para una sefiora en la ealle de la Lingerie, mim. g, que estaba de parto
vhacia des dias. La cara se presentaba en primera diagonal, y no cedia de ningun
»modo 4 las contracciones de la matriz; y presentando dificultades insuperables el
senderezar la cabeza, se terminé cl parto por los pies.»

Sexto hecho.

(Extracto del Diario de los conocimientos médico-quiriirgicos,
febrero de 1835),

Preseniacion de la cara.

Posicion fronto-iliaca izquierda.

«FEl martes 15 de octubre, dice Mr. Halma-Grand, fui llamado & casa de la se-
vilora P. para un parto que se presentd con las circunstancias siguientes: »

Esta sefiora habia sentido los primeros dolores el sibado 12 de octubre por la tar-
de, y habia mandado llamar & una partera, que habiendo conacido que el parto ofre=
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ceria dificultades en sn terminacion, Q'lisﬂlﬁmﬂ!‘f‘-iarse de un facultativo, & hizo Has
mar ¢l lunes & Mr. Moulin, que permanecié al lado de la enferma los dos dias sie

25

Eu"[‘qr;h.'-u..-.rms 15, viendo Mr. Moulin que estaba el parto en el mismo estado en que
le habia encontrado, envié & buscar 4 Mr. Bintot, y despues & M. Maygrier , pero
en sa lugar ving Mr. Halma-Grand, el cual en vang intentd al prineipio la version
y despues la aplicacion del forceps, por lo cual practics la cefalotomia, pero tambien
sin resultado.

Mr. Maygrier, 4 quien se llamé de nuevo, fué 4 easa de la enferma, aplicd mu-
chas veces el foreeps, pero mo fué mas feliz que los que le habian precedido.

Finalmente, hnbo una consulta entre los comadrones que estaban presentes y otros
dos que fueron llamados, yse decidid la operacion cesarea, aungue algunos eran de
parecer conlrario.

Una bora despues murié la enforma.

Conclusiones de Mr. Halma-Grand,

Nuestro colega comienza por establecer que la pelvis de In seffora P. no present
ba en su diimetro sacro-pubiano la extension acostumbrada; pero reconocia « que
neste vicio de conformacion no podia detener la cabeza en el estrecho superior, pues
»wque esta sefiora habia ya paride perfectamente una eriatura que vive todavia, No
» podemos, pu=s, mirar, afiade, la diminucion del diimetro antero—posterior como
»la causa de los accidentes funestos que sobrevinieron:» y mas adelante: « de consi—
» guiente debemos buscar el origen de todos los accidentes que presenciamos en la po—
nsicion defectuosa de la cabeza.»

Mr. Halma-Grand, de acuerdo con Stein, Baudelocque , Maygrier, Gardien, Ca-
puron y otros muchos, ereen que el parto natural por la cara, solo es posible en los
casos en que la pelvis es demasiado ancha y la eriatura muy pequeiia ; y asi, siempre
que se vea una presentacion de esta especie, no se dejard de procurar que ¢l feto no
permanezca en ella. [ g

«kn fin, dice al concluir, yo por mi pienso que si en lugar de haber empleado
el tiempo en estas tentativas, cuyo resultado ha sido tan funesto, se hubiesen bus=
»eado los pies sin interrupcion , acaso se les hubiera asido y sacado sin que la cara
» llegase & ser un obstdculo para el partoes,..»

Y mas adelante:

«La misma persona en quien se ha hecho esta observacion, estuvo embarazada
»hace dos afos, y parid en casa de ura partera. La criatura se presentd por la cara.
» Mr. Moulin procedis inmediatamente & buscar los pies, y extrajo el feto: lo que
» hace creer que si en el segundo parto se le hubiese lamado 4 tiempo p
»eomo en el primero, se hubieran podido obtener los mismos

a—

ara proceder
ventajosos resultados.»

Vamos 4 manifestar la opinion de otros dos comadrones,
cuya alta capacidad nadie podra disputar.
Baudelocque dice pig. 589, tomo II.

« Los partos en que se presenta la cara deben contarse entre los preternaturales
»independientemente de los accidentes que pueden hacer tales 4 aguellos en que la
» criatura esta situada del modo mas ventajoso; pues para que se verifiguen ellos so-
»los, segun la inteligencia vulgar, es necesario gue la cabeza sea muy pequeria y
»la peleis de la madre muy ancha, &c»

Y mas adelante:

«Los obsticulos que las mas de las veces perjudican al nacimiento de las eriaturas
»que presentan la cara, y las dificultades que la muger puede experimentar par
»rir por si sola, aun en circunstancias que parecen muy favorables, yel pe
»entonces les amenaza, invitan al parecer en todos los casos d darl
» xilio,

» La indicacion mas general consiste en enderezar la cabeza de la criatura s &ean
Desormeaux dice pag. 202, tomo 1.° del Diccionario de
ciencias médicas en 20 volimenes :

«Mas en coanto & la primera posicion de la cara , solo en ¢l caso de que el feto
" sea muy pequerio y lu pelvis muy ancha, podvin las contracciones uterinas pro—

A pa-
ligro que
as algun au-
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wiucie fa expnlsion del feto, como yo lo he visto una ver, y aun la region oecipita]
»ostaba deprimida por efectn de la foerte presion que habia experimentado contey
» los hombros. No hay duda, que no siendo en cireunstancias tan favorables , jawmiag
wse dibe abandanar un parto semejante d las solas fuersas de la naturalezay y

»aun seria mejor que no lo hiciese asi el que fuese Hamadoe con bastante tiempo para

wpoder cambiar la posicion del leto antes que la cabeza entrase en la pegueila pel

» YIS0
Despues de todo lo que acabamos de decir, jqué podemos

pensar de los que se empeian tan resueltamente en que es
posible el parto natural en todas las posiciones de la cara?

ARTICULO  IV.

De los wicios de conformacion, y de las enfermedades que pueden
hacer el parto preternatural,

§. L Por parte de la madre.
A. Vicios de conformacion de la pelvis.

Los vicios de conformacion que tiene algunas veces la
pelvis de la madre, pueden llegar hasta el punto de hacer im-
posible el parto sin el auxilio del arie. Los medios que pue-
den emplearse varian segun el grado de estrechez de las par-
tes, y tambien segun el estado en que se encuentra la criatura.

Si la esirechez no es muy considerable, puede ser sufi-
ciente el forceps para terminar el parto; pero en el caso con-
travio acaso habrd necesidad de apelar 4 la seccion de los pu-
bis, 6 4 la operacion cesarea, 4 no ser que esté muerto el fe-
10, en cuyo caso se deberia operar en €l (1). 8in embargo, si
queriendo recurrir 4 la embriotomia se conoce la imposibi-
lidad, sin gran peligro por parte de la madre, de introducir
en la matriz los instrumentos necesarios para la operacion,
mas valdria apelar 4 la operacion cesarea,

B. Vicios de conformacion de las partes blandas,

Los drganos 'genitales externos 6 internos pueden tener
una viciosa conformacion que se oponga al parto, 6 1o permi-
ta que se verifique sino por medio de rasgaduras mas 6 menos
largas.

Asi, la vulva puede estar obliterada en todo 6 en parte 4
resulias de la adherencia de los grandes labios, y la vagina
puede ofrecer en su parte inferior, ¢ en cualquiera punta de

(1) Viéase la pigina 12 y siguientes.
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su extension, bridas ¢ tabiques que disminuyan de un modo
singular su capacidad, (véanse las piginas 25y 34). En todos
estos casos, aunque mo siempre sea imposible el parto por
las solas fuerzas de la naturaleza, es mejor recurrir 4 los
instrumentos cortantes que exponer 4 las mugeres 4 lesiones
que podrian hasta cierlo punto comprometer su existencia.

C. Enfermedades del interior de la pelvis.

Exostosis. La pelvis de la madre puede, sin tener de-
formidad alguna, ser el asiento de exostosis, que disminu-
yendo considerablemente su cavidad, se opongan tambien 4
la terminacion natural del parto, y pongan al comadron en
la necesidad de recurrir @ la embriotomia, 6 4 la operacion
cesdrea,

Tumores  fibrosos, escirrosos, enkistados, ete. Todavia es
mas frecuente encontrar el interior del conducto ocupado por
tumores fibrosos, escirrosos, sarcomatosos, enkistados, ¢ de
otra naturaleza, y que no pudiendo ser estirpados 6 destrui-
dos, presentan ohsticulos insuperables al paso de la criatura.
Sin embargo, algunas veces estos tumores son movibles, y
entonces puede ‘ser posible, 6 hacerlos desaparecer, 6 repe-
lerlos hdcia la parte superior del estrecho abdominal, hasta
que el feto se encuentre en este ullimo,

Si se llegare & conocer que el tumor es enkistado, bastard
una simple puncion para remover el obsticulo,

Cilculos en la wvejiga. Puede encontrarse en el interior
de la vejiga un calculo mas 6 menos voluminoso que sirva
de impedimento al parto; entonces es preciso, especialmente
si el trabajo del parto estd poco adelantado, tratar de empu-
jarle hacia la parte superior del estrecho abdominal, como lo
ha hecho con buen éxito Mr. Paul Dubois; pero en el caso
de que la cabeza del feto, demasiado entrada en la excava-
cion de la pelyvis, no permita esta maniobra, serd preciso ha-
cer una incision sobre el cilculo, y extraerle (*) (1).

%) En esta incision se interesa la parte anterior de la vagina. (Nota del Trad.)
131 Parto impedido por la presencia de un cdleulo en la vejiga, Ellen Griffilh,
de edad de 34 afios, sintid los dolores de parto en la noche del 22 al 23 de Junio.
Al principio la asistié una partera, la cual se cerciord de que la pelvis estaba ocupada
por un tumor voluminoso, movible en su parte superior, pero que al parecer sc ad-

20
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Escirro del cuello uterino. El cuello del titero puede estar
escirroso en una parte solamente, ¢ .en toda su extension. En
el primer caso puede tambien suceder que en el momento
del parto se efectiie la dilatacion 4 expensas de las partes que
han conservado su lexiura (1); pero en el segundo hay casi
siempre necesidad de recurrir 4 la incision de los bordes del
orificio, (operacion cesirea vaginal), 4 fin de evitar las ras-
gaduras y los peligros que estas pudieran ocasionar (2).

Obliteracion del cuello. El cuello uterino puede encontrar-
se, 4 consecuencia de la inflamacion, obliterado entéramente
en el momento del parto; entonces es preciso darse prisa &
restablecer el orificio por medio de una incision crucial, sin
lo que las contracciones uterinas podrian romper el érgano
por ofra parte que no fuese la inferior, y dar lugar & acci-
dentes moriales (3).

Dislocacion del itero. Ciertas dislocaciones del 1itero pue-
den tambien hacer necesarios los auxilios del arte.

beria por abajo, Los dolores eran violentos, y el cuerpo. duro fuertemente impelida
hicia abajo.

Camo el parto mo segnia adelante, se llamd al Dr. Mr. Trelfal, el cual comprobé
como la partera la presencia del tumor, pero sin reconocer su naturaleza, y procurd
repelerle aunque en vano. El Dr, Batty, que habia visto 4 la enferma la vispera
por la tarde, oping, lo mismo que Mr. Trelfal, gue era necesario esperar.

A la mafiana siguiente el estado de la enferma era tan grave que se decidieron 4
practicar la cefalotomia, pero la enferma tardd poco en fallecer,

Al abrir el cuerpose descubrié que el tumor no era otra cosa sino un calenlo
contenido en la vejiga. Tenia 3 puleadas c¢inco octavos de largo, 2 pulgadas siete oc-
tavos de ancho, y 2 pulgadas y un enarto de groeso. Pesaba seis onzas, b dracmas, y
34 granos (Diario de medicina prdctica, Setiembre 1834).

(1) Una muger como de 30 afios, Hamada Desormeausx , se presentd en mi curso
practico ‘el atio de 1834 para que la asistiese en el parto. El orificio de su matriz v
taba escirraso en las tres cuartas partes de su extension, y sin embargo, pudo abrirse
lo bastante para dar paso al feto. Solamente la dilatacion no se verihed sino con una
extrema lentitud :la enferma se restablecid perfectamente de su parte.

(2) EI Didrio de medicina y civujia pricticas, aito de 1833, contiene 1a ohserva-
cion may interesante de und jéven de 3o0-afios, en la cual el cuello de la mateiz
por su estado escirroso se opuso al paso de la criatura, y fué necesaria la operacion
cesiren vaginal.

Se hizo la incision con un histurd largo y (nerte, guiado por el indice de la ma-
no izquierda, y en seguida se termind el parto por medio del forceps.

(3) Primera ebservacion. Una muger de 38 afios que estaba de parto tenia el
cuello de Ia matriz completamente obliterado. Los Doctores Solera de Padua, Ballar-
di, Villani, Cristéfori, Fortini, y Ottoni, decidieron que era indispensable la ope-
racion cesirea vaginal, y se practicd con buen éxito, (Noticioso médico, niime=-
(T0, 50, PAE..199) |

Segunda ohservacion, El dia 4 de Diciembre de 1833 el De. M. Caffe, en
presencia. de MM. F. Hatin, Roussel, y Pertusio, hizo la operacion con felici
dad & vna muger de 4o afios gue se hallaba en el mismo caso que la anterior (Ldem,
nimern 63, pig, 253),
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Asi, cuando se presenta la malriz fuera de las partes ge-
nitales 4 consecuencia de un prolapso completo, puede suce-
der que, siendo la naturaleza insuficiente para terminar el
parto, haya necesidad de dilatar con violencia el orificio del
cuello, 6 de hacer incisiones en sus bordes, para poderen se-
guida extraer la eriatura. Algunos autores han creido que
en el caso de hernmia de la matriz por el arco crural, siem=
pre era necesario practicar la operacion cesirea; mas en el
dia se sabe que, aun cuando sea imposible la reduccion del
érgano, puede tambien acontecer que la maturaleza termine
el parto por si sola.

Las oblicuidades excesivas no exigen ordinariamente otros
cuidados que los que tienen por objeto el situar convenien-
temente el érgano. La posicion horizontal de la muger, y
algunas tracciones moderadas hechas en el cuello, bastan
por lo comun para lograr el fin que se desea. (Véase la pa-

gina 140).

D. Enfermedades de los drganos genitales externos.

Infiliracion. Algunas veces los érganos genitales externos,
al fin de la preiiez, se infiltran tan considerablemente que
podra dificultarse mucho el parto.

Conviene entonces desahogarlos haciendo algunas escari-
ficaciones en la parte inferior de la vulva.

Farices, E1 mismo medio deberd emplearse si, como su-
cede algunas veces, se encontrare la vulva obliterada entera-
mente por enormes varices; asi por lo menos lo aconseja
Baudelocque, fundindose en hechos que parece aulorizan
esta practica,

Abscesos. Algunas veces los grandes labios presentan abs-
cesos que por su volimen podrin dificultar el paso de la
criatura: es menester dar salida al pus que contienen por
medio de una puncion hecha con un bisturi.

Tumores. St algunos tumores de cualquiera otra naturale-
za ocupan el paso de manera que impidan el parto, sera
conveniente extirparlos.




§. 1I. Por parte de la criatura.
A, Monstruosidades.

Cuando la matriz contiene muchos fetos, y estin baiados
por las mismas aguas, contraen algunas veces adherencias en-
tre si, ¢ se confunden de modo que constituyen unas verda-
deras monstruosidades,

No hablaremos aqui sino de las monstruosidades por ex-
ceso de partes, pues las que lo son por defecto no pueden
ofrecer ningun obsticulo para la terminacion del parto,

Las adherencias que contraen los gemelos entre si son
mas ¢ menos sélidas, mas 6 menos extensas, y varian particu~
larmente con relacion al sitio que ocupan. Unas veces las cria-
turas estan unidas por las espaldas, otras por el vientre, y otras
por las regiones laterales. Se han visto algunas que se adhe-
rian por el vértice de la cabeza, y otras por la parte inferior
del tronco.

Cuando los gemelos estin confundidos el uno con el otro,
no puede existir mas que una cabeza para dos tronces, ¢
tambien dos troncos para una sola cabeza,

Estas diferentes monstruosidades solo pueden reconocerse
por medio de la introduccion de una mano en el interior de
la matriz, y aun asi no siempre es facil distinguir la forma y
la disposicion de las partes que se tocan.

Cuando los gemelos estan unidos por el vértice de la ca-
beza 6 por la extremidad inferior del tronce, puede todavia
terminarse el parto naturalmente, con tal que el primer
feto se presente de un modo regular en el estrecho superior
de la pelvis; pero en los demas casos es imposible el parto sin
los auxilios del arte, 4 no ser que los fetos reunidos no pre-
senten mas que un volimen poco considerable, ¢ la pelvis de
la madre sea en extremo ancha.

Cuando se vé que la muger no puede expeler la criatura
por las fuerzas solas de la naturaleza, es necesario recurrir 4
medios que varian segun las circunstancias. El dar vuelta al
feto puede ser suficiente en algunos casos; pero en otros es
indispensable valerse de instrumentos cortantes,

En este ultimo caso, y suponiendo vivo el feto, jen quien
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conviene operar? jen la madre? Esto seria exponerla a los
mayores peligros, y aun tal vez sacrificarla por extraer de su
seno un monstruo que debe perecer en el momento de nacer
6 poco despues. A pesar de lasobservaciones que prueban ha-
ber podido vivir fetos monstruosos 3, 7, 10, y aun 21 aiios,.
juzgamos que en este caso la criatura debe siempre sacrifi-
carse 4 su madre. Asi, cuando dos gemelos se encuentran pe-
gados uno 4 otro, y se ve que no puede efectuarse el parto con
las fuerzas solas de la naturaleza, se debe tratar de separar-
los para extraerlos en seguida uno despues de otro ; y sl es=
tin confundidos los gemelos de modo que presentan dos ca-
bezas para un mismo troneo, 6 dos ironcos para una sola ca-
beza, es indispensable disminuir el volimen de uno de los
fetos y aun en ocasiounes el de los des 4 la vez, para llegar 4
terminar el parto (1). '

B. Enfermedades.

Las que por parte de la criatura pueden imposibilitar el
parto sin los auxilios del arte son todas las que pueden produ-
cir un aumento mas ¢ menos considerable en su volimen.
Tales son las hidropesias de la cabeza, del pecho y del vien-
tre, como tambien ciertos tumores que nacen @ veces en la
superficie del cuerpo del feto.

Hidrocéfulo. Para que la hidropesia de la cabeza pueda
oponerse & la terminacion natural del parto, es necesario que
el agua contenida en la cavidad del erineo este alli acumu-
lada en gran cantidad, porque de otra suerte no podria difi-
cultar en ningun modo la salida: del feto,

El hidrocéfalo se conoce ordinariamente por el volimen
considerable que presenta la cabeza, por su blandura, que
siempre es muy notable, por la anchura de sus suturas y fon- .
tanelas, y por la fluctuacion. y

Cuando el hidrocéfalo llega al extremo de hacer imposi-
ble el parto, esti la criatura casi siempre condenada 4 una
muerle cierta; asi, cuando se irata de extraerla del seno de su

—

(1) La experiencia nos demuestra que muchas veces ban podide nucer natural-
mente algunos nifios pegados: por lo cnal en semejantes casos conviene no apresurarse
4 emplear instrumentos cortantes,
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madre, debe tenerse mucho cuidado de no sujetar 4 esta 1il-
tima 4 operaciones que podrian comprometer su vida ’sin
ningun beneficio para el producto ‘de Ja- concepeion. Por con-
siguiente, en semejantes casos, siempre es menester hacer
en la criatura las operaciones necesarias para su exiraccion.
Aqui una simple puncion, hecha con un trecar (1), basta pa~
ra dar salidaral liquido derramado, y permitir 4 la cabeza vol-
ver 4 su volimen normal; entonces se verifica el parto con
las fuerzas solas de la muger, 6 bien se termina dando vuel-
ta al feto, 6 aplicando el forceps.

Hidrotorax 'y ascitis. *“La hidropesia de pecho y la de
svientre son sumamente raras en el feto, dice Baudelocque,
»y todavia es mucho mas raro el ver estas hidropesias lleva-
»das al extremo de hacer imposible el parto sin los auxilios
wdel arte. Casi munca perturban el orden mnatural de esla
» funcion.”

Sin embargo, si llegaren estas enfermedades 4 contrariar
¢l parto, se conocerdn, a saber: el fidrotorax por el volumen
considerable del pecho, por la separacion de las costillas; por
la elevacion de los espacios intercostales y por la fluctuacion;
y la ascitis por el desarrollo del vientre, por la tension de sus
paredes; 'y tambien por la fluctuacion. Solo pueden ser pa-
tentes estas seiiales cuando la criatura presenta la extremidad
abdominalj porque de otro modo, como la cabeza ocupa la
pelvis, se opone a la introduceion de la mano.

Aquiy/ como en los easos de hidrocéfalo, la indicacion
exacta ‘es dar salida al liquido 4 favor de una puncion, y en
seguida abandonar el parto 4 la naturaleza, 4 no ser que cir-
cunstancias particulares obliguen a terminarlo.

Tumores de diversa naturaleza pueden nacer de la superfi-
cie del cuerpo del feto, y por su volimen hacer imposible el
parto por las fuerzas solas de la muger. Baudelocque ha'en-
contrado tres ' cuyas «dimensiones excedian mucho 4 las de la
cabeza de un fero de todo tiempo, y que nacian de la parte
inferior del tronco: uno de ellos era de naturaleza fungosa y
esteatomatosa, y los otros dos no contenian mas que agua

St) Coma la puncion del erineo no es absolutamente mortal, convienc hacerla con
toda la delicadeza posible.
I
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Un joven comadron ha publicado 1a observacion de un feto
que presentaba encima de los pubis un tumor voluminoso y
sélido que opuso los mayores obsticulos 4 la lerminacion
del parto (1).

La Gazette de Seine-el-Oise'y Ta de Parés han publicado
en el afio. de 1833 dos observaciones de ‘parios que fueron
impedidos, por una hidlmpcsfa enkistada del {¢1o, '

En el primer-caso la cabeza, los hombros yla mayor par=
te del tronco, estaban ya fuera, y el resto de la criatura no
podia extraerse todavia: el vientre de la muger permanecia
considerablemente desarrollado. El dedo introducido en la ma-
triz habia dado 4 conocer una masa adherente al feto:'se qui-
so praclicar una puncion ; pero no pudo verificarse : enlonces
las tracciones reiteradas produjeron la rotura-del kiste; 4 lo que
sé. siguié el flujo al exterior!de un-liquido camarillo. y claro;
y en seguida pudo verificarse el parto,

El kiste 'se hallaba: desarrollado entre la piel y los miscu-
los del bajo vientre. o v 207

En el segundo.casola hidropesia. era abdominal, y tan yo-
lumiinoso el lumor gue Jlénaba toda Ja matriz.

Cuando legé el eomadron. estaba 1a cabeza del feto-en el
estrecho inferior: Ja atrajo ficilmente hicia afuers por medio
del foreeps: tambien pudieron desprenderse los hombros: pe-
ro el resto del cuerpo résistié & todos los esfuerzos de {raccion
que se hicieron.

Mr. Petit-Mengin tomé entonces el extrafio partido de
cortar la cabeza de la .criatura, abrir su pecho, y vaciar el
agua que contenia la eavidad abdominal por una puncion he-
cha en el d iafragma. Salieron cerca de 45 li!ruSi(‘:).) de liqui-
do, y en seguida pude:terminarse el parto: )

" Quince dias despues estaba la muger completamente reg-
tablecida. '

La presencia de estos tumores esia distanie de comprobar-
se siempre antes del parto; asi, en'la mayor parte de los ca-

(1) El autor de esta observacion es Mr. Nivert, quien viendo Ia inutilidad de Ia
aplicacion del forceps, no solo tuvo preeision de vaciar la cabeza del foto, sino que
Fira extraer el troneo se vid obligado 4 valerse del gancho ragudo g 4 hacer traceio-
nes las mas Fuertes. (Nota del Tn.-rfm'tnr.t?

2)" El litro corresponde 4 poct ‘menes de media azumbre , medida de Castilla,
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sos que se vefieren, solo despues de la extraccion del feto ha
podido reconocerse la especie de obstaculo que se oponia & su
paso libre.

Con todo, si durante el trabajo del parto se llega 4 des~
cubrir su existencia, convendra esforzarse por reducir su vo-
limen mediante un instrumento cortante, si son solidos, y va-
ciarlos por medio de una puncion si'no conlienen mas que
agua, cOmMO €n los casos que refiere Baudelocque.

ARTICULO V.

Signos por cuyo medio se puede conocer durante la preiiez st la

eriitura estd wviva ¢ miueria,
L8 B

Ta cuestion de saber si el feto que contiene la matriz es-
{4 viyo 6 muerto presenta muchas veces las mayores dificul-
tades. Se ha visto que hombres de mérito han incurrido en
graves errores sobre este punto; unos han mutilado en la ma-
triz séres todavia vivos, y otros han practicado en la muger
operaciones mortales para no extract de su seno mas que un
cadaver. Ningun cuidado, pues, ninguna atencion estard de
mas cuando se trate de examinar los signos que pueden pre-
servar de semejantes errores,

Los signos que no dejan ninguna duda sobre la existen-
cia de la criatura son: 1.° los movimientos activos que ejecu-
ta ordinariamente pasado el cuarto mes; estos movimientos
son 4 veces tan manifiestos, que es suficiente la vista para
descubrirlos; 2.° las pulsaciones del corazon, que se perciben

or medio del estetoscopo, 6 del oido aplicado mmediatamente
al vientre; 3° las pulsaciones del cordon umbilical, que por
lo regular son faciles de percibir cuando estd la mano en la
matriz; 4.° los movimientos de la lengua 'y de la mandibula
inferior cuando se puede introducir un dedo en la boca del
fetoy 5.° por ultimo la tamefaccion que sobreviene en la par-
te que se presenta cuando se la incomoda 6 detiene en su
marcha. Con efecto, es ficil concebir que no podria tener lu-
gar dicha tumefaccion si la criatura estuviesc privada de
la vida.

Todos los demas signos, tales como la buena salud de la
madre, el desarrollo progresivo de su vientre , la rcgularidad
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de lds dolores, la;:del partoy el color elaro-de las agms del
amnios, &c. no dejan de ser inciertos, ,

Sin om]:arg-o la {alta delos signos que mradcumn ]a ¥Vi-
da de la criatura esta lejos 'de probar su muerte, porque. s¢
ven con frecuencia nacer vivos algunoes nifios que. durante la
pruncz no habian dado n_mguuas ucnales qut. [)I‘U])‘lSEIl su
exisiendia. 3 )

- No: obstante, hay: fuertes. razones p.l:ra iéraen: la muerfe
de la criatura (‘uando 4 la falta de todos estos signos-se agre+
gan durante la - prefiez; una sensacion de peso en la region
de la matriz, la depresion del vientre y de los pechos (Ieﬁ])ucs
de un desarrollo pasagero, la palldt.z dLl rosiro, la alteracion
de las facciones, la cefalalgia, nauseas; \omltos,,hoblezos‘, Sin-
copes y fiebre; euando estande la. muger préxima: 4, parir;. las
aguas del amnios son negruzca$, ¢enagosas,. fétidas, y. estdn
mezcladas con meconio; cuando el cordon se halla marchito,
la piel del feto floja, arrugada y descolorida, finalmente, cuan-
do se desprende la EPidLI‘IIllh 4 la menor presion que se ejer-
za en ella.

Si todos estos signos, tomados separ'u]amcnlc son de poco
peso, reunidos pr oducen casi una certidumbre de que el feto
ha dejado de vivir

Sin embargo, como en igual caso se han visto macer vivas
criaturas que se habian tenido por muertas, dicta la pruden~
cia que no nos decidamos a hacer uso: de instcumentos lcor-
tantes sino cuando se haya muomdo que son mSuﬁmemcs los
demas medios. -

Nota: Muchos médicos han propuesto recientemente re-
currir 4 la electricidad, pensando que por este medio no se
dejaria de excitar las' contracciones de la criatura estando vi-
va ; pero -este medio necesita la sancion de la experiencia,

CAPITULO IL

DE LA MANIOBRA DE LOS PARTOS PRETERNATURALES.

Ll comadron tiene tres medios & su disposicion para- ter-
minar los partos preternaturales; a saber: la mano sola;, los
instrumentos romos, ¥ los instrumentos cortantes.

La eleccion de uno ¢ deotro de estos: medios 'depende

21
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las miassde las veces del género de causa que sirve de obstd-
culo al parto. . ;

1.8 o La mano sole es suficiente de ordinario cuando es
buena la conformacion de la madre y de la criatura, y solo
la mala posicion de esta 1iltima, 6 algun accidente; es la cau-
sa que hace preternatural el parto.

9.° Los instrumenios romos vy ¢l forceps en particular con<
vienencuando la pelvis ‘es un pocd estrecha, 6 el feto mas vo-
luminoso que lo regular. I sl &

321 Por niltimo; losiinstrumentos cortantes deben emplear-
se cuando de vesulias de un vicio de conformacion, 6 de una
enfermedad ' cualquiera, existetal' desproporcion entre el feto
y el orificio que debe atravesar; que no puede el parto verifi-
carse sin’ que antes se ‘haya disminuido el volimen de la cria-
tura; ¢ ensanchado la pelvis de la madre,

PRIMERA ‘PARTE.

De los partos que pueden terminarse con el auxilio de la mano sola.

ARTICULO L

Cree el vulgo generalmente que un parto que se termi-
na con el auxilio de la mano sola ofrece menos dificultades
y peligros que aquel ‘que obliga a4 recurriv al forceps, pero
los, facultativos’ mo ‘pueden: seguir esta opinion, porque estd
bien demostrado .en el dia que ciertas maniobras: hechas con
la mano sola son mucho mas dificiles y peligrosas que las que
se ejecutan con dicho instrumento: asi, por ejeniplo; no pue-
de establecerse’ comparacion entre la maniobra que consiste
en volver la criatura dentro de la matriz, y aquella en: que
uno se propone simplemente: coger la: cabéza con el forceps
para extraerla, _

En el primer caso ‘es menester, 1.° dar a la criatura un
movimiento de bascula, haciendo pasar sus mayores didmetros
por los mas pequenos de la matriz; resultado que solo se ob-
tiene: por lo comun 4 benecficio de: esfuerzos inauditos, por la
resisténcia que “opone el: dtero; cuyas seontracciones ‘excita
tambien la mano del comadron. A

2% "La maniobra ‘siempre. es larga y: dolorosa.
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3. El érgano de'la gestacion jamas deja de fatigarse mas
6 menos ; lo que puede ocasionar su inflamacion.
4.2 Emn fin, raras veces: la criatura resiste @ as-tracciones
que se hacen en ella.

En el segundo caso, al contrario , 1.2 no hay que cam-
biar la posicion del feto. 3

9° La resistencia qué hay qué Vencer no siempre es muy
grande. y oensitnos sbawg or sop g 5

32 La maniobra bs comunmente corla:y poca ddloresan:/

4.2 . La matriz no-tiene hada que padecer!

5.2 En fin, la ecriatura no corre ningun riésgo.

A pesar de todo, es/mecesario convenir, en que en ciertos
casos . s, muy-facil el | volver la-eriatura,-como, por ejemplo,
cuando las aguas del, amhnios a¢aban de derramarse;y: cuhndo
la matriz no ha tenido. tiempo:'todavia-de:reducirse. Tambien
es preciso confesar ‘que. en muchas mugeres ¢l uso del for=
ceps presenta grandes dificultades. ! ' ;

D 19IG009. 9 r )

§, I. Cuidados relativos 4 los parientes J'. 4 la enferma.’

Dicta' la prudencia que ¢l comadron no €mprenda nin-
guna. maniobra seria sin. haber manifestado & los parientes
los motives que le determinan & obrar, Entonces es el caso
de ‘no ocultar mada, y exponer con franqueza su modo de pen-
sar acerca de los peligros/ que amenazan & la. madre 6 @ la
criatura. . i i

Tambien conviene obtener el consentimiento de la enfer-
ma, haciéndola yer la necesidad dela.operacion, procurando
sin émbargo que no se entere del peligro en que! estd; al con-
trario , es menester asegurarla, y sostener su valor por todos
los medios posibles. ; i

§. Il. Cuidados relativos al comadron.

En los casos dificiles ¢l comadron instruido y prudente
procura poner siempre 4 cubierto su responsabilidad, ilustrin-
dose con los consejos de uno ¢ mas comparieros.

En el momento  de obrar, debe conseryar su serenidad
cuanto le sea posible, y evitar con cuidado todo lo que pue-
da hacer que la enferma pierda su confianza, ¢ causarla algu-
na inquietud.
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+:Bisegrata «de yina maniobra en que'la’mano 1o 'debe pe-
netrar pro[uud.tml_ntc enilas parms, Hastaraoque se levante
las. mangas; pero encel easo contrario es db%ﬂ]llf‘l[ﬂ&ﬂlﬁ ndis~
pcnsable que se qucdc en mangas de camisa: Tamhlcu con-
viene que se proved. de un delantdl,

§ Hl ]lempo en que mmlene mﬂmobrar.

Cuando se conoce que no put,de confiarse el 1}arlo i Ias,
fuerzasode Jamataraleza,2és 'menester -darséoprisa 4 'manio-
brar, porque mdn(‘lpndmo lucgo Tar m'm'lz, abrazard muy es-

trechamente val fetoy, y serdan tanto mas dificiles’ las’ manio-

bras cuaritos mas: tiempo se”haya: pasa(]o% ademas), ‘la compre -
sion que ‘entoncesosufre el feto no'dejard |de serlerpeligrosa)

Ll momento;: pucs, mas “favorables pata- maniobrar'es el
que!sigue inmediatamerite | A Naaeturacdelas: membranas, ¥y
al derrame de'las agnas del ammios; ‘estandor el ‘orificio del cue:
llo completamente dilatado. .Con'efecio, entonces ' es siempre
facil dlslovm la (‘rntura é lmpuunrl.l los monmtuum nece-
sarios Ima su extraccion,

Pero puu]e suceder que ¢l comadron no sea! llamado 4
nempo 6 tainbien qué fosiaccidentes que se hayan manifes-
tado no pem:ntan esperar 4 Ja entera dilatacion del cuello, ni
tampoco  a la rotura de las membranas: entonces convendra
penetrard la (uerza en la matriz d:latam]o por grados suori-
imo y en el caso de encontrar dem'lﬁmd't re‘-mtcucm practl—
car Ha opcranon cesarea vaginalo oo o Somivnon
obuSivel case'moes tan” ur*gentc, se podr.m poner en uso an-
tes de todo los medios mas 'propios pava favorecer la dilata-
cion del orificio, como los bafios de agua caliente; las. fumi-

aciones, las inyecciones emolientes, la sangvia; la pomada

de bLlladonna &e.

§. IV. Cuidados pamcu]ales

Anteq dé procedu-r conviene proveerse de todas las cosas
que pueden ser necesarias durante la maniobra, como trapos,
toallas almofias con‘agua caliente y agua fria, esponjas, acei-

Jragua de flor' de naran,a agua: dc colonla Vino anolo,
vmagre &c,




§., Vs Po&icli_?n_dc la. muger.

La muger debe estar en posicion supina, con las nalgas
situadas cerca ‘del borde ‘de la cama y bien descubiertas: la
cabeza d la altura del pecho, sostenida por almohadas, los mus-
los y las piernas deben estar en semiflexion, y los manten-
drin separados dos ayudantes.

'Conviene mucho que’la altura de la cama sea proporcio-
nada a la estatura del comadron, sin lo cual las maniobras
podrian ‘presentar las mayores dificultades.

. §. VI Posicion del comadron.

"La posicion del comadron no debe ser fija, sino que debe
variar necesariamente segun las eircunstancias. -

En algunos ‘casos puede ser: muy’ ventajoso 'ponerse de
rodillas, ¢ sentarse en una silla; en otros es mas conveniente
quedar de pie. Esta dltima posicion conviene sobre todo tuan-
do la maniobra que se ejecuta exige mucha fuerza,

§. VII. Agua de socorro.

Si ‘apareciere que la criatura esti ‘en peligro de perder la
vida durante la maniobra, serd menester echarle agua de so-
corro, derramando’ este liquido en forma de cruz sobre la par-
te que presente, pronunciando estas palabras: Criatura, yo te
bautizo en el nombre del Padre, del Hijo y del Espiritu santo,
Si se sospecha que esti ya muerta, se afiaden estas palabras:
st estds viva; y si es monstruosa, ¢ se halla poco desarrollada,
st eres capaz de bautismo. :

§. VIIL Diagnéstico de la posicion, '

Para obrar con conocimiento de causa, y maniobrar: con
buen éxito; es absolutamente indispensable 'conocer bien
con anticipacion la’ posicion en que 'se halla colocado el feto.
Indicaremos ' con pormenores los caracteres propios' de cada
posicion cuando lleguemos a tratar de la maniobra propia-
mente dicha.”

§: 1X: Eleccion-de la .mano..

No siempre “es indiferente ‘introducir ‘una W 'otra méno
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en las partes genitales; al contrario, casi siempre la eleccion
de la mano de que se debe servir, la determina la posicion
que presenta la criatura. ;

Diremos en cada caso particular con qué mino conviene
maniobrar con preferencia (1).

§. X. Modo de introdu ‘ir. Ja mano.

Antiguamente se aconsejaba: que despues de haber dis-
puesto los dedos’ en forma de cono, y vuelta la palma de! la
mano hicia abajo, se penetrase en la vagina como conducién-
dola por grados 4 la supinacion; pero este modo de obrar es
enteramente vicioso, porque no permite llegar sino con mu-
cha dificultad, y despues de haber causado a la muger do-
lores atroces.

Es mucho mas conveniente presentar la mano abierta en
el sentido del mayor didmetro de la vulva, es decir, el borde
radial debajo del pubis, el cubital al lado del coxis, y el
pulgar aplicado 4 la palma de la mano. Con efecto, de este
mosro se penetra mas ficilmente, y solo se ocasiona 4 las en-
fermas el menor dolor posible.

Casi es imitil advertir que antes de procurar atravesar la
vulva, se debe untar siempre la mano con aceite para que
pueda’ introducirse mejor, Y- preservarse de ciertas enferme-
dades contagiosas de. que pueden estar infestadas Jas partes
de Ja. muger.!

=2 4 - i . -
§.' XI. Tiempo en. que conviene introducir la mano.

Se puede casi indiferentemente introducir la mano en la
vagina durante ¢ en el intervalo de los dolores; pero cuando
se trata de llegar 4 la matriz, es mejor escoger el instante
del reposo(2).

Efectivamente, como en esta €poca ya no, tiene el cuello ld
tension de que gozaba durante la,contraccion, ‘es muy facil
atravesarle. Conviene no olvidar en el momento en que se pro-

(1) Es muy aventurado lo que dice Mr. Mayor de Lausane, 4 saber : que todos los
partos imaginables pueden terminarse con la misma mana con tal que se dé 4 la mu-
ger uma posicion conveniente.

(2) -.No se debera tomar esta precaucion si Ia yida de la enferma estuyiere proxi=

mamente amenazada.
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cura penetrar en el érgano el sostener su fondo por medio
de la otra mano aplicada sobre el abdémen, porque de otra
manera seria muy dificil penetrar, y podria resultar alguna
rasgadura. Por otra parte es muy esencial que la mano siga
la direccion de los ejes de la pelvis.

§. XIL De las reglas relativas 4 la version,

Es preciso, en cuanto sea posible, no tratar de dar vuel=
ta al feto sino en el intervalo de los dolores porque la' ma-
triz le comprime de ‘tal modo en el momento de las contrac-
ciones, que € muy dificil el mudar su posicion. Ademas se
entorpece prontamente la mano del comadron, y sucede con
frecuencia que entonees ya no es'capaz de ningun movimiento,

La extraccion del feto debe hacerse generalmente con
mucha lentitud ; este es el medio de ‘evitar la ‘inercia de la
matriz, que no deja de sobrevenir cuando se vacia el Grgano
con demasiada ' precipitacion. Tambien es muy esencial no
ofender las partes en las cuales' se maniobra Siempre debe
extraerse el feto en el sentido de su flexion natural; de otra
suerte se presentarin grandes dificultades en la maniobra, y
podrin producirse lujaciones 6 fracturas.

Mientras que una de las’ manos maniobra en la matriz,
importa mucho que la otra esté colacada sobre el hipegasirio
d que correspondé el fondo del érgano, yasea para fijarle, 6
ya  para variar su direccion si. fuére mecesario, !

Cuando- todas las partes-estin bien' conformadas; y la po-
sicion | viciosa) del feto es el 1inico obstaculo para el parto, se
propone solamente: €l comadron al intreducir la mano en la
matriz variar esta posicion , y situar la cviatura de tal mo-
do que pueda en seguida atravesar: por si. sola los estrechos
de la pelvis. Para dograr, pues; este resultado | basta ' situar
en:cellcentro; del estrécho:superjor: una 11 otra extremidad
del. feto! Decimos una & otray porque. dada 'ya la vuelta en
el caso'que suponemos, vuelve 4 enirar el parto en la clase
de los.que se llaman naturales. 'Sin:embargo, si la exiremi-
dad: cefilica 'no esta muy distante del estrecho superior, sera
necesario coloearla- e €l con: prefevencia . por: ser siempre
mas facil y feliz el parto de eabeza qué el qué sesverifica: por
la -extremidad abdominal. {o]
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' Si los pies), las rodillas ¢ las nalgas s¢. encontraren mas
proximos al estrecho que. la cabeza, serd necesario colocar-
los en €l; pero entonces en lugar ‘de abandonar el parto.4 la
naturaleza, como cuando es la cabeza la que se presenta, se
deberd auxiliar los esfuerzos ‘de la muger haciendo algunas
iracciones en el feto. Estas, hechas con cuidado y en la di-
reccion de los ejes de la pelvis, no tienen ‘inconveniente de
ninguna especie, y asi bastan en muchos casos para salvar la
vida de la crialura, | | P '

Cuando reconoce el comadron, despues de, haber coloca-
do el feto convenientemente, que la naturaleza no puede ha-
cer, salir. del paso a la muger, 6 que graves accidentes ame-
nazan su existencia, debe proceder a la terminacion del par-~
to por medio del forceps, 6 de la mano sola, segun que ha
colocado la cabeza 6 la extremidad abdominal del feto, te-
niendo entendido por otra parte que la maniobra debe ha-
cerse con mas 6 menos prontitud, segun que es mas 6 menos
urgente la causa que determina a operar.

ARTICULO 1L
De las presentaciones del feto.

Son en exiremo numerosas las diferentes posiciones que
puede presentar el feto en el interior de la matriz, si-no se
mira mas que & la'parte que presenta en el centro del orifi-
cio y 4 sus relaciones>con :los diferentes puntos de la: pelvis,
pero cuando no se¢'quiere atender mas; que 4 las maniobras
que reclamhan estas' diferentes posiciones, se conoce desde lue-
go que su numero puede reducirse mucho., En una obra que
hemos ‘publicado en 1827 sobre la maniobra de los partos
pretcrnatura]es, hemos ya demostrado que aun reconociendo
la posibilidad de un numero mayor de posicidnes, se: podia
muy bien no admitic mas que: dos principales para cada una
de las regiones del feto; @ saber: una para la mitad lateral
izquierda de la pelvis, y otra para la mitad lateral derecha.
Este - nuevo modo de mirar las ‘posiciones del feto en cada
una de sus| ‘presentaciones), parecerd muy natural ; sobre todo
cuando hayamos demostrado que todas las posiciones de una
misma mitad de la/pelvis exigen exactamente la. misma ma=

niobra.
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Es de advertir que lo que decimos aqui no se ‘aplica si-
no 4 los partos que se terminan enteramente con el auxilio
de la mano, porque si solo se trata de aquellos en que no
se hace mas que reducir una de las exiremidades del feto al
centro del estrecho superior, vendremos 4 parar al instante
ila clase de los partos maturales, y nos veremos precisados
d admitir todas las posiciones en que la eriatura puede ser
expelida por-las fuerzas solas de la madre.

Las presentaciones que admitimos en «cuanto 4 la manio-
bra son: respecto 4 las extremidades, las de los pies, de las
rodillas, de las nalgas, y del vertice de la cabeza; y con res-
pecto al tronco, las de las regiones anterior, posterior y la-
terales.

Entre estas presentaciones hay unas que son muy fre-
cuentes, y otras que por el contrario solo se presentan raras
veces,

He aqui la relacion comparativa que hace de ellas Ma-
dama Lachapelle: en 22.243 partos observados en el espacio
de 9 afios, se presentd la cabeza 20.698 veces por su vértice,
y 103 por la cara propiamente dicha (region anterior segun
mi divisirm); las nalgas 492; los pies 303; las rodillas 9; el
hombro (region lateral) 118. Restan 520 partos cuya posi-
cion mo fué determinada.

Segun este euadro, ficil es de conocer cuén raras son las
posiciones ‘del tronco propiamente dicho, sobre todo las de
las regiones anterior y posterior, puesio que en el nimero
de partos indicados no se presentaron una sola vez (1). iSe
debe inferir de aqui con algunos autores, que son impo-
sibles estas posiciones dentro de la matriz 4 causa de la di=
reccion de lascontracciones de este érgano, que tienden siem-
pre 4 convertirlas en posiciones laterales? No, sin duda, por-
que 4 pesar de la autoridad de Merriman, de Mad. Lachape-
lle y otros, no vemos por qué no han de presentarse en el
estrecho superior las regiones anterior y posterior del feto
lo mismo que las regiones laterales. Por otra parte, aun
cuando el raciocinio tendiese 4 hacer creer que no pueden
tener efecto estas posiciones, la experiencia probaria eviden-

(1) A no ser que sean de. las que no se pudieron reconocer.
‘ 22
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temente lo contrario; y ateniéndonos 4 lo que sabemos de
positivo sobre este punto, diremos que cuando estabamos
agregados al Hospital general de Paris tuvimos ocasion de
encontrar una presentacion de la parte media de las espaldas,
hallindose situada la cabeza del feto encima de la cavidad
cotiloidea izquierda, y las nalgas encima de la sinfisis sacro-
iliaca derecha: confirmaron este hecho el médico de la sala,
doctor Caillad y varios alumnos internos, en cuya presencia
terminamos el parto. Ahora bien, si queda demostrado ‘que
pueden verificarse las posiciones de la region posterior del
feto, no hay razon para mo querer admitir las de la region
anterior. Aqui la criatura se halla indudablemente en una si-
tuacion poco favorable, puesto que esta doblada con violencia
sobre su region posterior: sin embargo, esta situacion no es
como se ha dicho incompatible con la vida

Las causas 4 que racionalmente pueden atribuirse las po-
siciones viciosas del feto son: 1.° un desirrollo muy conside-
rable de la matriz: 2.° una exeesiva oblicuidad de este érga-
no: 3.% la existencia de una gran cantidad de agua dentro de
las membranas: 4.° el pequefio vohimen de la criatura: 5.° los
moyimientos que ejecuta deniro de la matriz: 6.° por tlti=
mo, los movimientos y las actitudes de la madre.

Siempre que la criatura deje de presentar una G otra de
sus extremidades en el centro del estrecho superior, es im-
posible el parto por. las solas fuerzas de la naturaleza (1); y
por lo comun es de absoluta necesidad el introducir una ma-
no en la matriz para efectuar la version. Empero ha sucedi-
do ya durante el trabajo del parto, que una de las peores
posiciones se convirtié en un instante, y sin los auxilios del
arte, en otra favorable 4 la expulsion del feto; asi se han vis-
to casos en que la criatura ha presentado alternativamente
la espalda, una 1 otra region lateral, los pies, las rodillas, el
vértice de la cabeza, &c. Estas mudanzas de posicion solo
pueden tener lugar antes de la rotura de las membranas,
y cuando la matriz contiene una gran cantidad de agua con
relacion al volimen del feto, porque despues que se han

(1). A menos, sinembargo, que la pelyis_de Ta madre no sea muy ancha, ¢ esté.
poen desarrollado el feto. Solo de esta manera se pueden comprender los partos en que
se ha dicho que la criatura presentd ambas extremidades.




171
derramado las aguas y se ha reducido la matriz, es muy di-
ficil concebir cémo pueda el feto mudar de posicion hallindo-
se comprimido por todas partes.

Por consiguiente, luego que haya reconocido el coma-
dron antes de romperse las membranas, que la criatura esta
colocada en uwna mala posicion, debe observar con el mayor
cuidado todo lo que pasa durante el trabajo del parto, i fin
de estar pronto i mantenerla en una posicion mejor si ésta
llegare 4 presentarse : el modo de lograr este resu‘hado con-
siste en romper las membranas, y hacer por este medio que
la matriz disminuya su capacidad.

Mas si estando rotas las membranas y el cuello suficien-
temente dilatado, conservare el feto su mala posicion, serd
menester proceder inmediatamente 4 la maniobra, porque la
menor dilacion podria ser funesta 4 la madre 6 4 la criatura.

§. I. De las presentaciones de los pies.

Que los pies del feto estén en el estrecho superior 6 en
el inferior de la pelvis, es absolutamente igual la maniobra,
con la diferencia que en el primer caso es necesario que la
mano penetre mas profundamente en las partes. Consagrare-
mos, pues, un solo y mismo articulo 4 estas dos séries de po-
siciones.

Diagnéstico. La articulacion en 4ngulo recto del pie con
la pierna, la eminencia de los talones, la poca longitud de los
dedos, ‘que presentan todos una misma direccion, la convexi-
dad de la cara dorsal, la disposicion inversa de la cara plan-
tar, la prominencia de los maleolos, tales son los caracteres
que distinguen los pies, ¢ impiden que se les confunda con
las manos. '

Eleccion de la mano. Siempre que los talones se hallen
dirigidos 4 la izquierda de la pelvis, es menester servirse con
preferencia de la mano derecha, y vice-versa; con efecto, de
esta manera se agarran los pies por detras, y mno hay peligro
en los esfuerzos de traccion que se hacen de enderezar el an-
gulo recto que forma el pie con la pierna, Es initil colocar
el indice enire los dos miembros,

Si los talones se ven dirigidos hicia la sinfisis de los pu-
bis, 6 hicia el 4ngulo sacro-vertebral, se introducird indife-
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Tentemente una 1 otra mano, teniendo cuidado, sin embargo,
de reducir la posicion 4 primera si se ha introducido la ma-
no derecha, y 4 segunda en el caso contrario. Si se presenta-
re un solo pie, no seri necesario ir en busca del otro, 4 no
ser que se halle de tal modo colocado que se oponga a la sa-
lida del feto.

A. Primera diagonal.

Relaciones. Los talones del feto corresponden 4 la cavidad
cotiloidea izquierda, -y los dedos de los pies 4 la sinfisis sa-
cro-iliaca derecha. La region posterior del tronco mira al mis-
mo lado que los talones, y la region anterior al mismo que
los dedos (1).

Maniobra. Despues que el comadron ha agarrado los pies
deniro,de las partes de la madre, los saca afuera, y los en-
vuelve en un lienzo seco para evitar el escurrimiento de los
dedos. Coge en seguida ¢l miembro izquierdo con la mano iz-
guierda, y el derecho. con la. mano derecha, cuidando de co-
locar los. pulgares en la parte. posterior de las piernas, y les
dedos reunidos en su_parte anterior ; de esta, manera ningu-
na cosa separa los miembros, que entonces se prestan un nmi-
tuo apoyo. Hace salir sucesivamente las piernas y los muslos,
tirando de ellos en la direccion del eje del estrecho superior,
y.va.subiendo el lienzo y las manos 4 medida que se despren-
den las partes. :

Cuando las nalgds han llegado al estrecho inferior, el co-
madron les da un movimiento de elevacion 4 fin de hacer
salin en primer lugar la cadera que esta detras. Hecho esto,
pasa la mano derecha. por debajo de los muslos del feto, y los
alza hicia la ingle del lado izquierdo. Desliza entonges los de-
dos indice, y medio de la mano izquierda 4 lo largo del vien-
tre de la criatura, para cerciorarseé del estado dellombligo: si
estd tenso, procurard aflojar el cordon tirando de la porcion
que se adhiere @ la placenta. Si el cordon esta colocado entre los
dos muslos, serd menester doblar el que esta encima, ydespues
procurar reducir dicho cordon al lado de, la region umbilical

(1) - No entraremos en mas pormenores acerca de las relaciones del {eto con su
madre por novepetic lo que hemos dicho en el #rtfcule Parto naturul. :
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Si esto no se pudiere conseguir, se deberd hacer su seccion Y
terminar el parto, despues de haber colocado una ligadura
l;rovisional en el extremo del cordon pégado 4 la criatura,

Despues que el comadron ha atendido al cordon umbilical,
extiende su mano izquierda sobre la cadera izquierda, y la
derecha sobre la cadera del mismo lado, y da al feto movi-
mientos alternativos de-elevacion y depresion en'la diveccion
de una linea, que partiende de la ingle derecha, fuese 4 pa-
rar & Ja parte posterior € interna del. muslo izquierdo; De  este
modo se efectiia la extraccion del tronco hasta  los sobacos.

Cuando estos estan & punto de aparecer en la.vulva; ¢l co-
madron' levanta el feto hicia la ingle devecha; y: le fija solida-
mente en su mano izquierda, para ocuparse en'la extraccion
del brazo derecho (1). ;

Para esto introduce profundamente el indice y el dedo de
en medio de la mano derecha por encima del brazo, el pul-
gar dirigido hacia el hueco del sobaco, y hace que el miem-
bro recorra toda la corvadura del sacro para desprenderlo por
el lado opuesto;, teniendo cuidado de doblar ¢l antebrazo so-
bre el brazo, y de recorrer sucesivamente todas las partes has-
ta las puntas de los dedos.

A este tiempo conyiene inclinar el feto' 4 la izquierda de
la' madre, para: que sea mas ficil el desprendimiento del bhra-
zo. Extraido quesea el:miembro derecho, se le coloca en el
lado correspondiente del tronco, y se vuelve 4 poner el feto
sobre la mano derecha, bajindole un poco héicia la parte pos-
terior € fintérna del muslo izquierdo. Hecho' esto  introduce ¢l
comadron el indice y €l dedo de en medio de la: mano iz
quierda jpor encima del segundo miembro, y procede 4 su ex-
traccion, siguiendo 'los| mismos principios 'que Tespeetordel
primero. fE g :

Luego que bhan salido las dos exiremidades superiores, in-
trouice el comadron toda la mano derecha hasta tocar la cara
del feto, y coloca dos dedos i cada lado de la nariz; desliza en
seguida 4 lo largo de la espalda -del feto, y hata llegar al oc-

i

p . ; . : \ -
(1). Pa¥a mayor facilidad 'se debe empezdr siempre la éxtraccion’ de los micmbros
ﬁ;llprrluma ar el qun_osl{l i]l'.t_ras, i . 1 :' i
No soy de la opinion dé¢ Deventer que, [undindose en 1o que pasa en el parto nas=
wnral | quiere ‘que no se extraigan los biazos sino‘al misto tiempo que la cabeza,
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cipucio los dedos' indice'y medio de la mano izquierda; des-
pues tirando hdcia si con la ‘mano puesta en la cara, al mis-
mo tiempo que empuja con los dos dedos situados sobre el
occipucio, efectua ¢l movimiento de flexion de la cabeza sobre
¢l pecho. Entonces, sin que sus manos varien de lugar, hace
descender 1a cabeza al estrecho inferior, haciéndola seguir la
direccion del ¢je: del estrecho superior. Poniendo en seguida
los dedos indice v medio de la mano izquierda transversal-
mente sobre la apofisis mastoidea del lado derecho, y los mis~
mos. dedos de la mano derecha transversalmente sobre el lado
izquierdo de la barba, hace ejecutar & la cabeza su movi-
miento de rotacion; dindola en seguida movimientos laterales,
y levantindola para dirigirla segun el eje del estrecho infe-
rior, termina su desprendimiento.

Cuando la cabeza estd 4 punto de salir, pone el comadron
debajo de ella la mano izquierda, y corre la derecha sobre las
nalgas. Cuando se ha completado el desprendimiento coloca
la criatura al traves de las partes de la generacion. (Véase en
cuanto 4 los cuidados que exige del comadron la criatura, &c,
la pigina 126).

Todas las demas posiciones del lado izquierdo de la pelvis
deben reducirse 4 la primera por un movimiento de rotacion
que se de al feto 4 medida que sale de las partes. Por lo de-
mas exigen exactamente la misma maniobra, .

B, Segunda diagen al.

Relaciones del feto. Los talones miran 4'la cavidad cotiloi-
dea derecha, y los dedos & la sinfisis sacro-iliaca izquierda; la
region posterior del tronco corresponde al mismo' lado ‘que los
talones, y la anterior |al mismo que los dedos. -

Eleccion de la mano. Aqui es la mano izquierda la que se
debe introducir en las partes con preferencia.

Maniobra. Es la'misma que ‘en la posicion precedente,
solo que debe ejecutarse en un Srden inverso.

Asi; coge €l comadron los dos pies con la mano izquiers
da, y los saca fuera de la vulva, los envuelve en un_ lienzo,

toma el miembro izquierdo con la mano izquierda, y el
derecho con la derecha, Cuando las nalgas estin para salir
las levanta, 4 fin de que se desprenda primeramente la ca-
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dera que est detras; Pasa en seguida la mano izquierda 4 la
arte anterior de los muslos, y los levanta hicia la ingle de-
recha, 4 fin de poder asegurarse de la posicion del cordon
umbilical por medio de los dedos indice y medio de la ma-
no derecha. Extendiendo luego la mano derecha sobre la ca-
dera derecha, y la mane izquierda sobre la cadera izquierda,
da al tronieco movimientos de elevacion y de depresion en la
direccion de una linea, que partiendo de la ingle izquierda
fuese 4 parar & la parte posterior € interna del muslo. dere-
cho. Contimia dando estos movimientos hasta que los soba-
cos lleguen cerca de la vulva., Entonces el comadron,' fijando:
el feto en su mano derecha, y manteniéndole levantado ha-
cia la ingle izquierda, procede & la extraceion del miembro
que esti detras. En seguida pasando el feto 4 la mano iz~
quierda, y teniéndole bajado hicia la parte posterior é in-
terna del muslo derecho, efectua la exiraccion del miembro
situado superiormente. Despues, deslizando la mano izquier-
da sobre la cara, y los dos primeros dedos de la mano dere-
cha sobre el occipucio, dobla la cabeza sobre el pecho, y la
introduce en el estrecho inferior de la. pelvis. Coloeando en
seguida los dos primeros dedos de Ja mano derecha. transver-
salmente sobre la apofisis mastoidea izquierda, y los mismos
dos dedos de la mano izquierda sobre el lado derecho de la
barba, hace experimentar 4 la cabeza su movimiento de: ro-
tacion; despues de lo cual, dindola movimientos. laterales
levantindola, éfectia su desprendimiento. Cuando la cabeza
estd 4 punto de salir, pone el comadron la mano derecha
debajo de ella, y hace que se deslice al ‘mismo tiempo la iz
quierda sobre las nalgas del feto. Terminada la extraccion
coloca la criatura al traves de las partes de la- generacion.
Todas las posiciones de la mitad derecha de; ld pelvis de-
ben reducirse d J]a segunda, y exigen la misma maniobra.
Si los talones ‘miraren al pubis, ¢ al sacro, introducird in-
meédiatamente el comadron una @ otra mano, ¥ las conver-
tiri en primera ¢ en segunda posicion. Con la mano dere-
c¢ha traera los talones 4 la izquierda, y con la mano izquier<
da los traera 4 la derecha, para terminar en seguida ¢l parto
como se ha dicho anteriormente: si cuando es uno llamado
para asisticr 4 una parturiente hubiere salido ya parte 'del
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tronco en una posicion viciosa, es decir, teniendo sus regio-
nes anterior 6 posterior vueltas: directamente hicia adelante;
6 hacia atras, serd preciso procurar empujarle hacia adentro,
poniendo una de las manos en el vientre, y la otra en la es-
palda, para reducirle en seguida 4 una posicion lateral pri-
mera 6 segunda 4 medida que se extraiga el feto.

Si todo el tronco hubiere atravesado el cuello de la ma-
triz, y solo la cabeza estuviere detenida ‘en el estrecho supe-
rior, ya no serd posible empujarle hicia adentro; entonces se
deberd extraer los brazos como si fuesen los que se presenta-
sen, si la region anterior del feto mirare al sacro, y trayén-
dolos debajo del arco de los pubis.en el caso contrario. Se co-
locard despues la cabeza diagonalmente, aplicando dos dedos
4 la apofisis mastoidea de un lado, y otros dos al lado opues-
to de la barba, Sé la introducird en la exeavacion, y despues
de haberla dado el movimiento de rotacion se procederd & su
desprendimiento.

§. (II. De las presentaciones de las rodillas.

Las rodillas pueden presentarse’, lo mismo que los pies,
en el estrecho superior y en' el inferior dela pelvis; mas no
siendo aqui igual la maniobra en ambos estrechos, deébemos
destinar un' articulo particular para cada uno de ellos.

Diagndstico. Las rodillas se presentan al tacto en forma
de dos tumores redondeados, duros, mucho mas voluminosos
que los codos (dinicas’ partes con que s¢ pueden confundir)
y situados ordinariamente uno’ al lado del otro. Si por cual-
quiera accidente hubiese alguna duda acerca de su presencia,
habria que introducir el dedo un' poco mas profundamente,
y las partes que entonces se tocasen ‘disiparian bien pronto
toda sincertidumbre. ;

I. Posiciones del estrecho inferior.

Medios de extraccion. Las rodillas en el estrecho inferior
pueden extraerse: 1.° con ¢l auxilio de los dedos situados en
la corva; 2.2 4 fayor de un gancho obtuso; y 3.° por medio
de un 'lazo (1).

1) Los lazos de que mos servimos mas comunmente son una especie de cinta de

hild como de una vara de largo, y una pulgada de ancho, i
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Los dedos se escurren sobre el feto, y raras véces son su-
ficientes.

El gancho romo es muy convenienie, pero infunde te-
mor 4 las mugeres, y debe omitirse por esta razon.

El lazo, pues, merece la preferencia; se le introduce con
la mano derecha en las posiciones de la mitad izquierda de
la ‘pelvis, y con la mano izquierda en las de la mitad dere-
cha; y conviene aplicarlo 4 la corva que estd encima. Una
vez colocado representa la extremidad que abraza, y debe co-
gerse con la mano que corresponde al nombre de esta ex-
tremidad.

A. Primera diagonal del estrecho inferior.

Relaciones del feto. La parte anterior de las piernas mira
4 la cavidad cotiloidea izquierda, y la de los muslos 4 la sin-
fisis sacro-iliaca derecha. La espalda se dirige hdcia adelante,
y 4 la izquierda, y el vientre hdcia atras, y 4 la derecha.

Maniobra. Despues de estar bien asogurado el comadron
de la disposicion del pliegue articuldr, fija el .medio del lazo
en el vértice del dedo indice derecho, le introduce de arriba
abajo en la corva que estd encima, le retira con el pulgar y
el indice de la misma mano por entre las dos rodillas, y se
forman con sus extremos dos cabos casi iguales, que deben
asegurarse con firmeza en la palma de la mano izquierda
con los tres ultimos dedos, teniendo. cuidado de alargar el
indice de la misma mano sobre el lado externo del muslo, y
poner el indice de la otra mano en la corva que estd debajo.

Se tira de las rodillas hicia afuera en la direccion del
eje del estrecho superior, y 4 muy poco habrin salido lo
bastante para que se las pueda agarrar con toda la mano;
entonces se ponen los pulgares sobre la parte anterior de las,
piernas, y los dedos reunidos sobre la parte anterior de los
muslos.

Luego que las nalgas aparecen en la vulva, se las levan-
ta para desprender primeramente la cadera que esid detras,
Se traen despues las piernas debajo del arco de los pubis, y
se extraen doblando los muslos sobre la pelvis. Una vez des-
prendidas las piernas se termina el parto como en la primera
posicion de los pies.

23




178 :

"Todas las ‘demas posiciones ‘de la  mitad”izquierda de la
pelvis, deben reducirse por un movimiento de rotacion 4 la
primera, 'y ‘exigen ld misma maniobra.”

B, Segunda diagonal del estrecho inferior.

Relaciones del feto. La parte anterior de las piernas mira
4 la cavidad cotiloidea deu:éllm. y la de ' los muslos 4 la sinfisis
saero-iliaca izquiérday La® espalda se dirige hicia adelante, 'y &
la derecha, y el vientre hacia atras, y 4 la izquierda.

Maniobra. Aqui se introduce ¢l lazé con la mano izquier-
da, y cuando esta aplicado, se le coge con la mano derecha;
se pone el indice de la primera; en la corva que esti detras, y
se sacan las rodillas, sigu‘endo las reglas indicadas en la posi-
cion’ anterior. Luego que 'se hair'sacado Tas piernas se termina
el parto como en la corréspondiente posicion de los pies.

Todas Tas demas posiciones ‘de la’ mitad derecha ‘de la pel-
vis deben reducirse a la’ segunda, "y 'éxigen la ‘misma ma-
niob ra, '

Si h tmr!c"ah"rér;nr- de s piernas mira directamente al
sacro” ¢''al Vpubis) se introduce el lazo “indistintamente con
una 4 olra’ mano, y se couvidrie en una posicion diagonal,
para terminar en seguida el parto ¢omo queda dicho.

11. Posiciones. del estrecho superior.

Cuando 1as vodillas éstin todavia en el ‘esirecho superior,
puede ‘en rigor traerlas el comadron al estrecho inferior, y
proceder deéspiies como acabamos de’ decir; pero es mucho
mejor mudar en seguida la posicion buscando los pies,

Eleccion de la mano. Cuando los pies se dirigen a la iz-
quierda de la pelvis se introduce la mano derecha, y cuan-
do 4 la derecha se introduce la izquierda.

Reglas para la extraccion de los pies. Siempre que se
trate de desprender los pies, en cualquiera posicion que esté
el feto, es necesario recorrér primeramente con la mano el
miembro que esti detras, y exiraer sin embargo primero el
que se encuentra delante, Cuando el miembro que estd dg—
tras ha sido' desprendido primeramente, sirve como de guia
para ir en busca del otro; pere cuando éste se ha extx:aido
primero, es preciso recorrer de nuevo con la mano el miem-
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bro que estd detras; para' efectuar sw'despresidimiento.
Esta regla es general, y sin ninguna excépcion.

A. Primera diagonal  del estrecho’ superior.

Relaciones del.. feto. Las mismas que en el estrecho infe-
rior, solo que las partes no estan tan adentro en la, pelvis.

Maniobra. Se introduce la mano derecha hasta coloearla
sobre la cadena;;que estd detras; se baja por. el muslo hasta
la vodilla; despues; subiendo ' por la pierna hasta el pie, se
coge este dltimo entre el pulgar y los demas  dedos, y se le
saca afuera.

Este primer miembro desprendido sirve de guia para ir 4
tbuscar el otro; se sigue su lado externo y posterior, tenien-
do cuidado, de dejar €l pulgar en su lado interno, y cuando
se ha llegado 4 las nalgas, donde se encuentra la segunda
extremidad, se pasan los cuatro dedos por encima, y se las
saca, * cargando sobre el miembro . desprendido  primera-
mente, ;

Cuando ya estan fuera los dos miembros, se termina el
parto como en la primera posicion de los pies.

Todas las -posiciones de la mitad izquierda de la pelyis
exigen la misma maniobra, y deben reducirse 4 la primera
de los pies.

B, Segunda diagonal del estrecho superior,

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior.

Maniobra. Se introduce la mano izquierda, y se procede
al desprendimiento de los pies, siguiendo los mismos princi-
pios que en la primera posicion. Una vez desprendidos los
dos miembros, se termina el parto como en segunda posi-
cion de los pies.

Todas las posiciones de la mitad derecha dela pelyis de-
ben reducirse 4 la segunda de pies, y exigen por lo demas
la misma mandobra.

Si la parte anterior de las piernas corresponde  directa-
mente al pubis 6 al sacro, se introduce indistintamente una
i otra mano, y se convierte en primera ¢ segunda posicion,
para conducirse en seguida como se acaba de expresar. Sin
embargo, deberd hacerse de modo que se lleven los pies d
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la izquierda de la pelvis, si'se hubicre introducido la mano
derecha, y wvice=versa. .

§. III. De las presentaciones de las nalgas.

Las malgas pueden, lo mismo que los pies y las rodillas,
presentarse en el estrecho superior y'en el inferior de la
pelvis. '

Diagndstico. Se conocen las nalgas por uw tumor ancho,
redondeado’, menos duro que la cabeza’, y menos flexible que
el abdémen, que presenta tres eminencias huesosas, formadas
por el coxis y las tuberosidades ciaticas, y un surco profunde
en’ el'cual ‘se enecuentran el ane y las partes de la generacion,
-Las ‘dos columnas que 'forman'los muslos; y la salida del
meconio pueden tambien favorecer el diagndstico.

I. Posiciones del estrecho inferior.

Cuando se presentanlas nalgas en el estrecho inferior, es
casi siempre imposible cmpu‘jzll‘l'as hicia la matriz, y hay que
extraerlas ‘entonces en Ja posicion que presentan.

Para esto se pueden emplear los' dedos solos, un lazo, 6 un
gancho' romo, y como este nihimo medio merece siempre la
preferencia, creemos que se debe remitir esta serie de posi-
ciones @ los partos que reclaman el uso de instrumentos romos.

1L Posiciones del estrecho superior,

Cuando las nalgas estan todavia en el estrecho superior, es
generalmente muy ficil empujarlas para ir en busca de las
extremidades inferiores. Por medio de esta maniobra se con-
vertivin en seguida las posiciones de las nalgas en posiciones
de los pies.

Pero como las nalgas ocupan todo el estrecho superior, y
seria imposible introducir la mano en €1, y por otro lado es-
tan los pies muy distantes, es menester antes de todo, por
medio de una maniobra bien combinada, desembarazar el es-
trecho superior, y acercar 4 su centro las extremidades abdo-
minales del feto. Se llena esta doble indicacion empujando por
una parte las nalgas hicia una de las fosas iliacas internas, y
por otra inclinando la matriz al lado opuesto.

Eleccion de la mano. Cuando los pies estin 4 la izquierda
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de la pelvis, se introduce la mano derecha, y cuando estin

i la derecha se introduce la izquierda.

Reglas para empujar. Cuando se ha introducido la mano
derecha en las partes, se empuja hacia la derecha de la madre,
y cuando la izquierda hicia la izquierda. Se inclina siempre el
ttero al lado opuesto & aquel hicia el cual se ha empujado.

A. Primera diagonal del estrecho superior.

Relaciones. La cara posterior del sacro corresponde 4 la
cavidad cotiloidea izquierda, y la de los muslos 4 la sinfisis
sacro-iliaca derecha.

Signos que caraclerizan la posicion. Se encuentran la pun-
ta del coxis detras de la cavidad cotiloidea izquierda, y las
partes genitales delante de la sinfisis sacro-iliaca derecha, ¥n-
tre estos dos puntos se presenta el ano y el surco perineal en
la direccion de una linea que de la cavidad cotiloidea izquier-
da fuese 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha.

Maniobra. Se introduce la mano izquierda en las partes, y

‘se agarran las nalgas entre el pulgar colocado por delante y

los demas dedos puestos por detrds, y se las empuja hidcia la
fosa iliaca izquierda, mientras que con la mano derecha apli-
cada al fondo de la matriz se inclina este érgano i ladere-
cha. Se recorre en seguida con la mano todo el miembro ab-
dominal que esia detris, y cuando se ha llegado al pie; se le
coge entre el pulgar y los demas dedos para sacarle fuera.

Extraido el primer miembro, sirve de guia para ir 4 bus-
car el otro, que cruza ordinariamente la parte anterior del
vientre y del pecho: se recorre con la mano su lado externo
y posterior, dejando el pulgar por dentro. Cuando se ha lle-
gado 4 la region anterior del tronco, se encuentra la segun-
da extremidad abdominal que se saca fuera, pasando los otros
cuatro dedos por encima.

Una vez extraidos los dos miembros, se termina el parto
como en la primera posicion de los pies.

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis
deben reducirse 4 primera , y exigen la'misma maniobra.

B, Segunda diagonal del estrecho superior.

Relaciones, La cara posterior del sacro mira 4 la cavidad
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cotiloidea derecha, y la de los mu:.los 4 la sinfisis sacro-iliaca
izquierda,

S;gnos que caracterizan la poswmn Los mismos en SCHU-
do inverso que para la primera posicion,

Maniobra. Se iniroduce la mano derecha en las partes, y
se empuja hicia la fosa iliaca derecha, al mismo tiempo. que
con la mano izquierda, colocada sobre el vientre, se inclina
el ttero 4 la izquierda. Se procede en seguida al des-
prendimiento de los miembros abdominales, ohservando las
mismas reglas que se han dado para la primera posicion.

Una vez extraidas las extremidades, se termina el parto co-
mo en la segunda Pmmon de los pies.

Todas l‘lb posiciones de la mitad derecha de la pelvis deben
reducirse a la segunda, y exigen la misma maniobra.

Si la cara posterlor del sacro de la criatura correspondiere
directamente al sacro 6 al pubis de la madre, se introduciri
indistintamente una W olra mano, y se converlird en primera
6 segunda posicion, segun que se haya introducido la mano
derecha 6 la izquierda.

§. IV. De las presentaciones del vértice de la cabeza.

La cabeza, lo mismo que los pies, las rodillas y las nalgas,
puede presentarse en los estrechos superior é inferior de la [JL1-
vis en dos posiciones principales.

Diagndostico. La cabeza se puede conocer por un tumor
voluminoso , redondeado, duro y que ofrece en ciertos puntos
unos espacios membranosos, llamados unos fontanelas y orros
suturas, Pueden servir tambien para ilustrar el diagndstico los
caracteres propios del cuero cabelludo.

La maniobra aplicable & las posiciones de la cabeza es di-
ferente en el estrecho inferior que en el estrecho superior.

1. Posiciones del estrecho :'nfen'or.

Cuando la cabeza estd en el estrecho inferior, haya ¢ no
atravesado el cuello de la matriz, es preciso, en el mayor ni-
mero de casos, aplicar el forceps: asi, remilimos esta serie de
posiciones @ los partos que piden el uso de los instrumentos
TOMOs,
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1I. Posiciones del estrecho superior.

Cuando la cabeza estd en el estrecho superior, aunque
muchas veces sea mas conveniente aplicar el forceps, se puede
s'n embargo dar vuella 4 la criatura, y terminar el parto con
solo el auxilio de la mano. :

En este dltimo caso es menester, antes de ir en busca de
los pies, desembarazar el estrecho superior empujando la cabeza
hicia una de las fosas iliacas, y'acercar los pies a este estrechio
inclinando fuertemente la matriz al lado opuesto.

Adqui, lo mismo que en las posiciones de las malgas, se
empuja i la izquicrda cuando se ha introducido la mano iz-
quierda en las partes, y 4 la derecha cuando se ba introducido
la mano derecha. Se inclina siempre el fondo de la matriz al
lado opuesto 4 aquel hicia el cual se empuja la cabeza.

Eleccion de la mano. Siempre que para llegar 4 los pies
del feto se deba recorrer uno de los lados de su tronco, seri
preciso introducir en las partes la mano que corresponde a es-
te lado.

Asi, cuando el lado izquierdo estd hicia atrds, es menes-
ter servirse de la mano izquierda, y vice versa. Tambien se po-
dra tomar por regla la posicion de los pies: entonces cuando
estan a la derecha se introducira la mano izquierda, y la de-
recha en el caso conlrario.

A. Primera diagonal del estrecho superior.

Relaciones. El occipucio corresponde 4 la cavidad cotiloi-
dea izquierda, y la frente 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha. El
lado izquierdo estd hacia atris y 4 la izquierda, y el derecho
bacia adelante y 4 la derecha. Los pies estan en el fondo de la
malriz,

Signos que caracterizan la posicion. Se encuentran detris
de la cavidad cotiloidea izquierda la fontanela posterior, y de-
lante de la sinfisis sacro-iliaca derecha la fontanela anterior.

inire estas dos fontanelas se halla la sutura sagital, que
tiene la direccion de una linea, que partiendo de la cavidad
cotiloidea izquierda, fuese a parar a la siufisis sacro-iliaca de-
vecha,

Maniobra. Estando hicia atris el lado izquierdo del feto,
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se introduce la mano izquierda, y se empuja la cabeza hécia
la fosa iliaca izquierda, despues de haberla cogido entre ¢l pul-
gar colocado por delante, y los otros cuatro dedos por detris,
Al mismo tiempo se aplica lJa mano derecha sobre el vien-
tre de la madre, y se inclina fuertemente el ttero 4 la de-
recha.

Introduciendo en seguida la mano izquierda tan adentro
como sea posible, se recorre sucesivamente el lado de la cabe-
za, el del cuello, la parte posterior del hombro, y el costado
propiamente dicho.

Cuando se ha llegado 4 las nalgas, se encuentran ordinaria-
mente los pies, que se pueden extraer juntos; pero que siem-
pre es mejor desprender uno despues de olro. Para ello se
baja por el muslo hasta la rodilla, y en seguida se sube por
la pierna hasta €l pie, que se coje entre el pulgar y los de-
mas dedos para sacarle fuera. Una vez desprendido este pri-
mer pie, debe fijarse por medio de un lazo dispuesto en for-
ma de nudo corredizo, y colocado por encima de los tobillos,
Este lazo se confia despues 4 un ayudante.

El comadron, sirviéndose de esta primera extremidad co-
mo de guia, recorre con la mano el lado externo, y poste-
rior de aquella, dejando el pulgar hicia dentro; y cuando ha
llegado 4 las nalgas, encuentra el segundo pie, que saca fue-
ra pasando los otros cuatro dedos por encima.

Extraidas las dos extremidades, se da al feto un movi-
miento de rotacion, y se le pone en la segunda posicion de
los pies, términindose el parto como en esta posicion.

Sucede algunas veces que apoyindose la cabeza contra el
estrecho superior de la pelyis, llega 4 impedir la extraccion
del feto; entonces es necesario empujarla con la mano dere-
cha, al mismo tiempo que con la izquierda se tira de los
miiembros abdominales.

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis re-
quieren la misma maniobra,

B. Sezunda diagonal del estrecho superior.

Relaciones. El occipucio corresponde 4 la cavidad coti-
loidea derecha, y la frente &4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda.
El lado derecho del feto esta hacia atrds y 4 la derecha, el iz-
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quierdo hicia adelante y d'la izquierda, y los p:es en el fondo
de la matriz.

Signos que caracterizan la posicion. Se encuentran la fon-
tanela posterior detrds de la cavidad cotiloidea derecha, y la
anterior delante de la sinfisis sacro-iliaca izquierda.

Maniobra. Absolutamente la misma en sentido inverso
que en la primer posicion,

Asi, se introduce la mano derecha en las partes, se em-
puja hicia la fosa iliaca derecha, se inclina el ttero 4 la iz-
quierda, se recorre con la mano el lado del feto que estd de-
tris, y se pasa a desprender separadamente cada pie.

Cuando ya se hallan fuera las extremidades, se reduce el
feto a la-primera posicion de los pies, y se termina el parto
como en esta posicion.

Si la cabeza llegare 4 impedir la extraccion del feto se la
empujara con la mano izquierda, al mismo tiempo que con la
derecha se tirard de los pies.

Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis exi-
gen las mismas maniobras,

Si el occipucio correspondiere directamente al pubis 6 al
sacro, se introducira una 1 otra mano, y se converliri en
primera 6 segunda posicion para seguir maniobrando lo:mis-
mo que en ellas, teniendo siempre prcsente. que se debe diri-
gir con prvferuu ia hdcia atras el lado del tronco que tuvie-
re el nombre de la mano introducida en las partes geni-
tales,

§. V. De las presentaciones del tronco.

Antes de hablar de las presentaciones del ironco, seria sin
duda natural exponer las de la cara propiamente dicha, y las
de las regioucs occipital y temporales] mas como estas diferen-
tes presentaciones de la cabeza no ofrecen indicaciones particu-
lares, y pueden muy bien confundirse con las del tronco, nos
ha p"ll‘t,(‘.ll']u mas sencillo y conveniente no hacer de todas ellas
mas que una sola série. Asi, pues, comprenderemos en las re-
giones del tronco la cara propiamente dicha, ylas regiones oc-
cipital y temporales,

El tronco del feto presenta cuatro grandes re
anterior , otra posterior, y dos laterales.

24

giones, una
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Si no atendidsenios 'mas que d'la maniobra aplicable 4 ca-
da una de estas regiones del felo, podriamos dejar de subdi-
vidirlas en otras muchas secundarias; pero pareciéndonos in-
dispensable esta subdivision para dar & conocer con mayor pre-
cision los caractéres que distinguen las diferentes partes de
una misma region, la conservaremos tal como la han admiti-
do la mayor parte de los autores; solo que cuando se trate de
la’ maniobra no verdmos ‘ya en'las régiones anlerior, poste-
vior y laterales del' feto mas ‘que una sola’y misma region,
en la cual, puesto que se presenta en el esirecho superior de
la pelvis, habrd que atenerse @ una de las dos indicaciones si-
guientes:

Primera indicacion, Si la mala posicion ‘de la eriatura’ os
el vinico obstaculo que se opone 4 la terminacion natural del
parto; debe limitavse toda la maniobra 4 situar el feto conve-
nientemente, es decir, 4 traer al centro del estrecho superior
la extremidad que estd mas cerca de €l

Para esto hay que servirse de la mano derecha cuando es+
ta extremidad esta a la izquierda de la pelvis, y vice-versa. Se
empuja siempre el feto'al lado de la madre que tiene el nom-
bre de la mano introdueida en' las partes, y se inclina el fon-
do del ttero al lado opuesto.

Una vez colocada convenientemente la criatura, debe la na-
uraleza terminar por si' misma el parto.

Segunda indicacion, Al mismo tiempo que la mala posi-
cion de la criatura pueden sobrevenir algunos accidentes, tales
como la inercia de la matriz, una hemorragia, convulsio-
nes, &c.: en este caso no solo debe situarse el feto convenien-
temente, sino que es de absoluta necesidad el terminar el par-
to yendo & busear los pies (1).

Se introduce en las partes Ia mano que tiene el nombre de
la ‘region lateral del feto, que se debe recorrer con ella (2), ¢
mas bien cuando los pies estin @ la derecha, conviene intro-
dueir la mano izquierda, y reciprocamente,

Una vez introducida la mano dentro de la malriz, se em-

(1) Si la cabeza se encontrare muy cerca del estrechp superior, probablemente sera
mas ficil reducirla al centro de la pelvis para aplicar en seguida el forceps. i

(2) Esta region estd atrds en las presentaciones delas regiones anterior y posierier
y abajo en las de las regiones laterales,
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puja el feto 4 la derecha ¢ izquierda de la madre segun sea el
caso, y se recorre en seguida tedo el lade indicade , hasta que
se eucueniran los pies, que se:desprenden como queda dicho.

1. Region posterior del feto.
Comprende el occipucio, la nuca, la espalda y los lomos.
Caractéres que distinguen cada una de estas partes.

Region occipital. Se conoce por-la fontanela posterior, por:
la sutura lambdoidea, por la eminencia del tubérculo occipi-
tal, y por la proximidad de la parte posterior del cuello.

La nuca esta caracterizada por la eminencia de las apofi-
sis espinosas de las vértebras cervicales, y por: el poco voli-
men que presenta el cuello relativamente 4 la cabeza, que se
encuentra 4 un lado; y 4 los hombros que se encuentran al
otro.

La espalda se conoce por la presencia de las apofisis espi-
nosas de las vértebras dorsales, y por los espacios intercos-
tales.

Los lomos estin caracterizados por las apofisis espinosas de
las - vértebras lumbares, por la falta; de resistencia que se en-
cuentra 4 cada lado del raquis; y por la’ presenciade las al-
timas costillas superiormente, y de los huesos de la pelvis in-
feriormente.

.A. Primera diagonal,

Relaciones. La cabeza corresponde 4 la cavidad cotiloidea
izquierda, y las nalgas i la sinfisis sacro-iliaca derecha. La es-
palda se dirige hacia abajo, el vientre hicia arriba, el lado
derecho hicia atrds y 4 la izquierda, y el lado izquierdo ha-
cia adelante y 4 la derecha.

Signos que caracterizan la posicion. La sola direccion que
presenta la fila de las apofisis espinosas de las vértebras basta
para dar A ‘conocer ‘esta primera posicion; sobre todo; si se
atiende 4 los signos distintivos que hemos asignado 4 cada
uno de los puntos de la region de que se trata, Asi, en esta
posicion se encueniran por delante y 4 la izquierda los carac«
téres propios de las partes superiores del feto, y por detrds y
i la derecha los que pertenecen 4 sus partes inferiores, La co~

.
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Jumna vertebral se dirige oblicuamente en el sentido de una
linea que partiendo de la cavidad cotiloidea izquierda, fuese §
parar a la sinfisis sacro-iliaca derecha.

Primera indicacion. —Maniobra: Si se encuentra la cabeza
cerca del estrecho superior, como esta 4 la izquierda de la
pelvis, se introduce la mano derecha, se coje la caheza entre
el pulgar colocado por delante y los otros cuatro dedos pues-
tos por detrds; se la empuja hacia la derecha de Ta madre, y
se reunen despues los dedos sobre el vériice para traerlo 4 la-
pelvis, al mismo tiempo que con la mane izquierda colocada
sobre el vientre de la' muger se inclina el fondo del wtero 4
la izquierda. Queda, pues, la posicion reducida i la tercera
del vértice de la cabeza, y confiada i los esfucrzos de la natu-
raleza la terminacion del parto.

‘8i las nalgas 4 su vez se' hallan cerca del estrecho supe-
rior, como estan d la derecha de la pelvis, se introduce la
mano izquierda para cogerlas entre el pulgar colocado hicia
adelante y los otros cuatro dedos puestos hicia atras; se las
cmpu}a a la izquierda, y se las trae al centro de la pc]\ls al
mismo tiempo que con Ja mano derecha, colocada sobre el
vientre de Ja- muger, se vuclve el fondo del titero a la dere-
cha. La posicion ‘se halla entonces reducida a la primera de
los pies, que la naturaleza termina por si sola.

Sc’gund’a indicacion. — Maniobra: Estando dirigida hicia
abajo la region posterior del feto, serd imposible extraer los
miembros abdominales, sin darles una extension forzada, que
podria ocasionariuna fractura 6 una Jdujacion. Importa, pues,
antes de todo; 'cambiar la- posicion, 'y volyer - colocar el feto
de 1al' manera que no ofrezca mingun: peligro el desprendi-
miento de sus pies. Para couseguirlo, lo mejor es, despues de
haber deslizado la mano izquierda (estando los pies @ la-de-~
recha ‘de la: madre) por delante del sacro, y hasta tocar la ca-
beza de la’ eriatura, quese divige-hacia adelante, traer por un
movimiento ‘de quicio la  region antepior hicia abajo.  Se
ayuda poderosamente 4 este movimiento apretando de adelan-
te atris con la:mano derecha aplicada sobre el vientre de la
madre. _

Una vez colocado de este modo el feto, se recorre toda su
region lateral izquierda hasta los pies, que se extraen segun
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las reglas prescritas. Se reduce entonces 4 la segunda posicion
de los pies, y se termina el parto como en esta posicion,

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis
exigen la misma maniobra,

B, Segunda diagonal.

Rélaciones. La cabeza esti en la cavidad cotiloidea dere-
r.ha,.y las nalgas en la sinfisis sacro-iliaca izquierda,

La espalda’ mira hacia abajo, el vientre hicia arriba, el
lado derecho hacia adelante y 4 la izquierda, y el izquierdo
hicia atras y 4 la derecha.

Signos que distinguen la posicion. La fila de las apofisis
espinosas se dirigé oblicuamente en el sentido de una linea
que partiendo de la cavidad cotiloidea derecha, fuese 4 parar
a la sinfisis sacro-iliaca izquierda: agréguense i esia los sig-
nos que se pueden sacar de los caractéres que hemos ;lsign{]-
do 4 Ia region posterior del tronco.

Primera indicacion.— Maniobra: Si se encuentra la cabeza
cerca del estrecho superior, como estd a la derecha de la pel-
vis, es menester introducir Ja mano izquierda, empujar 4 la
izquierda, y traer el vértice de la cabeza al centro de la pel-
vis; al mismo tiempo que con la mano derecha se inclina el
fondo del vitero 4 Ja derecha. Queda, pues, reducida la posi-
cion & la cuarta del vértice de la cabeza, en la que‘se lermi~
na el parto naturalmente,

Si en lugar de la cabeza son las nalgas las que se encuen-
tran cerca del estrecho superior, como estin a la izquierda de
la pelvis, es preciso introducir la mano derecha, empujar
la\derecha, y traer las nalgas al centro de la pelvis, al mismo
tiempo que con la mano izquierda se inclina el fondo del wte-
ro 4 la derecha: La posicion queda en seguida reducida a la
segunda de pies, en la que se termina ¢l parto- naturalmente,

Segunda indicacion)— Maniobra. La misma en sentido in-
verso que en la primera posicion.

Asi, estando los pies de la criatura 4 la izquierda de la
madre, se introduce la mano derecha por delante del sacro
hasta tocar la cabezi, que se dirige hacia adélante, ¥ se drae,
por un movimiento de quicio, la region anterior shicia abajo.
Hecha esto se recorre toda la region lateral derecha hagia los
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pies, que se desprenden como hemos dicho anteriormente,

S.c reduce en seguida {f !a primera posicion de pies, y se
termina como en esta posiclon.

Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis exi-
gen la misma maniobra,

Si la region posterior del feto estuviere situada directa-
mente de adelante atras, s¢ hara uso indistintamente de una
6 de otra mano, y se reducird @ una posicion primera ¢ se-
gunda, teniendo cuidado de dirigir los pies 4 la izquierda de
la madre si se ha introducido la mano derecha, y vice-verse;
conduciéndose despues como en estas posiciones.

11. Region anterior del feto.

Comprende la cara propiamente dicha, la parte anterior
del cuello, el pecho; y el vientre.

Caractéres que distinguen cada una de estas partes.
q 8

La cara presenta en su linea media la pequefia sutura
coronal, la nariz, la boca y la barba; y en sus lados las orbi-
tas y los pomulos. Todos estos caractéres estin demasiado mar-
cados para que se pueda desconocer la cara. Sin embargo, po-
dria cometerse algun error si las partes blandas que cubren
los huesos hubiesen experimentado una hinchazon conside-
rable,

La parte anterior del cuello. La inmediacion de la barba,
y de la parte superior del pecho, al mismo tiempo que la es-
trechez relativa del cuello, bastan ordinariamente para dar 4
conocer esta parte del feto.

El pecho presenta al tacto el esternon, las claviculas, las
costillas y los espacios intercostales.

El vientre esti caracterizado por un tumor blando, cuyos
limites son por un lado las tilvimas costillas, y por el otro los
huesos de la pelvis, y sobre todo por la insercion del cordon
umbilical,

A, Primera diagonal,

Relaciones.  La cabeza corresponde 4 la cavidad cotiloidea
izquierda, y las mnalgas 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha. El
vientre se dirige hdcia abajo, la espalda héicia arriba, el lado
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izquierdo hdcia atrds y 4 la izquierda, y el derecho hdcia ade-
lante y 4 la derecha,

Signos que caracterizan la'posicion. E) tronco se dirige
en el sentido de una linea, que partiendo de la cavidad coti=
loidea izquierda, fuese a parar 4 la sinfisis sacro-iliaca dere-
cha. Se encuentran por delante los caraciéres que distinguen
la parte superior del tronco, y por detris los que pertenecen
a su parte inferior.

Primera indicacion, Requiere la misma, maniobra que la
posicion correspondiente de la region posterior,

Segunda indicacion, Hallindose hacialatras el lado izquier-
do del feto, 6 mas bien estando los pies d la derecha de la
madre, se introduce la mano jzquierda, se empuja hicia la
izquierda, y se recorre todo aquel lado para ir i buscar los
pies, que se desprenden separadamente, Despues se reduce la
posicion & Ja segunda de los pies, y se termina el ‘parto co-
mo en esta posicion,

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelyis
exigen la misma maniobra,

B, Segunda diagonal,

Relaciones, La cabeza corresponde 4 la cavidad cotiloidea
derecha, y las nalgas 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda. El
vientre mira hicia abajo, la espalda hicia arriba, el lado iz-
quierdo hicia adelante y @ la izquierda, y el derecho hicia
atras y 4 la derecha,

Sf':gno_s que caracterizan la posicion, El tronco tiene la di-
reccion de una linea que partiendo de la cavidad cotiloidea
derecha, fuese 4 parar 4 la sinfisis sacvo-iliaca izquierda, Se
encuentran por delante las partes superiores del feto, y por
-detras las inferiores,

Primera indicacion. La misma maniobra que en la posi-
cion correspondiente de la region posterior,

Segunda indicacion, Estando el lado derecho del feto ha-
cia atrds, 6 mas bien, estando los pies @ la izquierda de la
madre, se introduce la mano derecha, se empuja & la dere-
cha, y se recorre todo el lado derecha del feto para ir 4 bus-
car las extremidades; en seguida se reduce la posicion a la pri-
mera de pies, y se termina el parto como en esta posicion.
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Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis exi-
gen la misma maniobra.

Si la region anterior del feto se halla situada directamen-
te de adelante atras, se introduce una W otra mano, y se la
reduce 4 una posicion primera 6 segunda, teniendo cuidado
de dirigir los pies a la izquierda si se ha introducido la ma-
no derecha, y wice-versa.

Se l)l'{)['.cdt:l';i en seguida como en estas posiciones.

1I1. Regiones laterales del feto.

Comprende los lados de la cabeza, los del cuello, los dos
hombros, las partes laterales del pecho, los vacios y las ca-
deras.

Caractéres que distinguen cada una de estas partes.

El lado de la cabeza esta caracterizado principalmente por
la oreja, cuyas diferentes relaciones con la pelvis dan @ cono-
cer con exactitud la direccion que presenta el feto. Asi pues,
se sabe que el Iébulo corresponde 4 los pies, y la grande con-
vexidad del hélix 4 la espalda, &ec.

El lado del cuello se puede reconocer por su estrechez;
sero sobre todo por la presencia de la oreja por un lado, y la
del hombro por el otro.

El hombro se conoce por la eminencia redondeada que
forma, por la clavicula que esti delante, y por el omoplato
situado posteriormente. La presencia del brazo y del sobaco
favorece tambien: el diagndstico.

Lado del pecho. Esta region se halla caracterizada por las
costillas y los espacios intercostales; por arriba se cncuentra
el sobaco, y por debajo la parte lateral de las paredes abdo-
minales; por delante el esternon, y por detras las apofisis es-
pinosas de las vértebras.

Vacio. Esta region: se conoce por su blandura, y por la
presencia de las wiltimas costillas superiormente, y de los hue-
sos del innominado inferiormente.

Cadera. La da & conocer principalmente la porcion iliaca
del hueso innominado,
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1. Posiciones de la region lateral derecha,

A. Primera diagonal,

Relaciones. La cabeza corresponde 4 la cavidad cotiloidea
izquierda, y las nalgas @ la sinfisis sacro-iliaca derecha. El
lado derecho mira hacia abajo, el izquierdo hacia arriba, la
espalda hdcia adelante y 4 la derecha, y el vientre hicia atras
y 4 la izquierda,

Signos que caracterizan la posicion. El tronco tiene la di-
reccion de una linea que partiendo de la cavidad cotiloidea
izquierda fuese 4 parar 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha. Las
partes superiores del tronco se encuentran hicia adelante, y
las inferiores hdcia atras.

Primera indicacion. Igual maniobra que en las posiciones
correspondientes de la espalda y del vientre.

Segunda indicacion, La misma maniobra que en la pri-
mera de la espalda, excepto que el movimiento de quicio es
menos extenso (Véase la pagina 188).

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis re-
quieren la misma maniobra,

B. Segunda diagonal.

Relaciones. La cabeza corresponde 4 la cavidad cotiloidea
derecha, y las nalgas 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda. El la-
do derecho mira hacia abajo, el izquierdo hécia arriba, la es-
palda hacia atras y 4 la derecha, y el vientre hacia adelante y
i la izquierda.

Signos que caracterizan la posicion. El tronco tiene la
direccion de una linea que partiendo de la cavidad cotiloidea
derecha fuese 4 parar 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda. Las
partes superiores del tronco se encuentran héicia adelante, y
las inferiores hdcia atras.

Primera indicacion. La misma que en las posiciones cor-
respondientes de la espalda y del vientre,

Segunda indicacion. Cuando los pies del feto estan 4 la
izquierda de la madre, se introduce la mano derecha; se em-
puja 4 la derecha, y se recorre todo el lado derecho del feto

para ir a buscar los pies.
al
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Se reduce en seguida la posicion 4 la primera de pies, en
la cual se termina el parto, ' :

Todas las posiciories de la mitad 'derecha de la pelvis re-

quieren la misma maniobra.
=18l Ja region lateral derecha se halla situada direclamente
de addlante iratras, se introdueird con preferencia la- mano
derechia, dirigiendo la extremidad 'abdominal 4 la izquierda
de la madre para terminar en una’ primera posicion de pies;

II. Posiciones de la region lateral izquierda.

Estas posiciones no 'se diferencian de las'de la region la=
teral derecha, sino- por las’ relaciones del feto con su madre,
La maniobra debe ejecutarse bajo los mismos prin(:ipioa

§. 'VI. Del parto en que se presenta 'y' sale primero el brazo
de la eriatura, :

El brazo de la criatura puede salir el primero en las po-
siciones de la cabeza, de las malgas, y de las regienes ante-
rior y posterior: pero las mas veces su presencia en las  par-
tes dela generacion indica: la presentacion de una de las re-
giones laterales, y en particular de imo 1 otro hombro: asi
lo que diremos acerca de este género de parto, se aplicard
esPerialmentc a esta dltima presentacion,

Nos parece de poéo interés en la prictica el conocimien-
to de’ las causas’ que pueden determinar la salida del brazo;
pasaremos,  pues, 'adelante . para ocuparnos de cosas mucho
mas importantes, ; .

Los caractéres que distinguen la mano son demasiado no-
tables para que insistamos sobre las seffales que pueden hacer
qué no se la confunda con el pie. - '

| Una de dos, ¢ bien el brazo dispuesto & salir se encuen-
ira ain en la entrada del cuecllo de la matriz, y en este ca-
so se le podra empujar hicia la cavidad ' del 6rgano, 6 bien
estd ya en la vagina, 6 fuera de las partes de la generacion,
y entonces ya no puede introducirse.

‘En este iltimo «caso, lo primero que se debe hacer es
cerciorarsé del lado 4 que pertenece la exiremidad, y para
esto no creemos que:sea muy util atender i la direccion que
presenta la mano relativamente 4 las partés: genitales de la
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muger, por cuanto esta direccion solo puede dar en Ja ma-
yor parte de los casos una idea muy inexacta de Ja posicion
del feto. Existe un medio de diagndstico mucho 1mas sencillo
y siempre seguro: este consiste en aplicar el comadron la
palma de una de las manos sobre el dorso de la del feto que
ha procurado sacar afuera: de este’ modo no puede me-
nos de distinguirse al momento la mano derecha de la iz-
quierda. :

Mas ‘esto no basta; es mecesario tambien asegurarse de
que el miembro pertenece al lado del feto, que suponemos
se presenta en el orificio dc la mamz, porque en rigor seria
pcmb!c que perteneciese 4 la region lateral que se encuentra
encima. Para awrngu.irlo es suficiente seguir el miembro has-
ta su parte superior; entonces es muy 1.1“1 distinguir si se
articula concel lado que esta hicia abajo, 6 si cruza el tronco
para ir 4 juntarse con el lado que se halla encima.

Tambien importa cerciorarse de la direccion que tiene el
lado ‘que se presenta 4 la entrada de la pelvis.

Concluidas todas estas investigaciones, jcudl deberd ser
la conducta del comadron para que se verifique el parto?
;Tirara fuertemente del brazo como para hacer que salga el
feto presentando 4 la yvez la cabeza y las nalgas?; pero ficil
es ver que esta maniobra, enteramente contraria 4 las leyes
de la sana practica, no puede en ningun caso tener buen
éxito: ;procurara hacer que el brazo vuelva & enirar en la
matriz poniendo hielo en la mano del feto, pellizcindola,
bien aplicando al sobaco la famosa’ muleta de Burton? ;Ha-
ri escarificaciones mas 6 menos profundas para disminuir el
volimen de las partes? ;Amputard el miembro como lo ha
hecho cierto doctor algunos aiios ha; 6 bien le arrancari co-
mo lo ha hecho tltimamente un médico de los alrededores
de Paris? No, sin duda, puesto que es bien sabido en el dia
que la presencia del brazo en la vngina no es un obsticulo
para las diferentes maniobras que exige la poslcmn del feto:
solo, pues, la ignorancia ha podido dar origen 4 los diversos
procedlmlentos de que acabames de hablar.

Cuando se presenta primero uno de los miembros tori-
cicos, puede estar acompaiiado de la cabeza 6 de las mdlgas
del fcto, 6 bien, y es lo mas frecuente, la criatura situada al

.
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trayes presenta una 4 otra de sus regiomes laterales,

En el primer caso, si el parto va bien, no hay nada que
hacer por lo regular. Sin embargo, cuando se llama pronto
al comadron, podri éste intentar empujar el brazo hicia la
matriz, teniendo cuidado de sostenerle hasta que la parte
que presenta el feto se haya introducido en el interior de la
pelvis. ,
Cuando per no haberse podido empujar el brazo hécia
la matriaz llegare su presencia en las partes de la generacion
4 estorbar el parto, se procurari colocarle en uno de los pun-
tos de la pelvis que ofrezcan mas amplitud , 6 bien se re-
eurrira segun el caso 4 la version 6 4 la apli(‘aciou del {or,
ceps.

En el segundo caso, es decir, cuando la eriatura presen-
ta;una de sus regiones laterales, es menester desde luego fi-
jar el brazo por medio de un lazo puesto alrededor de la
muiieca , y proceder en seguida absolutamente del mismo
modo que si el miembro estuviese todavia en la matriz: solo
que es necesario 4 medida que sale ‘el tronco hacer algunas
tracciones sobre el brazo, para tenerle siempre aplicado al
cuerpo, y extraerle al misma tiempo que €l

. VII. Resiimen de las maniobras aplicables 4 las posiciones de las
I
regiones anterior, posterior y laterales del feto,

Todas las posiciones del tronco, cualquiera que sea la re-
gion que se presente en el orificio de la matriz, exigen que
se llene una de las dos indicaciones siguientes: '

.2~ Traer al centro del estrecho superior la extremidad
del feto que estd mas cerca de aquel. -

2.% Recorrer con la mano una de las regiones laterales
del tronco para ir 4 buscar los pies.

Las reglas para: satisfacer la . primera indicacion son
siempre las 'mismas, cualquiera que sea tambien la region
(que presente el feto : asi, siempre que la extremidad que se
halla' mas préxima al estrecho superior estd 4 la izquierda de
la madre , es mencster ‘traerla al centro de la pelvis con Ia
mano derecha, y vice-versa. Hecho esto, se deja el parto al
cuidado de la naturaleza; a4 no ser que sobrevenga algun ac-
cidente, Si ‘el feto estuviere situado en posicion dirccta, se
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introducird una 4 otra mano, y se convertird en primera ¢
segunda posicion. :

Para llenagr la segunda indicacion. hay que servirse de
la mano derecha si los pies se dirigen a la izquierda de Ja
madre, y vice-versa.

En las posiciones direetas se puede hacer uso de una ¢
de otra mano, '

§, VIIL. Del parto manual cuando hay dos 6 mas criaturas
en la matriz,

Que haya dos 6 mas criaturas en la matriz, siempre debe
hacerse su extraccion segun las reglas indicadas anteriormente,

1.° Si las dos criaturas presentan los pies, se debe con
preferencia empezar por aquella cuyes talones estin 4 la jz-
quierda cuando el comadron se sirve de‘la mano derecha, y
vice-versa. Y para coger con seguridad los dos pies de la mis-
ma criatura, cenviene extender los dedos hasta cerca de lag
caderas.

22 8i las dos criaturas presentan la cabeza, se da la vuel-
ta desde luego 4 aquella cuyos pies miran 4 la izquierda, si
se ha introducido la mano derecha, y vice—versa. Se empuja
la cabeza de la segunda criatura si tiende 4 introducirse en
el estrecho superion,

3.° 8i una de las criaturas presenta la cabeza y otra los
pies, se empieza por esta tltima; & no ser, como dice Mr, Ca-
puron, que la cabeza de la primera esté ya profundamente
encajada, 'y exija la aplicacion del forceps.

4.° Si las dos criaturas estin situadas transversalmente en
el estrecho superior y en la misma direccion, se extrae des-
de luego aquella cuyos pies se pueden coger mas ficilmente,

5.° 8i una tuviere la cabeza 4 la derecha y otra 4 la iz+
quierda, se empezard con preferencia por aquella cuyos pies
estén 4 la izquierda de la pelvis, si se hubiere introducido
la mano derecha, y vice-versa,

SEGUNDA PARTE,

De los partos que requieren el uso de los instramentos romos,

No siempre basta la mano sola para terminar los partos
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preternaturales |y nos vemos precisados ‘con muchisima fre-
cuencia @ recurrir al uso de los instrumentos romos.
Los que mas comunmente’se empléan‘en el dia son: el
forceps y los ganchos.

ARTICULO PRIMERO.
Del foreeps.

‘A. El forceps es una especie dé pinza de que mos servi-
mos para coger la cabeza del feto y sacarla {uera.

Es poco conocido el origen del forceps; sin embargo, al-
gunos comadrones atribuyen su invencion & Chamberlayne
en-Inglaterra, y otros'a Palfin en Francia, :

Bl forceps ha sufrido desde que se inventé muchas mo-=
dificacionés; pero nos limitaremos & describirle tal cual es en
el dia, y'tal como nosotros le preferimos.

El forceps se compone de dos ramas reunidas entre si. por
medio de una articulacion.

En! cada una de estas ramas hay que considerar: tres par-
tes, 4 saber: las dos extremidades y la parte media.

La extremidad que esti destinada para coger la cabe-
za, y que se llama cuchara, presenta dos corvaduras, la una
en su borde, y la otra en su plano. Estas dos corvaduras es-
ian de tal modo dispuestas, que se acomodan al mismo tiem-
po'd la forma de la.pelvis y & la de la cabeza de la eriatu-
ra. Tiene una abertura en toda la longitud de su  fondo, y
esta formada por dos pequefias ramas secundarias, que se lla-
man gemelas, la una anterior y la otra posterior.

La otra extremidad forma lo que se llama el mango, 'y
termina -en un gancho romeo, que contiene en un lado un
perfora-crineo, y en el otro un gancho punti-agudo.

" La parté media sirve para la articulacion del instrumen-
to: una -de las ramas presenia un eje movible, y la 'otra una
abertura prolongada, que se llama mortaja, y esti destinada
4 recibir el eje, que por la direccion transversal que se le da
despues sirve para fijar las dos ramas una contra oira.

Llamaremos 4 este eje rama izquierda, porque esta hecha
para el lado izquierdo de la pelvis, y & la de la mortaja ra-
ma derecha, porque no puede girar sino al lado derecho.
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BioAqui sera del’ casodar 4 conocer! 1as! modificacio-

nes que yo he introdugidai«en!lal composicion; del instru~
mento; " ' 29 il ¢ ) :

3.2 La demasiada longitud que’ presentan las cucharas de
la mayor parte de losforceps es no solamente intitil sino tambien
peligrosa, sobre todo cuando-es necesario aplicar- el instramen-
to estando el troneo fuera, | Efectivamente, como, entorices es
tarlar matriz 'inmediatamente aplicada 4'la cabeza:de la: criatu=
ra,;toda Ja) poreion de las eucharas que 'pasa mas alli 'de-6
que’ ésta es de grande mo ‘puede menos de ‘contundirla ¢ la-
cerarla, i |

" Las ' medificaciones ‘quesyo therdado 4 esta parte del ins-
trumento prevendran seguramente (estas lesiones,  al ‘misma
tiempo que proporcionarin coger la criatura-de un 'mods mas
conveniente, {1 aoir i

He hecho cortar toda laiporcion excedente de las cucharas,
dandolas’ mas anchura y mas fuerza & fin'de que agarren la
cabeza por una superficie mas ancha, y se separen Imenos cuan-
do' ser hacen los 'esfuerzos de traccion.: Tambien  he juzgado
conveniente aumentar run’ pocod ‘suc corvadura sobre el plino
para que sea mas inmediata su aplicacion sobre la cabeza;

2.2 ' Todos los comadrones han podido convencerse que la
forma antigua del mango del forrcps hacia dificil € incémodo
su manejo, sobre todo cuando era mecesario mudar la direc-
cion de las cucharas; como acontece en las posiciones diagona-
les. Con efecto, el poco ¥volimen, la redondez, y sobre fodo el
pulimento de cada una de las ramas, hacian que fuese casi
imposible dirigir las cucharas segun las indicaciones.

Pues bien, la nueva forma que yo he dado 4 esta parte del
instrumento, y especialmente la disposicion de las superficies
con las cuales se halla la mano en conlacto; permilirian mane-
jar y aplicar en adelante cada rama con tania facilidad como
seguridad (1),

3.2 Los ganchos romos que terminan las ramas, Y que es-
tin destinados, 4 saber: el de la asa4la corva y al sobaco, y
el del angulo recto al pliegue de Ja ingle, pueden aplicarse

(1) Cada rama tiene cerca de una pulgada de largo en su parte media, y cada
una de sus caras esti dispuesta 4 manera de una lima,




200 .

con mas facilidad que antes siendo ahora su forma mas aca-
bada y conveniente que lo ha sido jamas:

4°" La puncion que hay necesidad de hacer algunas veces,
ya en la cabeza, ya en el pecho, 6 ya en el vientre cuando
hay hidropesia en estas cavidades, no es absolutamente mor=
tal, pues que se citan algunos: casos -en; que se ha hecho con
buen éxito; por lo mismo me ha parecido que convenia mo=
dificar aquella especie ‘de lanza de hierro que contiene Ja rama
derecha; he hecho fabricar con:la mayor exactitud una espe-
cie de punzon, que tiene muchas muescas alrededor, destina-
das 4 favorecer el derrame de las aguas hacia fuera.

¥l forceps asi modificado me- parece que. presenta todas
las ventajas que s¢ pueden desear, y la preferencia que le dan
en ¢l dia la mayor parte de los comadrones me confirma en
mi opinion (1).

C. 1a cabeza del feto es la tinica parte 4 que debe apli-
carse el forceps. Smellie creia que tambien se podia hacer uso
de €l en las prescnlaciones de las nalgas; pero no tiene razon.

El forceps puede aplicarse 4 la cabeza, lo mismo cuando
es la primera que cuando es la ultima que se presenta. Para
estar: bien aplicado debe coger Ja cabeza por sus regiones la=
terales y en la diveccion de su didmetro occipito-mental.

Tambien puede aplicarse en el estrecho superior y en el
estrecho inferior de la pelvis.

Las causas que hacen su aplicacion indispensables som,
un voldmen demasiado considerable de la cabeza, un poco de
estrechez por parte de la madre, y ciertos accidentes que obli-
gan terminar el parto con prontitud , como la hemorragia,
las convulsiones, &e.

Cuando la cabeza estd todavia en el estrecho superior se
puede escoger entre dar la vuelta, 6 valerse del forceps; pero
esto 1ltimo - es siempre mucho mas preferible.

Una vez que la cabeza esta ya en la excavacion, es abso-
Jutamente NeCesario TECUTTir al forceps.

. Charriere, uno de nuestros mas hibiles artis=

(1) Merece los mayores clogios Mr
1 sumo cuidado gque pone cada dia en la cons=

ias de instrumentos quirirgicos, por e
truccion de este instrumento.
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Reglas generales para la aplicacion del forceps.

1.* Siempre que la cabeza del feto esté situada en una po-
sicion directa (1), se debe introducir primeramente la rama
que tiene el eje con la mano izquierda, y en seguida la que
presenta Ja hendidura con la mano derecha.

2. Cuando la cabeza esta situada diagonalmente, se aten-
derd 4 la extremidad de su diizmetro antero-posterior que se
encuenira hicia adelante. Asi cuando el occipucio 6 la frente
se halla detris de la cavidad cotiloidea izquierda, se introduce
primeramente la rama derecha con la mano derecha, y en se-
guida la rama izquierda tambien con la misma mano, por=
que en todas las diagonales hay una ventaja en introducir las
dos ramas con la misma mano.

Por el contrario, cuando el occipucio 6 la frente corres-
ponde 4 la cavidad cotiloidea derecha, se introduce primero
la rama izquierda con la mano izquierda; y despues la rama
derecha tambien con la misma mano.

Si la cabeza estuviere situada transversalmente, se proce-
derid como si el occipucio correspondiese 4 la cavidad cotiloi-
dea 4 que se halla mas proximo.

3.* Las cucharas del forceps deben siempre dirigirse de
modo que la corvadura del plano corresponda por su convexi-
dad'd las paredes de la pelvis y por su concavidad 4 la ca-
beza del feto.

4. La nueva corvadura (la que presenta el borde de las
cucharas) debe corresponder por su concavidad al pubis, y
por su convexidad al sacro.

5% Una de las manos del comadron debe servir siempre
de gufa 4 la rama que se introduce, y conviene por otra
parte que esta mano esté colocada, 4 saber: entre la matriz y
la cabeza, cuando ésta estd todavia en el interior del dérgano,
Y entre la vagina y la cabeza cuando ha atravesado el cuello
uterino. De este modo se evita con seguridad herir las par-
tes de la muger.

6. ' Para volver con facilidad la cabeza del feto y no las~

~{1) Llamamos posiciones directas 4 aquellas en que el digmetro occipito-frontal
esta situado en la direccion del didmetro antero-posterior de la pelvis.
26
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timarla, es necesario tener cuidado de inclinar al principio
fuertemente el mango de la rama hicia la ingle izquierda si
se introduce la rama derecha, y vice versa.

7. Cada rama del forceps debe tomarse, no como una
pluma de escribir, porque asi estaria poco asegurada, sino con
toda la mano, extendiendo el pulgar sobre el lado externo de
la articulacion.

8. El forceps debe calentarse en invierno, y siempre de-
be estar untado con un cuerpo graso que facilite su intro-
duccion, ot

9. La parturiente debe colocarse del mismo modo que
para el parto manual. :
.110. , Para introducir las ramas debe colocarse el comadron
entre los muslos de la parturiente: al principio dirige la cu-
chara un. poco! hicia la parte posterior de la cabeza, y des-
pues la coloca sobre la region lateral por medio de la mano
introducida con anticipacion en las partes genitales.

11.  Aplicado ya el instrumento, se coloca el comadron 4
la derecha 6 4 la izquierda del mango en las posiciones direc-
tas, y constantemente detris de €l (1) en las posiciones dias

onales. A

19. Las manos deben estar diferentemente colocadas en
el estrecho inferior que en el superior.

En el estrecho inferior la mano que tiene el mango debe
ponerse debajo, y la que tiene las cucharas encima.

En &l estrecho  superior. debe hacerse lo contrario, y ade-
mas es necesario que el comadron introduzea el indice de la
mano que se encuentra cerca de las partes genitales hasta to-
car la cabeza, para ver si la criatura sigue los movimientos
que pretende imprimirla con el instrumento,

§. L De las presentaciones del vértice de la cabeza.
1. Posiciones del vértice de la cabeza en el estrecho inferior.

Para indicar con precision c6mo debe aplicarse el forceps
en todos los casos posibles, nos vemos obligados 4 admitir por

() La parte posterior del instrumento es la cara opuesta & aquella en que se ha-
lla el eje.
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lo menos seis posiciones, i saber: dos directas, y cuatro dia=
gonales.

A. Primera directa del estrecho inferior,

Relaciones. El occipucio corresponde al pubis, y la frente
4 la corvadura del sacro.

Maniobra. Toma el comadron la rama izquierda con la
mano del mismo lado, inclina su mango hicia la ingle dere-
cha de la muger, y hace correr en seguida la cuchara por la
mano derecha, colocada de antemano en las partes, la cual la
dirige hicia el lado de la cabeza que corresponde 4 la izquier-
da de la pelvis.

Para estar bien colocada esta rama debe estar paralela al
eje del estrecho inferior, y corresponder su espiga ¢ eje al cen-
tro de la vulva.

Un ayudante se encarga de sostener esia primera rama;
guardindose bien de variar su direccion.

En seguida coge ‘el comadron la rama derecha con la ma-
no del mismo nombre, inclina su mango hicia la ingle iz-
quierda de la muger, y la hace deslizar sobre el lado de la
cabeza que corresponde i la derecha de la pelyis, dirigiéndola
con la mano izquierda introducida de antemano en la vagina.

Hecho esto, articula el instrumento, y se pone despues 4
su derecha 6 4 su izquierda. .

Cogiendo entonces el forceps como se ha dicho en la pi-
gina 202 comunica 4 la cabeza movimientos laterales, bajan-
do el instrumento para desprender el occipucio de debajo del
pubis, y despues levantindole para hacerle seguir la direc-
cion del eje del estrecho inferior.

Es necesario tener cuidado de empujar de cuando en
cuando la cabeza hicia la pelvis, para que no se dilaten ‘muy
de repente las partes. -

Cuando el perineo esti fuertemente distendido, se le sos=
tiene con la mano que se encuentra cerca de las partes, mien-
tras que con la otra se da vuelta al forceps sobre el vientre
de la madre. :

Extraida ya la cabeza, se retira el instrumento separando
ligeramente sus ramas.

Si estando ya fuera la cabeza no se desprendiere el tron-
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co naturalmente, se agarrard la criatura por los dos hombros,
y se la extraerd haciéndola seguir el eje del estrecho inferior.

En los casos en que no son suficientes los dedos, se re-
currird & la aplicacion de un gancho al sobaco.

B. Segunda directa del estrecho inferior.

Relaciones. El occipucio corresponde 4 la corvadura del
sacro, y la frente 4 la sinfisis de los pubis.

Maniobra. La misma absolutamente que en la posicion an-
terior, solo que el mango del instrumento debe tenerse me-
nos levantado, para que las cucharas se encuentren colocadas
en la direccion del didmetro occipito-mental.

La extraccion dé la cabeza se efectiia tambien siguiendo
las mismas reglas, solamente que estando la cara hicia arriba,
es necesario despues de haber hecho salir el occipucio dando
@ la cabeza movimientos laterales y levantindola, pasar por
encima la mano que tiene el mango del forceps, y bajar el
instrumento, para desprender convenientemente la cara de
debajo de los pubis.

C. Primera diagonal del estrecho inferior.

Relaciones. El occipucio corresponde 4 Ia cavidad cotiloi-
dea izquierda, y la frente 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha.

Maniobra. Como el occipucio corresponde 4 la cavidad co-
tiloidea izquierda; el comadron coge la rama derecha del for-
ceps con la- mano 'derecha, y despues de haber inclinado el
mango hicia la ingle izquierda, la hace deslizar con el auxi-
lio de la mano izquierda introducida en las partes, por el la-
do de la cabeza, que se encuentra dirigida hicia adelante y 4
la,derecha. El dedo pulgar debe colocarse debajo de la gemela
posterior;, luego que empieza i penetrar la rama. Confiada
esta primera rama a4 un ayudante, que debe tenerla agarrada
con firmeza, la lleva el comadron hicia atras, sin sacar la ma-
no izquierda de la vagina. Cogiendo en seguida la rama iz~
quierda con la mano derecha, la hace deslizar por debajo de
la rama introducida primeramente, y la conduce con el auxi-
lio de la otra:mamo. por.el lado de la cabeza que mira hicia
atras y 4 la izquierda. _
Colocadas ya las’dos ramas, 'saca ‘el comadron la mano de
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las partes, articula el instrumento, ¥ se pone detrs de ¢l. To-

mando entonces el foreeps segun las reglas establecidas, im-
prime en la cabeza su mevimiento dé rotacion, y una vez
traido el occipucio dehajo del pubis, se conduce absoluta-
mente del mismo modo que en la primera directa.

D. Segunda diagonal del estrecho inferior.

Relaciones. El occipucio estd en la cavidad cotiloidea de-
recha, y la frente en la sinfisis sacro-iliaca izquierda.

Maniobra. Correspondiendo el occipucio i la cavidad co-
tiloidea derecha, coge el comadron la rama izquierda con
la mano del mismo nombre, y despues de haber inclinado el
mango hicia la ingle derecha, la hace deslizar, con el auxi-
lio de la mano derecha colocada en las partes, por el lado de
la cabeza que mira hicia adelante y 4 la izquierda ,; tenien-
do cuidado de poner el dedo pulgar debajo de la gemela
posterior luego que la rama empieza & peneirar. Sostenida
esta primera rama por un ayudante, la vuelve 4 llevar el co-~
madron hicia atras, sin sacar la mano derecha de la vagina;
en seguida, cogiendo la rama derecha con la mano izquier-
da la hace deslizar por encima de la que ha colocado prime-
ro, y la conduce, valiéndose de la mano que tiene en las
partes, por el lado de la cabeza que se dirige hacia awras y
a la derecha.

Aplicadas ya las dos ramas, saca el comadren su mano
de las partes, articula el instrumento, y se pone detras de . ¢l,
Comunica en seguida 4 la cabeza su movimiento dé rotacion,
y sigue maniobrando como en la primera directa,

E. Tercera diagonal del estrecho inferior.

Relaciones, Tl occipucio corresponde 4 la sinfisis sacro-
iliaca derecha, y la frente 4 la cavidad cotiloidea izquierda.

Maniobra. Como la frente corresponde 4 la cavidad coti-
loidea izquierda, debe hacerse la aplicacion del. forceps,  si-
guiendo las mismas reglas que en la primera diagonal; solo
que estando la cara hacia arriba, debe tenerse el mango: del
instrumento menos levantado, para que pueda agarrarse la
cabeza segun su longitud.

Aplicado ya el instrumento, s¢ pondra el comadron detras
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de ¢, comunicard 4 12 cabeza un movimiento de rotacion, y
despues de haber situado asi el occipucio en la concavidad
del sacro, y la cara debajo del arco de los pubis, terminard
Ja maniobra como en la segunda posicion directa.

F. Cuarta diagonal del estrecho inferior.

‘Relaciones. El occipucio mira 4 la sinfisis sacro-iliaca iz~
quierda, y la frente 4 la cavidad cotiloidea derecha.

Maniobra. Correspondiendo la frente 4 la cavidad cotiloi=
dea derecha, deberi hacerse la aplicacion del forceps siguien-
do las mismas reglas que en la segunda posicion diagonal;
solo que habri que tener menos levantado el mango del ins-
trumento. Puesto el comadron detras del forceps, dard 4 la
cabeza su movimiento de rotacion, y terminari en seguida la
maniobra como en la segunda posicion directa.

Si el occipucio correspondiere directamente 4 la izquierda
de la pelvis, se hari lo mismo que en la primera diagonal;
y si correspondiere directamente 4 la derecha, se procederd
como en la segunda.

11. Posiciones del wvértice de la cabeza en el estrecho
superior.

La cabeza puede presentar en el estrecho superior las
mismas posiciones que en el inferior.

Las relaciones del feto son las mismas, con la sola dife-
rencia de que la cabeza esti menos adelantada en la direccion
del eje del estrecho superior. Por consiguiente, la aplicacion
del forceps debe hacerse absolutamente del mismo modo; solo
que la mano del comadron y las ramas del forceps deben
penetrar hasta dentro de la matriz.

A. Primera directa del estrecho superior.

Una vez aplicado el forceps, le coge el comadron del mo-
do que se ha dicho hablando del estrecho superior, y segun
que se pone i la izquierda 6 4 la derecha reduce la posicion
4 ‘primera 6 segunda diagonal del estrecho superior; para
conseguirlo es wutil muchas veces empujar un poco por en~
cima del mismo estrecho. Colocada la cabeza en diagonal,
se la'trae 4 la excavacion, haciéndola seguir el eje del estre-
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cho superior, ¢ inclinando el mango del instrumento al lado
del muslo correspondiente, y entonces queda reducida la po-
sicion 4 una diagonal del estrecho 'inferior. Se colocan las
manos como en este estrecho, se comunica 4 la cabeza su
movimiento de rotacion, y se termina la maniobra como en
la primera posicion directa del. estrecho inferior.

B. Segunda directa del estrecho superior.

Una vez aplicado el instrumento, se coloca el ¢omadron
4 su izquierda 6 4 su derecha; empuja un poco la cabeza
por encima del estrecho superior, y convierte la posicion en
tercera 6 en cuarta diagonal. En seguida trae la caheza 4la
excavacion, y termina la maniobra como en el estrecho in-
ferior,

C. Posiciones diagonales del estrecho superior.

No se diferencian de las del estrecho inferior en cuanto %
la maniobra sino en que es preciso desde luego sacar la cabe-
za & la excavacion de la pelyis.

Si la cabeza estuviere situada transversalmente, se proce-
derd como se ha dicho respecto al estrecho inferior.,

§. II. Del encaje 6 enclavadura.

Muy distantés estin los autores de convenir en el senti-
do que debe darse 4 la palabra encaje 6 enclavadura: segun
unos basta que la cabeza se halle detenida, cualquiera que
sea la-causa, en la pelvis, para que haya enclavadura; segun
otros es necesario que el obsticulo no pueda vencerse de mo:
do alguno por los esfuerzos de la matriz, pudiendo sin em-
bargo ser empujada la cabezd por encima de ¢1; finalmente,
segun otros debe hallarse la cabeza fija de tal suerte que 'mo
pueda adelantar ni retroceder. Yo  por mi creo que solo en
este wltimo easo esta verdaderamente enclavada la cabeza, por-
que - de otro modo se podria decir que habia encaje siempre
que la cabeza fuese demasiado voluminosa para salir en la
direccion de los tres ejes de: la ‘pelvis. :

El encaje tiene siempre por causa la estrechez de la pel-
vis de la‘madre, 6 el volimen demasiado considerable  del
feto, Es necesario ademas, para que la cabeza se encaje, “que
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sea empﬂfada ‘por enérgicas conlracciones wuterinas.

El encaje puede verificarse en el estrecho superior, en la
excavacion, y adn en el estrecho inferior. |

La cabeza puede estar enclavada en la direccion de su
longitud y de su espesor.

Las sefiales que se han dado como suficientes para carac-
terizar el encaje, se han sacado por la mayor parte del estado
en que se hallan las partes de la madre y las de la criatura;
pero nada tienen de ciertas por cuanto se pueden encontrar
en otros casos. Solo una sefial puede caracterizar el encaje, y
es la inmovilidad de la cabeza, 4 pesar de las contracciones
uterinas y de los esfuerzos del comadron.

El encaje es un accidente grave que puede comprometer
4 un tiempo la vida de la madre, y la de la criatura,

La compresion tan fuerte y continuada por mucho tiem-
po, que sufren los 6rganos de la muger, es seguida frecuen-
temente de inflamacion y de gangrena, las cuales dan origen
4 fistulas, que establecen una comunicacion preternatural en-
tre los recepticulos que contiene la pelvis, y hacen de las

mugeres un objeto repugnante y lastimoso.
Por otra parte, la presion que sufre la cabeza del feto

puede tambien producir desérdenes mas 6 menos graves en
el cuero cabelludo y en los huesos; pero lo que debe prin-
cipalmente dar cuidado es ‘la compresion & ingurgitacion de
la pulpa cerebral.
Es necesario, pues, en semejantes casos extraer la eriatu=
ra 4 toda prisa, tanto mas cuanto que no puede haber nin-
un inconveniente en obrar con prontitud, con tal queno se
gcscuidc ninguna de las precauciones indicadas por el arte,
Mas ;qué medio adoptard el ‘comadron para terminar el
arto? No ‘deberi dar vuelta al feto, puesto que se halla en-
cajada la cabeza, y es imposible hacerla retroceder. Serd, pues,
de absoluta necesidad, si esta viva la criatura, que se valga del
forceps, 6 practique la sinfisiotomia, y en caso de estar muer-
t, que recurra 4 la embriotomia: hablaremos aqui solamente
de lo que tiene relacion con el foreeps.

A. Del encaje de la cabeza segun su longitud.

En esta especie de encaje el occipucio corresponde direc-
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tamente al pubis, y la cara al’sacro; ¢ bien el occipucio al
sacro, y la cara al pubis. ; . :

Maniobra. En ambos casos ' debe aplicarse el forceps se-
gun las reglas establecidas para las posiciones directas.

Colocado ya el instrumento, se hacen .con! él fuertes trac-
ciones, y se procura extraer la cabeza en la posicion que pre=
senta. Puede muy bien suceder que los, esfuerzos del coma-
dron auxiliados por los de la matriz leguen. 4 superar el
obsticulo de la cabeza, y en el caso! contrario se veri obliga-
do el comadron 4 proceder 4 una operacion mas séria, y de=
berd con preferencia practicar la embriotomia, cerciorido de
la muerte de la criatura.

B. Del ercaje de la cabeza segun su espesor,

Asi en este caso como en el anterior puede estar enclava-
da la cabeza del feto en dos diferentes posiciones. .

En la primera el occipucio mira directamente al lado iz~
quierdo de la pelvis, y en la segunda se dirige hacia el dere-
cho. La cara mira al panto diametralmente opuesto,

Maniobra. Bien convencido Mr., Capuron de. que siempre
se puede hacer que la cabeza varie de lugar, reprueba la
aplicacion del forceps sobre Ja cara, y aconsejaen” todos los
casos (ue se empuje la cabeza para aplicar despues'las ramas
sobre las regiones laterales; pues cree que el instrumento ag
menta muy poco ‘el espesor de'la cabeza, que’ por otra parte
experimenta, 'segun "él, mna reduccion’ suficiente para que se
la pueda traer 4 la excavacion de la pelvis.

Pero yo estoy lejos de' adoptar la- opinion de Mr.! Gapu-
ron. Desde luego miego’ la posibilidad del empuje, porque
si fuera posible, ya no habria’encaje; y:si la cabeza: no pu=
diese ‘empujarse por encima del estrecho superior; s bien
claro que el forceps no podria aplicarse sobre sus partes  late<
rales. Pero todavia voy mas adelante, y sostengo que, aunque
fuese posible hacer variar de lugar a la cabeza, no seria to-
davia este el caso de afiadir 4 su espesor, ya' bastante consi-
derable; el de las ramas del forceps; porque entoncés ‘ha ce-
dido la cabeza todo lo posible, y ya no se puede contar  con
una reduccion mas considerable. )

Lo mejor es, pues, colocar, como lo aconseja Baudeloc-

an
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que, ‘una de las ramas sobre la cara, y la otra sobre el occi-
pucio, siguiendo por otra parte en cuanto i su aplicacion las
mismas reglas que respecto & las posiciones directas.

Se traeri en seguida la ‘cabeza 4 la excavacion de la pel-
vis, siguiendo el eje del estrecho superior, y se la comuni-
eard su movimiento de rotacion sin variar la posicion del for-
ceps. Dé esta manera” se evitan 4 las ‘mugeres muchos dolo-
res; se termina mias pronto el parto, y to§0 sucede tan bien
combo' si se hubiesen sacado las ramas de las partes de la mu-
ger para aplicarlas sobre las regiones laterales. Si el comadron
esta cierto de que ha muerto la criatura, debera recurrir en
seguida 4 la embriotomia.

¢, 1II. De las presentaciones de la cara.

La cara puede presentar en el estrecho ‘superior y en el
estrecho inferior de la pelvis las mismas posiciones que el
vértice de la cabeza.

1. Posiciories del éstrecho inferior,
A. Primera directa del estrecho inferior.

‘Relaciones. La frente se halla detras de la sinfisis de los
pubis, y la barba en la corvadura del sacro; la cara mira hé-
cia abajo. : ]

Maniobra. Se introducen' las, ramas - del forceps como se
ha dicho respecto de las posiciones directas: solo que la ca-
beza no puede agarrarse sino: por:su diametro occipilo—fronial.

Aplicado ya el instrumento, se esfuerza el comadron por
bajar el occipucio, al mismo tiempo que con la mano iz-
quicrda empuja la cara hacia - el interior de la pelvis. Ende-
rezada la cabeza, se termina como en «la -primera directa del
wérlice. '

B. Segunda directa del estrecho inferior.

‘Relaciones. La frente mira 4 la corvadura del sacro, y la
barba 4 la sinfisis de los pubis; la cara mira directamente
hécia abajo.

Maniobra. Se coloca el forceps como en la posicion ante-
rior, procurando tener el mango bastante elevado: despues
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se baja la barba para sacarla por debajo de los pubis, y se
vuelyve el instrumento sobre el vientre de la madre para ha-
cer que salga el occipucio.

C. Primera diagonal del estrecho inferior.

Relaciones. La frente esta colocada detrds de la cavidad
coliloidea izquierda, y la barba delante de la sinfisis sacro-
iliaca derecha; la cara mira directamente hicia abajo.

Maniobra. Se aplica el forceps como en Ja primera diago-
nal del vértice, despues se da a la cabeza su movimiento de
rotacion para terminar como en la primera directa.

D. Segunda diagonal del estrecho inferior.

Relaciones., La frente esta detrids de la cavidad cotiloidea
derecha, y la barba delante de la. sinfisis sacro-iliaca, izquier-
da; la cara mira directamente hicia abajo.

Maniobra. Se aplica el forceps como. en la segunda dia-
gonal del vértice, despues se daa la cabeza su movimiento de
rotacion para terminar como en la primera directa.

E. Tercera diagonal del estrecho inferior.

Relaciones. La frente mira 4 la sinfisis sacro-iliaca dere-
cha, y la barba 4 la cavidad cotiloidea izquierda; la cara mi-
ra directamente héacia abajp.

Maniobra. Se aplica el forceps como en la primera diago-
nal, procurando tener el mango muy elevado hicia el lado de
la ingle izquierda; despues se da 4 la cabeza su movimiento

e rotacion para terminar como en la segunda directa.

F. Cuarta diagonal del estrecho inferior.

Relaciones. La frente se halla situada delante de la sinfi-
sis sacro-iliaca izquierda, y la barba detris de la cavidad co=
tiloidea derecha, la cara mira directamente hicia abajo.

Maniobra. Se aplica el forceps como en la segunda diago-
nal, procurando tener el mango muy elevado hicia la ingle
derecha; despues se da 4 la cabeza su movimiento de rotacion
para terminar como la segunda directa.

Si la frente mira directamente i la izquierda, hay que
conducirse como en la primera diagonal, y wvice-versa.




11. Posiciones del estrecho superior.

En estas posiciones se puede elegir entre volver la cabe-
za, 6 aplicar el forceps: la version debe hacerse come en las
posiciones del vértice; veamos ahora cémo conviene proceder
a la apl?cacion del forceps.

. 4. Primera directa del estrecho superior.

*Relaciones. Son las mismas que en la posicion correspon-
diente del estrecho inferior, excepto que la cabeza se halla
menos introducida, '

Maniobra. Se aplica el forceps como en las directas; des-
pues se levanta la cabeza para colocarla en primera 6 en se-
gunda diagonal;, 'ségun que el comadion se ha.puesto 4 la iz
quierda ¢4 la ‘derecha del mango del instrumento; se ende-
reza en seguida la ‘cabeza tirando del occipucio con el for-
ceps, mientras’ que con una mano, introducida por debajo del
instrumento, se’empuja la cara de abajo 4 arriba.

inderezadala cabeza, se conduce el comadron como én' la
posicion correspondiente del vértice.

B, Segunda directa del estrecho superior.

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior, solo
que la cabeza estd menos introducida.

Maniobra. Despues de haber aplicado el forceps como an-
teriormente, se levanta la cabeza y se la coloca en tercera 6
en cuarta diagonal, segun que el comadron se ha puesto i la
izquierda 6 4 la derecha del mango del instrumento; despues
se empuja la cara de abajo & arriba con una mano deslizada
por encima del instrumento. :

. Una vez enderezada la cabeza, se conduce el comadron
como en Ja posicion correspondiente del vértice.

C. Primera diagonal del estrecho superior.

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior.

Maniobra. Se aplica ‘¢l forceps como en el estrecho infe-
rior, y se empuja la.cabeza ‘para enderezarla, haciendo lo
mismo que en la primera’ directa; despues se termina como
en la primera diagonal del vértice.
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D, Segunda diagonal del estrecho superior.

Relaciones: Las mismas que en el estrecho inferior,
Maniobra. Se aplica el forceps de la misma manera que
en el estrecho inferior, y se empuja la cabeza para endere-
zarla; despues se termina como en la segunda diagonal del
vartice. '
E. Tercera diagonal del estrecho superior.

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior,

Maniobra. Se aplica el forceps siguiendo las mismas reglas
que en el estrecho inferior; despues se empuja la cabeza para
enderezarla con la mano izquierda deslizada por encima del
forceps. Se termina despues como en la tercera diagonal del
vértice,

F. Cuarta diagonal del estrecho superior,

‘Relaciones. Las mismas que en el esirecho inferior,

Maniobra. Se aplica el forceps como en el estrecho infe-
rior; despues se empuja la cabeza para enderezarla, deslizan-
do la mano derecha por encima del forceps. En seguida se
termina como en la posicion correspondiente del vértice.

Si la frente mira directamente 4 la izquierda, hay que
conducirse como en la primera diagonal; y wvice-versa.

§. IV. De las presentaciones de la cabeza estando el tronco fuera.

Cuando el feto se presenta por su extremidad abdominal,
sucede algunas veces que la cabeza se detiene en un punto de
la pelvis, y que es indispensable la apljcacion del forceps.

La cabeza puede presentar en este caso las mismas posicio-
nes que por su vértice. ' '

L. Posiciones del estrecho inferior.
A. Primera directa del estrecho inferior,

Relaciones. El occipucio estd detrds de la sinfisis de los
pubis, y la cara en la concavidad del sacro.

Maniobra. Encargindose un ayudante de sostener el feto
con ambas manos, ¢l comadron introduce las ramas del for-
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ceps por debajo del tronco para agarrar la cabeza en la direc-
cion de su longitud, da & esta en seguida los movimientos la-
terales | y termina su extraccion volviendo el mango del for-
ceps sobre el vientre de la madre. En este dltimo tiempo del
parto debe sostener el perineo con firmeza.

B. Segunda directa.

Relaciones. E occipucio estd en la cavidad del sacro, y la
frente debajo del arco de los pubis.

Maniobra. Estando sostenido el feto por un ayudante, se
introducen las ramas como en la primera directa ; despues sos-
teniendo fuertemente el perineo, se baja el mango del for-

ceps para desprender la cara de debajo de los pubis.
C. Primera diagonal.

Relaciones. El occipucio corresponde 4 la cavidad cotiloi-
dea izquierda, y la frente 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha.
Maniobra. Se aplican las ramas del forceps por debajo del
feto, que un ayudante mantiene levantado, se sitia en segui-
da la cabeza en primera directa, y se termina como en esta po
sicion. -
D, Segunda diagonal,

Relaciones. El occipucio mira 4 la cavidad cotiloidea de-
recha, y la frente 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda.

Maniobra. Se introducen las ramas, como en la posicion
anterior, por debajo del feto, se sitia la cabeza en primera di-
recta, y se termina la maniobra como en esta posicion.

E, Tercera diagonal.

Relaciones. El occipucio mira 4 la sinfisis sacro-iliaca de=
recha, y la frente 4 la cavidad cotiloidea izquierda.

Maniobra. Se ‘introducen las ramas como en la primera
diagonal, y se da 4 la cabeza un movimiento de rotacion que
sitia la cara debajo del pubis, y el occipucio en la corvadura
del sacro, terminando- despues la maniobra como en la se-
gunda directa..
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F. Cuarta diagonal.

Relaciones. El occipucio mira 4 la sinfisis sacro-iliaca iz-
quierda, y la frente 4 la cavidad cotiloidea derecha.

Maniobra. Se aplica el forceps como en la segunda diago-
nal, y despues de haber dado 4 la cabeza su movimiento de
rotacion, se termina como en la segunda directa.

Si el occipucio corresponde directamente 4 la izquierda de
la pelvis, hay que obrar como en la primera diagonal, y vi-
ce-versa.

I1. Posiciones del estrecho superior.

Aqui se aplica el forceps siguiendo las mismas reglas que
en el estrecho inferior.

Aplicado ya el forceps, se procede de la manera siguiente:

1.° En las posiciones directas se empuja la cabeza mas
arriba del estrecho superior, despues se convierte la posicion
en diagonal, a fin de poner el mayor didmetro de la cabeza
del feto en relacion con el thayor didmetro de la pelvis, y en
seguida se introduce la cabeza en la excavacion para terminar
el parto como se ha dicho al hablar de las posiciones del es-
trecho inferior,

2° En las diagonales no hay necesidad de empujar la
cabeza 'mas- arriba ‘del ‘estrecho’ superior, pues se la trae de
seguida a la excavacion, y se termina la operacion como aca-
bamos de decir respecto de! las posiciones directas.

Si el occipucio correspondiere directamente al lado iz-
quierdo de la pelvis, se procederd como en la primera posi=
cion diagonal, y wvice-versa.

§- V. Restimen concerniente & Ia aplicacion del foreeps,

De cualquiera manera que se presente la cabeza del feto,
bien sea por el vértice, por la cara 6 por su base, ora se halle
detenida en el estrecho superior, ora lo esté en el inferior
de 1a pelvis, siempre se hace la aplicacion del forceps guar-
dando las mismas reglas.

"1 Para ‘que: esté bien aplicado debe, en cuanto sea posible,
agarrar la cabeza por sus partes laterales, y en la direccion de
su longitud, para que salgan primero el occipucio 6 la barba,
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1. Posiciones del estrecho inferior,

Posiciones directas. En todas las posiciones directas del
estrecho inferior, cualquiera que sea la parte que presente la
cabeza, se coloca primero la rama izquierda con la mano iz~
quierda, y despues la rama derecha con la mano derecha. Se
articula en seguida el instrumento, cuyo eje debe correspon=
der al centro de la vulva, y el comadron se coloca indistin-
tamente 4 su derecha 6 4 su izquierda. '

Cogiendo en seguida el forceps con las dos manos, puesta
la una debajo del mango, y la otra encima de las cucharas
cerca de las partes genitales, da 4 la cabeza movimientos late-
rales; y la desprende volviendo el instrumento sobre el vien-
tre de la madre, cuando la cara esta hdcia abajo, y bajindole
mucho si esta hicia arriba.

La mano que se encuentra cerca de las partes genitales
debe ponerse delante del perineo cuando la cabeza esta pré=
xima @ salir.

Posiciones diagonales. En todas las posiciones diagonales
del estrecho inferior, cualquiera que sea la parte que presen-
te la cabeza, se toman por guia para la-aplicacion del for-
ceps las relaciones del occipucio ¢ de la frente con las cavi-
dades cotiloideas. ' .

Siempre que el occipucio 6 la-{rénte corresponda 4 la
cavidad cotiloidea izquierda; se’ introducen las dos ramas con
la mano derecha, empezando por la derecha.

Al contrario, siempre que el occipucio 6 la frente corres-
ponda i la cavidad cotiloidea: derecha, se introducen las dos
ramas con la mano izquierda, empezando por la izquierda.

El comadron articula el instrumento, y se sitiia constan-
temente detras de él. Cogiendo entonces el forceps con las dos
manos;, puestas la’ una debajo:del mango y la otra encima de
las cucharas cerca de las 'partes genitales, da & la cabeza su
movimiento de rotacion, y termina despues el parto como en
la primera 6 segunda posicion directa, segun que se halle el
occipucio 6 la frente debajo del arco de los pubis.

Si el occipucio corresponde directamente al lado izquierdo
é derecho de la pelvis, se procederd como en la primera ¢ se=
gunda posicion diagonal.




217
IL. Posiciones del estrecho superior.

Posiciones directas. Fn todas las posiciones directas del es-
trecho superior, cualquiera que sea la parte de la cabeza que
se presente, se aplica el forceps como en el estrecho inferior;
solo que las ramas y la mano que las conduce deben introdu-
cirse mas profundamente. :

Aplicado el instrumento, le coge el comadron con las dos
manos, puestas la una encima del mango, y la otra debajo
de las cucharas, alargando el dedo indice hasta que llegue 4
la cabeza. Empuja esta tltima dindola pequefios movimientos
laterales, y la coloca en posicion diagonal del estrecho supe-
rior: hecho esto, la trae al estrecho inferior, inclinando el
mango del forceps hécia el muslo correspondiente, y procede
en seguida como en las posiciones de este estrecho.

Posiciones diagonales. En todas las diagonales del estre-
cho superior, cualquiera que sea la parte que presente la ca-
beza, se aplica el forceps del mismo modo que en el estrecho
inferior,

Articulado el instrumento, se sitia el comadron detris de
él, y le coge con las dos manos, puestas la una encima del
mango , y la otra debajo de las cucharas, alargando el dedo
indice en el interior de las partes; coloca la cabeza en posi-
cion diagonal del estrecho inferior, y termina despues el par-
to como en las posiciones del mismo.

Si el occipucio correspondiere directamente al’ lado iz-
quierdo 6 derecho de la pelvis, procedera el comadron come
en la primera 6 segunda diagonal.

ARTICULO 11
De la palanca.

Como este instrumento es de una aplicacion dificil, poco
segura y aun peligrosa, nos contentaremos con decir aqui
que es prudente renunciar & su uso, tanto mas cuanto pue-
de ser siempre ventajosamente reemplazado por el forceps.




ARTICULO 111,

De los ganchos romos,

No todos los ganchos romos de que se hace uso para efec-
tuar la extraccion del feto tienen la misma forma: unos re-
presentan una especie de asa mas 6 menos abierta, otros for-
man con la rama principal del instrumento un dngulo que
varia en cuanto i la extepsion,

El mango de estos ganchos estd por lo comun guarneci-
do de un puifio de madera; pero los que terminan el forceps
pueden suplir con ventaja en cualquier caso,

Uso, ¥l gancho encorvado ¢n forma de asa sirve para
aplicarse 4 los sobacos cuando los hombros se hallan deteni-
dos en la pelvis, y no bastan los dedos para extraerlos. Tam-
bien puede servir para la exiraccion de las rodillas en el es-
trecho inferior.

El gancho encorvado que forma un dngulo recto con la
rama, estd exclusivamente destinado para la ingle en las po-
siciones de las nalgas en el estrecho inferior. Este ancho tie~
ne la ventaja de apoyarse sobre todo el ancho del muslo, y de
no lender & penetrar en los tejidos, como lo hari el gancho
de asa si no es bastante ancho para abrazar todo el espesor
del miembro, :

Introduccion, No hay reglas bien exactas para la intro-
duceion de los ganchos romos; solo si es necesario, anies de
aplicarlos, tener cuidado de conocer bien la disposicion de la
avticulacion, valiéndose del indice de una de las manocs, que
deberd luego servir de guia al instrumento.

Si fuere suficiente un solo gancho, le aplica el comadron
con preferencia 4 la articulacion donde se pueda colocar con
menos dificultad ; le coge en aeguid;l con la mano del lado a
que corresponde la_exiremidad que abraza dicho gaucho, y
desliza el indice de la otra mano por dentro de la articulacion
que ha quedado libre,

Pero es lil algunas veres aplicar dos ganches, uno a ca-
da ingle, y entonces se reunen las ramas despues de su apli-
cacion de modo que vengan 4 formar un _ﬁ;rc.-’.p.s-gﬂn.:'fn_r,
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ARTICULO 1IV.

Del lazo,

El lazo no es mas que una cinta de hilo de ana y me-
dia (1) de longitud, que seemplea para fijar un miembro del
feto que se ha conseguido sacar fuera (2).

Asi, cuando despues de una maniobra mas 6 menos pe-
nosa se ha logrado exiraer uno de los pies del feto, se-le fija
por medio de un lazo que se aplica encima de los tobillos pa-
ra impedir que se introduzca otra vez en las partes: del mis-
mo modo, cuando se presenta primero uno de los brazos de
la criatura, se le fija con un lazo para evitar que tome una
posicion viciosa, y tambien para obligarle’d salir al mismo
tiempo que el tronco.

Cuando el comadron quiere aplicar el Jazo 4 una de las
exiremidades del feto, lo puede hacer de dos modos: 1.° te-
niendo ¢l miembro que acaba de extraer agarrado con la ma-
no que le ha desprendido, echa el lazo doblado por el medio
sobre la pierna ¢ antebrazo correspondiente, y mete sus dos
cabos por dentro de la flexura, de suerte que venga & for-
marse un nudo corredizo, que el comadron hace deslizar en
seguida hasta colocarlo encima de los tobillos si se trata del
pie, 6 de la mufieca si el miembro extraido fuese el brazo :
2.° puede formar con anticipacion el nudo corredizo, coger
en seguida la extremidad que se ha desprendido, y hacer que
se deslice el lazo por ella como anteriormente.

El primero de estos dos métodos es sin  contradiccion el
mejor por la gran seguridad que tiene el comadron de que
no soltando de ningun modo la extremidad, nunca podri
ésta escapérsele,

Colocado ya el lazo, le confia el comadron & un ayudan-
te, y pasa 4 extraer las demas partes del feto.

Segun se ve, se hace en el dia muy poco uso del lazo,
Y son muy raros los casos en que hay precision de recur-
rir a él,

(1) Ana y media de Parfs equivale 4 unas dos varae castellanas (Nota del tra-
ductor).
(2) Sirve tambien para extraer las rodillas enando se presentan en el estrecho in-

ferior de la pelvis, '




TERCERA PARTE.

De los partos que no pueden terminarse las mas de las veces
sino con el anxilio de los instrumentos cortantes,

Cuando hay una grande desproporcion entre el volimen
de la criatura y el ancho de la pelvis de la madre, ya no bas-
tan los instrumentos romos para terminar el parto, y es de
absoluta necesidad recurrir 4 los cortantes, ya sea para ensan-
char el paso, ya sca'para disminwuir el volumen de la eriatu~
ra, 6 ya, en fin, para abrirla un camino artificial,

Veamos en qué easos deben practicarse estas diversas ope-
raciones.

Si en general se conoce f{icilmente cuindo existe una
desproporcion mas ¢ menos considerable entre la eriatura 'y
la pelvis de la madre, no siempre es tan ficil apreciar los re-
cursos de la naturaleza. Se ha visto terminar el parto por si
solo en ‘mugeres cuyas pelvis no presentaban de adelante 4
atras mas que una extension de dos pulgadas i dos pulgadas
y media: ‘esto ‘habrd consistido en que, siendo ‘entonces la
criatura mas” blanda y ‘mas’ flexible que decordinario, pudo
alargarse y amoldarse de algun modo al interior de la pelvis,
y acaso tambien en que ésta por un reblandecimiento consi-
derable de sus sinfisis, se ensanchd por efecto de las contrac-
ciones uterinas. Pero son muy raras estas excepciones, y no
se debe contar con ellas.

Por consiguiente, cuando el volimen de la criatura es
mucho mayor que el ‘ancho de la pelyis de la madre, casi
siempre es necesario recurrir 4 una 4 otra de las operaciones
arriba indicadas.

ARTICULO PRIMERO.

Del régimen, del aborto y del  parto prematuro , como medios
propios para, prevenir. la necesidad. de operaciones en la madre
¢ en la criatura.

Si se ha podido conocer durante la prefiez que la pelvis
es demasiado estrecha para dejar pasar una criatura de todo
tiempo, jse podrd conseguir por medio de un régimen se-
vero, que esta ultima adquiera menos volimen ? 6 tambien,
;serd ligito provocar el aborto 6 el parto prematuro a fin de
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evitar la necesidad de una operacion grave en la madre ¢
en la eriatura?

A. El régimen raras veces influye de un modo netable
en el desarrollo del feto (1), porque se observa diariamente
que mugeres que carecen de lo neeesario, 6 que han estado
sujetas 4 tratamientos los mas debilitantes, paren eriaturas
grandes y bien nutridas; al paso que otras que viven en la
abundancia y gozan de buena salud, dan & luz frecuente-
mente mifios débiles y poco tl(‘mlrrnlhdm

Por otra parte, la debilidad extremada @ que no podria-
mos menos de reducir 4 la muger, privindola de todo lo que
es capaz de sostenerla, y sujetindola ademas 4 pérdidas de san-
gre mas 6 menos considerables, padl ia muy ‘bien serle funests,

(,rtcmm, pues, que el régimen por severo que sea, solo
rarisimas veces puede produmr el efecto deseado, y que siem-
pre es prudente no recurrir a él :

B. En cuanto al aborto tan recomendado por los ciruja-
nos ingleses Barlow, Wigand y otros, nadie duda que pro-
vocindole con tiempo puede, en ciertos casos, librar ‘4 las
mugeres de los peligros que ¢orrerian ‘dl legar ‘al término
natural de la plencz, pero antes” de todo, jes licito matar
dentro de la matriz 4 un feto que tiene vida$ y ademas, no
son tan temibles los accidentes @ que expone 4 las mugeres el
aborto promovido como los que pedrian sobrevenir despues
de las operaciones’ que se quieren evitar? Si se consulta la
experiencia , se ve: que el aborto ocasionade por una violen-
cia externa, ¢ por remedios tomados interiormente, es segui-
do en muchas ocasiones de accidentes mortales. ; Qué con-
ducta, pues, conivendra observar en estos casos dificiles? Ex-
pongamos para ilustrar, al prarl;co lo que puede suceder, ya
sea que se produ?ra el aborto, 6 ya que para obrar se aguar-
de el término de la preiiez,

En el primer caso se quita indudablemente la vida 4 la
criatura, y se expone 4 la madre & hemorragias, convulsio-
nes ¢ inflamaciones de la matriz y del peritoneo, cuya termi-
nacion mas comun es la muerte,

En el segundo caso, es decir, cuando se aguarda el fin

i,

{1) Mr, Moreaun cita muchos ¢asos en favor de la opinion contraria,
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del embarazo, 1.° puede ser que se termine el parto por las
solas fuerzas de la naturaleza, puesto que, como hemos dicho
antes, algunas mugeres han l)-’ll‘itl() naturalmente aunque su
pelvis no presentaba de adelante 4 atrds mas que de dos pul-
gadas 4 dos y media de extension (Baudelocque). 2.° Si hay
necesidad de practicar operaciones en la madre, no sicmpr'c
s¢ la exponme mas que en las maniobras indispensables para
determinar el aborto, y por lo menos se salva de seguro la
criatura.

Creemos, pues, firmemente que nunca debe promoverse
el aborto aun en los casos en que la pelvis tenga muy corta
exlension.

C. Parto prematuro. Muchos hechos (1) hablan hoy dia en
su fayor, para no recurrir 4 ¢l siempre que la pelvis no pre-
senta de adelante 4 atras mas que dos pulgadas y media 4 tres
de extension (2). Efectivamente, por medio de esta operacion
que por lo comun solo tiene muy pequeiios inconvenientes,
se salva la madre de todos los peligros consiguientes a la sin-
fisiolornia |y 4 la operacion cesarea, al mismo tiempo que se
proporciona al feto salir con vida,

De todos modos es preciso convenir en que la madre cor-
re menos riesgo en la operacion que la criatura.

Procedimientos operalorios. Se dilata por grados el cue-
llo de la matriz por medio de unos pedazos de esponja que
se introducen en su orificio, y que se mantienen en €l con el
auxilio de un tapon colocado en la vagina; 6 mejor se perfo-
ran las membranas por medio de un instrumento cualquiera,

"Tanto en un caso como en otro no tarda la matriz en
conlraerse, y cn echar fuera todo cuanto contiene.

ARTICULO 1L
De la embriotomia.

.a embriolomia consiste mas comunmente en perforar
las paredes del craneo del feto para disminuir su volimen :
la operacion se llama entonces mas particularmente ccjk:fo!r}—

{1) Se cuentan mas de 160 publieadaos casi todes por médicos alemanes é inglesess
(2) Algunos antores han aconsejado tambien que se recurra & ¢l en todos los ca=
sos en que visto el estado de la prefies, podria comprometer gravemente la vida de la
enferma un accidente ¢ una enfermedad.
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mia. Pero otras veces es mecesario introducir en la matriz
instrumentos cortantes para’ destrozar el feto en cierto modo,
y poder en seguida exiraerle 4 pedazos; este es el ¢aso en que
principalmente conviene la palabrva embriotomia.

Esta operacion, que tuvo antiguamente muchos partida=
rios, y que todavia se usa'con bastante frecuencid en algunas na-
ciones de Europa, ya no se practica en el dia sino muy raras
veces especialmente en Francia,

La embriotomia estd indicada siempre que, estando muer-
ta la criatura, 6 afecta de una enfermedad mortal, “es” demal
siado estrecha la pelvis de la madre para que pueda terimis
narse el parto con el auxilio de la mano 6 del forceps.

Un autor moderno ha dicho que la hidropesia de la ca-
beza, del pecho 6 del vientre en el feto, no son enfermeda.
des absolutamente mortales, Y que por consiguiente  deben
practicarsé en la madre todas las operaciones ' necesarias para
la terminacion del parto; pero nosotros estamos muy distan-
tes de seguir esla opinion, y creemos que en s’euu_-j:mr.cs Cir=
cunstancias siempre debe sacrificarse Ja eriatura antes que
4 la madre, Con efecto, jno seria el colmo de 1a barbarie
el ‘exponer & una minger, por otra parte llena de vida y de
salud, 4 las vicisitudes ‘de la sinfisiotomia, ¢ de la operacion
cesarea, para extracr de su'seno un feto' que tiene que pe-
recer el mismo dia de su nacimiento, 6 poco tiempo des-
pues ? '

Tambicn debe ‘practicarse la embriotomia estanda viva la
eriatura cuando la madre repugna toda especie de operacion,

Para’ que la embriotomia pueda practicarse sin compro-~
meter la vida de Ia muger, debe presentar su pelvis 4 lo
menos dos pulgadas de adelante atris, Si es menor esta di-
mension, es de ahsoluta necesidad vecurrir 4 la histerotomia,
porque entonces la desmembracion de la criatura en la ma«
triz seria ‘mucho ‘mas peligrosa para la madre que la misma
operacion cesarea,

_ La operacion que se practica en el feto varia segun la
causa que se opone al parto, Si se trata de una ljidwpcsfa
cualquiera, basta una simple puncion hecha con un trocar
para dar salida al liquido derramado, y permitir que la par-
te donde reside Ja eafermedad disminuya considerablemente
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de volimen, Cuando existe un hidrocéfalo, deberid hacerse la
puncion, en cuanto sea posible, en un espacio membranoso,
en una fontanela, 6 en una sutura, Si la hidropesia tiene su
asiento en el pecho, se introducird el trocar por un espacio
intercostal, y finalmente, si el derrame ocupa la cavidad ab-
dominal, se introducira el instrumento por cualquier punto
de las paredes de dicha cavidad.

Cuando es la cabeza la que se opone al parto, hay pre-
cision algunas veces de vaciarla y extraer todo lo que con-
tiene; entonces es necesario hacer una incision de una pul-
gada por lo menos, dindola la forma simple ¢ crucial. Para
practicar esta operacion, se emplea un bisturi cubierto de lien-
z0 hasta cerca de su punta, ¢ bien las tijeras de Smellie (1):
este wltimo instrumento conviene especialmente cuando hay
que emplear alguna fuerza para dividir las paries, Hecha  ya
la abertura, se desmenuza con los dedos la pulpa del cerebro,
é tambien con el instrumento que ha servido para dividir
las paredes del crineo, y se facilita la salida por medio de in-
yecciones.

Cuando se presenta primero la cabeza, es bastante ficil
la. operacion; pero no es lo. mismo si viene despues del tron-
co. Entonces es menester, como se ha dicho anteriormente,
buscar una fontanela 6 una sutura, y no perforar los huesos
sino en el caso de no llegar & encontrar ninguno de estos
espacios membranosos.

Despues que se ha vaciado lo que contenia la cabeza del
feto, se reduce esta 4 -menor volimen, y si se contrae la ma-
triz y no es muy angosta la pelvis, todavia puede terminar-
se el parto por si solo: en el caso contrario se debe aplicar
el forceps. Tambien se puede recurrir 4 la trituracion hecha
con el cefalotribio, que es una especie de forceps con dos cu-
charas ‘que mo estin horadadas’, y. cuyo ‘mango estd alrayesa-
do por un tornillo que proporciona apretar cuanto es por
sible.

Cuando hay que introducir en la matriz algun instru-
mento cortante para aplicarle al cuerpo de la criatura, es

gl} Las tijeras de Smellie son cortantes por su borde externo: se introducen cer=
radas , y despues que han penctrado, se abren para hacer mejor la incision.
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mencster poner sumo ¢uidado, y tomar- las precauciones ne-
cesarias para no lastimar las partes de la madre. El instrumen-
to debe ir siempre guiado y cubierto por uno 6 mas dedos.

Importa mucho que cuando se practica esta clase de opera-
ciones tengan fija la mairiz las manos de uno 6 varios ayu-
dantes, y que la parturiente conserve sicmpre la posicion que
se la ha dade: esta posicion debe ser la misma que para la
aplicacion del forceps.

§. L De la extraccion de la cabeza cuando ha quedado sola
dentro de la matriz.

El quedarse la cabeza en el interior de la matriz despues
de la separacion violenta del tronco ‘es mucho menos frecnen-
teen el dia que lo era antiguamente; lo que depende sin duda
ninguna del conocimiento mas exacto que se tiene del meca-
nismo del parto natural, y delos obstaculos que pueden opo-
nerse al paso de la criatura. Asi, es bien sabido hoy dia que
no basta tirar del tronco para efectuar la extraccion de la ca=
beza, sino que tambien es menester que esla tiltima se halle
convenientemente situada, y que no tenga un vohimen muy
considerable, sin lo cual todos los esfuerzos que se hiciesen no
podrian tener otro resultado que el separarla del cuerpo, so-
bre todo si el feto, muerto ya de mucho tiempo, se hallase
en un estado préximo a la putrefaccion,

Hay un medio muy seguro de evitar este accidente, y es el
de agarrar la cabeza con el forceps: efectivamente, entonces
el cuello del feto ya no tiene que sufrir ningun género de
esfuerzos.

Y si bien el accidente de que hablamos es muy raro en

el dia y apenas se citan ejemplos, veamos sin embargo lo que
deberia hacerse si llegase & ‘presentarse.

1,° Cuando la cabeza no tiene nn volimen muy conside-
rable, basta por lo comun darla una posicion convenienle pa-
ra que las contracciones de la matriz lleguen por si solas 4
expelerla.

2.2/ Cuando la matpiz se halla en inaccion ¢ en un es-
tado préximo 4 la inercia, es necesario introducir dos dedos
en la boca de la criatura, colocar el pulgar debajo de la barba,
Y tirar en Ja direccion de los ejes de la pelvis, advirtiendo

29
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que es preciso-ademas-dar 4 la cabeza los movimientos de ro-
tacion mecesirios, para que sus mayores didametros estén siem-
pre en velacion con los de la pelvis;

3.2 Sino fuere suficiente la ‘mano se podra recurrir al for-
ceps, sobre todo si la rcabeza ésta1ya en'la excavacion de la
pelvisio’ ! ' (19
.| Asmuestro entender podemos agui eximirnog de hablar de
los diferentes saca-cabezas inventados por losantiguos, una vez
que se hallan en ¢l dia enteramente abandonados, Asi, nada
diremos de las frondas, bolsas, filetes y olros medios casi se-
mejantes.

4 Todolo que precede solo es aplicable @ dos: casos én que
la eabeza mo ‘es bastante -abultada para saliv:/veamos ahora lo
que ' convendria hacer si'lrabiere und - desproporcion entre su
volimen y la capacidadode la pelvisi : '

Solo una indicacion se presenta en este caso, y €s perforar
el crineo y extraer lo que contiene. Para esto se fija el vérti-
ce dé 1a cabezaien el centro ‘del esirecho’ superior! con una
mano introducida enla matriz; se -perfora con cualquier ins=
teumento cortante una de lasfontanelas 6 suturas; y se proce-
de @ desmenuzar el cerebro. Desocupade: ya el craneo, se de-
primen los huesos y puede hacerse facilmente la extraccion de
la cabieza.

Nota. No apruebo del todo que se empleen en este caso
ganchos puntiagudos, porque despues de haber perforado las
partes del crineo, podrian muy bien penetrar a las-de la ma=
dl‘c }r l]'l'(][]lu’;'[' gf‘ﬂ\_ES ]‘:]Sga[}ll'i'ns. s

Y aun creo que no hay ningun caso en que no se pue-
dan rcemp\azar con ventajas estos instrumentos, ‘ya sea con el
forceps, ya con los' ganchos romos; y| asiy/me parece que seria
muy bueno proscrihir.su usoenla. practica, '

§. II. De la extraccion del tronco cuando ha quedado solo
dentro de la matriz. '

El pecho y el vientre del feto pueden ser el asiento de
una porcion considerable de liguido; ‘6 presentar vicios de con-
formacion ‘que le den un syolimen: extraordinario:’ Entonces
la'cabeza, si es la primera que s¢ presenta, atrhviesa sin difi-
cultad: ‘el estrechio superior; pero despues que ha llegado 4 la
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excavacion no puede adelantar mas 4 causa de ser mucho ma-
yor el volimen del tronco quie la anchura del paso. 8i fe~
lizmente se reconociere al momento la naturaleza del obsticus«
lo, una simple puncion puede bastar para removerle en caso
de hidropesia; pero si desentendiéndonos de lo que s¢ opone @
la terminacion del parto, queremos 4 viva fuerza efectuar la
extraccion del feto tivando vielentamente de su cabeza; facil es
conocer que podemos arrancirsela.

dQué medio pues serd mecesario adoptar para exivaer el
tronco del feto cuando ha quedado solo dentro de las partes
de la generacion ? Esto puede conseguirse de: varios mo-
dos: 1.° aplicando ganchos romos & los sobacos: 2.° despren-
diendo primero los brazos’ para ‘luego tirar de ellos hicia arri-
ba: 3.° dando vuelta al tronco para terminar el parto por los
pies ) -

De cualquier modo que se proceda, es menester cuidar de
poner los diimetros mayores del feto en relacion con los de
la pelvis de la madre, y tirar siempre de €l en la direccion
de los ejes de la pelvis:

ARTICULO . IIL, »
De la sinfisictomia,

Se da el nombre de sinfisiotomia 4 la operacion que con-
siste en dividir la sinfisis de los pubis (1) para ensanchar Jos
didametros de la pelvis-de la  madre, y'proporcionar' que se ter-
mine el parto por lis vias naturales.'’ - : -

El origen de la sinfisiofomia sube @ una época muy leja-
na. Galeno la habia presentido, y muchos siglos despues la
propuso Severino Pineaun. Olvidada luega por espacio de dos
siglos, fue propuesta de/ nuevo’éh elafio'de 1768 por Sigault,
que no: la practic porpriniera: Yez en una muger viva hasta
el afio. de 4777 la ‘muger’ se/llamaba Souchot. Esta primera
tentativa se vié coronada con el éxito mas completo, por lo

él) Un autor italiano aconseja que en lugar de esta operacion , se corte de ambos
lados el cuerpo 'y la rama de los pubis, pareciéndole que de este modo se evitarin
todos los accidentes 4 que expone la seccion de la sinfisis. Pero desgraciadamente la
experiencia ha probado lo u‘_-rmlr:\r?u’.\»1 porque las mugeres en guienes se ha hecho esta
nueva operacion han perecido bien pronto.
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cual el nombre del operador resond por toda la'Europa, y la
facultad de medicina de Paris hizo grabar una medalla en ho-
nor suyo. Sin embargo, la sinfisiolomia tenia entonces mu-
chos detractores, aun entre los miembros de la academia de
cirujia. Empero la 1inica reconvencion razonable que se podia
hacer 4 su inventor era el haber intentado persuadir que su
operacion podria en todos los casos suplir la gastro-histero-
fomia.

Hoy dia estd bien demostrado que la seccion pubiana pue-
de ser suficiente en ciertos casos para terminar el parto: pero
que en otros no puede eximir de recurrir @ la operacion
cesarea,

Casos en que conviene practicar la sinfisiotomia. 1.° Siem-
pre que estando viva la eriature no presente la pelvis en su
diametro sacro-pubiano mas que de dos y media a tres pulga-
das; 2.° cuando han sido insuficientes la mano y el forceps
por causa de la angostura del estrecho inferior: la operacion es
en este caso tauto mas ventajosa cuanto que se aumenta la
anchura del arco de los pubis 4 proporcion que los huesos se
separan uno de otro. La sinfisiotomia es eficaz mayormente
cuando existe la estrechez'en la direccion de los diametros
oblicuos 6 del transversal; 3.° cuando la cabeza se halla encajada
de tal suerte en la excavacion que es imposible hacerla subir
mas arriba del estrecho abdominal; 4.° cuando es muy estre-
cho el arco de los pubis, 6 muy larga la sinfisis; 5.° cuando
existen en la pelvis ciertos tumores' que no la obstruyen mas
que en parte: 6.° por iltimo, cuando estd encajado el ttero,
como puede sucederren la retroversion (Gardien).

Contra-indicaciones. La sinfisiotomia esti contra-indica-
da; 1.° en la mayor parte de los casos arriba citados, cuanda
se halla muerta la criatura; 2.°cuando la pelvis presenta me~
nos de dos pulgadas y mediay 3.° enando hay motivo para
creer que las sinfisis estin osificadas; 4.° finalmente, cuando
la muger no quiere sujetarse i la operacion,

Del grado posible de separacion de los pubis sin lesion de
las sinfisis sacro-iliacas. Hay una gran discordancia entre los
autores acerca de este punto importante de la operacion,
Mr. Richerand cree que la separacion no puede pasar de una
pulgada sin peligro. Baudelocque, fundandose en muchos ex=
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perimentos hechos en el caddver 4 vista de muchos cnu] anos
del Hotel-Dieu de Paris, dice que esta separacion puede lle-
gar a dos pulgadas sin graves inconvenientes, En fin Gardien,
apov'mdrm‘ en los experimentos hechos por Giraud y Ansiaux,
sostiene que puede llegar la separacion hasta tres y aun cuaire
pulgadab sin que las Qlllﬁalb sacro-iliacas sufran grandes le-
siones,

Sin detenernos en lo que han dicho los autores que acaba-
mos de nombrar , nos limitaremos a exponer aqui los resulta-
dos que nosotros mismos hemos obtenido en cxpt'umenlos he-
chos con motivo de un concurso en que teniamos que tratar
de la sinfisiotomia.

En el cadiver de muchas mugeres que tenian de 30 4 40
aifos no pudimos obtener mas que pulgada y media de separa-
cion sin producir la rotura dé las articulaciones posteriores de
la pelvis. En otras cuatro mugeres de 25 4 30 aiios de edad
pudimos obtener de 18 4 20 lineas; por iltimo en una joven
recien parida pudieron sus pubis sufrir una separacion de 22
lineas sin alteracion mnotable de las sinfisis sacro-iliacas.

Pero el reblandecimiento que sobreviene en las articulacio-
nes de la pelvis en las mugeres embarazadas debe producir ne-
cesariamente alguna diferencia en los resuliados de la opera-
€ion; asi que no tenemos ninguna dificultad en ereer que ca-
si siempre pucd llegar la SCP’H‘J(‘IOD de los pubi‘: a dos pul-
gadas y tres 6 cuatro hneaa sin graves inconvenientes para. las
mugeres,

Ventajas de la operacion con relacion al parto. Una pul-
gada de separacion entre los dos huesos pubis produce un au-
mento de unas dos lineas en el didmetro antero-posterior de
la pelvis.

Dos pulgadas produccn cuatro lineas,

Dos pulgadas y tres 6 cuatro lineas producen cerca de me-

dia pulgada (1).

(1) Si se pudiese ir mas adelante se obtendria un aumento pmpurumnlmenlc
mucho mas considerable; asi, tres pulgadas darian un aumento de ocho lineas al
diimetro anterg—posterior de la pelvis, y con enatro pulgadas ganaria este 12 lineas
(G’ll“lﬂd) Hﬂ)’ adbn1d5 q“c ‘\rl\-’clhl‘ que lﬂq lll ametros transverss l‘ y ﬂh]lf‘un f}l‘ la 'pl:!—
vis. ganan mucho mas que el ante r(n-pusleﬂm ; pero este gran heneficio, es casl siempre
nulo, porque el obsticulo para la terminacion del parto se encuentra ordinariamente
en la dircccion del didmetro antero-posterior,
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Fstos resultados serian indudablemente una compensacion
muy ligera de los peligros de la operacion si fuesen los iini-
cos que con ella se obtienen; mas por fortuna no es asi. Cuan-
do se abre la sinfisis de los pubis, una de las eminencias pa-
rietales viene @ situarse en el hueco que existe entre los hue-
sos, y por estc medio se ganan tambien tres 6 cualro lineas
(Baudelocque, Gardien, Desormeaux, Duges). .

Algunos comadrones se han propuesto demostrar que es
imposible la introduccion de una de las eminencias parictales
-entre los huesos pubis, @ causa de la situacion oblicua de la
cabeza; pero no han reflexionado que las posiciones oblicuas
no pueden verificarse sino cuando la pelvis tiene sus dimen-
stones normales, y que, cuando es angosta en su diametro
anlero-posterior, presenta casi siempre la cabeza una direccion
transversal: entonces una de las eminenencias parielales cor-
responde necesariamente a la sinfisis de los pubis. Por otra
parte la experiencia confirma esta opinion: Baudelocque re-
fiere que en una operacion que practicé en 1779 en el Hotel-
Dieu de Paris en el cadiver de una muger, cuya pelvis no
tenia mas que 20 lineas de adelante a4 atras, vino una de
las eminencias parietales de la cabeza del feto a situarse por si
misma en la separacion de los huesos pubis.

Tiempo en que conviene hacer la operacion. Solo cuando el
cuello de la matriz estd enteramente dilatado, y los dolores son
bastante fuertes para expeler la criatura, se debe proceder 4 la
operacion, porque antes de este tiempo no se encuentra el obs-
ticulo en la pelvis, ni tampoco se sabe si serd indispensable el
operar. Por otra parte abriendo muy pronto los pubis, per-
deria 1a matriz toda especie de apoyo, y no podria menos de
descender en cada contraccion 4 la parte mas profunda de la
pelvis pequeiia.

Procedimiento operatorio. Debe colocarse la enferma en el
borde de una cama, ¢ sobre una mesa cubierta del modo cori-
veniente, guardando la misma posicion que si se fuese 4
hacer uso del forceps; conviene que muchos ayudanies la man-
tengan en esta posicion, y que los encargados de los muslos
sostengan los huesos de las caderas cuando esté 4 ‘punto -dé
completarse la separacion de la sinfisis. Sin duda esta demos-
trado que la separacion espontanea no puede ser muy grande?
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y sin embargo creemos siempre prudente no omitir nin-
guno de los medios capaces de precaver los accidentes  que
no dejaria de producir una separacion demasiado considerable
de los huesos.

Un ayudante debe tener el encargo especial de auxiliar al
operador, 'y presentarle los instrumen'tos que pueda: necesilar
durante la operac¢ion. b

Antes debe rasyrarse el monte de Venus; y dar salida 4 la
orina que contengas liv vejiga: '

Estando/asi todo dispuesto, el operador armado de un: bis=
turi ligeramente convexo por su corte, se coloca @ la derecha
6 entre . las piernasde larmuger, busca con cuidadol el lugar
que ocuph lasinfisis, y' divide sucesivamente: todas las partes
blandas que se” encuentran por: delante de ella, procurando
cortar la linea ‘blanca: en la misma extension 4 fin de eviiar
con seguridad los obsticulos que las inserciones de las aponeu-
rosis abdominales en.los pubis no dejarian de opener i la
separacion de los huesos. Creemos tambien con Desormeaux
que débe prolongarse la incision hécia abajo 4 lo largo de la
rama izquierda del arco pubiano hasta que se pueda dividir
la rama correspondiente del clitoris, porque es mucho mejor
cortarla desde luego que exponerla a rasgarse con los esfuerzos
de distension: segun nuestro modo de ver puede evitarse fi-
cilmente la herida de la pudenda interna con solo tener un

oco' de cuidado,

Deben ligarse inmediatamente’ las demas arterias que pue-
den ser divididas durante la operacion 4 fin de que la sangre
no desfigure las partes.

Se haria con mucha lentitud la division del fibro ecartila-
go inter-articular, 4 fin: de evitar con mas seguridad 1a lesion
de los érganos que importa respetar: No convienen los autores
sobre la forma del !instrumento necesario para este segundo
tiempo de la operacion. Unos quieren que se haga uso de un
bisturi ordinario, teniendo cuidado de cubrir su punta con
la uiia del dedo indice izquierdo; otros prefieren un bisturi
de boton ; Alfonso Leroy aconseja que se use de un escalpelo
convexo por su corte; Aitken ha inventado un cuchillo flexi-
ble; finalmente, Desormeaux cree que conviene mucho mejor
un bisturi de hoja recta y terminado en cuadro. Somos tam-
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bien de opinion que merece este iltimo instrumento la pre-
ferencia, si bien conocemos que el buen éxito de la operacion
depende menos de la forma del instrumento que se adopte
para dividir la sinfisis que de la habilidad del operador.

Ahora, jecomo deberi hacerse la seccion del fibro cartila-
go inter-articular? ;Deberd obrar el bisturi de adelante 4 atris,
como lo aconseja Plenck, 6 de atris adelante, segun quiere
Aitken, 6 bien de arriba d abajo, como lo prescriben otros au-
tores? Nuestro dictimen es que es mejor cortar de arriha 4
abajo, porque de este modo es imposible que el instrumento
penetre en el interior de la pelvis.

Cuando se llega cerca del ligamento subpubiano es nece~
sario poner mas cuidado 4 fin de no abrir el canal de la ure-
tra, y para mayor seguridad convendra dirigir un poco 4 la
izquierda la incision de este ligamento, al mismo tiempo que
se deprime la uretra hicia abajo y 4 la derecha por medio de
una sonda introducida en este conducto.

Cuando la-sinfisis se halla ya enteramente dividida, se de-
ja el parto 4 la naturaleza, si la matriz se contrae con fuerza,
y en el caso contrario se le termina con la mano sola 6 con el
forceps.

En todo caso los esfuerzos necesarios para la expulsion 6
extraccion de la criatura deben ser suficientes para separar los
huesos en el grado conveniente, sin que haya necesidad de
hacer en los muslos 6 en los huesos de las caderas presiones
que podrian dar lugar 4 las alteraciones mas graves en las
sinfisis posteriores de la pelvis, y exponer de este modo el
buen éxito de la operacion.

Cuidados consecutivos. Despues de terminado el parto se
unen al instante los huesos, y se los mantiene en un contacto
perfecto por medio de un vendaje puesto alrededor de la pelvis;
este vendaje, hecho de lienzo, y forrado de franela, debe tener
cinco 6 seis pulgadas de ancho, y presentar en una de sus ex-
tremidades muchas hebillas y en la otra igual mimero de cor-
regiielas.

Se reunirin los bordes dela herida exterior por medio de
tiras aglutinantes, y se la cubrird con un lienzo untado de
cerato, encima del cual se pondrin hilas informes, y com-
presas.
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Si al aproximar los huesos se presentare entre ellos la ve-
jiga, serd menester empujarfa con el dedo, 6 con una sonda
de muger, como lo prescribe, Desormeaux. -

El apésito debe renovarse siempre que parezca mecesario;
y sobre todo importa que el‘vendaje que sostiene los' huesos
esté siempre convenientemente apretado.

Ll tratamiento general ‘es ‘el mismo' que en “todas las

grandes operaciones: deberd hacerse de modo que se eviten
los accidentes inflamatorios por medio de las sangrias, los ba-
fios, los emolientes, y el régimen, &c; y convendra especial-
mente que la muger dé de mamar 4 su nifio, si no hay co-
sa que 4 ello se oponga, y que evite con cuidado todo lo
que pueda contrariar 6 suprimir el flujo de los loquios.
- Es lo mas regular que se efectiie la reunion de los hue-
sos al cabo de un mes 6 de seis semanas; sin embargo, acon:
seja la prudencia que no se permita andar 4 la enferma has-
ta pasados dos meses, y atn son frecuentes los casos en que
se necesita un tiempo mucho mas largo, cuatro 6 cinco me-
ses por ‘ejemplo, para que haya desaparecido toda  movilidad;
¥ pueda ejecutarse la ;progresion sin dolor, :

Los cuidados mejor empleados no son “suficientes en ' to-
dos los casos ‘para hacer consolidar la sinfisis de los pubis, y
es cosa bien notable que esta circunstancia no sirve siempre
de obsticulo 4 la muger para estar de pie, andar, y ain sal-
tar con bastante fuerza (Dubois, Mansuy); esto depende de
que entonces las articulaciones posteriores dela pelvis han
adquirido bastante solidez para resistir 4 las sacudidas que re-
ciben los huesos de las caderas,

Resullados de la operacion relativamente d la madre v &
la criatura. Segun dice Baudelocque de 41 mugeres en quie-
nes'se hizo la operacion, murieron 14, y solo se conservaron
27; y de 41 criaturas 13 nacieron vivas, y 28 muertas,

Entre las mugeres que sucumbieron parece que algunas
fueron victimas de la demasiada tardanza que hubo en ope-
rarlas; pero tambien muchas de las que sobrevivieron ha-
hian podido parir naturalmente una é mas criaturas, lo que
prueba 4 lo menos que su pelvis no era muy defectuosa.

Es, pues, la sinfisiotomia una operacion grave, Yy que no
conyiene practicar sino en los casos de absoluta necesidad.

Jdo
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ARTICULO 1V,
De la operacion cesarea abdominal o Ga.rtré—-ﬁ:‘xterotomia).

Se entiende generalmente por-operacion cesirea la inci<
sion hecha en las paredes del vientre, y en las de la ma-
triz,  para extraer la criatura enando mo < puede atravesar la

- El origen de la operd¢ion cesirea-sube 4 una época - que
es imposible determinar: ‘nada hay de positivo acerca de sa
ctimologia. Se creyé por mucho tiempo; que el nombre de
gsta operacion se devivaba  del de Julio, Gésar, pero despues
se ha sostenido 'que por'el contrario, era Julic César el que
babia tomado su nombre de la operacion) mediante 'la 'cual
vino al. mundo. : Lo 2ot [i5 208

Al prineipio solo 'se hizo :Ja operacion cesirea en muge-
res muertas; pero enel.afio de 1500 la practicé un ‘capador
por: la primera vez en su. propia :muger, & quien habian
abandonado las camadres. La operacion tuvo. ain éxito coms
pleto; y desde entonces se ha  practicado mruchas veces tanto
en:Francia, como-en otras naciohes, < ! -

La operacion cesdrea €s sin contradiccion una . de las mas
graves operaciones; sin embargo, no puede desconocerse su
utilidad, puesto que en ciertos casos es el wnico récurso que
el arte puedeofrecer. - '

Estd indicada la operacion, cesdrea, 1.° cuando la muger,
embarazada de- mas de siete meses (1)) acaba de morir, y el
trabajo del parto no se halla hastanite adelantado para permi-
tir la salida del feto por las vias naturales; 2.° en la muger
viva; 1.° cuando la pelvis no presenta mas que dos pulgadas
4 dos y media de -extension en: su didmetro sacro-pubiano;,
estando yiva la criatura; 2.% cuando la pelvis presenta menos
de des pulgadas,: que: esté ‘muerta 6 viva la criatura; 3% en
ciertos casos de angostura considerable de’ la excavacion, ¢
del estrecho inferior; 4.° ¢uando la pelvis eésti ocupada  por
tumores_que' es: imposible ‘separar i algun lado, ¢ destruir;

¢ i 550 :
(1) Si se hiciese la operacion antes de esta época, no podria ser con otro fin que
con ehdé administear el bantismo A 1a criatura, puesto’ que no s’ viable todavia.
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5." cuandola matriz ha salido formando hernia por el ‘eanal
inguinal 6 erural (1). N

Esta contraindicada la operacion cesdren; 4.° cuando, 'ha
biendo muerto la muger, se halla basiante adelantado el tra-
bajo del parto, para permitir la salida del feto por las vias
naturales; 2.° cuando hay la certeza de’ que law muerte de 'la
eriatura ha precedido 4 la de Ja madre; 3.%en'la muger vi-
va, cuando’ estando muerta la eriatura la pelvisi presenta® tod
davia bastante latitud para permitir su division en pedazos de
dos pulgadas 4 dos y media; 4.° cuando el feto es muy pe-
queiio, 6 tiene tal blandura que podri amoldarse de algun
modo 4 la forma interior de la ‘pelvis; 5.° cuando la ‘cabeza
del feto se halla encajada en la' excavacion, de ‘manera que
seria imposible hacerla subir mas arribadel/estrecho; 6.2 por
ultimo, mno debe practicarse la operacion cuando rehusa la
muger sujetarse & ella. .

El tiempo en que conviene obrar es de necesidad ¢ de
eleccion: de necesidad, cuando la mas pequeiia tardanza pue-
de comprometer la vida de la madre 6 de la criatura: de
eleccion, cuando durante la prefiez ha sido posible asegurarse
de los obsticulos que haya para el parto, y fijar de algun
modo la conducta que se debe seguir; en este iltimo caso se
debe esperar cuanto se pueda & que el cuello uterino esté
bastante dilatado, para dar una salida ficil 4 los diferentes li-
quidos que puedan formarse en la cavidad de la matriz.

La operacion cesarea abdominal debe practicarse con tan-
to cuidado en la muger que acaba de ‘morir como en la que
esti viva, porque no siempre es ficil demostrar si la muerte
es positiva. Se refieren las observaciones de muchas mugeres,
que volvieron en si en el momento en que iba 4 introducir-
seles el cuchillo cesireo. 091107 '

Instrumentos 'y piezas de apdsito’ necesarios. 'Dos bistu-
ries, uno convexo ordinario, y otro récto’ dé boton; unas ti-
]eras, unas pinzas de ligar, una ésponja fina, y algunos hi-
os bastan para practicar la operacion.

(1) TLa operacion cesirea no siempre es indispensable en estos casos, pues varios
autores refieren que muchas mugeres han podido parir naturalmente, 4 pesar de es-
tas dislocaciones de la matrizi Se debe, pues, procurar reducir el érgano, y'en el
¢as0 de no poderlo conseguir, ver si la matriz no podra bastarse & si misma. Supo-
niendo que la naturaleza sea impotente , serd menester recurrir 4 la operacion.
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Las piezas de apdsito necesarias para’ la cura son: agujas
enebradas, clavijas pequeiias de madera,’ 6 'mejor de goma
eldstica, tiras-Jargas de diaquilon, lienzos untados de cerato,
hilas, compresas, unas larguitas, y otras cuadradas, un ben-
daje de' cuerpo con su escapulario, vasos de agua fria, una
geringa,; y agua caliente para las inyecciones cuando sean
necesarias. En fin, tambien es bueno: que haya & manoun
poco de buen vino, de vinagre, y de agua de colonia

Sitio de eleccion para practicar la operacion.

Metodo lateral, El método mas antiguo consiste en abrir
el vientre en uno 1 otro lado, pero con preferencia en aquel
hicia el cual se halle inclinado el fondo de la mairiz. Los
comadrones no estin de acuerdo sobre la direccion que debe
darse 4 la incision: unos quieren que sea oblicua en la di-
reccion de una linea, que partiendo de la extremidad cartila-
ginosa'de la tercera costilla’ asternal, fuese & parar al pubis;
y otros proponen una incision semi-lunar. Levret quiere que
sea paralela al borde externo del musculo recto: y por ulti-
mo , Lauverjat aconseéja que se la dé una direccion transyersal.

. Inconyenientes. El método lateral, cualquiera que sea la
direccion que se de 4 la incision, presenta inconvenientes
bastante graves: 1.° precisa d dividir tres planos de nniscu-
los, que por la diferente direccion de sus fibras presentan
grandes obsticulos 4 la cicatrizacion: 2.° expone & la lesion
de las ramas de la arteria epigastrica, y de las principales ar-
terias de la matriz, que se encuenira cortada junto @ uno de
sus bordes: 3.° en fin, no permite manicner la herida del
vientre en las relaciones convenientes con la del itero, lo
que no puede menos de promover el derrame de los loquios
en la cavidad del peritoneo. A pesar de estos inconvenientes,
bien' conocidos de un gran nimero de pricticos, pretende un
autor moderno resucitar el método lateral, proponiéndose
abrir el vientre en el lado mas prominente; y dar 4 la inci-
sion una direccion oblicua de alto abajo, y de afuera aden-
tro. En cuanto 4 la matriz, quisiera que se la abriese por
una incision en forma de media luna: ensayd este procedi-
miento en una muger, la  cual fallecié una hora despues de
la operacion.
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Procedimiento de MM. Ritgen, Physick, v Baudeloc-

que , sobrino. 1.° El de Ritgen, consiste en hacer una inci-
sion transversal en las paredes- del abdémen, encima de la
cresta del ileon, y en desprender el peritoneo hasta que se
pueda llegar al cuello de la matriz, y cortarle.

2.°" El de Mr. Physick es el mismo, excepto. que la in-
cision debe hacerse al traves, ¢ inmediatamente encima de
los pubis.

3. En fin, Mr. Baudelocque quiere que se haga una
incision encima, y en la direccion del arco crural, Yy que se
desprenda el peritoneo hasta que se pueda cortar la parte su-
perior de la vagina, Por esta abertura pretende el autor ha-
cer pasar el feto, despues de haber puesto en relacion con
ella el orificio del cuello,

Se ve, que el objeto principal de estos tres autores ha si-
do hacer la operacion sin abrir el peritoneo; pero ademas de
que sera sumamente dificil, cuando no sea imposible, hacer
que salga la criatura por el camino que se le ha abierto, es-
toy convencido de que estas operaciones no dejarian de ex-
poner mucho mas 4 las mugeres que la operacion ordinaria,

Los métodos de los Doctores Ritgen y Physick no han
sido todavia puestos en practica en la muger viva,

Mr. Baudelocque, sobrino, ha tenido ocasion de ensayar
su método, pero se vié precisado 4 abandonar su operacion,
para recurrir 4 la que se practici ordinaviamenté. Somos,
pues, de opinion, que deben abandonarse enteramente tanto
este método como los de los Doctores Ritgen y Physick.

Operacion en la linea blanca. 1a mayor parte de los co-
madrones franceses y extrangeros son de dictimen en el
dia de que es preferible la incision de las paredes abdomina-
les en la linea blanca; en esta operacion , por lo menos, no
puede tocar el bisturi ninguna parte donde resulte una lesion
grave, y puede abrirse la matriz en su parte media.

La lesion de la vejiga, que parece han temido algunos
autores, puede evitarse ficilmente,

En cuanto 4 la dificultad de que se derramen los liqui-
dos afuera, se puede remediar ficilmente, dando 4 la en-
ferma wuna posicion | conveniente,

Tiempo en que conviene practicar la operacion. Fste tiem-
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po, segun dice Desormeatix, es de necesidad 6 de eleceion:
dé necesidad, cuando es lamado el comadron despues de un
trabajo mas 6 menos largo, y correria peligro la vida'de la
madre 6 ‘de la criatura si se retardase por mas tiempo su
asistencia; de eleccion, cuando en el discurso de la preiez sg
ha podido averignar con certeza la existencia de los obsticu-
los que se oponen al parto, y fijar la ‘marcha que se debe se~
guir. Todos convienen generalmente en que es neeesario en
estos casos esperar 4 que el trabajo puerperal ‘esté bien-de-
clarado, que el cuello del ttero haya desaparecido entera-
mente, y que su orificio esté bastante abierto para dar salida
4 la sangre que fluird de la superficie del dtero, 4 los cuaja-
rones que podrin formarse en su cavidad, y en seguida &
los loquios; teniendo entendido por otra parte que deberi
siempre hacerse la operacion ‘antes de que se derramen las
aguas del amnios, 4 fin de que por la contraccion de la  ma-
triz se reduzcan las incisiones 4 muy pequefia extension, y
tambien para que la criatura  corra menos peligro de ser
herida.

Precauciones. Si la ‘muger es robusta y pletdrica, es me-
nester hacerla una sangria de precaucion. Si fuere excesiva-
mente nerviosa, € irritable, convendri hacerla tomar algu-
nos bafios, y administrarla algunas pociones antiespasmé-
dicas.

Se deberd vaciar la vejiga de la orina que contenga, eva-
cuar el intestino recto por medio de lavativas, ¢ de ligeros
purgantes, y rasurar los pubis.

Posicion de la muger. La muger debe estar colocada en
¢l borde de una cama, que se habrd cubierto de antemano
con sibanas dobladas; debe estar echada de espaldas, con la
cabeza y el pecho algo levantados, y extendidos los miembros
abdominales. Para que sobresalga mas el abdémen, es nece-
sario colocar una almohada debajo de los lomos.

Posicion de los ayudantes. Dos ayudantes se encargarin
de traer la matriz al medio del abdémen, de circunscribirla
con sus manos, y separar de este modo los intestinos del si-
tio en que debe practicarse la operacion. Otros estarin desti-
nados para presentar los instrumentos al operador, y auxi-
liarle cuando fuere menester; y otros en fin tendrin el en-
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cargo de sostener 4 la enferma en la posicion que sela ha dado,

Método. operatorio. El comadron, armado dé un bisturi
convexo,' hace en la direccion de la linea blanca una incision
que, segun Baudelocque, debe extenderse desde el ombligo
hasta cerea de pulgada y media del’ pubis. Desormeaux ad-
vierte con este motivo, que si debe principiar la incision en-
¢ima del ombligo, ser4 necesario que pase el bisturi 4l lado
izquierdo de-esta,cicatriz, 4 fin de evitar la lesion de las par-
tes que: importa respetar, Comenzando la incision tan: arrie
ba, se logra poder despues dividir la matriz en su parte mas
elevada, y precaver de esta sierté el derrame de los loquios
en el abdémen. Esta primera incision no debe comprender
mas que la piel, y el tejido celular subcuténeo. En/ seguida
el operador divide con precaucion la linea blanca hicia su
parte inferior; y despues, con el bisturi de boton, guiado -por
el dedo indice izquierdo, la abre de abajo arriba hasta el
dngulo superior de la incision' de los tegumentos, Queda
luego el peritoneo, que se abre del mismo miodo y con las
Inismas precauciones,

Hecha la seecion de las paredes abdominales, uno de los
ayudantes eéncargados dé - circunseribir la . matriz, deprime
cuanto le sea posible este érgano, a fin de acercar su fondo al
angulo superior de la herida de los tegumentos; entonces
el operador ‘divide su pared anterior hasta cerca de una pul-
gada del angulo  inferior de la herida del vientre, es decir,
en: una‘extension de cosa.de seis pulgadas. Esta incision no
debe comprender mas que las paredés de la matriz hasta las
membranas; empezindola con el bisturi convexo, y termi-
nindola con el de boton, que debe cortar de dentro 4 fuera
y-de arriba:abajo. El'comadron abre en seguida las membra-
nas con'mucho: cuidado, y Jas divide absolutamente 'del mis-+
mo modo que las paredes del ttero. Es preciso en este mo-
mento que ' los ayudantes tengan las paredes del ‘vientre bien
aplicadas/d la matriz; 4 fin  de que no se viertan las aguas
del amnios en'el peritoneo: -

Si la placenta correspondiere & la abertura hecha en la
matriz;, 'serd ‘menester, como lo aconseja Baudelocque, des-
prenderla, y abrir las membranas por cerca de su circun-
ferencia, ks ohehi b0 !
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Concluida la operacion, procede el comadron & agarrar
los pies de la criatura, y se termina su extraccion con las mis-
mas precauciones que si se tratare de un parto por la via or=-
dinaria, Durante todo este tiempo conviene que los muslos
de la enferma estén doblados sobre ¢l vientre 4 fin de que los
labios de la herida hagan menos resistencia.

Si la cabeza se presenta maturalmente en la herida de la
matriz, y no fuere expulsada por las contracciones del érgano,
serd necesario favorecer su salida comprimiendo el vientre por
sus dos lados y 4 alguna distancia ‘de la incision, 6 bien in-
troduciendo los dedos por debajo de los 4ngulos de la mandi-
bula. Si fueren las nalgas las que se presentaren, se procede-

rd segun los mismos principios.
La expulsion de las secundinas se efectia naturalmente
or la herida, 6 bien el comadron extrae la placenta tirando
del cordon umbilical, 6 mas bien cogiéndola por su borde 4
fin de que presente menos voltimen en la abertura, Debe tam-
bien arrollar las membranas en si mismas para que no se ras-
guen, y para que sigan con mas seguridad 4 la placenta.

Despues que estin fuera las secundinas, se vacia la matriz
de los cuajarones que contiene; algunas inyecciones hechas
con un cocimiento emoliente tibio pueden ser en este caso
de grande utilidad. :

Si la matriz hubiere caido en un estado de inercia, 6 se
manifestare una hemorragia, serd necesario, para hacer que
el 6rgano se reduzca, darle algunas friegas por la parte exte~
rior, 6 estimular los:bordes de la herida hecha en su tejido;
tocindolos ligeramente ‘con la extremidad de los dedos; 6 la=
vandolos con oxicrato.

Tratamiento despues de la operacion. El tratamiento des=
pues de la operacion cesirea puede dividirse en local y en ge-
neral. 1 !
vatamiento local. Es preciso antes de. todo desocupar el
vientre de los liquidos que pudieron derramarse en ¢l durans
te la operacion. Para esto basta por lo comun dar 4 la muger
una  posicion conveniente, ejercer: ligeras presiones sobre los
lados del vientre, ¢ bien hacer algunas inyecciones tibias en
la cavidad del peritoneo,

La lerida de la matriz no exige cuidado alguno, puesse
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reduce &' una pequedisima extension por la contraccion de
este érgano, y se cicatriza por si misma. ;

En cuanfo i la herida exterior, creemos con Desormeaux
que es menester reunirla por medio de dos 6 tres puntos de
sutura enclavijada, cuidando de dejar en su parte inferior un
espacio libre que pueda dar ficil salida 4 los liquidos; y se
puede poner en esta parte de la herida un vendaje de lienzo
hilachado. N :

No todos los comadrones aprueban la sutura, Mr. Ca-
puron la mira como imitil y aiin peligrosa cuando la inflama-
cion llega & ser considerable. Algunos autores han creido que
se podria muy bien reemplazar con los aglutinantes, 6 bien
con un simple vendaje unitivo; pero como dice Desormeaux,
estos medios serian insuficientes para mantener unidos los la-
bios de una herida tan grande hecha en paredes movibles y
ﬂoj_as, como lo son las del abdémen despues del parto. '

Cura. Toda ella consiste en aplicar una compresa larga 4
cada lado de la herida, en cubrir ésta con un lienzo untado
de cerato, y en colocar encima hilas y compresas cuadradas,
sujetindolo todo por medio de un vendaje de cuerpo sosteni-
do por un escapulario. Esta cura se renueva con mas 6 me-
nos frecuencia segun lo exija el caso.

Si la matriz llegare & contraer adherencias con los bordes
de la herida, sera menester destruirlas con cuidado, segun-la
opinion de Bacqua, Gardien, Mr.. Capuron, &c.; pues por un
lado impedirian la salida de los liquidos hacia fuera, y por
otro expondrian 4 las mugeres 4 tiranteces dolorosas, hemor-
ragias, &ec. v

Tratamiento general. El mismo que se sigue despues de
todas las grandes operaciones de cirujia; asi, las sangrias mas
6 menos repetidas segun la fuerza de las enfermas y la in-
tension de los accidentes, la quietud mas absoluta, la. dieta
mas severa, el uso de las bebidas diluentes, como el caldo de
ternera nitrado, el de pollo, y los cocimientos de grama, de
la parietaria y de linaza; las lavativas para mantener libre el
vientre, &e.; tales son los medios generales que conviene em-
plear.

Siempre que sea posible debe la muger criar 4 su nifo, 6
al menos darle de mamar en las primeras semanas, & fin de

31
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contrapesar cuanto se pueda, como dice Gardien, la irrita-
cion de los érganos abdominales.

Despues de terminada la curacion debe resolverse la mu-
ger & traer puesto un cinturon para precaver las hernias con=
secutivas, cuyo volimen llega 4 ser algunas veces muy consi-
derable.

Resultados de la operacion. — Relalivamenie @ la madre,
La inflamacion de la matriz, del peritoneo y de los intestinos,
la supuracion, la gangrena, los derrames en el vientre: tales
son los accidentes que mas comunmente hacen funesta para
la madre la operacion cesirea: sin embargo, los autores citan
yn gran ndmero de casos felices. Baudeloeque, entre otros;:
dice que de 111 mugeres operadas, se salvaron 48

Relativamente d la eriatura. La operacion cesirea es el me-
dio mas suave y seguro que puede emplearse para su extrac-
cion; es decir que jamas esti expuesta al menor peligro por
causa de la operacion. :

ARTICULO V.

De la operacion cesdrea vaginal.

Se llama asi la incision de la malriz al través de la vagi-
na, La operacion consiste solamente por lo comun en cortar
las bridas del orificio del cuello del titero, 6 en restablecerle
cuando no existe; otras veces es preciso hacer la incision en
la pared anterior del érgano.

La operacion cesirea vaginal se halla indicada: 1.° cuan-
do la dureza escirrosa 6 cartilaginosa del cuello del ttero se
opone 4 su dilatacion : 2.° cuando el orificio se halla entera-
mente obliterado: 3.° cuando por estar muy elevado el orfi-
cio, y no pudiendo traerle ¢l comadron al centro de la pelvis,
se halla de tal modo empujada hicia adelante la pared ante-
rior de la matriz por la cabeza del feto que parece inminente
una rotura: 4.° cuando por no ser atn bastante ancha la aber-
tura del cuello para la introduccion de la mano, sobrevienen
accidentes capaces de comprometer en pocos momentos la vi-
da de la muger; 5.° por dltimo, en el caso en que habiéndo-
se desarrollado la matriz fuera de la pelvis no han podido di-
latar su cuello los dedos del comadron.

La operacion debe practicarse sin el auxilio del speculum;




: 243
porque generalmente es muy ficil la introduccion de un bis-
turi cubierto de lienzo hasta cerca de su extremidad. El bis-
~turi con boton, rvecto 6 corvo, es preferible cuando se trata
de dividir los bordes del orificio, en cuyo caso se hace la in-
-cision de dentro & fuera; pero cuando el cuello esti oblitera-
do, 6 se trata de dividir la pared anterior del érgano, es pre-
-ciso recurrir al bisturi puntiagudo, y hacer la incision de fue-
ra 4 dentro, procurando en este caso no herir 4 la criatura al
tiempo de penetrar en la matriz. Cuando la operacion consis-
ta simplemente en cortar las bridas, conviene hacer muchas
incisiones para que no haya precision de profundizarlas dema-
siado, mas cuando haya de abrirse la pared anterior del 6r-
gano basta por lo comun una sola incision.

La operacion cesirea vaginal es ficil de practicar general-
mente, y muy raras veces produce funestos resultados. Si so-
breviene una hemorragia se la podri detener ficilmente con
inyecciones frias, por la introduccion de un tapon, ¢ por la
cauterizacion hecha con el auxilio del speculum.

ARTICULO VI
De la gastrotomia.

Se da generalmente el nombre de gastrotomia 4 la opera-
cion que consiste en dividir las paredes del abdémen en un
punto cualquiera de su extension.

La gastrotomia esti indicada en las prefieces extra-uteri-
nas que siguen su curso, y cuando despues de una rotura de
la matriz, habiendo pasado el feto al vientre en parte 6 en
todo, es imposible hacerle salir por las vias naturales.

Los instrumentos y piezas de apdsilo necesarios para la
operacion son los mismos que para la gastro-histerotomia,

La enferma debe estar situada y sostenida como en esta
dltima operacion.

El sitio de eleccion es, segun algunos autores, el que ocu-
pa el feto, y aquel en' que forma mayor eminencia; pero en
mi concepto se debe con preferencia hacer la incision en la
linea blanca para evitar los accidentes de que hemos hablado
al tratar de la operacion cesirea.

Mas si despues de haberse introducido la cabeza en la ex-
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cavacion de la pelyis llegare 4 formar eminencia al través de
las paredes de la vagina, serd entonces necesario hacer la in=
cision de esta dltima, y terminar el parto por las vias na-
turales. ] ,

La gastrotomia puede practicarse en un Ziempo de necesi-
dad y en un tiempo de eleccion.

El paso repentino del feto al vientre por una rotura he-
cha en la mairiz 6 en el kiste que la reemplaza, su muerte y
los accidentes que puede ocasionar 4 la madre, son las causas
que obligan en el mayor nimero de casos d practicar de se-
guida la operacion. Pero si no existe ninguno de estos acci-
.dentes, y si la-prefiez exira-uterina corre libremente sus pe-
riodos, ;qué momento se escogerd para practicar la opera-
cion?, ;Se hard antes del séptimo mes? No por cierto, pues
que entonces no es viable la criatura, y ninguna cosa com-
pensaria los peligros 4 qué se expondria 4 la madre. Pero ;se
esperard el 1érmino natural de la prefiez, en cuya época se ma-
nifiestan frecuentemente unos fenémenos anilogos & los del
parto ordinario (1)? Tampoco, porque los esfuerzos que hace
entonces la naturaleza, -podrian muy bien ser seguidos de he-
morragia 6 de convulsiones; es, pues, necesario elegir un tér-
mino medio; y si yo hubiera de practicar la operacion, lo ha-
ria con preférencia hacia el medio del octavo mes.

E metodo operglorio es absolutamente el mismo que para
la operacion cesirea, solo que en vez de abrir la matriz se
penetra en la especie de kisie que contiene el producto de la
concepcion. Cuando este 1iliimo se encuentra inmediatamente
en la cavidad del peritoneo, no hay que dividir sino las pa-
redes del vientre.

El feto debe extraerse con las mismas precauciones que
despues de la operacion cesdrea.

La extraccion de las secundinas es sin disputa el punto
mas dificil y peligroso de toda la operacion, porque el des-
prendimiento de la placenta debe necesariamente dar lugar 4
una hemorragia que no puede detener, como sucede en la
de la matriz, la contraccion de la parte en que estaba implan-

(1) Estos fendmenos consisten en unos dolores mas ¢ menos vivos, durante los cuales
sevdilata la abertura de la matriz, y deja salir algunas mucosidades sanguinolentas.
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tada, No obstante, si se considera, como dice Desormeaux, que
en algunos casos se ha encontrado la placenta tan delgada que
s¢ la hubiera tenido por una membrana; ¥ sus vasos tan pe-
queiios que apenas podia el escalpelo seguir su direccion, se
verd que este desprendimiento puede no ser siempre tan peli-
8roso. como se ha creido; y por otra parte no hay inconve-
niente, segun digimos al tralar'de las prefieces extra-uterinas,
-en abandonar la placenta 4 los esfuerzos de la naturaleza, y en
esperar 4 que despues de haberse desprendido por si misma,
venga & presentarse en la incision de las paredes abdomi-
nales. : ' :

El tratamiento consecutivo 4 la operacion: es-absolutamen-
te el mismo que despues de la gastro-histerotomia.

CAPITULO III.

DE LA EXTRACCION PRETERNATURAL DE T.AS SECUNDINAS.

Causas. La hemorragia, las convulsiones, los sincopes, la
inercia de la matriz, la consiriccion del cuello, la adherencia
preternatural de la placenta, su encarceracion, su volimen
demasiado considerable, su mala posicion, el aborto, la pre-
fiez compuesta, &e. . :

No siempre debe ser igual la conducta del comadron: unas
veces tiene que acelerar la extraccion de) las secundinas, como
en los casos de hemorragia,, de convulsiones y de sincopes;
otras por el contrario puede ¢ debe retardarla, como cuando
hay inercia en la matriz, constriccion espasmoédica en el cue-
llo, adherencia preternatural de la placenta, encarceracion de

ella, &ec.
§. I De la hemorragia.

Aunque la existencia ‘de 1a ‘placenta en el interior de la
matriz no tengalas mas de las veces ningun influjo: en la pro-
duccion de la hemorragia que sobreviene despues de la salida
de la criatura, no por eso esti menos demostrado por un; gran
nimero de hechos practicos que su extraccion pronta es uno
de los mejores medios. que se pueden emplear contra el flujo
de sangre. Bien sabemos que no todos los comadrones son de
esta opinion; pero que abran los ojos y observen de buena fé
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y pronto se verin convencidos. Y por otro lado, si hay al-
guna cosa capaz de hacer que se reduzea la matriz, jno es Ia
irritacion que produce la introduceion de la mano en su in-
terior?

Podria, sin embargo, suceder en rigor que persistiese la
hemorragia despues de la exiraccion de las secundinas: enton-
ces seria menester vecurrir 4 los refrigerantes de toda especie,
4 las inyecciones frias, y aciduladas, y 4'la nueva introduc-
cion de la mano en la matriz. Si estos medios no surtieren
ningun efecto, y sobre todo si la enferma hubiere ya perdi-
do una gran cantidad de sangre, seri conveniente compri-
mir la aorta“al través® de'las paredes abdominales; Esta com-
presion se -hace siempre ficilmente despues del parto, 4 causa
de la relajacion de las paredes del vientre, y basta que dure
5 6 6 minutos para que cese todo flujo de sangre. Mr. Trehan
dice en, una. Memoria que ha pubicado, que empled muchas
veces este medio con buen éxito; y he aqui cémo se explica:

«La compresion adrtica presenta en su accion una segu-
sridad que ningun otro medio puede ofrecer: pues suspende
»al instante la-hemorragia, ‘cualesquiera que sean’ su causa y
»gravedad,'q pesar de la inercia de la matriz, y con la mis-
»ma facilidad que se detiene el curso de la sangre en un
»miembro por la compresion del tronco principal. El obsta-
sculo opuesto 4 la’ llegada de la sangre 4 la viscera referida
wsuscita tal variacion en su estado actual, que sale repenti-
»namente del em.orpecimiemo en que yacia, y se contrae sin
»el auxilio de ningun’ estimulo divecto 6 simpatico.”?

Tambien podvd usarse cow utilidad el ceateno atizonado;
muchas observaciones insertas en una Memoria de Mr. Vi=
lleneuve lo prueban de un modo incontestable,

§. 11 De las convulsiones.

Ta ‘existencia de las secundinas en el interior de la ma-
triz O siempre es causa de las convulsiones que sobrevienen
en ciertas mugeres despues del parto. Sin embargo, mo es
menor la mnecesidad de apresiivarse a extraer las secundinas,
por cuanto es cosa averiguada que en’ ciertos casos estas con-
vulsiones son efecto de la retencion de la placenta.

Si la extraccion de. las 'secundinas 1o produjere mingun
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cambio en el estado de la muger, se debers proceder como se
ha dicho en la pigina 137.

§. IH. De los sincopes.

Diremos de los sincopes lo que acabamos de decir de. las
convulsiones. Son muy frecuentes los casos en que no depen-
den de la permanencia de la placenta en la matriz, y sin em-
bargo no'es menos urgente la extraccion de las secundinas,
porque demuestra la experiencia que estos sincopes son debi-
dos algunas veces 4 la retencion de aquellas.

§. 1V. De la inercia.

Las mugeres de una constitucion delicada, y las que han
tenido un parto muy prolongado, son acometidas frecuente-
mente de inercia despues de la salida de la. criatura. Si hay
hcmorrag?a al mismo tiempo, es menester darse prisa a ex-
traer la placemta; ‘en el caso conmtrario, se pueden emplear
todos los demas medios capaces de restituir a la matriz el to-
no que ha perdido. Convienen en especial los ténicos, toma=
dos interiormente, tales como los caldos, las gelatinas y los
vinos generosos. Tampoco- se debe. descuidar el hacer algunas
presiones con la extremidad de los dedos en. el cuerpo de la
matriz.

Si-la inercia resistiere 4 estos medios, serd preciso recur-
rir & la introduccion de la mano en la matriz, 6 4 la admi-
nistracion del centeno atizonado: este tiltimo medio nos ha
surtido muchas veces el efecto deseado. .

Cuando este 6rgano se halla en estado de inercia, el tirar
del cordon umbilical tendria los mas graves, inconvenientes,
¥ podria causar la inversion de la matriz.

§. V. De la constriccion del cuello.

La constriccion del cuello de la matriz, despues. de la es-
pulsion de la criatura, se opone algunas veces 4 la salida de
la placenta. La conducia que ha de observar entonees el co-
madron difiere segun los casosi $i la constriccion es espasmao-
dica, debe usar todos los remedios que pueden hacer desapa-
recer el espasmo, como la saugria, los baiios, las inyecciones
calmagtes, la' pomada de belladonna, y esperar en seguida
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& que la mairiz contrayéndose expela la ‘placenta, Eu ¢l casor
contrario, sobre todo si algunos accidentes graves amenazan.
la vida de la madre, debe el comadron dilatar el cuello con
los dedos, y proceder de seguida 4 la extraccion de las se«

cundinas.

L

6. VI. De las adherencias preternaturales.

Las adherencias que unen la placenta 4 la matriz son al-
gunas veces fan fuertes, que resisten 4 las contracciones del
érgano; pueden ser generales, 6 parciales. Hace: poco tiempo
que yo fuf llamado para un caso de adherencia general, que
necesité la introduccion de la mano en la matriz, y en el
cual el desprendimiento de las secundinas no ofrecié sin em-
bargo grandes dificultades, }

Lo mas comun es que la placenta no se adhiera al xtero
sino por una parte de su superficie, ¥ el afio de 1828 tu-
vimos ocasion de observar un' caso, ‘en el cual toda la cir
cunferencia del cuerpo esponjoso se adheria fuertemente a la
matriz, en tanto que su parte media estaba bastante separa-
da de la misma. )

Las causas de las adherencias preternaturaks estin muy
lejos de conocerse: algunos autores han creido haberlas en-
contrado en las degenqraciones que presenta algunas veces la
placenta; pero en ‘el dia se sabe que estas alteraciones ‘pro-
ducen tin efecto ‘éniferamente contrario, Desormeaunx era de
opinion que estas adherencias podrian muy bien ser el resul=
tado de una inflamacion de las superficies correspondientes
del titeroy’ de la? placenta.

Sea 1o que fuere; hay motivo ‘para sospechar que - existe
una adhérencia preternatural, siempre que & pesar de las con-
tracciones de la_matriz y de algunas tracciones hechas en el
cordon umbilical, se resista Ja’placenta, y no se introduzca en
el ‘orifieio-del cuello.

1 Qué conducta se debe observar en semejantes casos? ;Se
abandonard la placenta & las fuerzas de la maturaleza, 6 se la
procurara extraer?' Si'se la dejacen la' matriz, podra « causar
convulsiones; sincopes y hemorragias; por otra parie, des= -
componiéndose podrd dar lugar 4 sintomas de mal caricter.
Mejor es, por consiguieme, proceder 4 extraerla tan pronto
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como sea posible, 4 pesar de algunos ejemplos que ‘pruehan
que la placenta ha podido permanecer por mucho tiempo en
la matriz sin ocasionar ningun accidente.

No obstante, si la adherencia de algunas porciones fuere
tal que no pueda el comadron dcsprcnderlas sin rasgar el te-
jido del tero, me parece que seri mejor abandonarlas 4. la
naturaleza que exponerse 4 producir  accidentes ‘mucho  mas
graves: queslos que. se trate. de-evitar extrayendo completa-
mente: las secundinas; pero entences convendri  hacer cada
dia en la cavidad de la matriz inyecciones con el cocimiento
de cebada 6 de quina, & fin de precaver los accidentes de la
reabsorcion, y tambien para favorecer la salida de las porcio-
ues de la placenta abandonadas en el interior del érgano.

Las adherencias'pretcmalumles de la placenta ceden: al-
gunas veces como por encanto 4 la inyeécion de ocho ¢ dies,
onzas de agua fria acidulada en la vena umbilical : yo mismo
he tenido ocasion de asegurarme de ello tanto en mi anfi-
tealro como en i practica particular.

Tambien el ¢enteno atizonado ha producido mas de una
vez los mejores efectos,

§. VII. De la encarceracion.

El enkistado 6 la encarceracion de la placenta ha sido ob-
jeto de muchas dispufas. Levret; Simson ; Solingen, Plesmann,
Leroux, &ec. la han esplicado cada uno 4 su modo: pero yo
me abstendré de reproducir aqui unas discusiones que mno
traerian minguna utilidad, y me atendré 4 lo que hay de po-
sitivo en el asunto.

La encarceracion de la placenta depende siempre de la
constriccion desigual de las fibras de la matriz despues de la
salida de la criatura. El sitio del kiste varfa segun el punto
sobre el cual se ejerce la contraccion mas fuerte, y tambien
segun la direccion de las fibras contraidas: puede encontrarse
en el fondo del organo, en uno de sus lados, ¢ en sus regio-
nes anterior ¢ posterior. Sus dimensiones no son menos va-
riables; asi, puede ser hastante grande para contener toda la
placenta, 6 puede suceder que mo contenga mas que una par-
1e de ésta.

Se conoce que la placenta esti enkistada ¢ encarcerada
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or la-forma bilobulada que presenta el cuerpo de la matriz
al través de las paredes abdominales, y por una contraccion
civcular que la introdaccion de los dedos hace manifiesta. Fs-
ta contraccion separa dos cavidades, una de las cuales contie~
ne la placenta: el cordon pasa por la abertura de comuni-
cacion,

La encarceracion de la:placenta no siempre hace que sea
preternatural la salida de las secundinas; por lo cual convie-
ue abandonar su expulsiomd las contracciones: de la matriz,
4 mo ser que haya indicaciones particulares.

Pero cuando graves accidentes obligan & recurrir: 4 los
medios del arte, es preciso dilatar gradualmente la: contrac=
cion con ¢l auxilio-de 1os dedos introducidos uno despues de
olroy, y exiraer el cuerpo esponjoso. Mientras dure'la manio-
bra, s muy ‘conveniente sostener con firmeza el fondo del
titero con una mano aplicada al vientre de la muger.

§. VIIL Del exceso de voliimen.

El voldmen muy considerable de la placenta no puede
hacer mas que retardar la expulsion de las secundinas, y con
tal que el comadron no se precipile, casi siempre llega ésta
4 conseguirse por las coniracciones uterinas, ayudadas de al-
gunas tracciones ¢jercidas suavemente en ¢l cordon umbili-
cal. No obstante, si’ algun accidente obligare al comadron -4
procurar la pronta extraccion de las secundinas, deberd pro=
ceder 4 la iniroduccion de la mano en la malriz.

Algunas veces el obstaculo que presenta la placenta; de=
pende solamente de la acumulacion de una gran cantidad de
sangre en lo interior de las membranas: entonces es necesa-
rvio dar salida al liquido perforando las membranas ¢ la mis=

ma placenta,
§, IX. De las presentaciones viciosas.

La mala posicion de las secundinas dificulfa tambien con
bastante frecuencia su expulsion. Asi cuando la placenta en
vez de arrollavse ‘en forma de  barquillo, se presenta en la
abertura del cuello por la parte media de su cara fetal, llega
4 ser casi imposible su salida, mayormente si, como sucede
muchas veces, s¢ halla acumulada una gran cantidad de san-
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gre coagulada en la especie de taza: que forma entonces la
misma placenta en su cara opuesta, :

En tales casos lo mejor es introducir dos dedos en la ma-
triz, agarrar con ellos el borde de la placenta, y tirar de ¢l
hécia fuera: de este modo se forma una especie de canal por
el que fluye 4 lo exterior la sangre derramada, y se obliga
4 la placenta 4 arrollarse en si misma, como sucede en la' ex-
pulsion natural de las secundinas,

§. X. Del aborto.

La expulsion de las secundinas despues del aborto ofrece
por lo comun gravisimas dificultades. Ordinariamente el cor-
don umbilical es demasiado flojo para que pueda resistir las
tracciones mas moderadas, y por otra parte; la malriz se ha-
lla muy poco dilatada para que se pueda introducir en ¢lla Ja
mano; por tdltimo, la abertura del cuello opone 4 menudo
una insuperable resistencia al paso de las secundinas, mayor-
mente cuando ha mucho tiempo que se verifics la expulsion
del feto.

La conducta que se ha de observar en este caso varia se-
gun las circunstancias: 1.9 ‘st el comladrén: estd cerca de la
muger cuando aborta, debe darse prisa; luego que ha salido
el feto, 4 extraer las secundinas’ antes que el cuello tenga
tiempo de reducirse. 8i esta parte ofrece alguna resistencia,
podri ‘muy bien ser suficiente tirar varias ‘veces del cordeon:
en'el edso contrario serd preciso introducir algunos dedos en
la matriz. 2.° Si ha transcurrido bastante tiempo despues de
la salida del feto , ya no pueden convenir los mismos medios
4 causa de la resistencia que entonces ofrece el cuello de la
matriz, y es de absoluta necesidad abandonar 4 la naruraleza
la expulsion de las secundinas, 4 no ser que accidentes par-
ticulares obliguen & recurrir prontamente 4 los auxilios del
arte; en este iltimo caso procederd el ¢comadron 4 agarrar
la placenta con las pinzas de falso engeéndro de Levret, iNo
seria tambien oportuno intentar la administracion del cente-
no atizonado?

Si ninguno de estos medios surtiere los efectos deseados,
serd menester abandonar toda’ tentativa de expulsion de las
secundinas para: recurrir @ los remedios mas propios para
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combatir los accidentes que podrian sobrevenir 4 li:enferma.
Se prevendrin los malos efectos de la, descomposicion de la
placenta hacienda inyecciones detersivas en el interior mis-
mo de la matriz

§. XI. De las preiieces compuestas.

Como las dependencias de los fetos tienen siempre mii-
tuas adherencias 4 lo menos por algunos puntos, importa mu-
cho no proceder i la extraccion de las secundinas sino des-
pues que han salido todos los fetos; de otro modo correria

rave riesgo la vida-de los que quedasen en la matriz, pri-
vandoles de toda comunicacion con su madre,

Sin embargo, si antes de este tiempo una de las placentas,
enteramente separada, llegase & presentarse en el orificio de'la
matriz, seria muy conveniente hacer su extraccion,

Cuando el comadron quiera extraer las secundinas, debe-
r4 reunir los cordones retorciéndolos, y conducirse despues
como si se tratase de una expulsion ordinaria.

§. XII. Del modo de hacer la extraccion de las. secundinas.

Una de dos; 6 la'placenta estd desprendida, ¢ 'bien adhe-
rida tedavia 4 la matriz.

En el primer caso, si el cordon umbilical no estd roto, y
si presenta alguna resistencia, la extraccion es por lo comun
muy facil, y basta para efectuarla tirar-algunas veces del cor-
don en la direccion delos ejes de lapelvis (véase la salida
natural de las  secundinas; pigina 112). ! :

En el segundo caso, es decir, cuando la placenta se halla
aun adherida 4 la superficie interna de la matriz, si mo han
sido  suficientos los: tirones dados al cordon, seride absoluta
necesidad ‘el introducir la mano en la matriz para despren-
derla.- . i

Cuando s¢ ha llegado 4 la matriz se reconcce’ la 'placenta
por su consistencia blanda y ‘por los caractéres propios de su
cara fetal (véase la pagina 87); por otra parte, cuando e la
toca, la muger sufre menos que cuando se aplicanlos dedos
inmediatamente al 'tejido de la matriz.

Si se encuentra: desprendida’una porcion de'la placenta,
;s¢ introduce la mano por entre esta porciorr y la  superficie
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interna de Ia matriz hasta separarlas completamente, Si la
placenta estd aun adherida en toda su superficie, es menester,
comenzar por desprender uno de los puntos de su circunfe-
rencia, y seguir despues como se ha dicho antes, Cuando ya
no se adhiere sjno por su borde estando désprendida su par-
te media, se puede, i ejemplo. de Baudelocque, perforar su
centro, € introducir los dedos por esta abertura para des-
prenderla del centro & la circunferencia.

Cuando la placenta se halla enteramente separada, se la
extrae con la mano, lo mismo que todos los cuajarones que
hayan podido formarse en el interior de la matriz,




TABLAS SINOPTICAS.
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@omo es tan vasta la ciencia de los partos, nada tiene de
extrafio que despues de haberla recorrido en todos sus porme-
nores, desee el que la cultiva poder contemplar de una ojeada
todo lo que encierra de mas importante y esencial. Asi, las ta-
blas sindpticas tienen la gran ventaja de reproducir en un
pequeiio cuadro lo sustancial de las cosas, aun las mas exten-
sas; y esto hace que el profesor del arte pueda familiarizarse
en un instante, y sin' mucho trabajo, con todo lo que mas le
impoﬂa conocer.

Creemos, pues, de nuestro deber poner al fin del tratado
de partos, una série de tablas que contienen todo lo mas im-
portante de la ciencia.

La 1. tabla estd destinada 4 la descripcion bastante sucin-
ta de todas las partes que sirven para la ‘generacion, la pre-
fiez, ¢l parto y la lactancia.

La 2.° contiene la exposicion de las diferentes especies de
prefieces, sus sefiales distintivas y sus diversas terminaciones.

La 3.* tiene por objeto los fenémenos del trabajo puerpe-
ral, el mecanismo del parto matural por la cabeza, los pies,
las rodillas y las nalgas; y por ultimo, la expulsion natural
de las secundinas.

La 4.° manifiesta el grado de frecuencia de las diferentes
posiciones del feto, segun las observaciones hechas en la Ma-
ternidad en 20.517 partos.

La 5.2 indica el modo de terminacion de estos 20.517
partos.

La 6." comprende todas las maniobras de los partos preterna-
turales que se pueden terminar con el auxilio de la mano sola.

La 7.° tiene por objeto todas las maniobras que se hacen
con el auxilio de los instrumentos romos, tales como el for-
ceps, los ganchos y el lazo.

La 87 en fin, contiene la exposicion de todas las opera-
ciones que se practican con los instrumentos cortantes, tales
como la embriotomia, la sinfisiotomia, la operacion cesirea y
la gastrotomia.




LAMINAS LITOGRAFIADAS,
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@0]\' el fin de hacer mis descripciones todavia mas claras, y
sobre todo para favorecer el estudio 4 las comadres, i quic-
nes mi libro se dirige lo mismo que 4 los alumnos de mediz
cina, he afadido al texto 24 liminas litografiadas,

La 1. representa los prineipales érganos contenidos en
las cavidades esplanicas.

La 2" manifiesta las diferentes piezas huesosas que entran
en la composicion de la pelvis en el feto y en las adultas.

La 37 ofrece & la consideracion la pelvis en su conjunio;
dispuesto todo de manera que el discipulo puede sin trabajo
apreciar la disposicion de todos los ligamentos que concurren
4 formar el canal huesoso.

La 4. esta destinada al estudio de los principales dii-
metros.

La 5. presenta la direccion de los ejes.

La 6." indica el modo con que conviene colocar el compas
de espesor para medir el didmetro antero-posterior del estre-
cho superior.

La 7.* representa dos pelvis mal conformadas,

La 8." muestra los érganos genitales externos ¢ internos,

La 9." la matriz desarrollada.

La 10 los diferentes estados del cuello ulerino durante
la prefiez.

La 11 el huevo humano en los primeros tiempos de la
prefiez.

ILa 12 un feto de cinco meses,

La 13 un esqueleto de feto.

La 14 muestra los principales didmetros de la cabeza del
feto de todo tiempo.

La 15 esta destinada al estudio de la circulacion del feto,

La 16 representa el feto en primera diagonal de la ca-
beza y de los pies.

La 17 esta destinada 4 presentar las posiciones de las ro-
dillas y de las nalgas.
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La 18 presenta las de la espalda y de la region lateral

derecha.

La 19 hace ver los diferentes grados de dilatacion del
cuello de la matriz durante el trabajo del parto.

La 20 representa el forceps del autor.

La 21 manifiesta la manera con que debe aplicarse el for-
ceps cuando la cabeza se presenta la primera, y cuando se
presenta la ultima.

a2 22 indica la manera con que el instrumento debe asir
la cabeza ¢ la enclayadura bi-parietal, y de qué modo con-
viene colocar el gancho cuando la criatura se presenta por

las u:al.gas.

La 23 representa una placenta vista por sus dos caras.
Por tltimo, la 24 presenta varios pesarios, un biberon y
un pezon artificial.

NotA. Estas 24 ldminas se hallan al fin del tomo.
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de los principales organos que sirven para la generacion , la preiiez, el parto y la lactancia.

CCTCaD)

Conducto huesoso, compuesto en la edad adulla de cnatro piezas (los dos huesos de las caderas, el sacro y el coxis), y si-
( tuado en la parte inferior del tronco, entre la columna vertehral y los [émures. Tiene 7z fizura de un cono truncado, cuva
base se dirige hicia arriba y adelante, y el vértice hacia abajo y atras. Se divrde en superficie externa, en superficie interna,
en base y en vértice. La superficie eaterna se subdivide en cuatro regiones, una anterior, otra posterior y dos laterales. La
superficie inferna se subdivide en gran pelvis, en estrecho superior, en excavacion y en estrecho inferior, EZ e
rior presenta cualre didmetros, uno auluru—-p(:slerim‘ que tiene cuatro pu!gndas; otro transversal que tiene cinco en el estado
PARTES DURAS. ¢ PELVIS { seco, y cuatro En el estado fresco; y dos oblicuos que tienen cada uno cuatro pulgadas y media, E7 ¢je del estrecho superior
estd representado por una linea imaginaria que partiendo del ombligo de la muger fuese 4 terminar en la parte inferior del |
sacro. Kl estrecho inferior presenta cuatro didmetros que tienen cada uno cuatro pulgadas de extension: el antero-posterior |
[| puede llegar 4 tener cinco pulgadas, por el retroceso del coxis. E7 eje del estrecho inferior se halla representado por una li- l
nea imaginaria que, partiendo de la tercera pieza del sacro, pasase por entre las tuberosidades del isquion hacia su parte an-
\ terior, EZ arco de los pubis tiene de quince & veinte lineas de ancho por arriba, dos pulgadas y media en el wiedio, y cuatro
pulgadas por abajo.

strecho supe-

GBGANDS GENITALES Monte de Venus, vulva, grandes y pequeiios labios, clitoris, vestibulo, meato urinario, entrada de la vagina, himen,
EXTERNDS. l caranculas mirtilormes, fosa navicular, horquilla y perineo. |
1
1 Vaemva. Conducto membranoso de cinco 4 seis pulgadas de largo y una de ancho, capaz de una gran dilatacion, ¥ que !
! establece comunicacion entre las partes genilales externas y las internas. Sifuado en el centro de la pequenia pelvis; unido |

por su extremidad superior 4 la matriz; abierto por su extremidad inferior en la parte posterior de la vulya. Compuesto de
una membrana célulo-vascular y de otra mucosa, de arterias, de venas, &c.; efreuido inferiormente de un tejido esponjoso
crectil y de dos masculos que se llaman constrictores.

Marnrz. Uno de los principales 6rganos de la generacion, que sirve especialmente para la gestacion y el parto. Sifuado

en la pequeiia pelvis, entre la vejiga y el recto, debajo de los intestinos delgados y encima de la vagina. Tiene la figura de
una pera aplastada de adelante atras; y se divide en superficie externa y en superficie interna. La superficie externa se sub-
divide en dos regiones, una anterior y otra posterior; en tres bordes, uno superior y dos laterales; en tres dngulos, dos su~ |
periores y laterales que dan insercion 4 los ligamentos redondos, 4 las trompas ulerinas, y 4 los ligamentos de los ovarios,
y uno inferior que se llama hocico de tenca. La superficie inferna presenta dos cavidades, la del cuerpo y la del cuello, se-
. $REANDS GENITALES paradas una de otra ]IO;‘ una estrechez que se denomina orificio interno. La matriz estd compuesta de tres membranas, una
. PARTES BLANDAS. INTERRAS exterior suministrada gor el peritoneo, otra media 6 tejido propio, y olra interna 6 mucosa. Dimensiones. La malriz tiene
tres pulgadas de largo, dos d‘ ancho y una de espesor.

s

Troweas vrerinas. Conductos vermiformes de cuatro 4 cince pulgadas de largo, que nacen de los 4ngulos superiores de
la matriz, y ponen en comunicacion esta Gltima con los ovarios. Se componen de los mismos clementos que la matriz,

Ovarios. Cuerpos ovoideos unidos 4 la matriz por un ligamento particular. Se componen de dos membranas y de un te-
jido propio, y contienen, en su interior, quince ¢ veinte vejiguillas llenas de un liguido ¢laro.

Licamentos axcros. Pliegues del peritoneo destinados & sostener la matriz en el sitio que ocupa; divididos en dos caras,
una anterior y otra posterior; y en cuatro bordes, uno superior, otro inferior y dos laterales. El primero contiene en cada |
lado el ligamento redondo, la trompa y el ovario. |

Licamestos mEnownos. Cordones blanquizcos que nacen de los 4ngules superiores de la matriz, y se dirigen 4 las regiones
inguinales, pasando al traves de los anillos del bajo vientre.

Organos secretorios de la leche, situados en la parte anterior del pecho, -y que presentan en su ceniro una aréola de
L DMAMAS, color rosa, de cuyo medio se eleva el pezon, en el que se distingue ¢l orificio de los vasos galactiforos. Campuestos: 1.° de
una cubierta cutinea; 2.% de grasa; 3. de una glandula; 4.2 de vasos; 5. de nervios. |
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TAB. IT.

LA PRENEZ SE DIVIDE EN

UTERINA.

Se llama asi cuando
el producto de la
concepcion se des-
arrolla dentro del
tilero.

EXTRA-UTERINA.
Lldmase asi cpando
el producio de la
concepeion se des-
arrolla fuera de la
cavidad del ttero.

STNPLE. . o)
(

COMPUESTA. .. {

\ COMPLICADA..

( TUBARTA. 11 1s

e

ABDOMINAL) ..

!
:

\ INTEBRSTICIAL.

TABLA SINOPTICA DE LA PRENEZ.
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Cuando la matriz no con-
tiene mas que un solo
feto.

Cuando la matriz contie—
ne dos ¢ mas fetos.

Cuando la matriz contie-
ne, ademas del feto, una
grande cantidad deagua,
una mola, un poélipo,
hidatides, &e.

Cuando el producto de la
concepeion se desarro-
la en lo interior de la
trompa.

Cuando ¢l producto de la
concepcion se desarrolla
en lo interior del ovario.

Cuando el producto de la
concepcion se desarro-
lla dentro de la misma
cavidad del vientre.

Cuando el producto de la
concepcion se desarro-
1la en el espesor de las
paredes de la matriz.

SENALES
DE 1LAS
PRENECES
UTERINAS.

SENALES
DE LAS
PRENECES
EXTRA-UTERINAS.

CIERTAS. RACIONALES,

RACIONALES.

CIERTAS.

/

1.2 Supresion de la re-
gla.

2.° Aumento del voli-
men de la matriz y
del vientre.

3.2 Desérdenes mas 6
menos notables en la
digestion, las secre—
ciones, la respiracion,
la circulacion, la nu-
tricion, la locomo-
cion y las facultades
intelectuales y sen-
soriales,

1.° Los movimientos
activos del feto,

2.% El movimiento 4
manera de pelota.

3.2 Los latidos del co-
razon del feto.

Al principio del emba-
razo las mugeres ex-
perimentan los mis-
mos fendmenos que
én la preiiez uterina;
de modo que es ne-
cesario aguardar al-
gnn tliempo para te—
ner datos mas ciertos
sobre la especie de
prediez existente.

La desproporcion que
hay entre el voltimen
de la criatura y el de
la matriz, que se echa
con frecuencia 4 un
lado 6 4 otro de la

pelvis.

(

TERMINACION

{ DE LAS PRERECES |

UTERINAS.
TERMINACIONES
DE LAS

EXTRA-UTERINAS.

PRENECES <

La prefiez uterina, cualquiera que
sea su especie, termina siempre
por el parto, que se verifica or-
dinariamente al cabo de nueve
meses, algunas veces mas tem-
prano, y otras mas tarde. En
ciertos casos el arte debe su-
plir & la naturaleza,

Las prefieces extra-uterinas pue-
den terminar, 1.° por la rotura
del kiste que contiene el pro-
ducto de la concepcion, y por
el paso de este altimo 4 la ca-
vidad abdominal: la muerte de
la madre es casi siempre la con-
secuencia inevitable de esta ter-
minacion; 2.° por la muerte
del feto y su desecacion en el
kiste que le contiene; 3.° por
la putrefaccion del feto, que se
abre paso por los intestinos, las
vias urinarias, la vagina 6 las
paredes abdominales; 4.2 en
ciertos casos, se extrae el feto
por la operacion de la gastro-
tomia.

FALSA PRENEZ.—Sin razon se di6 este nombre 4 ciertas enfermedades, que produciendo el desarrollo del dtero y del vientre, simulan hasta cierto punto la prefiez,
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TABLA SINOPTICA DEL PARTO NATURAL.

?

veces se verifica antes de este término, como a los dos 6 tres meses (Parto falso, aborto), & los siete 1i ocho meses (Parto prematuro): otras no tiene
lugar sino despues de pasados los nueve meses (Parto tardio), .

Lldmase Parto natural el que termina por las fuerzas solas de la naturaleza. Su época ordinaria es el fin del noveno mes (270 dias); sin embargo algunas

: S o b IS : :
Para que el parto termine naluraITente, son necesarias, 1.° de parte de la n;adre, una pE‘EIYlS h!cn conformada, f_uerzas suficientes, y la falta de toda especie |
de accidente; 2.° de parte del feto, una buena conformacion, una posicion favorable, y tambien la falta de accidentes.

= —

1.° Son wverdaderos 6 falsos. Los primeros dependen de las contracciones de la.matriz, y sicven para la expulsion del fetoy los segundos son enteramente agenos
DOLOBRES: « « » « » « «[del parto. ?

2.° : ‘ |
DILATACION DEL CUELLD, La dilatacion del cuello de la matriz es el efecto inmediato de las contracciones del drgano. Generalmente es menos pronta al principio del trabajo puerperal |
FORMACION Y ROTURA DEZ que al fin, y siempre es mias lenta en el primer parto que en los que le siguen. A medida que se abre el cuello, se forma la bolsa de las aguas; y cudndo
LA BOLSA DE LAS AGUAS. Lla dilatacion es completa , se rompen las membranas, y se derraman las aguas del amnios. ?

Entonces el feto, comprimido por todas partes, se introduce en la pelvis, que atraviesa siguiendo la direccion que vamos 4 describir:

PRIMERA POSICION. El oceipucio corresp.(mr!n a la cavidad cotiloidea izquierda, y la frente 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha. Mecanis— |
mo. Comprimida la caheza por las contracciones uterinas se dobla sobre el pecho, y entra luego en la excavacion de la pelvis. Asi que llega |
cerca del estrecho inferior, experimenta un movimiento de rotacion por el cual el occipucio se sitda debajo del arco de los pubis, v Ia ecara |
en la corvadura del sacro. La cabeza dilata gradnalmente la yulva gue atraviesa para yolver & tomar sus relaciones naturales con "s) tromcos
Los hombros se introducen oblicnamente en el estrecho superior, recorren la excavacion de la pelvis, y experimentan pronto 4 su vez un |
movimiento de rotacion que coloca uno de ellos dehajo de los pubis, y el.otro.en la corvadura del sacro. Luego que han  salido fuers los |
hombros, el resto del cuerpo es expulsado con una gran rapidez 4 causa del adelgazamiento progresivo del feto. |

SeaunpA posicion. El occipucio corresponde 4 la cavidad cotiloidea derecha, y la frente 4 la sinfisis sacro-iliaca izquierda, B2 mismo.f
POR LA CABEZA. . ( mecanismo que en la primera posicion, excepto que los movimientos de rotacion se efectiian en direccion inversa.

TenrcerA posiCioN. El occipucio corresponde a la sinfisis sacro-iliaca derecha, y la frente 4 la cavidad cotiloidea izquierda. Mecanis— |
mo. La cabeza se dobla sobre el pecho, se introduce en la excavacion, y experimenta luego un movimiento de rotacion por el cual la cara |
se sitia debajo del arco de los pubis, y el oceipucio en la corvadura del sacro. Recibiendo entonces el oceipucio todas las contraceiones nte- |
rinas, se acerca gradualmente 4 la vulva, que atraviesa, doblindose hicia atras, al mismo tiempo que la cara se despremde de debajo de los |
pubis. Asi que esta fuera la eabeza, vuclve & tomar sus relaciones naturales con ¢l tronco. Los hombros y demas partes del cuerpo se des—
prenden como en la primera posicion,

Cuanrta posicionN. El occipucio corresponde 4 la sinfisis sacro=ilinca izquierda, y la frente 4 la cavidad cotiloidea derecha. El mismo |
) mecanismo que en la tereera posicion, excepto que los movimientos de rotacion ge efectian en direccion inversa. ’

EXPULSION DEL FETO. »

PrimERA posicroN. Los talones corresponden 4 la cavidad cotiloidea izquierda, y los dedos de los pies & la sinfisis sacro—ilisea dere—
(cha. Mecanismo. Comprimidos los pies por las contraceiones uterinas, atraviesan sin dificultad la excavacion y el estrecho inferior de la |
pelvis. Las nalgas se introducen l}!l{i)l:unmenle en el estrecho superior, llegan.d la excavagion, y experimentan antes de salir un movimien- |
to de rotacidn que sitia una dé las caderas debajo de los pubis, y la otra en la corvadura del sacro. Luego que han salido las nalgas, vuel-
ven 4 tomar su primera posi¢ion; el tronco se introduce 4 su ves, quedando aplicados los brazos & las partes laterales, ¢ alzindose hasta |
situarse 4 los lados de la cabeza. Los hombros atraviesan oblicuamente el estrecho abdominal , recorren la excavacion; y experimentan, an- |
tes de salir, un movimiento de rotacion que coloca uno de ellos debajo del pubis, y el otro en el sacro. Asi que estan fuera los hombros, |
POR™LOS PIES. . « ( vuelven 4 tomar su primera posicion.. Llegada la cabeza al estrecho superior, se dobla sobre el pecho, entra en la excavacion, da vuelia en
™ el estrecho inferior, y atraviesa la vulva estando el occipucio encima y la cara debajo.
SEGUNDA POSICION, Los talones corresponden 4 la cavidad cotiloidea derecha, y los dedos de los pies . la sinfisis saoro-ilisca izquierda,
FEl mismo mecanismo qué en la primera, solo que los movimientos de rotacion se hacen en direceion inversa. |
TERCERA POSICION. Los talenes eorresponden 4 la sinfisis sacro-iliaca derecha, y los dedos de los pies & la cavidad cotiloidea izquierda.
Ll mismo macanismo que en la primera posicion, con esta diferencia, que la cara viene hicia arriba, |
CuARTA PoSICION. Los talanes corresponden a la sinfisis sacro-iliaca izquierda, y los dedos de los pies & la cavidad cotiloidea derecha.
Ll mismo mecanismo que en la segunda, solo gue la cara viene hicia arriba, |

\rnn LAS RODILLAS El mecanismo del parto natural en las cuatro posiciones de las rodillas y de las malgas es el mismo que en las posiciones correspondien-
¥ POR LAS NALGAS. ( tes de los pies.

FENOMENOS
TRABAJO DEL PARTO NATURAL.

e —

DEL

.

2 La salida de las secundinas ¢s la expnlsion de Ia placenta y sus dependencias fuera del seno de la muger. A medida que adelanta el trabajo puerperal y que

SALIDA DE LAS SECUN-) se reduce la matriz, al cxpeler el feto, se desprende la placenta, se arrglla en forma de barquillo, y se presenta en el orificio del cuello, que tarda poéo en
DINAS: » « o « « » » » ) pasar. El momento en que va & efectuarse dicha éxpulsion se aruncia ordinariamente por medio de nuevas contracciones uterinas, que sobrevienen pasado mas
¢ menos. tiempo despues gue ha sido expelido el feto. |
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TABLA SINOPTICA

que manifiesta el grado de frecuencia de las diferentes posiciones del feto, segun las observaciones hechas en ¢l |
Hospicio de la Maternidad en 20.517 partos.

(Extracto del Memorial del Arte de los partos, vorn Mavama Borviv). |

( 15,715 veces en primera posicion, :
3,704 en segunda posicion. |
109 en tercera posicion.
92 en cuarla posicion.
EXTREMIDAD 130 * b correspondiendo el occipucio 4 la sinfisis de los pubis, y la frente
CRPATICA LA cABrzA se ha presentado por su vértice. . . . . . 19,730 veces, 4 saber: .. . .{ al angulo sacro-vertebral.
2 correspondiendo el occipucio al dngulo sacro-vertebral, y la frente
4 la sinhsis de los pubis.
2 mirando directamente el occipucio & uno de los lados de la pelvis.
\ . 103 posiciones no pudieron determinarse,

135 veces en primera posicion. |
( 86 en segunda posicion. i
7 correspondiendo los talones al pubis, y los dedos de los pies al sacro.
6 correspondiendo los talones al sacro, y los dedos de los pies al pubis.

Los pies se han presentado. « + < . - . . . .0 .. ~ 234 veces, 4 saber: . . . .

1 vez en primera posicion.

2 mirando la parte anterior de las piernas al pubis, y la de los rous-
los al sacro. |

PELVIANA, 1 en posicion indeterminada.

EXTREMIDAD | EAS BODILLAS. « v v v v s v v vv vt n v v o 4 veces; & saber: . .. .

217 veces en primera posicion.
140 en segunda posicion.
6 mirando la parte posterior de las nalgas al pubis, y la de los mus-
los al dngulo sacro-vertebral.
\ . 10 mirando la parte posterior de las nalgas al &ngulo sacro-vertebral, |

H LAS WAXOAR: ‘o 7 0 6 cin 0 AT 0y G o e T b Sl 1) e 373 veces, & saber: . .

y la de los muslos al pubis.

e JMEET . i
TOTATES. o'ive wwya 20,3400 o la e o) Te e e SOGRES
eh s a e we——— “
TGRS ALY s s 07, vy S 2N SN ST T4
REGION ANTERTOR. . o I R R ) e e e o [t 3
LA ReARPAl o o T e e . 3
BEGIONROSTRRIONS: o3 s 'Talifa Caiials o2 )F ny ey Sy M B Lt LI Sl G 1 e 2
|
DA OREI e inatedieg o s bl o llidaeni f; i |
L it i L e SR T o | 1. 46 NOTA. Segun esta exposicion, es claro que las regiones ante-
REGION LATERAL DERECHA: « « + * sNpo cocnann 0 . . . . . s e 2 |rior y posterior del tronco del feto pueden, en ciertos casos, pre-
TRONCO. LA EADERR, o &, 1s 5.3 (s s B ivige HalNd e 4 | sentarse en el estrecho superior de la pelvis. Sin razon, pues, han
! TA OREJA 5 intentado algunos autores demostrar la imposibilidad de estas pre-
? : el T B 8t e BT , | sentaciones.
REGION LATERAL IZQUIERDA, . . . * I:r. HOMBRO. .+ . e Pra Sa 34
Y, OORTAT S 5ol el s el ks Rgn g SRlaT 1
LAYEREERA, Mo St e e F Y 1 |
—— |
TOTAT. o, a0 A 176 [
— |

TOTAL GENERAL.. + o « » o o.» o o+ 20,547 |

(1) Téngase presente que para simplificar la maniobra de los partos preternaturales, creimos oportuno no separar las posiciones de la cara, ni tampoco las de las regiones oc-
{ cipital y temporales de las del tronco propiamente dicho (Véase pag. 185). I
— — S —— — e T . T —— e e e e e —————e-—a - S — i
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TABLA SINOPTICA
que indica el modo de terminacion de los 20.517 partos, expuestos en la tabla precedente,

(MEMORIAL DE LOS PARTOS).

NUMERO TOTAL DE rantos 20.517.

' i _ El parto termind naturalmente. . . . v v v v'e v v s v b o .. . 20.183 veces.
De EstE NOMERO. 5 & .« IF) parto ha sido preternatural. . ... .. .% . ... ... . 334 vetes.

-

218 fueron terminados con el auxilio de la mano sola.

g6 e con el auxilio del forceps. )
1 vez por hidrocéfalo.
16 _— por medio de la perforacion del créneo despues ) 14 veces por vicios de con—
de la muerte del feto, . . < .0 oL .. ... ) formicion en la pelvis de la

madre.

( La pelvis no tenia mas que
dos pulgadas y media de ade-
lante atrds.

En el primer caso, rotura de
los ligamentos sacro-cidticos.—
3 ot por medio de la sinfisiotomia. + « « . 4 . . . . . { Inflamacion del 111‘131'0.—1\1;10119
de ]a madre.—Criatura muerta
¥y podrida.

En el segundo caso perecié
la criatura durante la extrac-
cion, y sobrevivié la madre.

Dr estos 334 PARTOS PRETERNATURALES. + & & »

Una vez por una prefez ex-
tra-uterina tubaria.

La eriatura estaba muerta
'. hacia pocos dias.

Murié la madre al cabo de

cuarenta horas. I

La segunda operacion fué
practicada 4 consecuencia de
una rotura de la matriz.

La criatura estaba viva, y la
madre perecié al cabo de veinte
Y cuatro horas,

l 2 —_ por medio de la gastrotomia. « .« v s, .4 ...
|

RESULT;\I)OS DE LAS MANIOBRAS CON RESPECTO
| LA CRIATURA: & o o o s'a’ s o"0 o s a's s 4 o ®

23 estaban en putrefaccion.

, ¢ 243 crialuras nacieron vivas.
A
! 68 perecieron durante el parto.

g1 — nacieron muertas. . . . {

e e ———————
e e e T T Tl i 1 ' o R e e e e A R e e s e i e
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TABLA SINOPTICA DE LOS PARTOS PRETERNATURALES.

(MANIOBRAS CON EL AUXILIO DE LA MANO SOLA).

Cualquiera que sea la posicion que ocupe el feto, el parto debe siempre terminarse por los pies, siempre que se maniobra !
con el auxilio de Ja mano sola.

Los pies pueden presentarse en el estrecho. superior 3 en- ¢l inferior de la pelvis,
Lleccion de la mano. Depende de las relaciones del feto. Para ir & coger los pies; se emplea la mano derecha cuanido se dirigen los ta=
lones & la izquierda de la mnjré. y la mano izquierda coando se dirigen a la derecha. |
SE TERMINAN SIEMPRE EN PRIVERA O EN SEGUNDA (debiendo reducirse todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelyis & la pri- i !
|

EN EL ESTRECHO SUPERIOR |mera, y todas las de la mitad derecha 4 la segunda).

POSICIONES

Y

DE LOS PIES.
X EN EL ESTRECHO INFERIOR.

POSICIONES EN EL ESTRECHO SUPERIOR.

DE LAS RODILLAS.
EN EL ESTRECHO INFERIOR.

 DE LAS NALGAS.

POSICIONES EX EL ESTRECHO SUPERIOR.
EX EL ESTRECHO INFERIOR.

POSICIONES EN EL ESTRECHO SUPERIOR.

DE LA CABEZA.

EN EL ESTRECHO INFERIOR.

ir en busca de los pies.
POSICIONES
DEL TRONCO.

Todas las posiciones del troneo, cualquiera que sea la region que se presente cn el orificio de la matriz, exigen constantemente g
dicaciones siguientes: 1.0 Reducir al centro del estrecho superior la extremidad del feto mas inmediata d él; 2.® recorrer una

ManiosRA. Es la misma en el estrecho superior y en el inferior. El comadron tira sucesivamente héicia fuera de los pies, de las piernas
y de los muslos, Comunica & las nalgas un movimiento de rotacion para colocar una de las caderas debajo del arco de los pubis, y la otra en
la corvadura del sacro. Forma una asa del cordon umbilical | y despues extrae el tronco, comunicindele alternativamente movimientos de ele-
vation y de depresion. Cuando los sobacos estan 4 punto de aparecer en la vulva, procede 4 la extraccion de los miembros tordcicos, cuidando
de empezar por el que esta detras. Dobla en segdida la cabeza sobre el pecho; la introduce en la excavacion; le hace ejecutar su movimiento
de rotacion, y la extrae comunicindole movimientos laterales, y levantandola.

ELECCION DE 1A mANO. Cuando los pies se dirigen 4 la izquierda de la madre, se introduce la mano derecha, y vice-versa.

MaxiosRA. Va de seguida el comadron & buscar los pies, que exirae sucesivamente, comenzando siempre por el que estd encima. Despues
que han salido los miembros, se conduce como se dijo para las posiciones de los pies.

Se extraen las rodillas por medio de un lazo puesto en la corva que estd encima. Una yez extraidos los miembros, se continia la manio=
bra como en las posiciones de los pies.

Cuando las nalgas se hallan todavia en el estrecho superior, conviene empujarlas, é ir de segnida en busca de los pies.

ELEECIDN DE LA MAXKOD. Cuam]n |ns minmhros nh{luminales se dirigﬂn ila i?.qniur(]:\ (]e. la m.uln:, se emp]ua la mano l]l:l‘edl:l, v IJI.C.P-UPP.!{I.

ManioerA. El comadron coge las nalgas con toda la mano; las empuja hicia la fosa iliaca del lado & que corresponde la mano introduci-
da en las partes, al mismo tiempo que con la otra, puesta sobre el vientre de la madre, inclina el fondo de la matriz hicia el lado opuesto.
Recorre en seguida con la mano los miembros abdominales, que extrae sucesivamente, empezando siempre por. el gue esth encima, :

Extraidos ya los dos miembros, termina la maniobra como en las posiciones de los pies.

‘ Casi siempre es necesario hacer uso de uno 6 de muchos ganchos romos (Véase la TABLA 7.%).

Cuando la cabeza esth todavia en el estrecho superior, aunque muchas veces sea mas conveniente aplicar el forceps, puede, sin embargo,
el comadron dar vuelta al feto, y terminar el parto con el auxilio de la mano sola. "

ELECCION DE LA MANO. Siempre se introduce la que corresponde en nombre 4 la region lateral del feto que estd dirigida hacia atras.

MantoprA. Cogé el comadron la cabeza con toda la mano, y la empuja hicia la fosa iliaca del lado i que corresponde la mano que se
encuentra en las partes, al mismo tiempo que con la otra, puesta sobre ¢l vientre de la muger, inclina el fondo del utero hacia ¢l lado opues—
to. Hecho esto, recorre con la mano toda la region lateral del feto hasta llegar & las extremidades, que extrae, como se ha dicho anteriormen-
te: termina en seguida la maniobra como en la posicion correspondiente de los pies.

Siempre es preferible aplicar el forceps. s si hubiere precision de‘terminar cl parto con la mano sola, maniobrard el comadron segun
acaba de decirse para ¢l estrecho superior.

ue se cumpla una 4 otra de las dos in-
de las regiones laterales del feto para

MANIOBRA PARA CUMPLIR LA PRIMERA INDICACION. Siempre que la extremidad que se encuentra mas préxima al estrecho superior estd 4 la izquierda de la madre, la
reduce ¢l comadron al centro con la mano derecha, y vice-versa,

Una vez situado el feto como corresponde , se abandona ¢l parto 4 1a naturaleza, 4 mo ser que sobrevengan accidentes. oS

MANIOBRA PARA CUMPLIR LA SEGUNDA INDICACION. El comadron introduce en las partes la mano derecha cnando los pies estin 4 la izquierda, y wvice-versa. Una
vez extraidos estos, abandona el parto & la naturaleza, 6 le termina segun sea el caso, o

Cuando se trata de una posicion lateral con salide de un'brazo, el comadron fija este iltimo por medio de un lazo; recorre con la mano, el lado del feto que se dirige
hicia abajo, y va en busca de los pies. Despues se conduce como de ordinario; solo que de tiempo en tiempo tira del brazo, 4 fin de extraerle al mismo tiempo que el tronco.




TAB., VI

TABLA SINOPTICA DE LOS PARTOS PRETERNATURALES.

(MANIOBRAS €ON EL AUXILIO DE INSTRUMENTOS ROMOS).

— La cabeza es la vinica parte del feto 4 que debe aplicarse el forceps. .

— El forceps ]luelll_- :\p“carse en el estrecho superior y €0 el inferior de la Pe]“'“' .,

— La cabeza debe agarrarse, en cuanto sea posible, por sus partes laterales y en su diimetro occipito-mental. ’

— De cualquier modo que se presente la cabeza (por el vértice, por la cara, 6 por la base), que esté detenida en el estrecho superior, 6 en el inferior de la pelvis, se apli-
ca siempre el forceps segun las mismas reglas,

1.° En todas las posiciones directas, se introduce primeramente la rama izquierda con la mano jzquierda, y en seguida la rama derecha con la
mano derecha. 2 =
At 2.° En todas las posiciones diagonales, se atiende 4 la extremidad del diimetro antero-posterior de la eabeza que se encuentra hicia adelante.
Asi, cuanda el oecipucio ¢ la frente corresponde 4 la cavidad eotiloidea izquierda, se introduce primero la rama derecha con la mano derecha, y en
PARA LA APLICACION{ seguida la rama izquierda tambien con la mano derecha; porque en todas las diagonales conviene aplicar las dos ramas con la misma mano.
DEL FORCEPS , Porel contrario, cuando el oeeipucio 6 la frente corresponde 4 la cavidad cotiloidea derecha, se introduce primero la rama izquierda con Ia mano
» [izquierda, y despues la rama derecha tambien con la mano izquierda,
Cada rama del forceps debe dirigirse con el auxilio de una mano introducida con anticipacion en las partes: esta mano debe colocarse entre la ma-
triz y la cabeza en las posiciones del estrecho superior, y entre la vagina y la cabeza en las del estrecho inferior.

Teniendo el comadron agarrada la cabeza segun las reglas preseritas, la empnija lige-
Posiciones direcias. + .4 Tomente hicia la parte superior del estrecho; la coloca dl:lgl'l'l'llu'llll'll:llT-L" y la trae en se—
gnida al estrecho inferior para terminar el parto como se dird mas abajo (Feanse las

ESTRECHO " AURERIOR posiciones del estrecho in ferior).

Posiciones diagonales. En estas trae de seguida la cabera 4 la excavacion de la pelvis, y se conduoce en lo
POSICIONES demas como va & decirse en el estrecho inferior.

DEL VERTICE. 5 Despues de aplicado el forceps, comunica 4 la cabeza movimientos Iaterales bajin— :
Posiciones directas. .« {dola al principio, despues la extrae levantando el mango del instrumento cuando la cara

esta debajo, v bajindole cuando esta encima.
APLICACION ESTRECHO INFERIOR.

DEL FORCEPS
A LA CABEZA,

iy Aplicadas convenientemente las ramas del forceps, comunica & la cabeza su movi-
Posiciones diagonales. | miento de rotacion, que convierte la posicion en una directa; y despues se conduce co-
mo en esta ultima posicion.

P et

| DEL FOI{CEPS.<

ESTANDO EL TRONCO La cabeza no estd verdaderamente enclavada sine cuando no puede adelantar ni retroceder.
P 3 Javarse en el estrec 1 1 1 a inferior.
O RAYIA S5 1 Pucde enclavarse en el estrecho superior de la pelyis, en la excavacion, y aun en el estrecho inferior
Segun su longitud y segun su cspesor.
‘ MATRIZ ENCLAVADURA & ENCAJE: ¢« o o ool  Segun la longitud. El comadron aplica el forceps como en las posiciones directas; y procura extraer la ca~
| beza en la posicion que presenta.
| Segun el espesor. Aqui casi siempre tiene precision de aplicar las ramas del forceps una 4 la cara y otra al
occipucio. Tira en segnida de la cabeza, y la extrae conforme 4 las reglas prescritas.
El comadron introduce las ramas del forceps segun las mismas reglas que en las posiciones del vértice; pero
una vez aplicado el instrumento, es necesario, en todos los casos, empujar la cabeza bicia la parte superior del
POSICIONES DE LA CARA. « « » o o o estrecho para dejarla mas libre, y poderla imprimir mas ficilmente el movimiento de bdscula, por ¢l cual debe
traerse su vértice hicia abajo. Hecho esto, se conduce el comadron , en todo lo demas, como en las presentacio-
nes del vértice.
APLICACION
DEL FORCEPS Las mismas posiciones que por el vértice; las mismas reglas para la aplicacion del forceps; las mismas precauciones para la extraccion del feto, Du-
A LA CABEZA, rante la maniobra, un ayudante debe sostener ¢l tronco con cuidado, y hacerle seguir todos los movimientos que el comadron comunica & la ~
ESTANDO EL TRONCO [ S4Pe%
FUERA.

DELIE DALANCA s Se e e v sty Se usaba mucho antiguamente la palanca para enderezar la cabeza del feto cuando se presentaba por la cara: pero como en el dia se ha conecido
que la aplicacion de este instrumento es dificil, poco segura y aun peligrosa, le substituye ecasi siempre el forceps.

Cuando las manos solas no bastan para extracr el feto, se emplean los ganchos romos, que se aplican 4 la flexura de ciertas articulaciones, como las
DE L0OS GANCHOS ROMOS. .. . . . del sobaco, de la ingle, de la corva, &c. Antes de proceder 4 su aplicacion, se prepara la via con el indice de una de las manos, Una vez aplieados los
ganchos romos, representan las extremidades en que se encuentran colocados, y deben ser cogidos cada uno con la mano del lado & que corresponde

la extremidad que el gancho abraza.

El lazo no es otra cosa mas que una cinta de hilo de unas dos varas de largo, de que mas comunmente se hace uso para fijar un miembro del feto
que se ha logrado sacar afuera. Cuando el comadron quiere aplicarle, forma con €l un nudo corredizo, que hace en seguida deslizar por el miembro
DEL LAZO que intenta mantener fijo. C < : .
il BRI T Rl T A veces se vale tambien ‘del lazo para extraer las rodillas en el estrecho inferior de la pelvis. En este caso, fija el medio de la cinta en la extre-
midad del dedo indice de una de las manos, y le aplica con preferencia 4 la corva que esth encima. Colocado ya el lazo, representa la extremidad que
abarca, y debe agarrarse con la mano del lado & que corresponde esta extremidad.

S —— e ———————
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TABLA SINOPTICA DE LOS PARTOS PRETERNATURALES.

(h‘l.—iNlOBI\AS CON EL AUXILIO DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES)-

Cuando el comadron se sirve de los instramentos corlantes para terminar un parto preternatural, se propone generalmente 6 bien disminuir el volumen del feto, 4 bien ensanchar
la pelvis de la madre, 6 bien abrir un camino artificial 4 la eriatura.

La Fmr.'!r{'nfﬂmx'rz consiste, las mas veces, en dividir las paredes del craneo del feto, para disminuir su volimen; la operacion se 1lama entonces cefalotornia. Pero otras
es menester introducir en la matriz instrumentos cortantes para destrozar, en cierto modo, el feto, 4 fin de poder en seguida extraerle 4 pedazos; entonces es cuando la ope=

- . : : pi ' y 1 P 8 P : F

racion recibe mas particularmente ¢l nombre de embriotomia.
DE LA La embriotomia estd indicada siempre que, hallindose muerta la criatura, ¢ padceciendo una enfermedad mortal, Ta pelvis de la madre es demasiado estrecha para que
. : - - : s .

EMBRIOTOMIA. se pueda terminar el parto por medio de la mano ¢ del forceps. Debe tambien practicarse s
La embriotomia estd contraindicada, 1.° cuando la criatura se halla buena; 2. cuando es tan estrecha la pelvis de la madre que no se ‘podrian introducir en Ia ma-

trae bien, ysi la muger no tiene ningun accidente: ¢n el caso contrario, se recurre al forceps ¢ 4 los ganchos.

Se da el nombre de sin fisiotomia i la operacion que consiste en dividir la sinfisis de los pubis para agrandar los didmetros de la pelvis, y hacer que el parto pueda
terminarse por las vias natarales.

La sin fisiotomia estd indicada, 1.° siempre que, viciendo la eriatura, la pelvis no presenta en su didmetro antero—posterior mas que dos pulgadas y media 4 tres de ex-
tension; 2.? euando, por ser angosto el estrecho inferior, han sido insuficientes la mano y el foreeps; 3.° cuando la cabeza esta enclavada; 4.2 cuando el arco de los pubis es
muy L‘SI:‘Ei:]’lEI, 4 la sinfisis muy larga; 5.2 cuande en la pulvis existen ciertos tumores que la Gbsl.ruycn cn parte; | e ﬁn.ﬂautnlu, cuando el dtero esta clll:ln\':ll.l(}, Como
puede suceder en la retroversion.

La sin fisiotomia estd contraindicada,1.° ¢nando se halla muerta 1a criatura; 2.9 cuando la pelvis presenta menos de dos pulgadas y media; 3.° cuando las sinfisis es-
tin osificadas; 4.° por iltimo, cuando la muger no quicre sujetarse 4 la operacion.

De la separacion posible. Guando se practica la operacion , se puede producir, sin grandes/inconvenientes, una separacion entre los pubis de dos pulgadas y tres é cuatro lineas,

empre que la madre no quicra sujetarse 4 ninguna operacicn. |

triz los instrumentos necesarios para la operacion sin grave riesgo'de su vida.—Una vez reducidas las partes del feto, se abandona el parto 4 la naturaleza, si la matriz se con- [

DE LA Jis Fentajas de ln operacion. Una pulgala de separacion da dos lineas de adelante atris; dos pulgadas y tres ¢ cuatro lineas dan cerca de media pulgada la eminencia pa—
g A, rietal que s¢ encuentra hicia adelante, viene 4 alojarse en el hueeo que dejan entre si los huesos pubis, lo que proporciona tambien un beneficio de tres ¢ cuatro lineas.
I 1 ] e, dej pubis, lo que prog
Tiernpo en o ue conviene operar. Cuando ¢l enello esti enteramente dilatado y los dolores son bastante fuertes para expeler el feto.
r s : ¥ o v I . .o

Metodo operatorio. Despues de situada convenientemente la muger, desocupada su vejiga y rasurado su empeine, hace el comadron en la parte anterior de la sinfisis

una incision que empieza i cosa de una pnlgada encima de los huesos del pubis, y se extiende hicia abajo y 4 la izquierda hasta debajo de la insercion del elitoris en el
: Ea - Ploistst T : s ; 12y o : ] ) > .
arco pubiano. Divide sucesivamente Ia picl, el tejido celular subcutineo, la linea alba, el fibro—cartilago inter—artienlar, ylos demas ligamentos de la articulacion; en fin,
la rama izquierda del clitoris. Desvia la uretra de debajo del corte del instrumento, dirigiéndole hicia abajo y 4 la derecha por medio de una sonda introducida en su con—
3 : B ; 2 S 123 : ! 5 : :

ducto.—Una vez hecha la Operacion, abandona el parto a la natum]u-.z-.l, 6 le termina segun fuere el caso.—En seguida une las Sll|ll!t‘lll.‘ll:5 articulares por medio de un ven-
daje pnesto al rededor de la pelvis, y obliga 4 la enferma 4 guardar cama por espacio 4 lo menos de seis semanas. Si sobrevienen accidentes inflamatorios, les vpondri el
tratamiento antiflogistico. Importa mucho que la muger crie.

Resultados de la operacion. De 41 mugeresoperadas, 14 sucumbieron y 27 sobrevivieron,—13 eriaturas nacieron vivas y 28 muertas.

Llimase operacion cesarea la incision hecha en las paredes del vientre y en las de la matriz para extraer la eriatura, enando no puede atravesar Ia pelvis.

La operacion estd indicada, 1.2 cuando la muger, embarazada de mas de siete ses, acaba de morir, y el cuello de la matriz no se halla dilatado; 2.7 enando la pelvis no
presenta mas que dos [lll'lgn(]as i dos y media de adelante :;tr:'is,i!sinmiu viva la criatura; 3.° enando la 1u‘l\'i5 presenta menos de dos |lui;.’,:|tlﬂs, ya esté muerta ¢ viva la eria=
tura; 4.° coando la pelvis estd ocupada por tumores que es imposible apartar del paso del foto, ¢ destruir; 5.9 cuando gemelos reunidos y vivos presentan un voldmen muy
considerable (HBaudelocyue, Plenck).

La aperacion estd contraindicada, 1.° cnando habiendo muerto la muger, el trabajo se halla bastante adelantado para que sea posible terminar el parto por las vias

naturales; 2.9 cuando la criatura esti muerta, y la pelvis es tambien bastante ancha para permitic la division de aquella en pedazos; 3.7 cuando la eabeza esta enclavada de
tal modo que seria imposible hacerla subir encima del estrecho; 4.% finalmente, cuando la muger no quiere sujetarse i ella,
DE LA .Tft’ﬂtpu en que conviene operar.—Ls de necesidad, enando Ia mas pequedia tardanza puede comprometer la vida de la madre 6 de la criatara, y de eleccion enando no
h:ly inconveniente en escoger ¢l momento favorable para la qumciun; CNLONCES 08 NECesario esperar que el cuello esté bastante dilatado para dar paso a los liguidos que po-
OPERACION CESAREA({ drin derramarse en la cavidad de la matriz.

(ABDOMISAL). _Sitio de eleceion. La linea alba,—Los miétodos laterales obligan & dividir tres planos de misculos, cuyas fibras se retraen en diversas direcciones, lo que impide la cica-

trizaciou : ademas exponen & las hemorragias, 4 los derrames, &e.

Metodo operatorio. Situada la muger convenientemente, y reducida la matriz al medio del abdémen, hace el eomadron, en la direccion de la linea alba, una incision
que desde el ombligo se extiende hasta una pulgada y media de la sinfisis de los pubis. Divide sucesivamente la piel, el tejido celular sub-cutineo, la linea alba, el perito-
neo, y por t“l.imn, las p:\rl‘:des de la matriz. La incision de esta iltima debe empezar lo mas arriba pmriihll', ¥ terminar a cosa de una pulg.‘id:\ encima del :'n‘ngnln inferior de la
herida hecha en las paredes del abddmen.—Despues de hechas las incisiones procede 4 la extraecion de la criatura y de las secundinas.—Aeabada la operacion, une los la-
bios de la herida hecha en las paredes del vientre por medio de dos & tres puntos de sutura enclavijada, ¥ lo cubre todo de hilas y de compresas, que sostiene con el anxi-
lio de un vendaje de cuerpo.—Si sobrevienen accidentes inflamatorios, los combate con los antiflogisficos: la muger debe criar.

Resultados de la operacion, De 111 mugeres operadas, sobrevivieron 48 (Baudelocque).

DE LA Llimase (prrrzc:'fnl'z cesarea 'm:ginf.-f la incision de la matriz en su porcion \J_g'lﬂh':
La operacion estd indicada, 1.° cuando la dureza del encllo se opone i su dilatacion; 2.° enando el orificio esti enteramente obliterado: 3.° cuando hallindose 1a pa-
OPERACION CESAREA | red anterior de la matriz nmpuial]-'l fuertemente hicia adelante, parece inminente su rotura: .-{.o cuando sobrevienen accidentes de consideracion antes de la dilatacion com-
p[r.ln del cuello: 5.2 cuando la matriz se ha desarrollado [uera de la |u'l\-‘{.§, ¥ ha sido imy(}sihle redueirla,

i]

(vAGINAL). Mrtodo operatorio. Consiste las mas de las veees en cortar en muchos puntos los bordes del orificio del cuello. Sin embargo, en ocasiones no se interesa mas que la paw
red anterior del érgano.—La operacion puede practicarse con ¢ sin el auxilio de un speenlum,—La operacion cesarea vaginal es ordinariamente poco grave por si misma,
Se da generalmente el nombre de gastrotomia 4 la operacion que consiste en dividir las paredes del abdémen en un punto cualquiera de su extension.
DE LA La operacion estd indicada en algunas prefieces extra—uterinas, y cnando, habiendo pasado el feto en parte 6 totalmente al vientre, despues de una rotura de la matriz,

i es imposible extraerle por las vias naturales. El sitio de eleccion es la linea hlanca.
GASTROTOMIA. £l tiempo en que conviene practicar la operacion s de eleccion en la mayor parte de las prefieces extra—uterinas; de necesidad despues del paso repentino del feto al
vientre por una rotura hecha en la matriz ¢ en el kiste que la suple.—5¢ procede del mismo modo que en la operacion cesarea, solo.que no se abren mas que las paredes del vientre.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS.

EXPLICACION DE LA LAMINA I.

Esta limina, que representa los principales érganos contenidos
en las tres cavidades esplianicas, serd de mucha utilidad para las co=
madres que muy raras veces lienen ocasion de ver caddveres,

a. El cerebro.
bb. Los pulmones.
c. El corazon.

d. El diafragma.
e. El estomago.

i El higado.

8&8+ Los intestinos gruesos.

nhkh.  Los intestinos deloados,

k. La matriz, y sus (Tependencias.

l. La vejiga.

mm. Las paredes del vientre vueltas hdcia fuera.
nn.  Las paredes del pecho.

EXPLICACION DE LA LAMINA IIL

Esta limina representa las diferentes piezas huesosas que entran
en la composicion de la pelvis en la edad adulta ¥ en
la infancia.

Fig. 1.
a. El hueso sacro.
b, El hueso coxis.
ce. Los dos huesos innominados.
Fig. a.

aaaaa. Las cinco piezas de que se compone el sacro en la infancia.
bbb.  Las tres piezas del coxis,

ce. El hueso ileon.
dd. El hueso pubis.
ee, El hueso isquion.

Con la edad se reunen estos tres tltimos huesos para no for—
mar ya mas que una sola pieza, que se llama entonces hueso de las
caderas, 6 innominado. En la cavidad cotiloidea es donde se efectiia

esta reunion.




EXPLICACION DE TA LAMINA 1L

Fig. 1.

Pelvis wista por se cara anterior.

Se ven en esta figura los ligamentos ileo-lumbares, sacro-verte—
bral comun anterior, sub-pubianos, inter-pubiancs y sacro-escid-

ticos.
Puede tambien servir para el estudio de la pelvis considerada de

un modo general,
Fig. 2.

Pelvis wista por su cara posterior.

Aqui se distinguen perfectamente los ligamentos ileo-lumbares
(vistos por detrds), los tres ligamentos sacro-iliacos, y la cara pos-
terior de los ligamentos sacro—escidticos.

Esta limina puede tambien servir para el estudio de la cara pos—
terior de la pelvis.

EXPLICACION DE LA LAMINA IV.

Fig. 1.

Estrecho superior de la pelvis (Estrecho abdominal).

aa. El didzmetro antero—posterior (sacro-pubiano), de cuatro
ulgadas de extension.

bbb, Los diametros oblicuos, de cunatro pulgadas y media de ex-
tension = estos son los mayores en el parto.

ce. El didmetro transversal, que tiene 5 pulgadas en el esquele-
to, y 4 solamente en la muger viva 4 causa de los mus-
culos psoas § iliacos, que le disminuyen media pulgada de
cada lado.

Fig. a.

Estrecho inferior de la pelvis (Estrecho perineal).

az. Eldidmetro antero-posterior (coxi-pubiano), cuya extension,
que naturalmente no es mas. que de 4 pulgadas, puede
llegar hasta 5 por la retrocesion del coxis,

bbb, Los didmetros oblicuos tienen 4 pulgadas de extension.

ce. El didmetro transversal , idem.

EXPLICACION DE LA LAMINA V.

Esta ldmina estd destinada para dar 4 conocer la direccion de los
principales ejes de la pelvis,




aa, La linea que representa el eje del estrecho superior 6 ab-
dominal. Sale del ombligo de la muger, Y va 4 parar 4
la parte inferior del sacro,

bb. La linea que representa el eje del estrecho inferior é pe-
rineal. Sale del medio de la tercera pieza del sacro, y va
d pasar por entre las tuberosidades del isquion hécia la
parte anterior de ellas.

EXPLICACION DE LA LAMINA VI

Esta limina sirve para manifestar de qué modo se ha de apli-
car el compas de espesor cuando se quiere medir el didmetro an—
tero-posterior del estrecho superior de la pelvis.

aa, Los dos botones del instrumento., El uno debe colocarse en
la sinfisis del pubis, v el otro en la apofisis espinosa de
la primera falsa vértegra del sacro.

b, El vistago transversal graduade indica la separacion de las
ramas. Debe sefialar 7 pulgadas francesas (cerca de 8 pul-
gadas y dos lineas espaﬁoits) cuando la pelvis estd bien
conformada; pero se disminuyen 3 por el espesor de los
huesos, 4 saber: dos ¥y media por cl sacro y seis lineas
por los pubis; y lo que queda representa la extension
del didmetro sacro—pubiano.

EXPLICACION DE LA LAMINA VIL

Esta limina representa una pelvis viciosa vista pPor su parte su-
perior en la figura primfen:n, f' por su parte inferior en la segunda.

Esta pelvis, cuyo origisal poseemos, es muy notahle por ﬁallnr—
se viciada casi en todos sus puntos.

EXPLICACION  DE LA LAMINA viIL

Esta ldmina representa los 6rganos geitales.
Fig. 1,
Organos genitales externos.

El empeine, 6 monte de Venus.
Los grandes labios,

El clitoris y su_prepucio.
El meato urinario,

Los pequeiios labios.

La entrada de Ia vagina.
El himen.

La fosa navicular,

ST A >y




i La comisura posterior.
k. El perinea.

Fig. 2.
Organos genitales internas.
a. El fondo de la matriz.
b, El cuerpo de idem.
e. El cuello de idem.
d. El orificio externo de idem.
ee. Los ovarios.

S Las trompas uterinas.
gg. Los ligamentos anchos.
ii. Los ligamentos redondos.

EXPLICACION DE LA LAMINA IX.

Esta ldmina representa la matriz de una muger en el término
de la gestacion.

Atendiendo 4 las nuevas relaciones en que se encuentra el itero
con los érganos que le rodean, ficil es explicar la mayor parte
de los fenomenos de la prefiez.

EXPLICACION DE LA TLAMINA X.

Esta limina representa los diferentes estados del cuello de la ma—
triz en el estado de vacuidad durante la prehez.
Fig. 1.
El cuello de la matriz en el estado de vacuidad (cuande la mu-
ger no ha tenido hijos).

Fig, a.

El cuello de la matriz en el tercer mes de la prefiez (idem.).
Fig. 3.

El cuello de la matriz 4 los seis meses de prefiez (id.)-
Fig. 4.

El cuello de la matriz 4 los ;?ucve meses de prefiez (id.).
Fig. 5.

El cuello de la matriz en el estado de vacuidad (cuando la muger

ha tenido hijos).
Fig. 6.
El cuello de la matriz 4 los nueve meses de prefez (id.).

EXPLICACION DE LA LAMINA XL
Fig. 1.
El huoevo humano 4 un mes de preiiez; las membranas estin
abiertas de modo que pueda verse el embrion.



Fig. a.
El mismo huevo visto por el lado en que se inserta la placenta en
la matriz.
Fig. 3.
El huevo humano 4 las seis semanas de preiiez. '
Fig. 4. '
El hueve humano 4 los dos meses de prefiez.

EXPLICACION DE LA LAMINA XII.

Esta ldmina representa un feto de cinco meses.

EXPLICACION DE LA LAMINA XIII.

Esta ldmina, que representa el esqueleto del feto, serd de muchi-
sima utilidad para las comadres; porque es bueno que conozcan 4 lo
menos 188 principales huesos que entran en la composicion del cuer—
pe humano, sus nombres y el sitio que ocupan.

a. La fontanela anterior.

bb, Las dos piezas del coronal.

c. El parietal.

dd. la cavidad de la érbita.

e. Los huesos propios de la nariz.

F Los huesos maxilares superiores,
; El hueso maxilar inferior.

hh. Las vértebras cervicales.

i. Las vértebras dorsales.
Ij- Las vértebras lumbares.
kk. La clavieula.

Il El omoplato.

mm. Las costillas,

nn. Las costillas falsas.

00. El hiimero.

rp.  El radio.
qq. El ctibito.

rr, Los huesos del carpo.
$5. Los huesos del metacarpo.
tt. Los huesos de las falanges,

uu. Los huesos de la pelvis,

v, Los femures,

a2z, - El peroné,

ry.  La tibia.

z3. Los huesos del tarso.

A4, Los huesos del metatarso,

BB,  Lasfalanges de los dedos de los pies.




EXPLICACION DE LA TLAMINA XIV.

~ Fsta lamina representa los didmetros principales de la cabeza del
feto de todo tiempo,
Fig. 1.
a. El didmetro occipito-frontal, que tiene 4 pulgadas'y 3 li-
neas francesas {6 cuatro pulgadas y once lineas espafio—
las) de extension.

b. El didmetro occipito-mental, que tiene 5 pulgadas y 3 li-
neas francesas (6 6 pulgadas y 1 linea espafiolas) de ex-
tension. _

Fig. a2,
aa.  El didmetro bi-parietal, cuya extension es de 3 pulgadas y

6 lineas francesas (6 4 pulgadas y 1 linea espatiola).

EXPLICACION DE LA LAMINA XYV.

Esta ldmina sirve para manifestar la disposicion de los principales
6rganos de la circulacion en el feto.

a. El feto abierto de manera que se puedan ver el corazon y
los grandes vasos que salen de este 6érgano y que van & parar 4 €L

Ex 1A CAVIDAD DEL PECHO se observan en la linea media el cora—-
zon, y encima de él tres grandes vasos que son, procediendo de abajo
4 arriba:

1.° La arteria pulmonar, que se divide en tres ramas; la mas
gruesa se llama canal arterial, y va & abrirse directamente & la aorta;
las otras dos van d los pulmones.

2.° La arteria aorta, que da origen por la convexidad de su ca-
yado & tres ramas, que son, de derecha 4 izquierda, la arteria bra-
quio-cefdlica, la cardtida primitiva izquierda, y la sub-clavia del
mismo lado.

3.° La vena cava superior que, formada por la reunion de las
dos sub-clavias, va & abrirse en la auricula derecha del corazon.

A cada lado del corazon y de los grandes vasos que se acaban de
mencionar se observan los pulmones.

Ex LA CAVIDAD DEL VIENTRE se advierte en la linea media la con—
tinuacion de la aorta, que envia unas pequeiias ramas a los érganos
inmediatos. Asi que la aorta llega 4 la union de la cuarta con la quin-
ta vertebra lumbar, se divide en dos grandes ramas, que son las ilia-
cas primitivas. Estas iltimas se subdividen luego despues en otras dos
ramas, que son las iliacas externas y las iliacas internas 6 hipogdstri-
cas. Estas tiltimas contintian con el nombre de arterias umbilicales,
suben por los lados de la vejiga y del uraco, y llegan al anillo umbi-
lical para ir & terminar en la placenta.




La vena umbilical nace de la placenta por medio de un gran i~
mero de ramificaciones, sigue el trayecto del cordon, del cual forma
parte, pasa por el anillo umbilical Y por debajo del higado, donde
se divide en dos ramas principales;: la una signe la direccion del tron-
co, y se llama caral venosos la oira, que forma la rama derecha de
la vena porta, va & vamificarse en el higado para anastomosarse en
seguida con las venas hepiticas, que van & abrirse en la vena cava
in?erior encima del canal venoso,

La vena cava inferior, formada por la reunion de las venas
iliacas primitivas, sube por el lado derecho de la columna vertebral,
¥ va & abrirse en la anricula derecha del corazon,

b. La placenta vista por su cara fetal.
ec. El cordon umbilical,

EXPLICACION DE LA LAMINA XVI.
E’Iu. 1.

g

Esta figura representa el feto colocado en primera posicion del

vértice de la cabeza (el oceipucio en la cavidad cotiloidea izquier-

da, y la frente en la sinfisis sacro-iliaca derecha ; los pies en el fon-
do de la matriz. Vease la pdg. 102).
Fig, 2,

Esta figura representa el feto colocado en primera posicion de los

pies (los talones en la cavidad cotiloidea izquierda, y los dedos de los

pies en la sinfisis sacro-iliaca derecha; la cabeza en el fondo de la
matriz, Fease la pdg. 106).

EXPLICACION DE LA LAMINA XVIL
s od ol &

Esta figara representa el feto colocado en primera posicion de las
rodillas (la parte anterior de las piernas en la cavidad cotiloidea jz—
quierda, y la de los muslos en la sinfisis sacro-iliaca derecha.)

(Véase la pdg, 109).
Fig. a,

Esta figura representa el feta colocada en primera posicion de las
nalgas (la parte posterior del sacro en la cavidad cotiloidea izquier—
da, y la de los muslos en la sinfisis sacro-iliaca derecha).

(Pease la pdg. 110).
EXPLICACION DE LA LAMINA XVIIL
Fig, 1.

Esta figura representa €l feto colocado en primera posicion de
la region posterior del tronco (la cabeza en la cavidad cotiloidea jz-




quierda, las nalgas en la sinfisis sacro—-iliaca derecha, la espalda hd-
via abajo y el vientre ldcia arriba. Vease la pdg. 187).
Fig. 2.

Esta figura representa el feto colocado en primera posicion de la
region lateral derecha del tronco (la cabeza en la cavidad coti—
Joidea izquierda, las nalgas en la sinfisis sacro-iliaca derecha, el lado
derecho hécia abajo y el izquierdo hécia arriba. Fease la pdg. 193)-

EXPLICACION DE LA LAMINA XIX.

Esta l4mina representa los principales grados de dilatacion del

cuello de la matriz durante el trabajo del parto.
La abertura permite ver las membranas que forman lo que se lla-

ma la bolsa de las aguas.

ig. 1.
Primer grado de dilatacion.
Fig. 2.
Segundo grado.
Fig. 3.

Tercer grado (F¢ase la pdg. 101)-
EXPLICACION DE LA LAMINA XX.

Esta l4mina representa el forceps del autor.

Fig. 1.
El forceps articulado:
aa. Las cucharas del instrumento.
b. La articulacion.
ce.  El mango.
d. Un gancho en 4ngulo recto para el doblez de la ingle.
e. Un gancho de asa para el hueco de la axila y para el de la
corva (Véase la pdg. 199).
Fig. 2.
La rama izquierda del forceps (Rama macho 6 de eje).
F.  El eje quesirve para la articulacion.
g Gancho agudo. '
Fig. 3.
La rama derecha del forceps (Rama hembra 6 de muesca).
13 La muesca que sirve para la articulacion.
i Perfora-craneo.
EXPLICACION DE LA LAMINA XXI
Fig. 1.

Esta figura indica de qué modo se debe coger la cabeza del feto
con el forceps en las posiciones del vértice (Vease la pag. 203).




Fig, a. '
Esta figura indica de qué modo se debe coger la cabeza cuando
el tronco estd fuera (Fease la pdg. 213). '

EXPLICACION DE LA TLAMINA XXIL

Hig. ns
Esta figura indica de qué modo conviene coger la cabeza del fe-
toen el encaje bi-parietal; una de las ramas del forceps estd apli-
cada 4 la cara y otra al occipucio (Vease la pdg 209).
Fig. 2.
El niiio presenta las nalgas. Un gancho obtuso (el de dngulo recto)
estd colocado en el doblez de la ingle izquierda (Fease la pag. 218).

EXPLICACION ‘DE LA LAMINA XXIIL
fig. 1.
Esta figura muestra de qué modo debe colocarse el lazo en las
presentaciones de las rodillas en el estrecho inferior (Vease la pd-

gina 219).
: Fig. o,

Pesario ovalado de goma eldstica (P éase en el tomo 1l las pd-
ginas 59 y 60).

EXPLICACION DE LA LAMINA XXIV.
Big. 1.
Pesario de bilboquet, 6 de mango (¥ease id.).
Fig. a,
Pesario elitroides del profesor J. Cloquet (Féase id.).
ig. -3,

Pezon de pecho artificial inventado por Madama Breton.

Este pezon consiste en un sombrerillo de madera 6 de marfil,
coronado de una tela de vaca preparada de modo que rio-pueda cau—
sar ningun mal efecto en la boca'de los ninoes. Dicho pezon asi
dispuesto, es preferible con mucho 4 todos los'que se han inventado
hasta el dia (Fease la pdg. 131).

Fig. 4.

Biberon de vidrio (Fease la pag. 131).
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