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Siendo esta obra uw probad de su editqr, perseguí con. todo el rigor de 
las leyes á cualquiera que la reimprima sin su permiso; por lo que denun­
ciará todo ejemplar que no, Heve su rAbrica, 



P R Ó L O G O * 

ÍSTA segunda edición de mi Curso completo de partos y de 
enfermedades de mugeres y de niños 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 
útil á mis lectores, aprovechándome también de todos los he­
chos que me ha sido posible reunir en mi práctica particular, y 
de todos los que han llegado á mi noticia; de manera que mí 
obra se puede considerar, por decirlo así, como el resumen, 
como la expresión 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-



hlrgo, aquellas voces tan duras y tan mal sonantes, para cuya 
sola inteligencia se necesita bastante trabajo. 

Del mismo modo, para no aumentar inútilmente la exten­
sión de mi obra, no he querido multiplicar hasta lo infinito las 
notas y las citas-, porque un trabajo de esta naturaleza es mas 
propio para fatigar el espíritu de los alumnos que para facili­
tarles el estudio de la ciencia. 

El método que he adoptado en la exposición de materias, en 
nada se diferencia del que he seguido constantemente de quince 
mos á esta parte en mi enseñanza particular. 



P L A N D E E S T A O B R A 

Y S U D I V I S I O N E N T R E S P A R T E S . 

(A primera abraza los partos propiamente dichos. 
La segunda comprende las enfermedades de las mugeres duran­

te la preñez, desde que sienten los dolores del parto , en el momen­
to de éste, y mientras duran sus consecuencias. i 

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

P R I M E R A P A R T E . 

P A R T O S . 

Como no se puede emprender el estudio de los partos sino des­
pués de haber adquirido extensos conocimientos en anatomía y fi­
siología, me ha parecido conveniente subdividir la primera parte en 
tres secciones, á saber: anatomía, fisiología, y práctica propiamen­
te dicha. 

PRIMERA SECCION. 

A N A T O M Í A . 

I . En esta primera sección trato por menor de todos los órga­
nos que sirven á la generación, á la preñez y al parto. 

Asi describo minuciosamente todos los huesos que entran en la 
composición de la pelvis, todas las articulaciones que unen á estes 
Huesos unos con otros para formar de este modo una especie de 
canal; y cuando llego á tratar de este último, hago los mayores 
estuerzos para que pueda ser su estudio mas fácil y menos fas­
tidioso. J 
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Dejando aparte, de propósito , los pormenores puramente ana­

tómicos, solo me detengo en los puntos que pueden ofrecer algún 
interés relativamente á los partos. 

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

I I . 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 j mecanismo, y sus efectos en la 
terminación del parto. 

En un artículo aparte trato de los medios con que se pue­
den llegar á conocer las dimensiones del conducto huesoso, cuales­
quiera que sean la especie y el grado de sus vicios de confor­
mación. 

Examinando después la pelvis en el estado fresco, manifiesto 
los vicios de sus diámetros, cuya extensión se encuentra disminui­
da por la presencia de los órganos que visten su interior. 

I I I . Después de haber concluido la historia de las partes duras, 
trato de las partes blandas; y describo con toda la precisión po^ 
sible los órganos genitales externos é internos, considerados en su 
buena y en su mala conformación, 

El hermafrodismo es objeto de un artículo aparte, 

SECCION SEGUNDA. 

F I S I O L O G I A , 

El estudio fisiológico de los órganos de la generación merece 
toda la atención de los que estudian la ciencia de los partos; por 
esta razón me ha parecido que no debo omitir nada para dar cla­
ridad á los puntos mas obscuros. 

Hablo sucesivamente: 
1.0 De la menstruación; esta función importante que precede á 

todas las demás, y parece ser la sitie qua non de la generación, 
; 2.0 De la fecundidad, 

3. ° De la esterilidad. 
4. ° De la generación , esta gran función que tiene por objeto 

la reproducción de la especie. Aquí paso revista á los principales 
sistemas que hay para explicar su mecanismo. 



5. ° De la concepción j de las señales que se hm considerado su­
ficientes para conocerla. 

6. ° De la preñez, que divido en verdadera y en f a l s a , en 
uterina, extrauterina é intersticial. 

Hablando de la preñez uterina he tenido cuidado de llamar to­
da la atención de los alumnos sobre las grandes mutaciones que 
experimenta la matriz en su volumen, en su forma, en su situa­
ción, dirección, organización y propiedades, y sobre ios fenóme­
nos simpáticos que de esto resultan. 

Pasando al estudio de las preñeces extrauterinas, las divido en 
preñeces de las trompas, en preñeces de los ovarios, y en pre­
ñeces del abdomen. Trato separadamente de las primeras , que tie­
nen su asiento en el espesor mismo de las paredes de la mafriz-
indicando sucesivamente sus causas, sus signos, su marcha, sus' 
terminaciones, y las indicaciones particulares que presentan. 

^- E'1 esta época de mi Curso he creido que debo hablar dc-
los cuidados higiénicos que reclaman las mu ge res que están en 
cinta, con relación á las facultades intelectuales, á la habitación, 
ejercicio, reposo, alimentos, bebidas ^ vestidos, baños, evacuantes' 
y sangría, 

B . También he creido que para completar la historia de la 
preñez, relativamente á la madre, debía hablar del tacto; esta 
operación tan útil, y que se considera con razón como la b n í -

deja conocer que tratando de 
un punto tan importante, no he omitido ninguno de los porme­
nores que pueden poner á los alumnos en disposición de practicar 
la operación con el mejor éxito posible. 

C. Llegando después al estudio del producto de la concepción 
de intento dejo de entrar en pormenores demasiado minuciosos para 
que no pierda de vista el fin que se propone el que se dedica aí 
estudio de los partos. Es bueno sin duda ser profundo en lodos 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 utilidad en la terminación de los partos pre-I 
ternaturales. Asi, me detengo principalmente cuando trato del feto 
de todo tiempo; indicando con precisión su peso, volumen, d i -
Tr^e v' 1 raOVimierJtos q»f. Puede ejecutar en sus diférentes 
gfones: 7 caracteres ^ distinguen á cada una de sus r*4 

Después, para no omitir cosa alguna de importancia, bago u^ 
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estudio particular de sus partes principales que lieneil relación 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 qué presentan de mas notable la placérlta , las mem­
branas , el cordón umbilical y las aguas del amnios* 

E . Las funciones principales del f e t O j tales cómo la nutrición, 
circulación y locomoción son objeto de utt capítulo aparte. 

7.0 Del parto. Este punto, que es el mas importante de to­
dos, debia fijar principalmente mi atención. 

Siri detenerme en lo que dicen los que sacrifican todas las me­
joras posibles á la costumbre de enseñar de este ó del otro modo, 
solo admito dos clases principales de partos, á saber : los que se 
verifican solo por las fuerzas de la muger, y los que reclaman i m -
períosamenlé el auxilio del arte ; los primeros se llaman naturales, 
y los segundos preternaturales. 

Pero estos últimos no pueden terminarse siempre de la misma 
manera; por lo cual los divido, i.0 en los que llegan á su 
término con el auxilio de la mano sola; 2.0 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 natural; c indico sus causas, se~ 
nales y fenómenos,> qúe reduzco á cuatro principales , á saber: 1.0 
los dolores • 2.0 la dilatación del cuello de la matriz , la forma­
ción y la rotura de la bolsa de las aguas; 3.° la expulsión del 
feto ; y 4 '° Ia de la placenta. 

1.0 Se sabe que los dolores pueden tener dos caracteres prin­
cipales ; por cuya razón hago cuanto puedo para manifestar con 
toda claridad los signos por medio de los cuales se llegan á dis­
tinguir estas dos especies de dolores, los que se llaman falsos, y 
los que se conocen con el nombre de /verdaderos. 

1.0 También me ha parecido que debia comprender en el segundo 
fenómeno la dilatación del cuello, la formación y la rotura de la 
bolsa de las aguas, porque todo esto sucede á un mismo tiempo, 
y son cosas inseparables; pues cuando se dilata el cuello, se for­
ma la bolsa de las aguas , se desgarran las membranas, y empie­
zan á correr las aguas del amnios. 

Sin duda me hubiera sido muy fácil 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
sión 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 practican 
en los partos preternaturales; y efectivamente, sin mi conocimien­
to perfecto de todo lo que sucede en el parto natural, seria i m ­
posible emprender nada con seguridad. 

Describa con un cuidado minucioso el mecanismo del parto na­
tural en las cuatro posiciones diagonales del vértice de la cabeza, 
de los pies, de las rodillas y de las nalgas ; y nada be omitido 
de lo que puede conducir á reconocer estas diferentes presentaciones, 
si bien me abstengo cuidadosamente de detenerme en pormenores 
superfinos. 

F . Tratando del cuidado que debe tener el comadrón con la 
muger durante su trabajo, bablo sucesivamente del régimen 9 de 
la posición que debe darla en el momento del parto , de la e'po~ 
ca en que la muger debe colocarse en la cama , j r de los medios 
propios d favorecer la terminación del parto , como la sangría, 
las fumigaciones, baños, semibaños, inyecciones, la pomada de 
belladonna , el centeno con cornezuelo , las lavativas , el cateterismo, 
la rotura de las membranas, &c. 

4.° La salida natural de las secundinas merecía también todos 
mis cuidados, y así nada he omitido de cuanto puede ilustrar al lec­
tor sobre esta última época del trabajo: del parto; porque da oca^ 
sion con frecuencia á graves accidentes, y para evitarlos con segu­
ridad digo lo que es necesario hacer. _ 

También indico circunstanciadamente los cuidados que reclama 
del comadrón la muger después de la salida de las secundinas. 

Finalmente, en un capítulo aparte trato de todo lo que tiene 
relación con las consecuencias del parto, y en particular de los 
loquios, de los cólicos, de la calentura de la leche, y de la higie­
ne de las mugeres paridas, 

G. Trato cort toda la atención que merece el asunto, del.cui­
dado que se debe tener con la criatura desde su nacimiento has-r 
ta su destete; así, hablo sucesivamente; 1.0 de la posición que 
conviene darle luego que sale del seno de su madre; 2.0 de la 
sección del cordón umbilical; 3.° de su ligadura; 4«0 dd modo 
de limpiar á la criatura; 5.° deb pequeño aparaío que convie­
ne colocar alrededor del cordón umbilical; 6.° de la emboltura; 
7.0 del aire que la criatura debe respirar; 8.° de la luz que debe 
recibir; 9.^ de la habitación en que debe estar; 10 de la ropa con 
que conviene cubrirla; 11 de la lactancia por la madre; 12 de 
la lactancia por una nodriza ; i3 de la elección de esta última; 1,4 
de la lactancia por medio de un biberón ; i5 del destete; 16 d§ 
la educación moral. 
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SECCIÓN TERCERA. 
PRÁCTICA P R O P I A M E N T E D I C H A . 

Comprendo en esta tercera sección todo lo relativo á los paró­
los preternaturales , en los cuales no puede dejarse á las muge-
res abandonadas á sí mismas, porque su situación exige, mas ó me­
nos imperiosamente , el socorro del arte. Pero como las causas que 
obligan á obrar en estos casos no son siempre de la misma na­
turaleza , las divido en tres clases. 

En la i.a hablo de todos los accidentes que pueden sobreve­
nir tanto á la madre como á la criatura, y comprometer su exis­
tencia si falta el auxilio del arte. 

En la 2.a trato de todas las posiciones viciosas de la criatura 
en el interior de la matriz. 

En la 3.a hablo de los vicios de conformación , y de las enfer­
medades que pueden afectar á la madre y á la criatura; pero so­
lamente de aquellos que aumentando el volumen del feto, ó dismi­
nuyendo la capacidad de la pelvis de la madre, se oponen á la 
terminación natural del parto. 

E n cnanto d la madre hablo de los vicios de conformación por 
estrechez de la pelvis, y de todos los tumores que desenvolvién­
dose en su cavidad , disminuyen mas ó menos la capacidad. 

En otro artículo trato de las monstruosidades que puede pre­
sentar la criatura-, del hidrocéfalo, hidrothorax , hidropesía del em­
peine , y dé los diversos tumores, que naciendo de la superficie 
de su cuerpo i aumentan su volumen hasta el extremo de impe­
dir el parto. 1 

/ / . Después de indicar las diferentes causas que pueden hacer 
preternatural el parto , paso á enseñar las maniobras con las cua­
les se consigue siempre que las mugeres arrojen con felicidad las 
secundinas 5 pero antes de todo me ha parecido indispensable ex­
poner las señales para conocer si la criatura encerrada en la ma­
triz está muerta ó viva; porque la elección 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 después á las maniobras propiamente dichas, ma­
nifiesto desde luego; 1.° el tiempo en que conviene obrar; a.0 las 
precauciones que se deben tomar ; 3.° la posición que se debe dar 
á la muger en el momento de la operación; 4.° los cuidados que 
particularmente corresponden al comadrón-, 5.° el modo de admi-



XIII 
nistrar a la criatura el agua de socorro ; 6.° la elección que es ne­
cesario hacer de la una ó de la otra mano; 7.0 el instante en 
que mas conviene penetrar en las partes; 8.° en fin, las reglas 
que se deben observar para maniobrar con buen éxito. 

Aquí viene bien el decir cuánto yo me he esforzado para 
hacer el estudio de los partos preternaturales menos árido , menos 
fastidioso, y por lo mismo mas útil á los discípulos. 

Se conocia hace mucho tiempo la necesidad de reformas impor­
tantes, y los comadrones mas célebres decían en alta voz, que el 
Manual de los partos preternaturales podia recibir considerables mo­
dificaciones que contribuyesen á su mayor perfección. Por estome 
ha parecido que debia esforzarme ^n simplificar 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 sí, y colocar en una 
misma categoría todas las que tenían 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 á dos principales; una respecto á la mitad 

lateral izquierda, y otra respecto á la mitad lateral derecha. 
Pero esto no era todavía suficiente: era necesario para simpli­

ficar mas la materia, demostrar que estas dos posiciones principa­
les podían reducirse á una sola en cuanto á la maniobra; poroue 
efectivamente no hay diferencia ninguna entre la maniobra del kdo 
derecho y la del lado izquierdo sino en la elección de la mano 
que se introduce en las partes; 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 posición del vértice de la cabeza en el estrecho supe­
rior. Yo comprendo bajo este nombre todas las posiciones en que 
el occipucio corresponde á un punto cualquiera de la mitad late­
ral izquierda de la pelvis. 

Relaciones generales. El occipucio mira siempre á la izquierda 
üe la pelvis, y la cara siempre á la derecha: la región lateral iz­
quierda del tronco está siempre con dirección hácia atrás, y los pies 
siempre en el fondo de la matriz. ,J 1 

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

Maniobra general Como en todos los casos se dirige hácia 
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atrás 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 útero por el lado opuesto. Después de haber comprimido la ca­
beza á la izquierda, é inclinado el cuerpo del útero á la derecha, 
se recorre siempre la región lateral izquierda del tronco hasta las 
membranas abdominales, disponiéndolas de modo que se termine 
siempre en una segunda posición de los pies. Se ve, pues, que coa 
respecto á la maniobra he tenido razón en no admitir mas que 
una sola posición relativa á todo el lado izquierdo de la pelvis de 
la madre, porque en todo caso las relaciones generales del feto, 
las indicaciones á que haya que atender y las maniobras son ab­
solutamente las mismas. 

Segunda posición del vértice de la cabeza en el estrecho supe-* 
rior. Si he llegado á demostrar que conviene no admitir en cuanta 
á la maniobra sino una sola posición del feto con respecto á todo 
el lado izquierdo de la pelvis, me será muy fácil prob«r que lo 
mismo debe suceder con respecto al lado derecho. Comprendo, pues, 
bajo el nombre de segunda posición todas las de la cabeza en que 
el occipucio corresponde á uno de los puntos del lado derecho de 
la pelvis. En estos casos, como la región lateral derecha del feto 
se dirige constantemente hácia atrás, se deberá en cada uno de los 
casos servirse de la mano derecha para maniobrar: se comprimirá 
siempre la cabeza d la derecha de la madre^ a l mismo tiempo que 
con la mano izquierda se inclinard siempre el útero por el lado 
opuesto; se recorrerá en seguida toda la región lateral derecha del 
feto hasta las membranas abdominales, que se dispondrán de modo 
qne se termine siempre en la primera posición de los pies. Pues 
bien, si demuestro que se debe hacer con la mano derecha exac­
tamente lo mismo que con la izquierda, ¿porqué no se ha de ad­
mitir que-no hay verdaderamente para todas las posiciones de la 
cabeza, cuando está en el estrecho superior de la pelvis, masque 
tina sola y única maniobra, con la diferencia de ser necesario obrar 
con la mano izquierda cuando el lado izquierdo del feto está há ­
cia atrás, y con la mano dereclía cuando eslá el lado derecho? Lo 
que acabo de decir con respecto á las posiciones del vértice de la 
cabeza en el estrecho superior de la pelvis, se aplica á las de los 
pies, de las rodillas, de las nalgas y del tronco, ya salgan ó no 
salgan los brazos. 

Así, pues, los discípulos solo tendrán que estudiar una sola ma­
niobra para cada una de las partes que la criatura puede presen­
tar alternativamente, y de este modo podrán conocer á fondo en 
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cuatro ó cinco lecciones todo el Manual de los partos preterna­
turales; ni el estudio de la maniobra será ya para ellos un mo­
tivo de disgusto y de inquietud, y me atrevo á decir que la hu ­
manidad ganará mucho en ello, 

N, E n cuanto al fórceps ( i ) me he esforzado por introducir 
en su aplicación las mismas modificaciones que en las maniobras de 
la mano sola, y creo firmemente que el estudio de esta parte 
del Manual parecerá tan sencillo como posible; pues nada he omi­
tido en] la exposición de las reglas que es indispensable seguir para 
proceder con método. Así, después de haber hecho una sucinta des­
cripción del fórceps, digo: i.0 de qué modo deben introducirse 
las ramas en las posiciones directas y diagonales: 2.0 qué direc­
ción debe darse á las corvaduras de las cucharas; 3.° cómo debe 
colocarse la mano que sirve de guia á las ramas, ya sea que la 
cabeza se halle todavía en la matriz, ya sea que haya franqueado 
el estrecho superior de la pelvis; 4-° de qué modo debe tenerse 
asido el instrumento: 5.° las precauciones que se deben tomar para 
que su introducción sea mas fácil y menos dolorosa: 6,° la posi­
ción que convine dar á la muger: y.0 la que debe tener el mismo 
comadrón; 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 según su espesor ha llamado tam­
bién mi atención. Desde muy antiguo se ha dicho que aplicadas 
las ramas del fórceps una á la cára y otra al occipucio, era ab­
solutamente necesario, después de haber superado el obstáculo, mu­
dar la disposición del instrumento retirándole de la pelvis para vol­
ver á aplicarle en seguida á las regiones temporales de la cabeza, 
dándole la dirección del diámetro occipito-mental; pero esta ma­
niobra segunda seria siempre larga, difícil y dolorosa, al mismo 
tiempo que de ningún provecho. 

Me ha parecido, pues, mas conveniente extraer la criatura sin 
que el fórceps varié de posición. El movimiento de rotación es 
tanto mas fácil de ejecutar, cuanto que colocando el occipucio ba­
jo del pubis, se hace pasar la cabeza de un diámetro mas redu­
cido á otro mas extenso; y una vez hecho el movimiento de ro­
tación, se puede muy bien, mediante algunas precauciones, ex­
traerla cabeza sin el menor inconveniente para la madre ni para 
la criatura. 4 

cn(2te^Le™í,ÍV0rC^S SlV̂án O s i f i c a c i o n e s impottañlcs que he hecho 
^ U ? ™ ^ se -Plee congas facilidad y 
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P . Las posiciones de la cara, cuando se quiere enderezar la 

cabeza, presentan comunmente dificultades muy serias; por esta rá-
zon me he detenido en simplificar, cuanto me ha sido posible, 
las maniobras en esta parte. 

Después de haber hablado de todas las posiciones de la cabe­
za en que debe aplicarse el fórceps, presento un resumen que po­
drá servir de mucho á 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 ocasión de decir lo que pienso acerca de su uso. 

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

S. Después de haber manifestado todo lo que tiene relación 
con los partos preternaturales de las dos primeras clases, es decir, 
de los que pueden terminarse con el auxilio de la mano sola, ó dé 
los instrumentos romos, me ha parecido que debia pasar á 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 precisión , porque semejantes casos son muy gra­
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 comadrón en la necesidad de obrar, 
y sobre todo indicar con precisión la especie de operación aplica­
ble á cada caso en particular. 

Hablo sucesivamente: r.0 de la e^mt fom^: operación que con­
siste en mutilar el feto para disminuir su volumen. En esta ope­
ración he tenido que indicar con pormenores los casos en que con­
viene practicarla, y los casos en que conviene abstenerse de ella. 

2.0 De la sirífisiotomia \ operación que consiste en dividir la sin-
fisis de los pubis para agrandar los diámetros 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 operación, y 
los casos en que se halla contraindicada. 

También he debido indicar el grado de separación posible sin 
lesión de las sinfisis sacro-iliacas; los beneficios que se pueden es­
perar de la operación relativamente al parto; el tiempo en que 
conviene obrar; las reglas que se deben observar al practicar la 
operación; 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. ° De \a. operación cesárea, líx\ este punto, después de uná 
corta relación histórica, señalo los casos en que es practicable la 
Operación; aquellos en que está contraindicada; el tiempo en que 
conviene obrar; los instrumentos y piezas necesarias del aparato; 
el lugar en que debe practicarse con preferencia la operación; los 
inconvenientes de los métodos laterales, y de los modos diversos 
propuestos por MM. Ritgen, Physick, y Baudelocque, sobrino; las 
ventajas del método que consiste en dividir las paredes del vien­
tre y de la matriz, siguiendo la dirección de la línea blanca; el 
cuidado que se debe tener antes de obrar; la posición que se ha 
de dar á la muger y á los ayudantes; las reglas que se deben 
observar; el tratamiento subsiguiente; y en fin, los resultados que 
se pueden esperar de la operación. 

4. ° De la operación cesárea -vaginal; operación que consiste en 
hacer una incisión en la matriz al través de la vagina, cuando 
falta el orificio del cuello, ó este no es dilatable, o bien cuando 
es muy elevado, y no se le puede traer al centro déla pelvis. 

5. ° En fin, de la gastrotomia i esta operación, en la cual se d i ­
viden las partes del abdomen en un punto cualquiera de su ex­
tensión, cuando la criatura se halla desarrollada en otra parte que 
en la matriz, ó cuando después de haberse desarrollado ha pasado 
al vientre, al través de una rotura sobrevenida durante los dolores 
del parto. • • gil ' . - I i -.¡i ilftfej •' 

Indico con esmero todo lo que importa saber para practicar 
esta operación con método. 

IV. L a extracción anormal de las secundinas es, sin contra­
dicción, uno de los puntos mas difíciles en la práctica, y que 
exige mayores conocimientos, porque la menor falta puede tener 
los resultados mas funestos. 

Antes de hablar de los procedimientos operatorios,, he debido 
poner á la vista de los lectores las causas que puede haber para 
ia expulsión anormal de las secundinas. 

Pasando después al procedimiento operatorio, explico el modo 
con que debe conducirse el comadrón para extraer la placenta / 
fcien este ya desprendida de la matriz, ó bien hayan resistido su¡ 
adherencias a las contracciones del órgano. 

V He añadido 24 láminas al texto para facilitar su inteligencia. 
VI. Concluyo en fin m. primera parte con 8 tablas sinópticas, 

en que se presenta cuanto hay de mas importante en la ciencia v 
me parece que serán muy útiles á los discípulos, pues que 'les 
bastara echar una o^ada por ellas, para recordlr lo queP hayal ol t 
dado después de haber leído toda la obra. , 
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SEGUNDA P A R T E . 

ENFERMEDADES DE LAS MUGERES. 

Mi objeto principal en esta segunda parte de mi obra, ba sido 
tratar de las enfermedades que aquejan mas ordinariamente á las 
mugeres durante la preñez, en el momento del parto, y de sus 
resultas. . . *, 

En un artículo aparte manifiesto mi opinión sobre las modifaca-
ciones que ciertos autores han aconsejado en el tratamiento de las 
enfermedades en general durante la preñez, y en el de algunas 
en particular. <• r • 

Como solo considero á la muger respectivamente á sus funciones 
genit^es, me he limitado á hablar de las enfermedades que se 
refieren aellas de un modo masó menos directo. Si tratase de las 
enfermedades que pueden manifestarse en todas las épocas de la 
vida, hubiera invadido el territorio de la medicina, ó de la cirujía 
propiamente dichas. 

La PRIMERA SECCIÓN trata de las enfermedades que afectan 
mas ordinariamente á las mugeres durante la gestación; enfer­
medades que divido en varios capítulos. 

El 1.0 trata de las de los órganos de la digestión: como el 
ptialismo, la odontalgia, la gastralgia, la anorexia, las nauseas, los 
vómitos, los apetitos extragados, la constipación, la diarrea, el te-
nismo, los cólicos, las hernias, la retención, y la incontinencia de 
la orina. i i i • 

El 2.0 comprende todas las lesiones que obran sóbrela circu­
lación; tales como la plétora sanguínea, la cefalalgia, la epistaxis, 
la hemorragia alveolar, las palpitaciones, la hemoptisis, la hemate-
mesis, la hemorragia uterina, la hemorragia fetal, el síncope, las 
hemorroides, las varices, y el edema. 

El 3.° trata de las enfermedades de la respiración, como la tos, 
y la dispnea. 

El 4.° de las lesiones de la locomoción. 
El 5.° de las lesiones de los sentidos; como las neuroses dé la 

vista, del oido, del olfato, &c. ^ , 
El 6.° en fin trata de las enfermedades que tienen su asiento 

en los órganos de la generación, ó en el producto mismo de la 
concepción: como el prurito de las partes genitales, el prolapso de 
la matriz, el de la vagina, la anteversion, la retroversion, la ante-
flexion la retroflexion, las oblicuidades del útero, su hernia, el 
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aborto, las molas placentar, fibrinosa, d vesicular, los pólipos, 
la hidropesía de la matriz, la del amnios, el derrame de sano-ré 
en el útero, la timpanitis uterina, la hidropesía del ovario, y la 
preñez falsa. 

Después de esta sección pongo dos artículos aparte; uno sobre 
la influencia que puede tener la preñez en las enfermedades, y otro 
sobre la influencia que pueden tener estas en la preñez. 

La SEGUNDA SECCIÓN comprende todas las enfermedades que 
pueden ser ocasionadas por el parto; como el enfisema, la rotura 
del esternón, la contusión de los órganos genitales, la rotura del 
perineo, la dislocación de la matriz, la del recto, la hemorragia 
el trombo vulvar, la infiltración de los órganos genitales externos' 
la inflamación de la vagina, la de los grandes labios, las fístulas 
uretro, vesico, y recto-vaginales, los accidentes de los loquios, los 
cólicos uterinos, la metritis, la inflamación de las partes anejas 
al útero, la peritonitis puerperal, la neuritis, las erupciones cutá­
neas, la hinchazón de los miembros abdominales, &c. 

La TERCERA SECCIÓN trata de las enfermedades de la lactancia: 
como despasmo délos pechos, las lesiones del pezón, la hincha­
zón inflamatoria, conocida con el nombre de pelo^ el derrame invo­
luntario de la leche, su retención, su secreción excesiva, y su falta 
completa. J 

La CUARTA, en fin, trata la cuestión de si conviene o no intro­
ducir modificaciones en el tratamiento de las enfermedades en 
neral durante la preñez, y en el de la sifilis en particular. & 

TERCERA PARTE, 

E N F E R M E D A D E S D E L O S NIÑOS, 

Fn la P ir 9 1UZ' 1 l)OCO desPues ^ haber nacido, 
cion ron . í SECCION trat° de t0d0S los ™ios de conforma-
sioner iZerfr ^ e r f n i o o : como las contracciones, oclu­
siones, im per foraciones, adherencias, y divisiones nreterna nraW 
prolongación, exceso, defecto, y deviacin de pa"eaP ' ' 

^ La TERCERA SECCIÓN trata de las enfermedades que pueden ser 



el resultado del parto: como la prolongación de la cabeza del 
feto, la apoplegía, el síncope, las contusiones, las llagas, las luxa­
ciones , y las fracturas. , . • i 

En fin, en la CUARTA Y ÚLTIMA SECCIÓN expongo las principales 
enfermedades que pueden manifestarse inmediatamente, ó poco des­
pués del nacimiento: como la retención del meconio, la diarrea, la 
caida del recto, los cólicos, el vómito, la ictericia, las pústulas, la 
oftalmia, la retención y la incontinencia de la orina, la estancia 
prolongada de los tésticulos en el pliegue de las ingles la infla­
mación, el fungus, las ulceraciones, y la hemorragia del ombligo, 
las eflorescencias cutáneas, el eritema, la supuración de las orejas, 
las grietas, las convulsiones, en fin, el edema y las viruelas. 



C U R S O C O M P L E T O 

E N F E R M E D A D E S D E L A S M U G E R E S Y D E L O S KIÑOS. 

P A R T O S . 

SECCION PRIMERA. 

De la anatomía de las partes de la muger que sir­
ven para la generación ̂  la preñez y el parto, 

C A P Í T U L O PRIMERO. 

D E L A P E L V I S . 

JLfA 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. 

Está formada en la primera edad de catorce piezas hue­
sosas, de las cuales cinco dicen relación al sacro, tres al coxis, 
y tres á cada hueso de las caderas; pero á medida que se 
adelanta la osificación, se unen entre sí estas diferentes pie­
zas, y ya no forman mas que cuatro huesos; á saber, el sacro, 
el coxis y los dos huesos de las caderas. 

Estos cuatro huesos no presentan, en la primera edad, i n ­
terés alguno relativo á los partos; por lo cual me contentaré 
con describirlos según se hallan en las mugeres que pueden 
ser madres. 

A R T Í C U L O P R I M E R O . r 

De los huesos que entran en la composición de la pelvis. \ 

§. I . Del sacro. 

E l sacro es un hueso impar, situado en la parle posterior 



de la pelvis, entre los dos Wesos de las caderas, debajo de la 
columna vertebral, y encima del coxis. 

Su figura es la de un triángulo aplanado de delante á 
atrás, 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. 

h a cara externa es irregularmente convexa; y presenta en 
su medio una fila de eminencias que se llaman apófisis 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 últ ima 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 á las astas del coxis; en cada lado dé la 
fila de apófisis espinosas se advierte el canal sacro, que está 
perforado con cuatro agujeros sacros posteriores; y mas hácia 
afuera una superficie escabrosa, donde se fijan los ligamentos 
sacro iliacos posteriores, que unen el sacro al hueso de las 
caderas. 

L a cara interna es cóncava en su longitud, y presenta en 
su medio cuatro líneas transversales, que indican los puntos 
de reunión de las cinco piezas que forman el hueso sacro en la 
infancia. Entre estas líneas existen canales superficiales, que 
presentan también una dirección transversal; mas hácia afue­
ra existen en cada lado los cuatro agujeros sacros anteriores, 
que tienen una dirección 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 á la excavación de la pelvis. Muy cerca 
de los bordes del hueso se hallan unas rugosidades á que se 
adhieren los músculos piramidales, 

L o s bordes laterales ^Tesentan, en su mitad superior, una 
carita articular que se une al hueso de las caderas. E n el res­
to de su extensión dan inserción á los ligamentos sacro-
ciáticos. 

L a base es la parte mas ancha y gruesa del hueso; se di­
rige hácia arriba y un poco hacia adelante. Presenta , en su 
parte media, una carita oval que se articula con el cuerpo de 
la últ ima vértebra lumbar; á cada lado de esta carita hay 



una superficie plana y triangular que concurre á formar la 
fosa iliaca interna; por detras se ven elevarse dos apófisis ar­
ticulares que se unen á las de la última vértebra lumbar. 

E l vértice presenta una pequeña carita oval transversal-
mente, mas saliente por detrás que por delante, y que se ar­
ticula con la base del coxis. 

E l sacro, en la edad tierna, está compuesto de cinco pie­
zas que se sueldan una con otra, y no forman después mas 
que un solo hueso en la edad adulta, 

§. I I . Del coxis. 

E l coxis está situado debajo del sacro, cuya figura tiene, 
aunque en pequeño. 

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

L a interna, cóncava según su longitud, corresponde al 
intestino recto. 

L o s bordes laterales dan inserción á los ligamentos sacro-
ciáticos y á los músculos sacro-coxígeos. 

L a base presenta por delante una superficie oval transver-
salmente, que se articula con el vértice del sacro, y por detrás 
dos pequeñas eminencias ó astas, que se unen á las del mis­
mo hueso. 

E l vértice es tuberculoso, y da inserción al músculo esfinc-
ter externo del ano. 

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

§. I I I . Del hueso de las caderas. 

E l hueso de las caderas es par, y está 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
drilátero, ancho en sus extremidades, angosto en su parte me­
dia, y está como lorcido sobre sí mismo. 

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

L a cara externa presenta superiormente la fosa iliaca, ex-
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terna, que en el estado fresco está ocupada por los músculos 
glúteos; en el medio la cavidad cotiloidea que recibe la cabe­
za del fe'mur; inferiormente la fosa sub-pubiana y el agujero 
del mismo nombre; este úl t imo, en el cadáver, está cerrado 
por una membrana que se ata á su circunferencia. 

L a cara interna presenta, superiormente y por delante, la 
fosa iliaca interna; por detrás, una carita articular semejante 
á la que existe en los bordes del sacro; y mas posteriormente 
se observan algunas desigualdades que dan inserción á los l i ­
gamentos sacro-iliacos. 

Debajo de la fosa iliaca interna bay un borde saliente, 
cóncavo obtuso, que forma parte del estrecbo superior de la 
pelvis. 

Todo lo que está debajo de este borde buesoso concurre 
á formar la excavación de la pelvis. Esta parte del hueso pre­
senta de atrás adelante una superficie cuadrada que corres­
ponde á la cavidad cotiloidea, el agujero sub-pubiano, la ca­
ra interna del cuerpo del pubis y de su rama descendente; 
por ú l t imo, la superficie interna del isquion y de su rama 
ascendente. 

E l borde superior se llama comunmente cresta iliaca; está 
inclinado bácia afuera, y contorneado en figura de S cursiva; 
es mas grueso por delante y per detrás que en su parte me­
dia, y da inserción á las paredes abdominales. 

E l borde inferior está dividido en dos partes, la una ver­
tical y la otra oblicua. La primera presenta una impresión 
oval que sirve para la articulación de los pubis; la segunda 
está vuelta bácia afuera, y concurre á formar el arco del mis­
mo nombre. 

E l borde anterior es cóncavo, y presenta de arriba á abajo 
la espina iliaca anterior y superior; una pequeña escotadura; 
la espina iliaca anterior é inferior, una ancba muesca por 
donde pasa el tendón común de los músculos psoas é iliaco; 
la eminencia ileo-petinea ; una superficie triangular y hor i ­
zontal; en fm la espina y el ángulo del pubis. 

E l borde posterior es bastante irregular, y presenta de ar­
riba á abajo la espina iliaca posterior y superior; una peque­
ña escotadura; la espina iliaca posterior é inferior; la grande 
escotadura ciática; la espina del mismo nombre; la pequeña 



escotadura ciática; y en fm la tuberosidad ciática. 
E l hueso de las caderas está compuesto en la infancia de 

tres piezas huesosas; el ileon, el isquion y el pubis. En la edad 
de la pubertad estas tres piezas están reunidas, y no forman 
mas que un solo hueso; es pues enteramente inútil estudiar­
las separadamente, como lo han hecho hasta ahora algunos 
comadrones. 

A R T Í C U L O I L 

De las articulaciones de la pelvis.. 

Las articulaciones de la pelvis pueden dividirse en pro" 
p í a s y en comunes. Las primeras unen entre sí los huesos 
que constituyen el canal propiamente dicho, y las segundas 
unen la pelvis á la columna vertebral y á los fémures, 

A. De las articulaciones propias de la pelvis. 

Estas articulaciones son cuatro, á saber: por delante, la 
sinfisis de los pubis; por detrás y superiormente, las dos sin-
fisis sacro-iliacas; por detrás y hacia abajo, la articulación sa-
cro-coxígea. 

§. I . De la sinfisis de los pubis. 

La sinfisis de los pubis está formada por la aproximación 
de las superficies ovaladas, que forman la porción 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 sólidamente al uno 
y al otro hueso; hacia su parte media las superficies huesosas 
casi se tocan, y no están separadas una de otra sino por una 
lámina cartilaginosa muy delgada, y por una pequeíía si-
novial. 

Los otros medios de unión 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 continuación del íibro-car-
tilago inter-pubiano; %0 unas fibras ligamentosas muy apre­
tadas que se cruzan de diversos modos por delante de la ar­
ticulación; 3.° en fin, el periosfo, que cubre la faz interna de 
los pubis y pasa de un hueso al otro. 



§. I I . De las sinfisis sacro-iliacas. 

Las sinfisis sacro-iliacas son el resultado de la aproxima­
ción 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 últimas están cubiertas de una substancia es­
pesa cartilaginosa. 

Los principales medios de unión son: 1.° por delante, mu­
chas tiras fibrosas que pasan de un hueso á otro; %0 por de­
t r á s , unos fuertes haces ligamentosos que se extienden desde 
la parte lateral y posterior del sacro á la parte inmediata de 
los huesos de las caderas: 3.° por arriba, los ligamentos ileo-
luínbares que, desde el ve'rtice de las apófisis transversales de 
la última vértebra lumbar, van directamente á la parte pos­
terior de la cresta iliaca; y 4.° por abajo, los ligamentos sa­
cro-ciáticos, 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, á saber; el grande en la tuberosidad ciática, y el 
peqüefío en la espina del mismo nombre. 

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

§. I I I . De la articulación sacro-coxíg'ea. 

La articulación sacrO-coxígea resulta de la aproximación 
de las caritas elípticas que presentan la punta dej sacro y la 
base del coxis. 

Esta articulación está afianzada: 
I.0 Por un fibro-cartilago colocado entre las superficies 

articulares: 
S.0 Por el ligamento sacro-coxígeo anterior, que se d i r i ­

ge de la cara anterior del sacro á la del coxis: 
3.° Por el ligamento saCro-coxígeo posterior, que de los 

bordes del canal sacro, se extiende á la cara posterior del 
coxis. La articulación sacro-coxígea goza por lo común de 
grande movilidad, lo que permite al coxis ceder á la presión 
que sobre él 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. 



B. De las articulaciones de la pelvis con la columna vertebral 
y los fémures» 

§. I . De la articulación sacro-vertebral. 

La articulación del sacro con la columna vertebral se 
efectúa por tres puntos diferentes, á saber : por el medio de 
su base con el cuerpo de la última vértebra lumbar, y por 
sus apófisis articulares con las de la misma vértebra.. 

El cuerpo de la última vértebra de los lomos, la carita 
ovalada de la base del sacro, y el fibro-cartilago ínter-ver­
tebral están dispuestos de tal modo que presentan por delan­
te mucbo mas espesor, y sobresalen mas que por detrás, de 
donde resulta el ángulo sacro-vertebral ó promontorio» 

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

§» I I . Dq laa articulaciones coxo-feraoraíes,. 

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

Sus medios de unión son; de cada lado un ligamento í n ­
ter-articular, un ligamento capsular, y un ligammto cotiloideo* 

ARTÍCULO H L 

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 d i ­
rigiese bácia arriba y adelante, y el vértice bácia abaio Y 
atrás. ' 1 



Se la divide en superficie externa, en superíicie interna, 
en base y vértice. 

Superficie externa. 

La superficie externa, poco importante con relación á los 
partos, se subdívide en cuatro regiones, una anterior, otra 
posterior y dos laterales. . r • J i 

L a región anterior presenta en el medio la smtisis de los 
pubis; y á cada lado las fosas sub-pubianas y los agujeros del 
mismo nombre. , 

L a región posterior presenta al examen todo lo que he­
mos indicado tratando de la cara posterior del sacro y del 
coxis. 

L a s regiones laterales presentan las losas iliacas externas, 
las cavidades cotiloideas, las escotaduras, las espinas, las t u ­
berosidades y los ligamentos ciáticos. 

Superficie interna. 

La superficie Interna de la pelvis comprende : la pelvis 
grande, el estrecbo superior, la pequeña pelvis y el estrecho 
inferior. 

Pelvis grande. 

L a pehis grande se divide en cuatro regiones; una ante­
r ior , otra posterior, y dos laterales. 

L a región anterior no existe sino en el estado fresco, y es­
tá formada enteramente por las paredes abdominales. 

L a región posterior presenta en el medio la terminación 
de la columna vertebral, y á los lados la sefíal de las sinfisis 
sacro-iliacas. i r -r 

L a s regiones laterales están formadas por las tosas iliacas 
internas. 

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

( i ) Estas pulgadas son francesas, y cafia nna fle ellas equivale á una pulgada y 
cerca de dos líneas españolas. {Nota del traductor). 
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día. Su extensión de delante á atrás no puede determinarse 
con exactitud, á causa de la extensibilidad de las paredes ab­
dominales. 

Estrecho superior. 

E l es ir echo superior, ó abdominal, es el borde saliente hue­
soso , que separa la pelvis grande de la pequeña. Empieza por 
cada lado en la mitad del ángulo sacro-vertebral, desciende 
oblicuamente sobre el borde inferior de las fosas iliacas , y va 
á terminar en la sinfisis de los pubis. Su forma es variable: 
algunas veces representa como u n corazón, un tr iángulo, ó 
un círculo; pero presenta con mas frecuencia una figura 
elíptica. 

Se mide comunmente el estrecho superior por cuatro diá­
metros, á saber; xmo antero-posterior, que se extiende desde el 
ángulo sacro-vertebral hasta la sinfisis de los pubis, y tiene 
cuatro pulgadas de largo: otro transversal, que se extiende 
de un lado de la pelvis al otro, y tiene cinco pulgadas de ex­
tensión en el estado seco, pero cuatro solamente en el fresco, 
á causa de los músculos psoas que le disminuyen media pul ­
gada á cada lado ; en fin, dos oblicuos, que se extienden desde 
la sinfisis sacro-iliaca por un lado, á la eminencia ileopecíi-
nea por el lado opuesto; y tienen cuatro pulgadas y media 
de extensión. 

E l estrecho superior se halla en tal disposición en la mu-
ger puesta de pie, que su parte posterior está mucho mas 
elevada que la anterior. Su inclinación es entonces igual á 
un ángulo de 35 á 40 grados. 

E l eje del estrecho superior puede representarse por una 
línea imaginaria, que partiendo del ombligo de la muger, 
íuese á parar á la parte inferior del sacro. 

Tequeña pelvis. 

L a pequeña pelvis tiene la forma de un conducto, muy 
corvado por delante, y cortado perpendicularmente á su eje 
en sus dos extremidades; es mas ancho en su medio que en 
sus partes superior e' inferior, y se divide en cuatro regio­
nes ; una anterior, otra posterior, y dos laterales. 

L a región anterior es un poco cóncava de un lado á otro, 
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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. 

L a región posterior está formada por la cara anterior del 
sacro y del coxis; comprende también la cara interna de una 
parte de los ligamentos sacro-ciáticos. 

L a s regiones laterales son casi planas, están inclinadas bá-
cia arriba y bácia adentro, y presentan los agujeros ciáticos, 
una superficie cuadrada, que corresponde á la cavidad coti-
loidea, y ademas la superficie interna de las espinas ciáticas, 
que siendo mas salientes bácia el interior de la pelvis que 
las partes situadas por delante y detrás de ellas, dan, por 
esta disposición, origen por cada lado á dos planos inclina­
dos , uno anterior, y otro posterior; los cuales imprimen á la 
cabeza del feto el movimiento de rotación necesario para co­
locar su diámetro antero-posterior en la dirección del mayor 
diámetro del estrecho inferior. E l plano anterior de un la­
do bace deslizar, por debajo del arco de los pubis, la parte 
de la cabeza del feto, que se dirige bácia adelante; y el pos­
terior del lado opuesto bace resbalar, por la corvadura del 
sacro, la que se encuentra dirigida bácia atrás. 

L a pelvis pequeña, medida desde el medio de la sinfisis 
de los pubis basta el medio del sacro, presenta cerca de cin­
co pulgadas, y cuatro y media solamente de un lado á otro. 
Su pared anterior tiene diez y ocbo líneas de alto; la poste­
rior cuatro pulgadas y media (sin seguir su corvadura); y 
las laterales tres pulgadas y media solamente. 

E l eje de la pelvis pequeña puede representarse por una 
línea curva, que, pasando por el medio del conducto, siguie­
se con corta diferencia la corvadura del sacro. 

Estrecho inferior. 

E l estrecho inferior, ó perineal, no es otra cosa mas que 
la abertura inferior de la pelvis; Su circunferencia es bnesosa 
por delante y por los lados, al paso que por detrás es casi to­
talmente ligamentosa ; su figura es irregularmente redon­
deada. Se le mide, lo mismo que al estrecbo superior, por 
cuatro diámetros, á saber: uno antero-posterior (coxi-pubiano), 
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que se extiende desde la punta del coxis á la parte inferior 
de la sinfisis de los pubis; otro transversal (bi-ciático) que vá 
de una tuberosidad ciática á la otra; y dos oblicuos, que se 
extienden, por cada lado, desde el medio del arco de los pu­
bis , á la parte media del ligamento sacro-ciático del lado 
opuesto. Todos estos diámetros tienen generalmente cuatro 
pulgadas de extensión; pero el antero-posterior puede llegar 
hasta cinco por la retrocesión del coxis. 

E l ej¿ del estrecho inferior puede representarse por una 
línea imaginaria, que partiendo del medio de la tercera pieza 
del sacro, fuese á pasar por entre las tuberosidades del is-
quion, hácia la parte anterior de ellas. Esta línea cruza, en 
la excavación, el eje del estrecho superior, y forma con él un 
ángulo obtuso, cuyo seno está hácia adelante. 

Base de la -pelvis. 

L a base de la pelvis está formada: por delante por el 
borde anterior de los huesos de las cáderas; por detrás por la 
base del sacro, ó 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. 

Vértice de la pelvis. 

E l vértice de la pehis está formado por delante por el 
arco de los pubis: por detrás por la punta del coxis; y por 
los lados por las tuberosidades y los ligamentos ciáticos. 

E l arco de los pubis tiene de quince á veinte líneas (1) 
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 están vueltos hácia afuera, lo que favorece notable­
mente la salida del feto. 

A R T Í C U L O I V . 

De la pelvis en el estado fresco. 

La pelvis de la muger- viva está rodeada de un crecido 

( i ) Esta» líneas también son francesas, y forma cada una de ellas la duodedroa 
parte de una pulgada de la misma nación (Nota del traductor). 



número de músculos, que se dirigen los unos al pecho, y los 
otros á los miembros abdominales. E l conocimiento de estos 
músculos, situados en lo exterior, ofrece poca utilidad rela­
tivamente á los partos; por esta razón nos limitaremos á ex­
poner aquí los que, vistiendo su interior, pueden producir 
variaciones mas ó menos notables en sus dimensiones. 

Pelvis grande. Su diámetro transversal está disminuido 
en cada lado por la presencia de los músculos psoas é iliacos, 
y ademas por el ciego de la derecha, y el colon iliaco de la 
izquierda. 

Estrecho superior. Los músculos psoas é il'acos, y los va­
sos y nervios del mismo nombre, pasando por sus lados, re­
ducen á cuatro pulgadas la extensión de su diámetro trans­
versal ; pero sus partes blandas se dejan fácilmente deprimir, 
sobre todo si se las pone en relajación doblando el muslo 
sobre el vientre, y dándole un movimiento de rotación bácia 
afuera; en cuyo caso el diámetro transversal adquiere mas 
longitud. 

Pelvis pequeña. Su capacidad se baila disminuida ante­
riormente por los músculos obturadores internos, que elevan 
el ano, y por la vejiga; posteriormente por el recto; y por 
los lados por los músculos piramidales y los vasos y nervios 
ciáticos. E l tejido celular, especialmente cuando contiene im i -
eba gordura, contribuye también á estrecbar la excavación 
de la pelvis. 

Estrecho inferior. La especie de suelo que cierra la peí-
vis inferiormente, y al que atraviesan el ano por detrás, y la 
vagina y la uretra por delante, se compone de la piel del te­
jido celular sub-cutáneo, de los músculos eslincteres del ano, 
transversos del perineo y constrictores de la vagina, isquio-
cavernosos, isquio-coxígeos y elevadores del ano» 

A R T I C U L O Y.. 

De los vicios de conformación de la pelvis* 

Se dice que eslá viciada la pelvis siempre que sus d i ­
mensiones se apartan mas o menos de las que la son na­
turales. 

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

§. I . Primera especie. 

Vicios de conformación por exceso de amplitud. 

La pelvis puede presentar una capacidad demasiado gran­
de, sin que su figura esté notablemente alterada. 

A primera vista parece que este vicio de conformación 
debe ser una circunstancia feliz para la madre y para la cria­
tura , pues hace que el parto sea mas fácil y mas pronto; pe­
ro la experiencia demuestra que esta amplitud, favorable en 
la apariencia, acarrea, casi siempre, muchos y graves acci­
dentes: he aquí los mas frecuentes. 

A . Por parte de la madre. 

E n el estado de vacuidad el prolapso, la ante y la retro-
versión del útero son muy frecuentes, y es muy difícil reme­
diarlas. 

E n el estado de preñez las oblicuidades de la matriz pue­
den ser considerables, y dar lugar á muchos accidentes. 

Durante el parto la matriz, que está mal sostenida por el 
estrecho superior, es impelida á la excavación de la pelvis, y 
algunas veces forma una prominencia en la abertura ele la 
vulva. Por otra parte, verificándose el parto muy rápidamen­
te, Ja matriz puede invertirse ó bien caer en una inercia. 
Finalmente, las partes genitales externas, que lío se han d i ­
latado gradualmente, sufren con frecuencia rasgaduras mas ó 
menos considerables. 

B. Por parte de la criatura. 

Si la muger, sorprendida por la rapidez del parto, no ha 
tenido tiempo para situarse en la cama, pare de p i e / y la 
criatura cae en el suelo, se mata, ó á lo menos recibe lesio­
nes que siempre son muy graves. 

Y o he conocido á una señora joven que no sintió mas 
que tres dolores, y parió de pie; la criatura se mató cayendo 
en el pavimento, y la madre murió de una hemorrágia fu l ­
minante. 
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§. 11. Segunda especie. 

Vicios de conformación por falta de amplitud. 

La pelvis puede ser naturalmente estrecha, sin que su f i ­
gura presente una alteración notable. Esta estrechez, cuando 
no es excesiva, no siempre opone al parto un obstáculo insu­
perable ; así, cuando la pelvis presenta siquiera tres pulgadas 
j media de delante á atrás, puede esperarse que el parto ter­
minará naturalmente, sobre todo si la criatura no es muy 
voluminosa. 

Los vicios de conformación con alteración 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, ó su reblandecimiento después que han adquirido con­
sistencia. 

Causas ocasionales: todas las presiones hechas sobre la 
pelvis. 

Lo mas frecuente es que estas presiones sean efecto del 
peso del cuerpo; así, en la estación, hallándose la pelvis com­
primida entre la columna vertebral, que tiende á deprimir 
la base del sacro, y los fémures, que hacen entrar en lo i n ­
terior las cavidades cotiloídeas y los pubis, resulta un encogi­
miento mas o menos marcado en la dirección antero-pos­
terior. 

Cuando la muger está sentada, el peso del cuerpo se 
transmite al plano sobre que descansa la pelvis; y si esta po­
sición sigue por mucho tiempo, sucede que el sacro se dirige 
hacia adelante, y adquiere una corvadura demasiado grande; ó 
bien que las tuberosidades ciáticas se desvian en diversas d i ­
recciones. La presión que hacen los vestidos demasiado apre­
tados, 6 los brazos de una nodriza descuidada, puede, según 
algunos autores, oponerse al desarrollo de la pelvis grande: 
y también se puede decir que las irregularidades son algu­
nas veces el resultado de las tracciones que egercen los m ú s ­
culos en los puntos de la pelvis que se hallan afectados de 
reblandecimiento. 

Otras causas pueden producir también vicios de confort 



15 
maclon en la pelvis: tales son, según Desormeaux, los gol­
pes, las caídas, la caries, las fracturas, y la sifilis cuando pro­
duce exostosis. 

Los vicios de conformación pueden existir en todos los 
puntos de la pelvis; pero la experiencia demuestra que el 
diámetro antero-posterior del estrecho superior está viciado 
con mucha mas frecuencia que las demás partes de este con­
ducto. El reblandecimiento no afecta siempre la totalidad de 
la pelvis; y en este caso es claro que las deformaciones no 
deben existir mas que en los puntos que están reblan­
decidos. 

Las diferentes especies de vicios de conformación pueden 
ser tan variadas, que sería imposible exponerlas todas; nos 
limitaremos, pues, á indicar las principales. 

Pelvis grande. 

Lo mas frecuente es que las fosas iliacas internas estén 
aproximadas á la línea media, lo que dificulta mas ó me­
nos el desarrollo de la matriz á lo últ imo de la preñez. 
Es todavia mas común que tenga esta dirección viciosa so­
lo una de las fosas iliacas; y en este caso la matriz llega á 
quedar necesariamente oblicua hácia el lado opuesto. Estos 
vicios de conformación 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. 

E l diámetro antero-posterior ^mdiQ ser corto, o porque el 
ángulo sacro-vertebral se inclina demasiado adelante, ó por­
que los pubis se dirigen mucho hácia atrás, ó también por­
que estas dos partes se han aproximado mútuamente una á 
otra. Los grados de este vicio de conformación son en extre 
mo variables: se han observado todos los que puede haber 
mtermedms entre dos y tres líneas y cuatro pulgadas. Nce-
gele y Ch. Bell hablan de algunas pelvis de mLeres que 
no presentaban mas que dos ó tres líneas de extensión en su 
diámetro antero-posterior. 

E l diámetro transversal puede, lo mismo que el antero-
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posterior, presentar una reducción mas ó menos considera-
Ble; pero esta especie de vicio de conformación es bastante 
rara , porque no hay ninguna causa bastante poderosa para 
aproximar uno á otro los lados del estrecho; por otra parte, 
cuando se presenta esta reducción, la pelvis conserva ordina­
riamente bastante anchura para que pueda verificarse el 
parto. 

L o s diámetros oblicuos eistan frecuentemente viciados, por­
que una causa de consideración tiende á producir su acorta­
miento; así, en la estación, cuando las cavidades cotiloideas 
están reblandecidas, la cabeza de los fémures, que recibe to­
do el peso del tronco, no deja de empujarlas hácia el lado de 
las sinfisis «acro-iliacas. E l vicio de conformación puede no 
existir sino en uno de los lados de la pelvis, ó llegar á 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 hácia este lado. Esta cir-* 
cunstancia indica demasiado al comadrón la conducta que de­
be observar; si la región occipital se halla del lado del acor­
tamiento, la volverá, y de este modo la extremidad gruesa 
de la cabeza se pondrá al lado de la pelvis, que ha conserva­
do toda su anchura. Se encuentran en las colecciones de la 
facultad de París muchas pelvis, en las que no hay mas que 
una pulgada entre la cavidad cotiloidea de un lado y el án­
gulo sacro-vertebral de oiro. 

Observación. E l estrecho superior de la pelvis, no porque 
se acorte en una dirección, pierde siempre de su extensión 
en la circunferencia, porque ha podido ganar en un sentido 
lo que ha perdido en otro; pero esta observación no es ge-
rafiMi^9Í<i(8^i &\ .afetfe -úskÁ• -efamm nú-^hib w £íd«f« sol áim 

Telvis pequeña. 

E l diámetro antero-posterior puede reducirse por la de­
presión del pubis, ó también porque el sacro, en lugar de 
una concavidad, presente una superficie plana y aun conve­
xa. En los gabinetes de la facultad de París se encuentran 
pelvis que presentan esta doble disposición. 

Algunas veces la extensión, muy considerable, de este 



17 
díámelro, proviene de que el sacro es demasiado cóncavo; en 
este caso, el mismo diámetro de los dos estrechos, o el de 
uno de ellos solamente, se acorta en una misma proporción. 

E l diámetro transversal puede, lo mismo que el antero-
posterior, presentar diferentes grados de reducción; pero ra­
ras veces llega á ser tan grande la estrechez que impida el 
parto. Las espinas ciáticas son en ocasiones demasiado salien­
tes en lo interior de la pelvis; pero en n ingún caso pueden 
clavarse en la cabeza del feto, como se ha creído. 

Estrecho inferior. 

E l diámetro antero-posterior puede ser corto, 6 bien por­
que el sacro y el coxis se dirigen demasiado hácia adelan­
te (1), ó bien porque la sinfisis de los pubis es bastante lar­
ga, y se inclina mucho hácia atrás; á este último vicio de 
conformación se le da en francés el nombre de barrure, que 
viene á ser en castellano arriñonada. 

E l diámetro transversal se acorta con frecuencia por la 
aproximación de las tuberosidades ciáticas. En este caso el 
arco de los pubis llega á ser necesariamente demasiado es­
trecho para dar paso al feto. 

Observación. El estrecho inferior, por ser corto en una 
dirección, no siempre pierde de su extensión en circunfe­
rencia: porque, lo mismo que el superior, adquiere casi 
siempre en un sentido lo que pierde en otro; así, cuando 
el diámetro antero-posterior es muy pequeño, casi siempre el 
transversal es muy grande, y vice versa. Lo mismo se obser­
va relativamente entre los dos estrechos de la pelvis; así, 
cuando el diámetro antero-posterior del estrecho superior es 
demasiado pequeño, el mismo diámetro del estrecho inferior 
es muy grande, y al contrario: igualmente cuando el diáme­
tro transversal del estrecho superior es muy pequeño, el mis­
mo diámetro 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 diámetros cor-

{ i ) Yo tengo en mis colecciones una pelvis que presenta esta dispo?̂ 1011 en "n 
grado rnuy notable; el coxis y el cuarto inferior fiel sacro forman con restí) «e es­
te última un ángulcj recto de los mas Lien conocidos. 

3 
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respondientes, pueden reblandecerse al mismo tiempo. 

Ademas de ios vicios de conformación de que acabamos 
de hablar, existen algunas veces en lo interior de la pelvis 
exostosis, tumores cirrosos, fibrosos y otros, que disminuyen­
do la capacidad del conducto, pueden hacer el parto diíicil ó 
imposible. 

§. I I I . Efectos de los vicioa de conformación de la pelvis en el 
curso del parto, é indicaciones que presentan. 

Cuando el estrecha superior es muy grande, y el inferior 
muy pequeño, es rápido al principio el parto; pero en segui­
da ya es mas lento. Lo contrario sucede si los estrechos tie­
nen una disposición inversa. 

Cuando el diámetro antero-poslcrior del estrecho supe­
rior no tiene mas que tres pulgadas y media de extensión, 
es todavia posible el parto natural, suponiendo no obstante 
á la criatura bien conformada. 

i S o presentando mas que tres pulgadas, debe emplearse el 
fórceps. 

Entre dos pulgadas y media á tres, es indispensable la 
operación de la sinlisiotomia cuando todavía está viva la cria­
tura ; pero si está muerta, se debe recurrir á la embriotomia. 

Si tiene de dos pulgadas á dos y media, es precisa la ope­
ración cesárea viviendo la criatura; pero si está muerta se 
podrá tal vez recurrir todavia á la embriotomia. 

Cuando tuviere menos de dos pulgadas, es necesario en 
todos los casos practicar la operación cesárea; porque en este 
grado de conformación viciosa el desmembrar la criatura de 
la matriz seria tal vez mas peligroso para la madre que la 
misma operación cesárea, 

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 diá­
metro antero-posterior mas que dos pulgadas y media de ex­
tensión; en cuyo caso, á la verdad, seria el feto muy peque* 
fío, y estaría poco adelantada la osificación, 

Guando la pelvis se halla estrechada solamente por un la­
do, y 0 occipucio del feto se dirige al lado opuesto, puede 
lerminarst el parto por sí solo; pero en el caso contrario, es 



19 
forzoso, como lo hemos diclio ya, dar vuelta á la parte 
mas voluminosa de la cabeza al lado mas ancho de la 

Cuando la excavación es muy estrecha se impiden la 
progresión y la rotación de la cabeza: cuando es demasiado 
ancha también es difícil la salida del feto á causa de la pro­
fundidad del ángulo que forman en su encuentro los ejes de 
la pelvis. 

E l poco diámetro del estrecho inferior puede ofrecer en 
el parto los mismos obstáculos que el del estrecho superior; 
pero es generalmente de menos gravedad, por cuanto es mas 
fácil obrar sobre la cabeza del feto. 

§, IV. Medios para conocer los vicios de conformación de la pelvis, 
y apreciar la extensión de sus diámetros. 

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

E l examen exterior es el único de que podemos valemos 
cuando la muger es todavía doncella. 

Los caracte'res que pueden entonces llamar la atención del 
comadrón, varían según la especie de deformidad que tenga 
la pelvis. 

Las caderas pueden estar muy aproximadas ó elevadas des­
igualmente: el pubis puede ser demasiado saliente, erlar basr-
tante deprimido, ó ser muy largo; el arco de los pubis puede 
ser muy estrecho, la cara posterior del sacro muy saliente ó 
muy hundida; en f i n , las tuberosidades ciáticas pueden ha­
llarse muy aproximadas la una á la otra, ó 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-
vímetro, y en este caso es muy á propósito el compás de es­
pesor de Baudelocque. Este instrumento se ha inventado es­
pecialmente para medir la extensión del diámetro a otero-pos­
terior del estrecho superior, pero puede servir también para 
medir otros puntos del conducto huesoso. Si se quiere cono­
cer la capacidad de la pelvis grande, se colocan los botones 
del compás sobre las crestas iliacas, y el vástago que atra­
viesa el mango del instrumento indica la distancia que los 
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separa; sin embargo, corxvienedisminuir de la extensión mar­
cada por el compás el espesor de los huesos. 

Si se quiere medir la extensión del diámetro antero-pos-
terior del eslreclio superior, se aplica uno de los botones so­
bre la siníisis de los pubis, j el otro sobre la apófisis espinosa 
de la primera falsa ve'rtebra 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 señala la extensión del diámetro sacro-pubiano. 
Por lo común se necesitan siete pulgadas para que la pelvis 
esté bien conformada en este sentido. 

E l compás de Baudelocque puede servir también para 
medir los diámetros oblicuos del mismo estrecho; para esto 
conviene colocar uno de los botones sobre la grande trocán­
ter, y el otro sobre la articulación sacro-iliaca del lado opues­
to; se disminuyen en seguida cuatro pulgadas y media por el 
espesor de los huesos, y lo que resta representa la extensión 
del diámetro oblicuo correspondiente. 

Madama Boivin inventó hace algunos años un instru­
mento que llama infro-pehímetro , y que, según 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 está desflorada, se puede introducir el 
dedo en la vagina, y conocer con mas exactitud el interior 
de la pelvis. 

Si se quiere medir el diámetro antero-posterior del es­
trecho superior, se lleva el índice al medio del ángulo sa­
cro-vertebral, y se señala exteriormente con el índice de la 
otra mano el sitio á donde corresponde la sinfisis de los pu­
bis; se retira en seguida el dedo, y se le pone sobre una 
medida, se rebaja media pulgada á causa de la oblicuidad de 
la l ínea, y la extensión que resta es la del diámetro sacro-
pubiano. 

E l índice introducido en la vagina ofrece también la ven­
taja de que, recorriendo con e'l la cavidad de la pelvis, se 
puede juzgar con bastante exactitud sobre la extensión de los 
diámetros transversal y oblicuos, sobre la profundidad del 
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sacro, sobre la eminencia de las espinas ciáticas, y sobre la 
longitud de los pubis. 

También se puede medir por este medio el diámetro co-
xi-pubiano, llevando su extremidad á la punta del coxis, y 
haciendo por lo demás lo que hemos dicho respecto al mismo 
diámetro del estrecho superior; solo que aquí no hay que 
hacer ninguna deducción. También puede medirse con los 
dedos el diámetro bi-ciálico poniéndole sobre las tuberosida­
des ciáticas, y después sobre un pie de rey. 

Finalmente, si existe en la excavación un exostosis ó al­
gún otro tumor, el dedo lo da fácilmente á conocer. 

E l pelvímelro 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 á la columna vertebral, transmite el peso del cuerpo á los 
extremos abdominales, y se articula con ellos. La especie de 
conducto que forma da paso á la criatura en el acto del 
parto. 

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

C A P Í T U L O I I . 

D E L A S P A R T E S B L A N D A S Q U E S I R V E N P A B A L A G E N E R A C I O N , 

L A P R E Ñ E Z Y E L P A R T O . 

ARTÍCULO P R I M E R O . 

De las partes genitales externas. 

Estas partes comprenden: el empeine, ó monte de Venus, 
la vulva, los grandes y pequeños labios, el clítoris, el vestí­
bulo, el meato urinario, la entrada de la vagina, el himen, 
ó las carúnculas mirl i formes, la fosa navicular, la comisura 
posterior, y el perineo. 



§. I . Del empeine, ó monte de Venus. 

Se llama así aquella promineíicía ancha y redondeada que 
se observa delante de la pelvis entre las ingles: es mas 6 
menos saliente según la conformación de la pelvis y la gor­
dura de la muger. La constituyen los pubis, el tejido celular 
sub-cutáneo y la piel, que se cubre de pelos en la edad de 
la pubertad. 

§. I I . De la vulva. 

Se da este nombre á 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 según que se la examina en una sol­
tera joven, ó en una muger que ha tenido hijos. 

§. I I I . De los grandes labios. 

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

Los grandes labios se componen de una prolongación de 
la piel por fuera, de una membrana mucosa por dentro, de 
un tejido celular adiposo entre estas dos membranas, y úl t i ­
mamente, de arterias, venas, vasos linfáticos, folículos m u ­
cosos, y nervios. 

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

Protegen todas las demás partes genitales externas, y con­
servan su exquisita sensibilidad , sirviendo también para dar 
mas extensión á la vulva en el acto del parto, 

§. IV. De los pequeños labios. 

Estos nacen de las partes laterales del clítoris, y van á ter­
minar en los lados de la entrada de la vagina, listan aplana­
dos y relativamente mas desarrollados en el feto y en la 
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criatura recícrmacicla que en la muger adulta, Su cara ex­
terna corresponde á los grandes labios; la iníorna al meato 
urinario y á la entrada de la vagina. Su borde superior es 
adherente, el inferior libre y convexo. 

Los pequeños labios están formados por dos segundos 
pliegues de la membrana mucosa que viste la vulva, y por el 
tejido erectil, Los usos que tienen son poco conocidos, 

§. V. Del clítoris. 

E l clítoris se presenta en forma de un tube'rculo prolon­
gado, situado debajo de la comisura anterior de los grandes 
labios, entre la sinfisis de los pubis, á la que está unido por 
un ligamento suspensorio, y el canal de la uretra , al que se 
adhiere por un tejido celular bastante flojo. Es niuclio mas 
prominente en el feto y en las reciennacidas que en la mu­
ger adulta, y su estructura se parece muclio á la del pene 
del hombre; efectivamente, se encuentran en el un pequeño 
balano cubierto de una especie de prepucio, y un cuerpo ca­
vernoso, cuyas dos raices van á fijarse en las ramas de los 
pubis y de los isquios, teniendo cada una su músculo isquio-
cavernoso. 

E l clítoris es el sitio del deleite en las mugeres, y entra 
en erección durante el acto vene'reo. 

% VI . Dd vestíbulo. 

E l vestíbulo es aquel espacio triangular ligeramente cón­
cavo , cuyos límites son por arriba el clítoris; por abajo el 
meato urinario; y por los lados los pequeños labios, ISada 
presenta de particular con relación á los partos, 

§. VII . Del meato urinario. 

E l meato urinario forma la abertura anterior del canal de 
la uretra, Está situado entre el vestíbulo y la vagina, forman­
do una eminencia notable: la especie de rodete que le cir­
cunda presenta un orificio excretorio de algunas glándulas 
mucosas, Durante la preñez está retirado hacia el interior de 
Ja pelvis y por lo común cuesta entonces mucho trabajo 
descubrirle. , ' 

E l canal de la uretra es una continuación del meato u r i -



nario, y se extiende hasta el cuello de la vejiga; su longitud 
es de cerca de una pulgada; su anchura es mas considerable 
que en el hombre; su dirección, horizontal durante Ja vacui­
dad de la matriz, se hace casi perpendicular en los últimos 
tiempos de la preñez, circunstancia que importa notar cuan­
do se ha de practicar el cateterismo. 

La uretra está en relación superiormente con el clítoris, 
e' inferí orinen te con la vagina, en la que forma una eminen­
cia longitudinal muy notable. Sus usos son el transmitir la 
orina al exterior, 

§. V1IL Del orificio de la vagina. 

E l orificio de la vagina está situado en la parte inferior 
de la vulva, entre la uretra y la fosa navicular; presenta d i ­
mensiones variables según que se examina antes ó después 
del matrimonio. Su circunferencia en las vírgenes presenta 
constantemente una especie de brida, cuya figura varía, y á 
la que se da el nombre de himen. 

§. IX. Del himen y de las carúnculas mirtiíbrmes. 

E l himen aparece constantemente al nacer, y si mas tar­
de no se encuentra siempre, aun en el caso de que no haya 
habido ninguna unión sexual, seguramente ha sido destrui­
do por alguna enfermedad , ó por maniobras ilícitas. La f i ­
gura mas común del himen es la de una especie de media 
luna, cuya concavidad mira á la sinfisis de los pubis; otras ve­
ces es un verdadero círculo membranoso que presenta en su 
medio una abertura que siempre es muy estrecha. En vano 
se ha considerado al himen como una señal cierta de la v i r ­
ginidad , porque puede encontrarse muy bien en mugeres 
que se hayan unido con un hombre, y también 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
za 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 punto que ocupaba tres ó cuatro tubérculos, 
que se llaman carúnculas mirt i formes, las cuales desaparecen 
después de muchos partos. 
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§. X. De la fosa navicular. 

Es una pequeña depresión transversal situada entre el íii-
niea y la comisura posterior de los grandes labios; no existe 
realmente sino cuando las partes se mantienen íntegras. 

§. XI . De la comisura posterior. 

Se llama así la reunión de los grandes labios por detrás. 
Presenta una especie de brida, mas ó menos manifiesta 5 que 
desaparece ordinariamente en el primer parto. 

§. XI I . Del perineo. 

E l perineo es el espacio comprendido entre la vulva y 
el ano. Su extensión natural es de cerca de una pulgada; 
pero es susceptible de una extensión considerable en el mo­
mento del parto. Su medio se baila atravesado de atrás á ade­
lante por una línea saliente que se llama rafe. 

A R T Í C U L O I I . 

De los vicios de conformación de las partes genitales 
externas. 

E l empeine, 6 monte de Venus, puede ser muy prominente, 
demasiado deprimido, o muy prolongado. Estos diferentes es­
tados indican otros tantos vicios de conformación en el senti­
do antero-poslerior de la pelvis. (Véanse mas pormenores en 
las p á g i n a s 1 4 y 1 5.) 

L a vulva puede ser natural ó accidentalmente demasiado 
estrecba, y aun faltar del todo. 

Una incisión, becba en la dirección que se sabe tiene la 
abertura, basta para corregir este vicio de conformación. La 
cura debe bacerse de modo que se obligue á cada labio de la 
herida á 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 
smo imperfectamente las otras partes genitales externas: tam­
bién pueden ser demasiado largos, y dar origen, por esta ra­
zón, á diversos accidentes. 

4 
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En fm , se les lia visto pegados uno al otro en una exten­

sión mas ó menos considerable, e imposibilitar de este modo, 
ó hacer mas difíciles, las funciones sexuales: también se les 
ha visto con diversos tumores que alteran mas ó menos su 
figura. Si estos tumores están dispuestos de modo que perju­
dican á las funciones de la generación, será necesario proce­
der á su extirpación. 

Los pequeños labios pueden adherirse él uno al otro, ó 
bien prolongarse mucho mas que los grandes, lo que hace 
difícil la progresión y el coito (1). En el primer caso, basta 
ordinariamente una incisión para corregir este vicio de con­
formación; en el segundo, es indispensable la excisión. Y o 
be visto practicar con buen éxito esta operackm por Mr. Du-
puytren en una doncella de 1 d años, cuyos pequeños labios 
sallan hacia afuera mas de una pulgada. 

E l clítoris presenta algunas veces una longitud y un vo­
lumen desmesurados, lo que puede embarazar mas ó menos 
las funciones genitales. Por otra parte las mugeres que tie­
nen estos vicios de conformación se abandonan muchas ve­
ces á pasiones, que destruyen su salud, al mismo tiempo 
que ofenden á la moral. La excisión del clítoris es el único 
medio que conviene en semejantes casos. 

Esta operación se ha practicado muchas veces con buen 
éxito. Mr. Richerand refiere de ello un ejemplo muy notable 
en su Nosografía. 

El rodete que circunda el meato urinario es algunas veces 
tan voluminoso, que sale fuera de los grandes labios; y en­
tonces es necesaria su excisión. 

E l orificio de la vagina puede estar enteramente oblite­
rado por él himen engrosado, ó también por la aproxima­
ción de sus bordes. En ambos casos es necesario practicar 
una incisión crucial, é introducir mechas en la vagina para 
que se cicatricen separadamente los bordes, y también para 
conservar á la abertura sus dimensiones normales. 

Yo be visto en el Hotel-Dieu de París en las salas de 
Mr. Dupuytren una joven que tenia la vagina completamen-

( i ) E n el día está averiguado qne el delantal de las Hotentotes no es mas qac 
una prolongación, mas ó menos considerable, de las pequeños labios. 
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te cerrada en su parte inferior por una membrana espesa 
y dura, que se creia ser el himen. La sangre de las reglas 
se hallaba acumulada, hacia mucho tiempo, detrás de aquel 
obstáculo hasla la matriz ; y la enferma presentaba la mayor 
parte de las señales racionales de la preñez. Mr. Dupuytren 
hizo en la membrana una incisión crucial, y al instante em­
pezó á salir con abundancia una materia espesa y negruzca. 
Se la hacia la curación todos los dias con mechas muy grue­
sas de hilas, y en poco tiempo quedó libre de aquel vicio de 
conformación y de los accidentes que habia ocasionado. 

L a s carúnculas mirtiformes adquieren algunas veces tal 
desarrollo, que es indispensable su resección. 

A R T Í C U L O I I I . 

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 á estable­
cer comunicación entre las partes genitales externas y las internas. 

Está situado en el centro de la pequeña 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 
matriz, por cuya razón se le ha dado el nombre de conducto 
vulvo-uterino. Su longitud es de cinco á seis pulgadas, y su 
anchura de cerca de una pulgada ; pero es susceptible de una 
gran dilatación, puesto que en el momento del parto adquie­
re un diámetro igual al volúmen del feto. Ademas es un po­
co mas estrecha en sus extremidades que en su parte media. 

La vagina se parece bastante á un cilindro ligeramente 
comprimido de delante á atrás, encorvado por el lado que 
mira á los pubis, y cortado oblicuamente en sus extremida­
des, de tal modo, que su pared anterior tiene menos exten­
sión que la posterior. Para estudiarla con me'todo, es preciso 
dividirla en superficie externa, e interna, y en dos extremi­
dades, una superior y otra inferior. 
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L a superficie externa presenta cuatro reglones: 
L a anterior, ligeramente cóncava, está cubierta superior­

mente por el peritoneo, y en contacto el resto dq su exten­
sión con la vejiga y el Conducto de la uretra. 

L a posterior, ligeramente convexa, está cubierta también 
en su parte superior por el peritoneo; su parte media está 
contigua al recto, y la inferior separada de él por el espesor 
del perineo. 

L a s regiones laterales, menos extensas que las preceden­
tes , corresponden superiormente á los ligamentos anchos; 
mas abajo al tejido celular de la pelvis; é inferiormente á los 
músculos elevadores del ano. 

L a superficie interna está sembrada de arrugas; unas poco 
numerosas, pero que se presentan en todas direcciones, y se 
bailan cerca del cuello del útero, al paso que otras, en mucho 
mayor número , y situadas cerca de la vulva, siguen todas una 
dirección transversal. Estas últimas están cortadas en ángulo 
recto por dos líneas salientes (columnas de Hallcr} que hay 
en toda la longitud de las paredes anterior y posterior de lá 
vagina, y cuyas dos líneas terminan ordinariamente en el 
hiinen por un tubérculo mas ó menos saliente. Los pliegues 
de la vagina sirven principalmente para que pueda aumen­
tarse el conducto durante la preñez, y dilatarse al tiempo del 
parto. 

Se observan ademas en la superficie interna de la vagina 
un. gran número de pequeños orificios por donde pasan las 
mucosidades que la lubrifican, y superiormente unas man­
chas redondas, blanquecinas ó lívidas, cuya causa se ignora 
totalmente. 

L a extremidad superior está cortada oblicuamente á ex­
pensas ele la parecí anterior del conducto, y abraza de tal ma­
nera el cuello de la matriz, que este presenta por detrás mu­
cha mas longitud que por delante. 

Z« extremidad inferior corresponde á la parte posterior e 
inferior de la vulva , y forma la entrada del conducto. 

La vagina se compone en lo exterior, de una membrana 
celulo-vascular bastante gruesa y muy densa; y en el inte­
r ior , de una membrana mucosa, que se continúa superior­
mente con la del útero, é inferiormente con la de la vulva. 
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Su parte inferior eslá rodeada de un tejido esponjoso, 

erectü, denso y de color gris, que forma una capa de cer­
ca de una pulgada de ancho y de dos á tres líneas de grue­
so. Este tejido está cubierto por dos músculos que se llaman 
constrictores, y que de la parte inferior del cuerpo del clí-
toris van á confundirse posteriormente con los músculos trans­
versos del perineo y esfmcter externo del ano. 

Entran también en la composición de la vagina arterias, 
procedentes de las hipogástricas, venas que siguen el mismo 
trayecto que dichas arterias, nervios que vienen de los úl t i ­
mos pares sacros, vasos linfáticos, y ademas dos cuerpos glan-
dulosos que se hallan colocados uno á cada lado en la entra­
da del conducto. 

§. I I . De la matriz. 

La matriz es uno de los principales órganos de la genera­
ción , y sirve especialmente para la gestación y el parto. 

Está situada en la pequeña pelvis entre la vejiga y el 
recto, debajo de los intestinos delgados, y encima de la vagi­
na. Su parte superior está un poco inclinada hacia adelante 
y la inferior hacia atrás. Se parece bastante á una pera aplas­
tada de delante á atrás, cuya parte mas ancha se dirige hácia 
arriba y la mas angosta hácia abajo. 

Para estudiarla con me'todo, conviene dividirla en super­
ficie externa y en superficie interna. 

L a superficie externa se subdivide en dos caras, la una 
anterior y la otra posterior; en tres bordes, dos laterales 
y uno superior, y en tres ángulos, dos superiores y uno i n ­
ferior. 

L a cara anterior es ligeramente convexa, ancha por arr i­
ba y estrecha por abajo, y se halla en relación por la parte 
superior con los intestinos delgados , y por la parte inferior 
con la vejiga. 

L a cara posterior es mas convexa que la anterior, y corres­
ponde por la parte superior á los intestinos delgados, y por ía 
interior al recto. 

Los bordes laterales están cubiertos por los ligamentos an­
chos, y corresponden á los lados de la pelvis. 

E l borde superior corresponde al fondo del órgano; es re-
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dondeado, está situado transversalmente, y cubierto por los 
intestinos delgados. 

L o s ángulos superiores son obtusos, redondeados, y dan 
inserción por delante á los ligamentos redondos, en el medio 
á las trompas uterinas, y por detrás á los ligamentos de los 
ovarios. 

E l ángulo inferior constituye lo que se llama el cuello de 
la matriz, y forma en la parte superior de la vagina una 
eminencia de unas cinco á seis líneas. Su figura, en la mu-
ger que no ha tenido hijos, es la de un pequeño cono, cuyo 
vértice, que se dirige hácia abajo, presenta una hendidura 
transversal, 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 
está 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 bastante 
abierto para admitir la extremidad del dedo; su labio ante­
rior mas saliente que el posterior; su circunferencia es des­
igual, y presenta escotaduras mas ó menos claras, que resul­
tan de las rasgaduras ocasionadas por los partos anterio­
res (1). 

L a superficie interna de la matriz es vellosa, y está sem­
brada de folículos mucosos. Se la divide ordinariamente en 
dos partes, una que corresponde al cuerpo, y otra al cüello. 

L a cavidad del cuerpo es triangular, y se distinguen en 
ella una cara anterior, otra posterior, tres bordes, dos de 
ellos laterales, y uno superior, y tres ángulos, dos de ellos 
superiores y uno inferior. 

Las dos caras están contiguas una á otra, y presentan or­
dinariamente en su parte media una línea vertical poco sa­
liente. 

Los tres bordes resultan de la aproximación de las pare­
des, y son ligeramente cóncavos. 

Los dos ángulos superiores presentan el orificio, extrema-

( i ) E n uno <]e mis cursos prácticos de partos el año fie 182?) hice que examina— 
sen por medio del tacto á una muger, en la cual el cuello de la matriz no tiabia pa­
decido ninguna deformación por tin parto anterior; pero esta es una excepción 
muy rara. 



mente pequeño, de las trompas uterinas; el ángulo inferior 
se abre en la cavidad del cuello. 

L a cavidad del cuello es oval en las mugeres que no lian 
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 
bordes tienen la misma disposición que en el cuerpo del ór­
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, o el hocico de tenca. 

Organización. La matriz se compone de tres membranas 
de arterias, venas, vasos linfáticos, glándulas y nervios. 

El peritoneo forma la membrana exterior. La medía, 6 te­
jido propio, constituye, por sí sola, casi todo el espesor de la 
viscera; es de color gris y de una estructura densa y apreta­
da; esta membrana, durante la preñez, se revisté de todos 
los caracteres mas bien marcados de los músculos. La mem­
brana interna ó mucosa es muy delgada, está ínt imamente 
unida al tejido propio, y contiene un gran número de folícu­
los mucosos, sobre todo hácia la parte inferior del cuello. 

Las arterias de la matriz proceden de las hipogástricas y 
de las espermáticas. 

Las venas siguen el mismo trayecto que las arterias. 
Los vasos linfáticos son muchos, y adquieren un volumen 

considerable en las mugeres embarazadas. 
Los nervios proceden del gran simpático y de los pares 

sacros. r 
Dimensiones. La matriz, en su estado de vacuidad tiene, 

después que se ha desarrollado por uno ó por muchos emba­
razos, cerca de tres pulgadas de longitud, dos de ancho há­
cia su fondo, y siete á ocho líneas solamente hácia el cuello. 
Sus paredes tienen cerca de seis líneas de espesor; en las m u ­
geres que no han parido, son un poco menores las dimen­
siones de este órgano. 

§. I I I . De las trompas uterinas. 

Las trompas uterinas, ó de Falopio, son dos conductos 
vermiformes contenidos en las aletas medias de los ligamentos 
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anchos, y destinados á establecer comunicación entre los ova­
rios y la matriz. Parten de los ángulos superiores de esta ú l ­
tima, y se dirigen serpenteando hácia los lados de la pelvis. 
Su longitud es de cuatro á cinco pulgadas. Su extremidad i n ­
terna está fija en la matriz; la externa es libre, y termina 
en una porción írangeada, que se llama pabellón; la mas lar­
ga de las lengüetas está fija en el ovario. 

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

L a estructura de las trompas es la misma que la de la 
matriz. 

Las arterias proceden de las espermáticas, y van acom­
pañadas de las venas. 

Los vasos linfáticos son bastante numerosos. 
Los nervios proceden de los plexos renales. 

§. IV. De los ovarios. 

Los ovarios son dos pequeños cuerpos ovoideos, arr gados 
en sú superficie, aplanados de delante á atrás, y contenidos en 
la aleta posterior de los ligamentos anchos. Su extremidad in­
terna está fija en el ángulo superior de la matriz por medio 
de un ligamento particular que tiene cerca de pulgada y me­
dia de largo. La externa se ata á la mas larga de las l engüe­
tas del pabellón de la trompa. 

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

L a membrana mas exterior está formada por el peritoneo. 
L a que está debajo es la propia del órgano, y se halla ín­

timamente unida al tejido propio, en el cual se introduce con 
un gran número de prolongaciones. 

. E l tejido propio es blando, celuloso y de color gris. Con­
tiene en su espesor quince ó veinte pequeñas vesículas, lle­
nas de un líquido claro y algunas veces rojizo ó amarillento. 
Unas, menores que un grano de mijo, están situadas en el 
fondo del órgano ; y otras , del volúmen de un caña­
món , se hallan enteramente en la superficie. Estas pequeñas 
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vesículas parece que son otros tantos ge'rmenes destinados á 
sér fecundados en lo sucesivo. 

Los vasos ele los ovarios proceden de los espermátlcos, j 
los nervios de los plexos renales. 

Los ovarios sirven evidentemente para la generación, 
puesto que sin ellos no son aptas las mugeres para la re-
pr oduccion. 

§. V. De los ligamentos anchos. 

Los ligamentos anchos sostienen la matriz en su lugar, 
y forman con ella un tabique transversal 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. 
De ¡as dos caras, una, la anterior, corresponde á 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 están fijos en la pelvis. E l 
interno se continúa con el peritoneo que cubre las caras del 
útero. 

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 anterior de los 
ligamentos anchos. Nacen de los ángulos superiores de la 
matriz, atraviesan los anillos inguinales, y van á terminar 
en el tejido celular de las ingles, del empeine y de los gran­
des labios. 

Los ligamentos redondos, según las investigaciones del 
profesor Mr. Cruveilhier, no son otra cosa que prolongacio­
nes del tejido de la matriz. Reciben vasos sanguíneos, vasos 
linfáticos y nervios. 

Sus usos no son bien conocidos. 
5 
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§. VI I . De los ligamentos anteriores y posteriores. 

E l peritoneo, pasando desde las caras de la matriz á la 
vejiga por un lado, y al recto por otro, da origen por de­
lante y por detras á dos pliegues semilunares, que solo se 
perciben bien cuando se distienden. Estos pliegues, que se 
llaman los unos ligamentos anteriores, y los otros ligamen­
tos posteriores de la matriz, parece que concurren á fijar el 
órgano en el puesto que ocupa. 

A R T Í C U L O I V . 

De tos vicios de conformación de las partes genitales 
internas. 

L a vagina en ciertas mugeres es tan estrecha que impi ­
de el uso del matrimonio. Esta estrechez, que puede ser na­
tural ó accidental, y limitarse á un punto del conducto 6 
extenderse á toda su longitud, debe remediarse con el uso 
d é l a esponja preparada, ó con mechas, cuyo volumen se 
gradúe diariamente. Ha habido casos en que ha sido necesa­
rio desde luego recurrir al instrumento corlante. 

En algunos casos la vagina está dividida en dos ó mas 
cavidades por bridas membranosas, fáciles comunmente de 
destruir. 

Algunas veces las paredes del conducto están exactamen­
te adheridas desde el cuello uterino hasta la abertura de la 
vulva; y otras la obliteración solo se halla en la parte supe­
rior ó inferior del conducto. Estas adherencias preternatu­
rales pueden ser congeni tas, ó producidas por alguna infla­
mación. Cuando la vagina está obliterada en toda su longi­
tud , es muy difícil, por no decir imposible, el restablecerla; 
mas cuando el vicio de conformación solo se extiende á la 
parte inferior del conducto, la operación es sencilla, y tiene 
ordinariamente buen resultado; debiendo asegurarnos, antes 
de proceder á ella, de que existe la matriz; sin lo cual se 
practicaría inúti lmente la operación. 

La vagina no se extiende siempre hasta la matriz; algu­
nas veces termina en una extremidad ciega á poca distancia 
de la vulva; y también se la ha visto abrirse en el recto y 



35 
en la vejiga; en fm, se ha notado, sin género alguno de du­
da, que falta en algunas mugeres. 

L a matriz está algunas veces dividida en dos ó en m u ­
chos lóbulos, y puede ser doble, como lo prueba una pieza 
depositada en los gabinetes de la escuela. Su cavidad en algu­
nas mugeres está dividida en dos estancias por un tabique lon­
gitudinal; en otras no existe n i n g ú n vestiglo de esta cavidad. 

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

La matriz se abre algunas veces en el recto <5 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 anos en el Hotel-Dieu de París. 

L a s trompas uterinas pueden estar obliteradas en uno ó 
mas puntos de su longitud. 

L o s ovarios están algunas veces mal conformados, y pue­
den no existir. 

Todos los vicios de conformación de la matriz, de las 
trompas uterinas y de los ovarios, son generalmente superio­
res á los recursos del arte, 

A R T Í C U L O V . 

De los hermafroditas. 

Las partes de la generación pueden presentar en la mu-
ger, lo mismo que en el hombre, ciertos vicios de confor­
mación, que ofreciendo la apariencia de los dos sexos reunidos, 
han inducido á 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 ó menos profunda que dividia el escroto en dos 
partes. Igualmente se han visto niñas que hubieran podido 
creerse pertenecer á ambos sexos , porque tenían el clítoris 
muy desarrollado; pero casi siempre un atento examen de 
las partes ha hecho conocer bien pronto el verdadero sexo á 
que correspondían estos individuos. 
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Sin embargo, es preciso confesar que en algunos casos, 

raros á la verdad, ha sido muy difícil durante la vida dis­
t inguir el verdadero sexo; mas no por eso está menos demos­
trado en el dia, á pesar de la opinión de Tiedmann, de Me-
ckel y de otros muchos fisiólogos, que no puede haber ver­
daderos hermafrodilcts en la especie humana. 

Sobre este punto se explica de este modo el profesor R i -
cherand en su Fisiologia: ^ E l hermafrodismo ó la reunión de 
»los dos sexos en un mismo individuo es imposible en el 
«hombre , y en la gran familia de los animales de sangre ro-
»ja. Las muchas observaciones que se han hecho no presen-
»tan n ingún ejemplo bien probado; y todos los hermafrodi-. 
«tas que se han podido ver hasta ahora, no eran mas que 
«seres mal conformados, cuyos órganos masculinos imperfec-
«lamente bosquejados, ó el aparato femenino muy desarro-
«liado, hacían equívoco el sexo. INinguno de ellos se ha visto 
«capaz de engendrar por sí solo un ser que se le parezxa. Los 
«mas eran inhábiles para la reproducción; la imperfección ó 
«la viciosa conformación de los órganos que para ella sirvens 
«los condenaban á la esterilidad/' 

ARTÍCULO VI . 

De los órganos que sirven para la lactancia. 

De las mamas. 

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

En el vértice de cada mama hay una are'ola sonrosada ó 
morena, de cuyo centro se eleva una peque fía eminencia que 
se llama el pezón; y en la cual vienen á abrirse los conduc­
tos lactíferos (vasos galactóforos) . E l pezón goza de una 
grande sensibilidad, y entra en una verdadera erección cuan­
do es irritado por las succiones de la criatura. 

L a piel que cubre los pechos es fina y suave al tacto, ex­
cepto en el vértice del hemisferio, donde está siempre mas ó 
menos arrugada. 
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E l tejido celular, que se encuentra debajo de ia piel, con­

tiene ordinariamente mucha gordura, y forma por sí solo la 
mayor parte de los pechos. 

L a g lándula mamaria ocupa el centro de cada órgano, y 
se encuentra situada entre la capa de tejido celular, de que 
se acaba de hablar, y el músculo gran pee lora). Su volúmen 
es variable, y no siempre está en proporción con el de la 
mama. Se compone de muchos lóbulos reunidos por un te­
jido celular, y formados de otros lóbulos mas pequeños, que 
pueden, en último análisis, reducirse á granulaciones milia­
res. Las raicillas de los conductos lácteos toman origen de 
estas últimas, y se reúnen entre sí para formar troncos que 
se dirigen hácia el centro de la glándula, y van á terminar 
á unos senos situados en el centro de la aréola. Es!os senos, 
en número de quince ó veinte, dan origen á nuevos conduc­
tos que recorren el pezón, y van á abrirse en su superficie. 

L a s arterias de los pechos proceden de las mamarias i n ­
ternas, de las intercostales, de las axilares y de las torácicas: 
son poco voluminosas, pero su número es considerable. 

L a s venas tienen el mismo nombre que las arterias, y 
también son muy numerosas, sobre todo cerca del ve'rtice de 
las mamas. 

Los vasos l infát icos , en número prodigioso, nacen del 
tejido celular y de los vasos lácteos, para dirigirse hácia las 
glándulas de la axila, en las que se ramifican. 

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

Las mamas están destinadas para la secreción de la leche» 

A R T Í C U L O V I L 

De los vicios de conformación de las mamas* 

Los conductos excretorios de las mamas pueden estar 
obliterados, ó faltar enteramente. E l pezón puede estar i m -
perforado, ó también dejar de existir: el arte no posee n i n ­
g ú n medio para remediar estos vicios de conformación, 

Pero el pezón puede ser solamente, ó muy pequeño y 
corlo, ó muy grueso y largo. En el primer caso, las succio-
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nes hechas algún tiempo antes del parto, ó inmediatamente 
después, pueden ser suficientes para dar al pezón las dimen­
siones deseadas; pero el medio que nos parece debe emplear­
se con mejor éxito, es la introducción muy reiterada del pe­
zón en el cuello de Una redoma que se haya sumergido an­
tes en agua caliente. 

E l aire contenido en ella, mas enrarecido que el aire ex­
terior, hace que el pezón experimente al instante un desar­
rollo siempre muy notable. 

En el segundo caso, el pezón no puede introducirse smo 
con dificultad en la boca de la criatura, y entonces siempre 
son las succiones en extremo difíciles, si no imposibles. Por 
otra parte, cuando las mugeres tienen el pezón asi desarro­
llado, sucede con frecuencia que la leche se derrama conti­
nua y espontáneamente al exterior, y la criatura no encuen­
tra ya en la madre con qué proveer á sus necesidades. E n ­
tonces es necesario sostenerla con leche de vacas ó de ca­
bras. Hollier vio una muger en que era doble uno de los 
pezones. . 

Mr . ISauche dice en su obra sobre las enfermedades pro­
pias de las mugeres, que el pezón está algunas veces dobla­
do, y aplicado de tal modo sobre el pecho, que no pueden 
ponerse al descubierto los orificios de los conductos lácteos. 

Las mamas están situadas alguna vez en el medio del 
pecho. i i i v ^ 

Su excesiva pequenez impide la secreción de la leche, o 
hace que sea demasiado escasa; su volumen excesivo, sobre 
todo cuando proviene de una acumulación de gordura, per­
judica á la lactancia. Entonces sale de estos órganos una le­
che poco abundante, muy espesa y de difícil digestión (Mr. 
INauche). 

Por ú l t imo, las mamas pueden ser tres, cuatro, y aun 
cinco, ó faltar enteramente. 
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SECCION SEGUNDA, 

De la fisiología de los órganos de la generación^ 

C A P Í T U L O P R I M E R O . 

A R T Í C U L O P R I M E R O . 

D E L A M E N S T R U A C I O N . 

Se da este nombre á la evacuación de sangre que se 
efectúa por los órganos genitales de la muger desde la pu­
bertad hasta la edad crítica. 

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

De todas las funciones propias del sexo, esta es la p r i ­
mera que se manifiesta. Sin embargo, conviene advertir que 
hay mugeres en quienes nunca se ha visto la menstruación; 
circuíistancia que lleva consigo comunmente la esterilidad. 

Epoca del primer periodo menstrual. El clima, la cons­
titución y el género de vida de las mugeres, son otras tan­
tas causas que hacen variar la época del primer período 
menstrual. 

En Francia, en España, y en los demás países templados, 
empiezan las jóvenes á menstruar hacia la edad de \% á 15 
años; en los países muy cálidos entre 8 y 10 anos (1) ; y 
en los países muy fríos hacia los 19 ó §0. 

Las mugeres de una constitución débil ó sanguínea, lo 
mismo que las que son de un temperamento bilioso ó ner« 
vioso , tienen generalmente antes la regla que las que go­
zan de una constitución fuerte, ó son de un temperamento 
linfático, 

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, E l re'gimen influye 
también de un modo muy notable en la época de la prime­
ra menstruación; asi el regalo y el uso habitual de los exci-

( i ) No es raro ver en estos países níuas que tienen U regla desde los primeros 
meses de su existencia. 
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tantes, como el cafe, el vino puro y los licores espirituosos, 
aceleran de seguro la primera aparición del flujo menstrual. 

Causas de la menstruación. Son enteramente desconocidas, 
V sin razón se lian mirado como tales la influencia de la l u ­
na, la ple'tora general, la de la matriz, 8cc. 

' La regla parece ser el stimulus propio de los órganos de 
la generación, puesto que las mugeres que se encuentran 
privadas de ella, son generalmente ineptas para la repro­
ducción. . . 7 _ i n A 

Signos de la primera aparición de las reglas. Ux t̂nao es­
tá á punto de presentarse la regla por primera vez, los ór ­
ganos genitales toman un incremento repentino y muy no­
table : el monte de Venus y los grandes labios se cubren de 
un ligero vello. Los pechos se desarrollan y se ponen dolo­
rosos? sus aréolas toman un color mas obscuro. Se experi­
menta en la pelvis una sensación de calor y de peso; bay 
retortijones en la matriz, y se sienten tiranteces dolorosas en 
los rinones, en las ingles y en los muslos. Una laxitud ge­
neral reclama el descanso. La circulación padece un desorden 
mas ó menos notable; el pulso se bace frecuente, irregular, 
y á veces Intermitente. Hay una congestión bien manifiesta 
hacia las partes superiores; las mugeres se quejan de bo­
chornos, de dolores y pesadez de cabeza, de vértigos y zum­
bido de oídos: la cara se cubre de manchas rojas ó de mu­
chos granos, que se manifiestan también 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 ó menos abundantes; la res­
piración es frecuentemente difícil y suspirosa , y la voz mas 
ronca que de ordinario. Las funciones digestivas se alteran 
ó se depravan; las secreciones son mas abundantes. Muchas 
veces las mugeres están irascibles, melancólicas, inquietas Y 
ixiccli*0SciSe 

Después de estos numerosos síntomas se presenta bien 
pronto por las partes de la generación un flujo, al p r in ­
cipio seroso, después puramente sanguíneo, y últimamente 
seroso. 

Luego que la sangre ha empezado á f lu i r , desaparecen, 
por lo regular, la mayor parte de los síntomas enunciados, 
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un nuevo período. Sin embargo, conviene observar que en 
algunas mugeres la aparición de las reglas no se anuncia 
por n ingún síntoma. 

Periodicidad de los menstruos. A l primer período de la 
regla no siempre sigue inmediatamente el segundo, y pasa 
algunas veces mucho tiempo antes que éste se manifieste, pe­
ro una vez bien establecida la menstruación, 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, ó también cada dos ó tres me­
ses. En general los períodos son tanto mas inmediatos cuan­
to las mugeres habitan un clima mas cálido, y se entregan 
mas á los manjares regalados, y á los placeres del amor. Se 
citan algunas que no han tenido el flujo menstruo sino du­
rante el tiempo de su preñez. 

Duración de cada período. Varia según el clima, el tem­
peramento de las mugeres, y su ge'nero de vida; lo mas fre­
cuente es que dure tres ó 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
ríodo. Algunos autores la han valuado en cuatro, seis ú 
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 países cálidos, las que tienen una vida regala­
da, y se entregan á los placeres, pierden mucha mas que 
las que se encuentran en circunstancias opuestas. 

Cualidad de la sangre menstrual. Esta sangre es seme­
jante á la que podría salir por cualquiera otra parte del 
cuerpo, y con muy poca razón 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, ó de su permanencia por mucho tiempo en la 
vagina. 

Sitio de la menstruación. La sangre procede mas gene­
ralmente de la cavidad del cuerpo de la mati-iz; 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 como la regla puede 
continuar los primeros meses de la preñez, y aún por lodo 
el tiempo de ella. 

¿ Y qué vasos suministran la sangre de la regla? 
Esta es una cuestión muy difícil de resolver, y sobre la 

cual están los autores muy distantes de convenir; pero siem­
pre parece que la sangre sale de los capilares por exhalación, 
como acontece en ciertas hemorragias. 

Sitio accidental de la menstruación. Cuando por cual­
quiera causa hay dificultad ó impedimento en el curso de la 
regla, experimenta esta algunas veces una deviación, y es 
reemplazada por hemorragias del estómago, ó de los pulmo­
nes, otras veces de la nariz, del ano, 8cc. M . Gardien re­
fiere haberse observado en una joven de la Salitrería un 
gran número de deviaciones. 

La primera vez tuvo su regla por unas pequeñas úlceras 
que tenia en las piernas. 

La segunda por unos granos 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 ángulo 

nasal del ojo'izquierdo, y la otra en el párpado superior. 
La quinta por el ombligo. 
La sexta por el maleólo interno izquierdo. 
La séptima por el oido del mismo lado. 
Y cuando cesó de salir la sangre por estos diferentes si­

tios, sobrevinieron hemorragias nasales y hematemesis. 
Evacuaciones suplementarias. Ciertas mugeres que nunca 

han tenido la regla, ó 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 la piel. 

Cesación de los menstruos. Esta época se halla general­
mente en relación con la del primer período, porque se ob­
serva que la regla cesa temprano cuando se manifestó mas 
pronto que de ordinario, y vice-versa. Sin embargo, se pue­
de fijar de un modo general su cesación entre los 45 y 50 
anos. Hay sin duda excepciones, puesto que se citan muge-
res que han menstruado hasta los 60 , 70, y aún 80 arios; 
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pero estos casos no se han presentado sino muy raras 
veces. 

Cuando la menstruación está á punto de cesar se hace 
generalmente muy irregular; unas veces es mas frecuente el 
flujo, y otras se retarda muchos meses. Los períodos no tie­
nen ya la misma duración que antes; tampoco es la misma 
la cantidad de sangre; y por úl t imo, llega el momento en 
que cesa enteramente la evacuación. 

Esta época, que se llama vulgarmente la edad crítica% 
va acompañada algunas veces de desarreglos mas ó menos 
graves en la economía; pero en muchas mugeres cesa el 
flujo sin dar lugar á la menor incomodidad. 

ARTÍCULO I I . 

De la fecundidad. 

Una vez establecida la menstruación, las mugeres se ha­
llan generalmente aptas para ser fecundadas. Se refieren, es 
verdad, algunas observaciones que tienden á probar que ha 
podido verificarse la fecundación antes de establecerse la re­
gla, ó después de haber cesado, pero estas excepciones son 
muy raras, y no pueden debilitar la ley común. 

La aptitud para la fecundación supone en general que 
las partes de la generación están bien conformadas; si bien 
muchas mugeres han podido concebir apesar de hallarse v i ­
ciada la conformación de sus partes genitales, 

A R T Í C U L O I I I . 

De la esterilidad. 

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

Sus causas son difíciles de establecer, sobre todo si las 
partes están bien conformadas. La mayor parte de los vicios 
de conformación de los órganos genitales, ciertas enferme­
dades de la matriz, de las trompas ó de los ovarios, la falta 
de la regla, 8cc., no siempre han impedido que se efectuase 
la fecundación. Por consiguiente, no pueden mirarse en rea­
lidad como causas de la esterilidad sino la total obstrucción 
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de la vagina, la del orificio de la matriz, ó la falta de algu­
na de las partes esenciales á la generación. 

ARTÍCULO I V . 

De . la generación. 

La generación es aquella función por la cual se repro­
ducen los se'res vivientes: en la especie humana es siempre 
el resultado de la unión de los dos sexos. 

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

A l principio solo se consideraron los ovarios de la muger 
como unos órganos encargados de la secreción de un licor 
prolífico semejante al del hombre, y se creyó que la forma­
ción del feto era resultado de la mezcla de uno y otro se­
men. Pero este sistema, que era el de Hipócrates, Empecío-
cles. Galeno, 8cc., no lo entendieron todos de la misma ma­
nera : los unos creyeron que el semen de la muger no nece­
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 sucedía alguna cosa análoga á lo que se obser­
va en la cristalización de las sales. 

Pero estos diferentes sistemas de los seministas carecian 
de todo fundamento, porque los ovarios no segregan n i n g ú n 
esperma, y el licor que arrojan ciertas mugeres en el mo­
mento de la cópula, no es otra cosa que mucosidades proce­
dentes de las glándulas de la vagina. 

Posteriormente se consideraron los ovarios como unos 
receptáculos de verdaderos huevos que, después de haber si­
do fecundados por el semen del macho, se hinchaban y rom­
pían su cubierta para dirigirse á la matriz, pasando por el 
conducto de las trompas. Este sistema es el que domina en 
el dia, sin que se sepa con precisión en que' parte del semen 
del hombre se encuentra el principio fecundante. 

Después de esto descubrió Leuwenoek en el semen del 
macho, con el auxilio del microscopio, muchos millones de 
ammalillos que en la e'poca del celo se movían con mucha 
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vivacidad. Desde entonces los Wevos contenidos en los ova­
rios no se consideraron ya sino como otras tantas vesículas 
destinadas á recibir estos animalillos. Faltaba explicar cómo 
un número tan grande de individuos no daba las mas veces 
origen mas que á un solo feto: y se creyó cortar la dificul­
tad, diciendo que estos pequeños se'res tenían entre sí, den­
tro de la matriz, un combate de muerte, y que el vence­
dor de todos entraba solo en el ovario. 

Otros mucbos sistemas se ban establecido también para 
explicar el mecanismo de la generación, pero solo han ser­
vido para demostrar la profundidad del misterio que cubre 
esta función importante. 

ARTÍCULO V . 

De la concepción. 

La concepción, según Baudelocque, es la unión que se 
efectúa en el seno de la muger de los principios necesarios 
para la formación de la criatura y de sus dependencias. 

Se cree generalmente que se verifica en los ovarios; pues 
mucbos liecbos confirman esta opinión. 

Signos de la concepción. Ninguno de los que se ban i n ­
dicado puede hacer conocer si la muger acaba de concebir. 
Efectivamente, ¿qué cre'dito debe darse á ese espasmo, á 
ese temblor interior, á esa sensación de placer, á esas n u ­
merosas mudanzas de la cara, del cuello, de la voz, &.C.? 
Prescindiendo de que estos signos son comunes á otros esta­
dos de la muger, se han observado también mas de una vez 
en ocasiones en que á la cópula no habia seguido la fe­
cundación. 

C A P Í T U L O I I . 

DE 1 A PREÑEZ. 

Definición. Se dá generalmente el nombre de preñez al 
estado de la muger que ha concebido, y lleva en sí el produc­
to de la concepción. 

Este estado dura hasta el parto, que se verifica comun­
mente al cabo de nueve meses, algunas veces antes de este 
tiempo, y otras después. 
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Se divide generalmente la preñez en verdadera y en Jal-

sa. La primera la constituyen uno ó mas fetos; y la segunda 
afecciones que, produciendo el incremento de la matriz y del 
vientre, simulan hasta cierto punto la verdadera preñez. Pero, 
como observa un autor recomendable, el nombre de falsas 
preñeces de n ingún modo conviene á estas afecciones, cada 
una de las cuales debe designarse con la denominación que la 
es propia. 

La verdadera preñez , con relación al sitio que ocupa, 
puede dividirse en uterina, extra-uterina, y mixta (1). 

ARTÍCULO P R I M E R O . 

De la preñez uterina. 

Se llama así la que tiene su asiento en la cavidad del 
útero. 

Es simple cuando no bay mas que su feto; 'compuesta 
cuando bay varios; y complicada cuando la matriz contiene, 
ademas del feto, una gran cantidad de agua, una mola, un 
pól ipo, bidalides, &c. 

A. Signos de la preñez uterina. 

Pueden dividirse en racionales y en ciertos. 
Los signos racionales son mucbos, y pueden distinguirse 

en locales y en generales. 
Los primeros se deducen de la supresión de las reglas y 

de los cambios que sobrevienen por parte de los órganos ge­
nitales y del vientre. 

Los segundos provienen de los diferentes desarreglos que 
ocasiona en la economía el influjo simpático que ejerce la 
matriz sobre los demás órganos. 

B. Signos racionales. 

§. I . Supresión de las reglas. 

Lo mas general es que se suprima la regla luego que la 
mugcr está embarazada; pero como esta supresión puede de-

( i ) E n la preñez mixta el feto está situado en el espesor de las paredes del útero. 
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pender de cualquiera otra causa, es de poca importancia en el 
diagnóstico de la preñez. 

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 gestación. 

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

El desarrollo de la matriz y del vientre basta, en el ma­
yor número de casos, para establecer fuertes presunciones en 
favor de la preñez, sin embargo, este doble fenómeno solo 
debe colocarse entre los signos racionales, porque es común á 
la preñez y á muchas enfermedades. 

Los cambios que experimenta la matriz son relativos á su 
volumen, forma, situación, dirección, textura y propie­
dades. 

I.0 Cambios relativos al volúmen. Luego que se ha efec­
tuado la concepción, se aumenta el volúmen de la matriz, y 
Su incremento, lento al principio, se hace en seguida muy rá­
pido; de modo que al fm de la preñez su diámetro longitudi­
nal es de cerca de doce pulgadas , el transversal de nueve, y 
el antero-posterior de ocho y media. 

2. ° Cambios relativos á la forma. En los primeros meses 
de la preñez conserva la matriz su forma triangular; contan­
do desde el tercero, su cuerpo se hace esferoideo; en fin, há -
cia el sexto mes el órgano se prolonga, y toma una forma 
ovoidea. Desde esta e'poca empieza el cuello á experimentar 
mutaciones muy notables; se reblandece, pierde gradualmen­
te su longitud, y se dilata. A l fin de la preñez ha desapareci­
do enteramente, y ya no se halla en el sitio que ocupaba 
sino una abertura, mas ó menos ancha, cuyos bordes presen­
tan generalmente poco espesor. 

3. ° Cambios relativos á la situación. Cuando la matriz es­
tá ocupada con el producto de la concepción, sufre al p r in­
cipio una depresión mas ó menos notable; pero luego se 
vuelve á elevar, y adquiere nuevas relaciones con las partes 
que la rodean. 

Pasados los tres primeros meses, su fondo corresponde 
al borde saliente del estrecho superior de la pelvis; á los 
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cuatro meses sobresale por enciina de este estrcclio de dos á 
tres pulgadas; á los cinco se la encuentra á tres dedos debajo 
del ombligo; á los seis meses un poco mas arriba; á los siete 
en la parte inferior de la región epigástrica, y á los ocho 
liácia la parte superior de esta misma región. Durante el no­
veno mes no se eleva ya el fondo de la matriz; al contrario 
desciende casi siempre, y este fenómeno es tanto mas percep­
tible, cuanto mas se acerca la e'poca 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 ban dilatado mucho por efecto de pre­
ñeces anteriores, ó por bidropesías, parece que el útero se 
ensancha á expensas de su longitud; y en este caso puede 
suceder que el fondo del órgano no pase arriba del ombligo 
al fin del noveno mes. Importa mucho advertir esta particu­
laridad, para evitar toda equivocación cuando se trata de de­
terminar la época de la preñez. 

4.° Cambios relativos á la dirección. Cuando se eleva la 
matriz deberia seguir naturalmente la dirección del eje del 
estrecho superior; pero no es así, y siempre por el contrario 
se inclina el órgano hacia adelante, á la derecba, á la iz­
quierda, ó hacia atrás de este eje, lo que da lugar á las obli­
cuidades. 

La oblicuidad anterior es una de las mas frecuentes, y es­
tá caracterizada por la prominencia del vientre bácia adelan­
te, y por la presencia del cuello uterino bácia atrás. Sus cau­
sas, son la flojedad de las paredes abdominales, la inclinación 
de la pelvis bácia adelante, y la eminencia de la columna 
lumbar. 

La oblicuidad lateral derecha todavía es mas frecuente 
que la anterior; y está 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 á la 
acumulación de materias fecales muy duras en el recto, que 
se halla á la izquierda; otros á la inserción de la placenta, 
que según ellos se verifica siempre á la derecha ; otros á los 
estirones del Kgamentó redondo correspondiente, que supo­
nen mas fuerte que el del lado opuesto; otros, en fm, á la eos-
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lumbre que tienen las mugeres de eeharse sobre el lado de­
recho, &.c. &.c. Pero todas estas causas están sujetas á con­
testación. 

La oblicuidad lateral izquierda es rara, y sus causas son 
desconocidas. Por lo demás, está caracterizada por la eminen­
cia del vientre á la izquierda, y por la presencia del cuello 
uterino á la derecha. 

La oblicuidad posterior se verifica siempre que las paredes 
abdominales, por su resistencia, obligan á la matriz á ele­
varse paralelamente á la columna vertebral, es decir, por de­
tras del eje del estrecho superior. E l vientre está entonces 
poco elevado, y el cuello uterino se halla situado detras de los 
pubis. Lo que hemos dicho de la situación del cuello, relati­
vamente á las oblicuidades, puede tener algunas excepciones; 
asi Levret, Baudelocque y otros dicen haberle encontrado d i ­
rigido hácia el mismo lado que el fondo del órgano. 

Cuando la matriz se inclina á la derecha ó á la izquierda, 
experimenta sobre sí misma un movimiento de rotación, el 
cual hace que uno de sus bordes se dirija hácia adelante y el 
otro hácia atrás. E l izquierdo es el que se inclina hácia ade­
lante en la oblicuidad lateral derecha , y vice versa. 

Importa notar esta circunstancia cuando se trata de prac-
txar la operación cesárea. 

5.° Cambios relativos á la textura. Estos cambios com­
prenden el color, el espesor, la densidad y todo lo que tie­
ne relación con el desarrollo de las membranas, de las arte­
rias , venas, vasos linfáticos y nervios. 

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

Espesor. A l principio de la preñez es mas considerable 
que en el estado de vacuidad. Á los cuatro meses es lo mis­
mo con poca diferencia. Hácia el fm de la preñez el sitio, 
que corresponde á la inserción de la placenta, es mas grueso 
que de ordinario; conservando el resto dei cuerpo su espesor 
natural. E l cuello es el único 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 
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son comunmente, cuando Ean experimentado una extensión 
.desmesurada. 

Densidad. Tan pronto como se ha verificado la concep­
ción, se reblandece la matriz, y este cambio se va notando 
mas según que se adelanta la preñez. Este fenómeno consiste 
evidentemente en que el órgano recibe entonces muchos mas 
líquidos que en el estado de vacuidad. 

La membrana peritoneal se prolonga, sin adelgazarse, á 
medida que se aumenta el volúmen de la matriz; los liga­
mentos anchos desaparecen en parte, y sus láminas se sepa­
ran para aplicarse á la matriz. ' 

La membrana media, que tainbien se llama tejido pro­
pio , se reblandece y toma un color rojo muy obscuro; las fi­
bras que la componen presentan entonces lodos los carac-
te'res mas bien marcados de los músculos: siguen toda suer­
te de direcciones, y forman planos, bastante ciaros ordinarta­
imente* e R! k \ ú\ tí) AH; BÍ I bi - rO 

L,a membrana mucosa se vuelve roja, se extiende y se des­
pliega; los folículos mucosos que contiene aumentan de volú­
men, y segregan en mayor cantidad sobre todo hacia el cuello. 

E l tejido celular se reblandece y desarrolla de una mane-' 
ra muy notable; sus fibras se prolongan y sus aréolas adquie­
ren mayor diámetro. 
., Las arterias se hacen menos tortuosas á medida que el 
órgano toma incremento, y su calibre se aumenta de un mo­
do muy perceptible; pero es una exageración el decir que en 
algunas mugeres presentan al fm de la preñez un volúmen 
tres ó cuatro veces mas considerable que en el estado de 
vacuidad. 

Las venas experimentan los mismos cambios aunque en 
mayor grado. Llega á ser tan grande su dilatación en el sitio 
que corresponde á la placenta, que algunas de ellas podrían 
recibir la extremidad del dedo pequeño. Tal vez algunos ana­
tómicos han dado sin razón el nombre de senos á estas dilata­
ciones venosas. 

Los vasos linfáticos, cuyo número es prodigioso, adquie­
ren también un desarrollo muy considerable ; se ban visto al­
gunos, cuyo calibre era igual al de una pluma de ganso. 

Los nervios, según Hunter, Baudelocque, Madama Boh in 
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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 nutrición mas activa, se concibe que debe gozar 
durante la preñez de una esquísita sensibilidad : siendo por 
otra parte susceptible de contracciones muy enérgicas; pro^ 
piedad que debe á los cambios que ban sobrevenido en su 
tejido propio. • 

¿Pero.cuáles son las causas que obligan á la matriz á d i ­
latarse desde luego que contiene el producto de la concep­
ción? Sin referir aquí todas las hipótesis formadas por los 
autores, nos atendremos á lo que hay de mas probable en 
este punto , y diremos con Desormeaux que ^ dos causas 
»obran de concierto para producir el desarrollo del útero , á 
?> saber : la turgescencia de sus paredes y la acción dilatante 
»del huevo; la primera es mas eficaz al principio de la pre-
» nez; pero hácia el fm predomina la otra.^ 

§. I I I . Fenómenos generales. 

La estrecha simpatía que existe entre la matriz y el res­
to de la economía, explica fácilmente los desórdenes que so­
brevienen en la mayor parte de las mugeres luego que es­
tán embarazadas; pero estos desórdenes, por muchos que sean, 
no indican nada de positivo sobre la preñez, porque pueden 
serle totalmente extraños; en efecto, basta que el útero ó sus 
•dependencias sean el asiento de una afección cualquiera, para 
^ue se manifieste la mayor .parte de ellos. 

Digestión, Muchas mugeres, luego que han concebido, 
padecen inapetencias, náuseas, eructos, vómitos, diarrea ó 
astricciones de vientre. Algunas tienen un apetito insaciable, 
y no gustan sino de un solo alimento : otras solo apetecen 
sustancias mas ó menos nocivas, ó que no sirven ordinaria­
mente de alimento, como la tierra, la greda, el yeso, el car­
bón , la sal, la pimienta, el vinagre, los limones, las ara­
nas, Scc. Mr. Capuron refiere que una muger comió mas de 
m ú j cuatrocientos arenques salados durante el tiempo de su 
preñez; y que otra se empeñaba en que la diesen á comer 
el hombro de un panadero que habia visto de paso. Yo asis. 
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tí á una señora en la calle de Boucheries-Saint-Germain, n u ­
mero 3, que bebia cada día, sin experimentar ninguna inco­
modidad, una botella entera de aguardiente de Cognac. 

La mayor parte de estos fenómenos cesan por lo común 
hácia el tercero ó cuarto mes de la preñez. 

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

Las partes genitales están con frecuencia inundadas de 
mucosidades, se aumenta el volumen de los pechos, y se ha­
cen mas sensibles; se alarga el pezón, y toma, asi como la 
aréola que le rodea, un color mas obscuro; entonces se ve 
correr del órgano al principio un líquido viscoso y transpa­
rente, y después una materia enteramente semejante á la 
leche. 

La respiración es algunas veces difícil, corta y oprimida, 
y como entrecortada por algunos suspiros. Ciertas mugeres 
se ven atormentadas por una tos seca, continua, y frecuen­
temente convulsiva. E l metal de la voz se halla mas ó menos 
alterado. 

La circulación no siempre experimenta cambios muy no­
tables. Sin embargo, el pulso es algunas veces frecuente y 
vivo. Heno y duro; y otras lento, débil é irregular. En al­
gunas mugeres la sangre se dirige con violencia hácia 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 coágulo que forma es voluminoso y con­
sistente. 

La nutrición parece que es menos activa al principio de 
la preñez, pero después llega á serlo mas, y muchas muge-
res gozan entonces de la mas completa salud : otras, en me-

( i ) Según Mr. Nauctie la orina <Je las raugcres embarazadas suelta en todas las 
épocas una materia que tiene todas las apariencias de leche. 
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ñor número , caen en una languidez que al parecer las \a 
consumiendo cada dia. 

La locomoción raras veces se desarregla al principio de 
la prefíez; sin embargo, hay mugeres que al instante que 
se hacen embarazadas experimentan una aversión manifies­
ta á 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 preñez sobre estas facultades ; sin em­
bargo , se puede decir con verdad que algunas mugeres, 
cuando están en cinta , tienen la inteligencia mas de'bil, el 
juicio menos firme , la imaginación mas movible, mas dis­
puesta á alterarse, y la voluntad mas veleidosa. Otras, no tan­
tas, manifiestan durante su preñez mas fuerza y mas eleva­
ción en sus ideas; y hay algunas que en cierta época están 
privadas del juicio. 

Lo moral no está siempre exento de modificaciones; pues 
algunas mugeres manifiestan cierta inclinación á la tristeza, 
á los celos, al odio y á la crueldad, y otras no pueden resis­
t i r á la tentación de robar los objetos que hallan á la mano. 
Y o he asistido á una señora muy rica , que siempre que iba 
á comer á la ciudad, se traia en el bolsillo el cubierto de 
plata con que habia comido. 

Los sentidos externos son también susceptibles de varios 
desórdenes. Pueden estar mas ó menos desarrollados que de 
costumbre, pervertidos, ó abolidos. 

§. IV. Fenómenos debidos á la acción mecánica del útero. 

Cuando la prefíez está muy adelantada, el útero 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 través de las aberturas naturales de las pa­
redes abdominales, ocasionando verdaderas hernias: estas dis­
locaciones son tanto mas fáciles, cuanto dichas, aberturas ad­
quieren sucesivamente mas anchura que la que tenian ante­
riormente. 
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; E l estomaga , d hígado y el diafragma, comprimidos de 

abajo á arriba por el ú te ro , que cada día se eleva mas, ja ; 
no ejercen sus funciones sino de un modo muy imperfecto; 
j entonces es cuando principalmente sobrevienen desórdenes, 
mas ó menos notables, en el corazón y en los pulmones. 

Los ligamentos anchos desaparecen por grados, y cuan­
do la matriz está enteramente desarrollada, su borde supe­
rior se halla como unido á sus partes laterales, lo mismo 
que los ligamentos redondos, las trompas y los ovarios, que 
también ban adquirido un aumento muy considerable. 

La vagina, esúvzáa por la matriz, se prolonga y estrecba 
á medida que se eleva el órgano; pero á lo últ imo de la pre­
ñez, cuando el cuello se ensancba y desaparece, su parte su­
perior se dilata de un modo muy notable. 

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

E l conducto de la uretra, arrastrado también por el ú t e ­
ro, cambia su dirección, y llega á estar casi perpendicular; 
gu orificio vuelve á entrar entonces mas ó menos en el in-^ 
terior de la pelvis, lo que hace que el cateterismo sea siem­
pre difícil de ejecutar. 

Las paredes del abdomen se desarrollan por grados, y 
á lo úl t imo de la preñez padecen rasgaduras mas ó menos con­
siderables , que mas comunmente se limitan á la piel, pero 
que algunas veces también se extienden á los músculos y á 
las apencurosis. Asi, no son raras las mugeres en quienes la 
línea blanca presenta una separación de muchas pulgadas; 
Jos intestinos forman entonces en medio del vientre, é inme­
diatamente debajo de la piel, un tumor oblongo que casi 
siempre es necesario sostener con un vendaje á propósito. 
Yo lie asistido á muchas señoras que se hallaban en este ca­
so; y hace muy poco tiempo que he tenido ocasión de hacer 
observar á mis discípulos una pobre muger que padecía una 
de las mayores eventraciones que se pueden encontrar. 

Las digestiones vuelven á ser lentas y difíciles, y muchas 
veces las mugeres padecen vómitos rebeldes; fenómenos que 
se deben atribuir á la presión que ejerce el útero en el es­
tomago. 
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La respiración es tanto mas penosa cuanto es mas consi­

derable la subida del diafragma. 
La circulación , por consecuencia de las presiones que 

ejerce el útero en los A/a sos de la pelvis, llega á ser muy difí­
c i l , y de aquí provienen el. edema y las varices de los miem­
bros inferiores, la infiltración ,de las partes genitales y las 
hemorroides. ^ 

La locomoción experimenta también algUnás veces pertur­
baciones muy notables: así, el reblandecimiento y la movi l i ­
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 
separación de dos, cuatro, ocho, doce y mas líneas; pero es­
tos casos son en extremo raros. 

C. Signos ciertos de la preñez. 

Se consideran como tales; 1.° los movimientos activos del 
feto; 2.° sus movimientos pasivos, ó á manera de pelota ; 3.° las 
pulsaciones de su corazón; 4.° las de la placenta. 

, §• I . 
Los movimientos activos del feto no solamente dan á co­

nocer que la muger esíá en cinta, sino también que la cria­
tura está viva. Por lo general se perciben con mucha distin­
ción hácia el cuarto ó quinto mes de la preñez (1). Antes dtí 
esta e'poca no ha adquirido el sistema muscular bastante des­
arrollo para permitir enérgicas contracciones, y la fuerza de 
estos movimientos es respectiva por otra parte á la edad y sa­
nidad del feto. 

Los movimientos activos, después de haberse verificado 
por algún tiempo, pueden cesar para no volver á presentarse, 
sin que por esto haya dejado de vivir la criatura; pero es pre­
ciso convenir en que estos casos son muy raros: y algu­
nas mugeres no han sentido moverse Ja criatura en ningu­
na época de su preñez, y sin embargo estaba llena de vida 

( i ) Baulelocque dice haber asistido á mugeres que no lian observado estos movi­
mientos sino después de cinco, 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 consigue excitar los movimientos del fe­
to dando á la matriz un ligero sacudimiento con la mano 
puesta en el vientre de la muger. 

§• I I . 
Los movimienios pasivos, ó á manera de pelota, que se ve­

rifican cuando se toca á la muger, no dejan ninguna duda so­
bre el estado de su preñez; pero como puede haberlos lo mis^ 
mo estando la criatura muerta que estando viva, nada nos en­
señan acerca del estado de ésta última. 

También bácia la mitad del tiempo de la preñez se per­
ciben mejor estos movimientos. Antes de este tiempo no tie­
ne el feto bastante peso ni bastante volúrnen para que pueda 
probarse su existencia. Para que el movimiento á manera de 
pelota sea perceptible, es necesario que la matriz baya adqui­
rido cierto desarrollo, y que la bolsa formada por las mem­
branas epicorion, corion y amnios contenga mucba agua; 
también es indispensable que la criatura se presente por la 
cabeza ó por las nalgas, y que su peso sea bastante conside­
rable. Es claro, que en circunstancias opuestas no habria d i -
cbo movimiento. 

E l 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 sólido, y abiertos medianamente los muslos, se introduce 
en el interior de la vagina el índice de una mano, tenien­
do cuidado de aplicar la yema del dedo á la parte de la ma­
triz que está, mas en declive, porque allí reposa la extremi­
dad del feto que se dirige bácia abajo (1). La otra mano de­
be ponerse en el vientre de la muger, á fin de. mantener el 
fondo del útero al tiempo que se dé el sacudimiento necesa­
rio para mover de su lugar á la criatura. 

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

( i ) Se conoce esta extremíelad, sobre torio cuando es la cabría, por un tumor vo­
luminoso, duro y rcrlondeado, colocado inmediatamente detrás de los pubis, en el 
cual conviene poner el dedo. 
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niendo cuidado de que su índice quede siempre aplicado al 
órgano 

La criatura, cediendo al impulso que ha recibido, se ele­
va basta la mitad de las aguas del amnios; pero como pesa 
mas que ellas, vuelve á 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 á abajo i n ­
mediatamente después de haberla comprimido de abajo á ar­
riba ; pero esta precaución es inútil por lo c o m ú n , y casi 
siempre basta levantar el órgano por la vagina para obtener 
el bote con mas seguridad, 

§. I I I . 
Las pulsaciones del corazón del feto, lo mismo que los 

movimientos activos, no solamente dan á conocer que hay 
embarazo, sino también 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 á los de una 
muestra puesta debajo de las almohadas de la cama. 

Casi nunca se puede percibir este signo importante sino 
hacia la mitad del tiempo de la preñez, y aun entonces son 
necesarias ciertas condiciones en la criatura y en la matriz. 
Así , siempre que su espalda se dirige hácia la ingle izquier­
da ó hacia la ingle derecha de la madre, ó también directa­
mente hácia adelante, se perciben las pulsaciones casi siem­
pre con mucha facilidad; pero en los casos opuestos es suma­
mente difícil, por no decir imposible, el encontrarlas. La ex­
periencia ha demostrado también que la existencia de una 
gran cantidad de agua en la matriz las hace algunas veces 
muy confusas. 

El punto del abdomen en que se perciben mas ordinaria­
mente estas pulsaciones es la región media y lateral izquier­
da; porque en la primera diagonal del vértice, que es la mas 
frecuente de todas, la espalda de la criatura corresponde á es­
ta región. 



v7 KJt , -

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

La muger, durante el examen, puede estar de pie o echa­
da ; á mi me parece que es mejor que esté de píe. 

Si el comadrón acostumbra á usar del estetóscopo puede 
servirse de él para estas inYestigaciones; pero si no, es mejor 
que aplique el oido inmediatamente sobre el vientre. Yo me 
be servido algunas veces con utilidad del meiroscopo de Mr . 
Nauche, el cual es una especie de tubo encorvado, de cuyas 
extremidades se aplica una inmediatamente á la matriz por 
la vagina, y otra á la oreja del comadrón. 

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

Por ejemplo, si por medio del oido se llegase á conocer 
que la circulación fetal es bastante regular, y que la criatura 
no corre n i n g ú n 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
razón del feto son débiles, irregulares y próximas á extin­
guirse, el comadrón deberá entonces apresurarse á terminar el 
parto á fin de salvar la criatura, si todavía es tiempo. 

§• IV. 

Las pulsaciones de la placenta se contaban basta estos ú l ­
timos tiempos en el número de los signos ciertos de la preñez; 
pero en el dia, que becbos bien auténticos lian probado que 
el aliento particular que las acompaña puede percibirse en en­
fermedades enteramente extrañas al estado de gestación, ya 
no es posible dar á este signo la misma importancia. 

E l profesor M . Bouillaud ba percibido mucbas veces un 
ruido de respiración en algunas mugeres que solo tenian una 
hinchazón mas ó menos considerable de uno de los ovarios, 
y piensa que en este caso el fenómeno del aliento debe atr i ­
buirse á la presión que ejerce el tumor en los vasos grandes 
del abdomen, y al embarazo que experimenta entonces necesa­
riamente la circulación. 

Mr. Bricheteau ha consignado en su clínica médica del 
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hospital INecker una observación que confirma los resullados 
obtenidos por Mr. Bouillaud, como se ve por el análisis de 
dicha observación, que es como sigue; 

^En el corriente mes de Junio de 1833 entró en el hos-
»pital una muger de 47 años, que hacia mucho tiempo que 
restaba casada y no tenia hijos. Hacia cerca de nueve me-
»ses que se la habia suspendido la menstruación; su vientre 
»anunciaba una preñez en el último periodo, y los dolores 
«que experimentaba parecía que anunciaban un próximo par-
»to. Se percibia distintamente en el vacio derecho un tumor 
«desigual, que tenia la forma de una cabeza de criatura; al 
«otro lado habia otra prominencia, que se podia creer que es-
«taba formada por los pies de un feto, y este tumor sal a de 
«su lugar por un movimienlo total. 

«La enferma decia que percibia distintamente los movi-
«mientos de una criatura; en el tumor habia un ruido de res-
»piracion bastante manifiesto, que se tenia por el hálito de la 
«placenta. El cuello uterino colocado bajo del pubis no esta-
«ba dilatado; un tumor fluctuante existia en la pelvis, y la 
«enferma padecía dolores atroces. Los médicos y cirujanos del 
«hospital, á quienes se había reunido Mr . Baudelocque, juz-
«garon unánimemente que habia una preñez extra-uterina 
« del ovario dermho. 

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

«La enferma sucumbió seis días después de la operación. 
«La abertura del cadáver hizo ver que no había traza de 

»preñez, sino solamente dos tumores uno en la matriz y otro 
«en la parte inferior y posterior de la pelvis.^ 

Mr. Bricheteau cita también en su obra la observación 
hecha en un hombre de años que padecía una hipertrofia 
del ventrículo izquierdo, con transformación cartilaginosa de 
las válvulas sigmoideas, y en el cual se oía muy distintamen­
te un ruido de fuelle muy fuerte en el corazón, en las caró­
tidas y en las subclavias, 

Mr. Bricheteau es de la misma opinión 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 quetle duda alguna acerca de la preñez, 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 ineqívoca basta para descubrir la existencia del feto 
en la matriz. 

Los signos ciertos de la preñez 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 á la medicina legal. 

$. V. Diagnóstico de las preñeces uterinas compuestas. 

¿Hay signos por cuyo medio se pueda conocer, durante 
la preñez, si el útero contiene muchas criaturas? Se han con­
siderado como tales los vómitos pertinaces, el volúmen consi­
derable del vientre, su división en dos mitades laterales por 
una ranura longitudinal, la dispnea, las varices, la hincha­
zón de los miembros abdominales y de las partes sexuales, la 
dificultad del movimiento á manera de pelota, los movimien­
tos que se perciben en los dos lados del abdomen en puntos 
distantes, §Cc.; pero estos signos no siempre se han observa­
do en la preñez doble, al paso que con mucha frecuencia se 
les ha observado en la preñez simple; de donde se sigue que 
no bastan para ilustrar el diagnóstico. 

Iva auscultación podrá, en ciertos casos, suministrar datos 
mas positivos; efectivamente, si las pulsaciones del feto se 
percibiesen en puntos diferentes y bien distintos, habria una 
certeza de la preñez compuesta ( í ) . Pero en el mayor n ú m e ­
ro de casos, solo en el momento del parto, y después de ha­
ber salido la primera criatura, es cuando puede haber una 
certidumbre de que la matriz contiene muchas, 

§. VI . Diagnóstico de las preñeces complicadas. 

Fácil es reconocer la existencia de tina gran cantidad de 
agua en la matriz por el volúmen considerable del órgano, y 
por la fluctuación muy manifiesta que de ordinario se perci-

( i ) Mr. Lovali , en una revista anual de partos que se hizo eu el instituto obsté­
trico de Pavía, cita un caso en que tas pulsaciones dobles del feto se perclbian en dos 
puntos diferentes del abdomen; se diagnosticó una preñez, doble, y en .efecto la mu­
ger parió dos criaturas. 
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be en él; pero no es lo mismo cuando se trata de una mola, 
de un pólipo, de hidatides, ¿Ce.; porque entonces es casi 
siempre imposible conocer la complicación. Sin embargo, 
cuando tratemos- en particular de la existencia de estos dife­
rentes cuerpos en el ú tero , procuraremos poner en claro sus 
signos diagnósticos (Véase Enfermedades de las mugeres)* 

%. VII , Diagnóstico relativo al sexo. 

¿Se puede conocer durante la preñez cuál es el sexo de la 
criatura contenida en la matriz? Se ha dicho que la muger 
que f raia un niño tenia el rostro muy colorado y mayor viveza 
y alegría, que la preñez éramenos penosa, que los movimien­
tos de la criatura se percibían 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 preñez había comenzado en el primer cuarto de luna, 8cc.; 
y por consiguiente se ha creído que en la muger que traía 
una niña debía suceder todo lo contrario. 

¿ Y habrá necesidad de refutar semejantes hipótesis? rKo 
es evidente para cualquiera que raciocine que no se puede 
reconocer el sexo sino después que la criatura ha salido del 
vientre de su madre? Con todo, si la criatura se presenta por 
las nalgas, se pueden al tiempo del parto tocar sus órganos 
genitales, y reconocer de este modo su sexo antes que haya 
acabado de nacer. 

A R T Í C U L O If. 

De las preñeces extra-uterinas. 
Se llaman preñeces extra-uterinas las que tienen su asien­

to fuera de la cavidad del útero. 
Se distinguen tres especies, á saber: 1.° la de la trompa; 

2.° la del ovario ; y 3.° la de la cavidad abdominal. 
La preñez de la trompa es la mas frecuente de todas; 

después la de la cavidad abdominal (1) ; y últ imamente la del 
ovario. 

. C1) Algunos autores han negado que haya preñez abdominal primitiva; pero los 
ejemplos que tenemos en el dia son tantos y tan positivos que no hay lugar á la duda. 
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Causas de las preñeces extra-uterinas. La dirección vicio­
sa de las trompas, su mala conformación, su poca longitud, 
su espasmo ocasionado durante el coito por el placer, el te­
mor, la sorpresa > ó indignación, el engrosamiento de su 
membrana interna, la presencia de mucosidades espesas; fi­
nalmente, su obstrucción después de haberse verificado la fe­
cundación , se han considerado como otras tantas causas de las 
preñeces tubarias y abdominales. 

E n cuanto á las preñeces en el ovario, se ha creído que 
las membranas de este órgano, mas duras que de ordinario, 
no se dejaban rasgar, y retenian asi el huevecillo después de 
su fecundación. 

E l huevo que se desarrolla fuera del útero solo tiene dos 
membranas, el cor ion y el amnios. E l feto tiene su cordón 
umbilical y su placenta, pero parece que esta última es me­
nos gruesa que de ordinario, y de un tejido mas apretado es­
pecialmente en las preñeces ventrales. En un caso que refiere 
W . Tumbull era tan delgada, que se la hubiera tenido por 
una membrana, y sus vasos tan pequeños que apenas podían 
seguirse con el escalpelo. 

E l 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. 

§. I I . 
Signos de las preñeces exira-utcrinas. Se dividen en ra­

cionales y ciertos. Los primeros pueden ser absolutamente los 
mismos que en la preñez uterina , y por esto no bastan pa­
ra el diagnóstico diferencial Los segundos no son percepti­
bles sino hácia el cuarto ó quinto mes, y se fundan princi­
palmente en el estado en que se halla la matriz relativamen^ 
te al volúmen del vientre, y á la e'poca en que presumimos 
se halla la preñez. 

Así, cuando el vientre está muy desarrollado, y los mo­
vimientos de la criatura son muy perceptibles, si el tacto por 
la vagina manifiesta que la matriz está poco mas ó menos en 
su estado natural, habrá certeza de que no encierra el pro-
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ducto de la concepción, y sin eaihargo es necesario no de­
jarse engañar por el notable incremento que al principio to­
ma ordinariamente el órgano, porque jamas está en propor­
ción del volumen del feto. Desormeaux refiere que al noveno 
mes de una preñez tubaria presentaba la matriz 5 pulgadas 
de longitud, por 3 de ancbo, y 12 á 15 líneas de espesor. 
Algunas veces se ba encontrado entreabierto el hocico de 
tenca, y sus labios reblandecidos; pero lo mas frecuente es 
que el cuello no experimente n ingún cambio, y que sea 
igualmente largo, y tan duro y grueso como en el estado 
de vacuidad. Una cosa importante hay que notar, y es qiie 
la matriz no permanece en el lugar que ocupa naturalmente, 
pues casi siempre es inclinada hácia uno de los puntos de 
la pelvis por-el kiste fetal, á medida que este se'desarrolla. 

§. 111. 

Signos distintivos de las preñeces extra-uterinas. Se ha 
dicho que en las preñeces de la trompa y del ovario adqui-' 
ria la matriz un incremento notable, mientras que no su­
cede lo mismo en la preñez abdominal; pero un hecho c i ­
tado por Desormeaux prueba hasta la evidencia la falsedad 
de semejante aserción. Se ha dicho que los movimientos del 
feto eran mas libres en las preñeces abdominales que en las 
de las trompas y de los ovarios; que la matriz estaba mas 
movible en la preñez del ovario que en la de la trompa, Scc.; 
pero todos estos signos son tan equívocos que no pueden 
dar n i n g ú n 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 preñeces extra-uterinas; 
y aun una observación de Bry prueba que por lo común es 
muy difícil saber con seguridad si el feto está ó no conte­
nido en el útero. 

§. IV. 

Curso de las preñeces extra^uterinas. Raras veces una 
preñez extra-uterina llega á los nueve meses, porque casi 
siempre se ve interrumpida en su curso hácia el tercero ó el 
cuarto por la muerte del feto, que no recibe la nutrición 
suficiente, ó bien por la rotura del kiste en que se hallaba 



contenitlo. En el primer caso, el producto de la concepción 
se deseca, y permanece indefinidamente en el cuerpo de la 
muger; ó bien se pudre y se abre paso por los intestinos, las 
vías urinarias, y la vagina, ó bien al través de las paredes 
abdominales. En el segundo caso, el feto pasa á la cavidad 
del vientre y y produce los mismos accidentes que la rotura 
del útero. 

Cuando la preñez extra-uterina ha llegado á los nueve 
meses, se ha visto muchas veces que la muger tiene un tra­
bajo semejante al que experimenta en el te'rmino de una 
preñez uterina; y esto ha proporcionado la ocasión de ob­
servar un principio de dilatación, el flujo de un líquido 
acuoso, de algunas mucosidades, de un poco de sangre, la 
contracción del kiste, Scc. {Baudelocqm). 

§. V. 

Indicaciones que presentan las preñeces extra-uterinas. 
Muchos cirujanos, entre ellos Levret y Sabatier, llenos de 
confianza en los recursos de la naturaleza, han aconsejado 
que se abandone á las mugeres á sí mismas antes de some­
terlas á la gastrotomia, que miraban ellos como siempre 
mortal á 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 operación. Por otra parte, está hoy dia' bien demostrado 
que si la gastrotomia no ha tenido todavía un feliz resulta­
do, consiste en que solo se ha practicado en casos en que 
aquel era imposible, por el estado desesperado de las muge-
res en quienes se ejecutaba. Pero al contrario, sí se hubiera 
hecho antes que sobreviniese n i n g ú n accidente grave, se h u ­
bieran salvado seguramente un gran número de mugeres. 
(Véase en cuanto al modo de operar el artículo Gastrotomia), 

A R T Í C U L O I I I . 

De la pmñez útero-tubaria. ' "• " i '- l 

La observación siguiente publicada por Mr . Mondat, en 
ios archivos generales de medicina, tiende á demostrar que 
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una misma preñez puede ser á un tiempo uterina y extra­
uterina. 

« U n a muger de 38 anos, que habia tenido nueve hijos, 
«quedó embarazada por la de'cima vez en Diciembre de 1829. 

»A los cuatro meses y medio se manifestaron los movi-
»mieiitos de la criatura, y se pudieron oir con mucba distin-
»cion las pulsaciones de su corazón. E l resto del tiempo de 
»la preñez se pasó bastante bien. 

»E1 §9 de Setiembre de 1830 se declaró el trabajo, y s i -
»guió con bastante regularidad. Ya la dilatación 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 , después cesaron del todo, 
»y no volvieron á presentarse basta después de cinco dias. 
»Veinte dias después sintió nuevos dolores en el vientre, se 
«notaron movimientos convulsivos del feto, y se restableció 
«la calma con el uso de medios apropiados. Después de dos 
«meses se renovaron los dolores, se consultó á veinte médi-
«cos, y éstos no pudieron juzgar sobre la naturaleza del 
» caso. 

«Mas tarde se notó en la vagina y el recto un tumor, 
«que se opuso por espacio de diez días á la excreción de las 
"materias fecales; tumor que se abrió bien pronto en el i n -
«testino, y permitió salir por el ano una gran cantidad de 
«materias con los despojos del feto. 

«Finalmente murió la enferma, y al abrir su cadáver se 
«bailó que solo la cabeza de la criatura estaba contenida en 
«la matriz, y que todo el tronco estaba en la trompa uterina 
« izquierda." 

ARTÍCULO IV. 

De la preñez intersticial. 

En esta especie de preñez el feto está contenido en la 
propia sustancia del ú tero , sin que n ingún kiste lo separe 
del tejido de esta viscera. Mr. Brescbet ba reunido en una 
misma Memoria todas las observaciones conocidas basta el ' 
dia; y como son entre sí muy semejantes» bastará exponer 
una para dar á conocerlas todas. 

9 



66 
uMadama B..... experimentaba las molestias e incomodí-

«dades que acompañan frecuentemente á la preñez, cuando 
»et 10 de Junio de 18§3: présenlo síntomas graves, como 
»vómitos de todos los alimentos que habia tomado, algunas 
«lloras antes, &.c. Poco después se manifestaron unos dolo-
ares vivos hácia el hipogastrio, y se extendieron hasta el rec­
ato; la enferma padeció desmayos, y una sensación general 
»de debilidad; en f in , la palidez de la cara y de los labios, 
»la pequenez del pulso, y algunos síncopes prolongados, i n -
»dicaron que Madama B..... se hallaba realmente en peligro. 

»Se la encargó la quietud, prescribiéndola al mismo 
«tiempo una bebida antiespasmódica.; los dolores continuaron 
»toda la noche, y se aumentó su intensidad. E l abdomen, 
«sensible al principio á la presión de la mano, se puso do-
«loroso, y las lipotimias fueron bien pronto mas frecuentes. 
«E l dedo introducido en la vagina hizo notar un desarrollo 
«muy considerable del ú te ro , sin dilatación del cuello. La 
«enferma decia que estaba embarazada de tres meses; aplica" 
y>cíon de SO sanguijuelas, al abd'órmn y semicupio, 

«Continuaron sin remisión todos los síntomas hasta el 
»dia siguiente 11 de Junio, y á las 9 de la mañana espiró 
«la enferma al salir del baño. 

Necropsia. « Abierto el vientre se encontró en la cavidad 
«de la pelvis un derrame considerable de sangre, en parte 
«líquida, y en parte coagulada. E l ú tero , aunque dilatado, 
«no habia franqueado el estrecho sliperior, y presentaba una 
«rasgadura en su base, y algo á la izquierda. Esta rasgadu-
»ra habia interesado ^1 peritoneo, y el tejido del órgano, sin 
«establecer comunicación entre la cavidad abdominal y la 
«del útero. A l través de esta abertura accidental de la ma-
«triz salia un feto envuelto en sus membranas. 

«El ú te ro , de 5 á 6 pulgadas de largo por 4- de ancho, 
«presentaba una cavidad que podria contener un huevo de 
«gallina, y en ta cual hallamos muchas mucosidades ó albu-
«mina , y una membrana, que era ciertamente la caduca de 
^Bunter, ó el epicorion de Chausskr. 

«El grueso de las paredes del útero era de 16 á 18 l í -
»neas, siendo así este órgano mucho mas voluminoso, y sus 
«paredes mas gruesas que en el estado de vacuidad. 
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»Los ovarios estaban sanos, la trompa nrerina derecha 

«obliterada en su mitad superior, y la del lado izquierdo 
»en toda su extensión. 

»La cavidad que contenia el feto se babía formado en 
«el espesor de la sustancia del fondo del útero , encima de la 
«inserción de la trompa izquierda;; no estaba tapizada por 
«ninguna membrana, y tenia bastante capacidad para conte-
«ner un pequeño huevo de gallina, y su superficie desigual 
«presentaba el orificio de un gran número de vasos ó senos 
»uterinos, en los cuales estaban metidos unos cotiledones en 
«forma de pinceles vasculares que constituian los rudimen-
»tos de la placenta. E l tabique que separaba esta cavidad de 
«la del útero, tenia una media pulgada de espesor; pero 
«la pared superior, es decir, la que correspondía á la base 
»dél útero, y en la que existia la rasgadura, no tenia mas 
«que dos líneas de grueso. Sin embargo, se podia reconocer 
»que esta pared estaba formada por dos elementos distintos: 
«1.° el peritoneo, y §.0 la sustancia del útero. Hago esta ob-
»servacion porque algunos fisiólogos han creido que, en esta 
«especie de preñez extra-uterina, el huevee i lio se desliza, y 
«aloja entre el peritoneo y el útero. 

«El feto con sus cubiertas tenia cerca de 3 pulgadas de 
«longitud, la cara exlerna del corion presentaba en varios 
«puntos , en vez de una placenta regular, cotiledones adhe-
«ridos á ella por unos pedículos largos y filiformes. Uno de 
«los cotiledones estaba engastado todavía en uno de los se­
rnos uterinos, por cuyo medio se adhería el huevo á la madre. 

Causas. «1.° Se ha creido que podia haber en estas pre-
«ñeces extra-uterinas una compenetración de los gérmenes; 
«que los dos individuos pertenecian á la misma fecundación; 
«y que el uno habia penetrado en el interior del otro; pero 
«esta explicación no puede admitirse, porque en los casos de 
«penetración de un germen en otro, solo se han descubier*. 
»to los restos de un feto en lugar de una criatura, mientras 
«que en la preriez extra-uterina de que hablamos, el em-
« bnon ó el feto presentaba todos los caracteres de un indiv i -
»duo que se desarrollaba, y cuya muerte habia precedido o 
«seguido muy de cerca á la de la madre. 

«2.° Algunos han dicho que el huevecillo se había corrí-
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»do á lo largo de la trompa uterina basta el borde del ú te -
» ro , situándose debajo del peritoneo; pero la disección ba 
«desmentido esta suposición. 

»3.0 Se ba preguntado si no era posible que el buevec.I-
•»llo al llegar á la trompa uterina bubiese encontrado oblite­
r a d o este conducto en su parte inferior; y que entonces, en 
«vir tud de aquella fuerza que tiende á llevarle á la cavidad 
«uter ina , se bubiese abierto un camino basta el espesor del 
«tejido del órgano. 

»4-0 ¿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 
«preñez se bubiese acabado de formar? Pero no se conoce 
« n i n g ú n ejemplar del útero conformado de esta manera, y 
«las matrices bilovuladas siempre ban presentado un tabique 
«paralelo á su longitud.^ 

5.° Mr. Brescbet cree que se podrá encontrar una expli­
cación del fenómeno en una disposición anatómica de la 
trompa de Falopio. Según él, este conducto presenta inte­
riormente bácia su extremidad uterina el orificio de mucbos 
senos uterinos, ó la embocadura de conductos vasculares al­
gunas veces muy manifiestos y dilatados (1). ¿INo es posible 
que el buevecillo se baya detenido en uno de estos orificios, 
que le baya dilatado poco á poco, y que, impelido constan-
lemente por la fuerza peristáltica de la trompa, en lugar de 
Jlegar á la cavidad uterina, se baya abierto una cavidad en 
el tejido del útero bácia su fondo, y mas ó menos cerca de 
la inserción de la trompa? 

Signos. La Memoria de Mr. Brescbet no trata de ellos 
de un modo especial; pero se ve por la observación de Ma­
dama B..... que son los mismos que en las otras preñeces 
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 demás preñeces extra-uteri­
nas: solamente que, como observa Mr. Brescbet, en esta ú l ­
tima especie, el buevo debe experimentar mas dificultades 
para desarrollarse. 

( i ) Algunos autores niegan que baya semejantes aberturas. 
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La terminación, en todos los casos conocidos, se ha veri­

ficado por la rotura de las paredes de la cayidad donde se 
contenia el embrión; y bien pronto se ha seguido siempre la 
muerte de las mugeres. 

ARTÍCULO V. 

De la preñez falsa. 

^Se ha dado este nombre á las afecciones que, aumen-
«tando el volúmen del útero , ó solamente del abdomen, si-
»muían la preñez. Esta denominación no puede conservarse, 
«porque ó existe ó no existe la preñez; y en este úl t imo ca-
»so es preciso dar un nombre propio á cada una de las afec-
»ciones que se parecen á ella (Desormeaux)." Hablaremos de­
tenidamente de estas afecciones al tratar de las enfermedades 
de las mugeres. 

ARTÍCULO VI. 

Del tacto. 
E l tacto consiste ordinariamente en introducir uno 6 mas 

dedos en la vagina para examinar la parte inferior de la ma­
triz, al mismo tiempo que con la otra mano, aplicada sobre eí 
abdomen, se procura reconocer las mudanzas que han podido 
sobrevenir en el fondo del órgano. También se practica el 
tacto algunas veces por el recto; y es útil otras muchas recur­
r i r sucesivamente á estos tres modos de exploración. 

E l tacto es de la mayor importancia en obstetricia, y con 
razón se le considera como la brújula del comadrón. Por eí 
tacto se reconoce la buena ó mala conformación de la pelvis, 
el estado de las partes blandas de la generación, la preñez y 
sus diferentes épocas y especies. Por el tacto se distinguen 
los dolores del parto de los que son de otra naturaleza; por 
él se conocen las épocas del parto, la parte que presenta la 
criatura, la posición que trae, y la marcha que sigue al 
atravesar la pelvis. Finalmente, por medio del tacto se reco­
noce, después 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, Scc. 

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 órganos genitales; porque sin este 
conocimiento preliminar sería absolutamente imposible apre* 
ciar los cambios que experimentan -estas partes duraute el 
tiempo de la preñez. 

Posición de, la mugtr. Si la preñez está en su principio, ó 
se trata de examinar el estado de la pelvis ó de los órganos 
que contiene, debe estar la muger cebada de espaldas, con la 
cabeza doblada sobre el pecho, los muslos sobre el vientre, y 
las piernas sobre los muslos. De esta manera, y bailándose en 
relajación las paredes abdominales, es muy fácil deprimie'n-
dolas examinar todas las partes cuyo conocimiento sea inte­
resante. Pero si por el contrario se trata de reconocer exacta­
mente la posición de la matriz, su peso, su movilidad y Jos 
cambios sobrevenidos en Su cuello; en fin, si se quiere proce^-
der á la observación del movimiento á manera ele pelota, 
mas conveniente que la muger esté de pie. Esta última posi­
ción es indispensable, cualquiera que sea el caso, siempre 
que la muger se halle afectada de alguna enfermedad que ha­
ga difícil la respiración. 

Ett todo caso deben evacuarse anticipadamente el recto y 
'la vejiga, para que con su volumen no impidan las operacio­
nes del comadrón. 

Posición del comadrón. Si la muger está echada de espal­
das, debe colocarse el comadrón á la derecha de la cama cuan*-
do proceda al tacto con la mano derecha, y á la izquierda si 
lo hace con la mano izquierda. 

Si la muger está de pie, se coloca delante de e'lla con una 
rodilla en tierra, y teniendo levantada la otra para prestar un 
apoyo sólido á la mano que examina las partes. 

Disposición de la mano. La mayor parte de los comadro­
nes aconsejan que se alargue el índice y se cierren los otros 
dedos, incluso el pulgar, en la palma de la mano. Conviene 
esta disposición siempre que no haya que profundizar m u ­
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 últimos dedos sobre el perineo. Efectivamente hay 
mas seguridad de llegar de este modo al cuello de la matriz. 

E l índice debe estar untado con una sustancia grasa pa-
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drón de la absorción de los virus de que puedan esíar infec­
tos los órganos 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. U n mé­
dico de París, Mr. Sec..,., contrajo, por haber tocado á una 
muger enferma, u»a úlcera venérea de las mas rebeldes, y 
el tratamiento que bubo necesidad de adoptar fué tan enér ­
gico , que le produjo una gastro-enteritis mortal. Por lo que 
acabo de decir se conocerá también cuánto importa acostum­
brarse á toeap 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 atrás á adelante, basta que se encuen­
tre la abertura de la vulva, en la cual se penetra separando 
los grandes labios. 

Orden que debe seguirse en Ja operación del tacto. Deben 
examinarse siempre las partes exteriores antes que las que se 
encuentran situadas mas profundamente; así debe empezar 
el comadrón por examinar la abertura inferior de la pelvis, 
la de la vagina, los grandes y pequeños labios, el conducta 
de la uretra y el recto; recorrerá en seguida toda la vagina 
para asegurarse del estado interior de la pelvis, así como de 
los cambios que haya podido baber en el cuello de la matriz. 
En f i n , si se trata de una preñez adelantada, se procurará ob­
tener el movimiento á manera de pelota, conduciéndose co­
mo hemos dicho en la página 56. 

Después de haber examinado el comadrón de este modo 
las partes que pueden tocarse introduciendo el dedo por la 
vagina, debe aplicar la otra mano sobre el abdomen para 
asegurarse del volumen del cuerpo del útero y de su eleva­
ción y dirección. 

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 útero durante la preñez. 
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ARTÍCULO V i l . 

De higiene de la muger durante la preñez. 

Facultades inUlectuales. La susceptibilidad de las mugeres 
se aumenta por el estado de preñez de un modo muy notable, 
y las impresiones que reciben son siempre mucbo mas fuertes: 
de aquí nace la necesidad de evitarlas toda especie de emo­
ciones. E l disgusto, el odio, los celos, la cólera, el espanto, 
una alegría excesiva, los placeres del amor, &c. podrian te­
ner para ellas las mas funestas consecuencias. 

La imaginación de la muger embarazada exige tam­
bién mucbos miramientos. Se debe alejar de su vista con 
el mayor cuidado todo lo que pueda afectarla desagradable­
mente, como la presencia de individuos horrorosos, mutilados, 
contrahecbos, 8cc. no por el quimérico temor de que la cria-^" 
tura traiga , al nacer, las mismas deformidades, sino por­
que toda agitación violenta podria desarreglar la salud de la 
madre y por consiguiente la del feto. 

Habitación. Importa mucbo 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 abono. Hasta los olores mas suaves pueden ser nocivos á 
las muo-eres preñadas; porque pueden tener tan pervertida la 
función del olfato, que un olor que las agradaba antes de la 
preñez, les sea entonces insoportable. U n aire demasiado ca­
liente debilita las funciones, y si es muy frió produce accesos 
de tos que pueden ocasionar el aborto. 

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

Las mugeres embarazadas tienen mas propensión al sueno 
que las demás, y por esta razón 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 á las hemorragias uterinas; convie-
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ve fácilmente. 

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 fácil digestión y nu t r i t i ­
vos, bajo un volumen muy pequeño: conviene proscribir los 
picantes. Sin embargo, no siempre debemos contrariar los de­
seos, depravados en apariencia, que tienen ciertas mugeres, 
á no ser que sean de sustancias peligrosas; porque algunas 
veces son una advertencia de la naturaleza que hace conocer 
lo que mejor conviene al estómago. 

Las bebidas ligeramente aciduladas y el agua mezclada 
con una tercera parte de buen vino añejo, deben recomen­
darse sobre todo á las mugeres embarazadas; pero es necesa­
rio que estas bebidas se bailen á una temperatura moderada, 
porque las que están calientes debilitan los órganos de la d i ­
gestión , y las demasiado frias causan una impresión que pue­
de ser peligrosa. Deben prohibírseles las bebidas espirituosas, 
porque podrian ocasionarlas hemorragias. Las mugeres que 
tienen costumbre de tomar té ó cafe', pueden continuar su 
uso, mezclando con ellos una cantidad mayor de agua ó de 
leche.. 

Vestidos. Deben guardar proporción con la estación, y es­
tar siempre bastante flojos para que no compriman los pe­
chos n i el abdómen; porque de otro modo impedirian la im­
portante función de las mamas, y se opondrian al libre des­
arrollo de la matriz. Importa igualmente que estén libres de 
toda constricción los miembros abdominales, para que la cir­
culación no experimente n ingún obstáculo. 

De los baños, los evacuantes y la sangría. Los baños t i ­
bios convienen perfectamente á las mugeres de un tempera­
mento nervioso, pero deben prohibirse á las que tienen una 
constitución floja y linfática; 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 duración 
tan corta como sea posible. 

Los baños tibios convienen sobre todo al principio y ha­
cia el fm de la preñez: en los primeros meses calman los ac-

10 
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cidcntes nerviosos á que están expuestas frecuentemente las 
mugeres; en los últimos relajan las partes genitales, y las dis­
ponen para el parto. 

Las lavativas preparadas con sustancias emolientes deben 
emplearse siempre que haya estreñimiento: las que contie­
nen sustancias purgantes podrían ocasionar algunos acci­
dentes. 

La sangría es conveniente cuando las mugeres son pictó­
ricas, y experimentan los síntomas de una congestión cere­
bra l , tales como la soñolencia, la cefalalgia, los ve'rtigos, Scc. 

La necesidad de la sangría se echa de ver mas comun­
mente hacia el cuarto ó quinto mes de la preñez; pero se 
puede practicar sin inconveniente en cualquiera otra época si 
hay síntomas de plétora. 

C A P Í T U L O U L 

Del producto de la concepción. 

E l producto de la concepción comprende: 1.° el embrión, 
que en el cuarto mes de la preñez toma el nombre de feto: 

las membranas : 3.° las aguas del amnios : 4.° la placenta: 
5.° el orden: 6.° la vesícula umbilical: y 7.° la alanioides, 

A R T I C U L O P R I M E R O . 

Desarrollo del ge'rmen* 

Después que se ha fecundado el germen 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-
fxez. Todavía estamos muy distantes de saber el tiempo que 
tarda el gérmen en recorrer la trompa, á pesar de las muchas 
investigaciones que se han hecho á este propósito. Sin em­
bargo juzgan muchos autores que antes del octavo dia toda­
vía no hay nada en el útero. Home halló en esta época un 
óvulo membranoso, en que ya se distinguían dos puntos 
opacos. 

Otro autor dice haber visto el embrión muy distintamen­
te en un óvulo de doce dias á lo mas. 

¿Pero cuáles son las partes primitivamente formadas? Es-
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ta es una cuestión que todavía no está resuelta. Es verdad 
que un autor moderno se empeña en que es el raquis, y que 
de su cara cóncava nacen sucesivamente todos los órganos; 
pero no todos los que se han dedicado á la embriología adop­
tan esta opinión. 

A R T Í C U L O I I . 

Del embrión. 
Se da generalmente este nombre al germen durante los 

tres primeros meses de la preñez. Pero, como observa Mr. O l -
livier en su excelente artículo del Diccionario de ciencias mé­
dicas, es mas conveniente llamarle así durante los cuatro p r i ­
meros meses, puesto que es necesario este tiempo para que 
«e distingan bien todas sus partes. 

A las ¿res semanas el embrión , dice el mismo autor» 
empieza á distinguirse bien: es oblongo, vermiforme, grueso 
en su parte media, obtuso por una extremidad, y termina en 
punta roma por la otra. Su consistencia es gelatinosa, su 
longitud de § á 3 líneas, y su peso de 2 á 3 granos. 

A las seis semanas la consistencia del embrión es mayor, 
y sus partes mas perceptibles; el volumen de la cabeza se ba 
aumentado considerablemente con respecto á las demás partes; 
los ojos están indicados por dos puntitos negros ; no hay to­
davía n ingún vestigio de nariz; la boca se baila marcada por 
una hendidura transversal; no existe señal alguna de cuello; 
los latidos del corazón pueden percibirse; y los miembros to­
rácicos y abdominales están indicados por unos botoncitos re­
dondeados; el embrión tiene 5 ó 6 líneas de largo, y pesa 
unos 19 granos. 

A los dos meses dos pequeños orificios indican la entrada 
de los conductos auditivos; la nariz, los párpados y el cuello em­
piezan á delinearse, y los miembros son mas salientes, E l cor-
don umbilical todavía no tiene vueltas espirales, y es de ¿i á 5 
líneas de largo. Empiezan á distinguirse los elementos de los 
órganos exteriores de la generación. E l embrión tiene de 12 
á 15 líneás de longitud, y pesa de 2 á 4 dracmas. 

A los dos meses y medio están mas desarrollados todos los 
órganos de que acabamos de hablar. La cabeza siempre es á 
proporción mucho mas voluminosa que las demás partes. Los 
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labios se desarrollan, y empiezan á formar el círculo de la 
boca; se distinguen las orejas; apenas existe aun el cuello; se 
conocen ya las paredes del pecho. Están mas desarrollados los 
miembros, y empiezan á delinearse los dedos de las manos y 
de los pies; el cordón umbilical se tuerce en espiral. La ve­
sícula umbilical desaparece ordinariamente en esta e'poca. E l 
embrión tiene de 18 líneas á dos pulgadas de longitud, y 
pesa de una onza á onza y media. 

A los tres meses el volúmen de la cabeza e§ menos despro­
porcionado. Está marcado el globo del ojo; son perceptibles 
la membrana pupilar y los puntos lagrimales; existe el cuello; 
se prolongan los miembros; empiezan á aparecer las uñas; se 
distingue el ano de las partes genitales, y los tegumentos tie­
nen mas consistencia. Él embrión tiene 6 pulgadas de longi­
t ud , y unas 3 onzas de peso. 

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

• voluminosa; sus fontanelas y suturas sonjuas anchas, y la ca­
ra se halla todavía poco desarrollada; los ojos, las ventanas de 
la nariz y la boca están cerrados. Las articulaciones de los de­
dos de las manos y de los pies son visibles; las partes genita­
les están muy desarrolladas, y se distingue perfectamente el 
sexo. La piel está cubierta de un ligero vello, y se observan 
en la cabeza algunos cabellos cortos y blanquecinos. E l feto 
tiene de 7 á 8 pulgadas de longitud, pesa de 6 á 7 onzas y 
empieza á ejecutar algunos movimientos perceptibles. 

A los cinco meses todas las partes del cuerpo son to^ 
davía mas proporcionadas. E l feto tiene cerca de 10 pulgadas 
de longitud; pesa de 8 á 10 onzas, y sus movimientos muscu­
lares son mas manifiestos. 

A los seis meses el feto tiene de 1g á 14 pulgadas de lon­
gi tud, y pesa de 12 á 16 onzas. Su piel está bien organiza­
da, sus uñas son ya bastante sólidas; el escroto está todavía 
vacío, y las pupilas cerradas. 

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

j i los ocho meses el feto es de 16 á 18 pulgadas de lar-
'g0) y pesa cerca de 4 á 5 libras (1); su incremento parece 
efectuarse principalmente en espesor.» 

A los nueve meses el feto presenta 18 á §0 pulgadas de 
longitud (2) , y pesa de 6 á 7 libras (3); unos pelos muy per­
ceptibles reemplazan el vello de las cejas y de los párpados; 
las uñas están bien conformadas; la inserción del cordón 
umbilical corresponde con corta diferencia al medio de la lon­
gitud del cuerpo. 

ARTÍCULO I I I . 

Posición del feto en la matriz. 
La cabeza del feto ocupa, en el mayor número de casos, 

la parte mas declive del útero. Esta posición puede no ser 
constante basta cerca del medio de la preñez; pero una vez 
llegada esta época, «1 feto conserva siempre la misma posi­
ción, sin poder variarla, pues que su longitud excede consi­
derablemente la extensión de los diámetros antero-posterior y 
transversal del útero. Sin embargo, es preciso exceptuar los 
casos en que el feto es muy pequeño, y la matriz está muy 
desarrollada por la acumulación de una gran cantidad de 
agua en el interior de las membranas: efectivamente, en­
tonces la posición del feto no puede ser fija en ninguna e'po-
ca de la preñez. 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. 

( i ) , La libra francesa tiene 16 onzas, 128 .dracmas, 384 escrúpulos y 9216 granos 
y equivale á 1 l ibra, 1 onza, \ toroin y poco mas de i grano castellanos i Nota 
del traductor). 

(a) Se han encontrado fetos que tenian 21 , 22 y 24 pulgadas de longitud; y otros 
que solo tenian 12, i4 , o 16 ; pero es necesario convenir en que estos casos son en ex­
tremo raros. 
1 (3) E l peso del feto al fm de la preñez 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 prác­
ticos que pesaba 12 libras y cuarterón. Baudelocque dice haber visto uno que pesaba 
la libras. 

También se han visto otros fetos que solo pesaban 4 libras menos cuarterón, L l i ­
bras, y 5 libras y inedia. 



En estos últimos tiempos Mr. P. Dubois ha nitentadó de­
mostrar que el instinto solo de la criatura es lo que hace 
que su cabeza se halle casi siempre dirigida hácia abajo; pe­
ro es mucho mas probable que en esto no hace el feto mas 
que obedecer á las leyes de la gravedad. 

En los casos ordinarios, durante todo el curso de la pre­
ñez está encorvado el feto sobre su parte anterior, tiene la 
cabeza doblada sobre el pecho, los brazos dirigidos hácia ade­
lante, y las manos aplicadas á la cara por delante del pecho; 
los muslos están doblados sobre la pelvis, las rodillas separa­
das, y las piernas cruzadas, de modo que el talón derecho toca 
en la nalga izquierda, y el izquierdo en la derecha. El feto 
así encorvado representa una especie de óvalo de 10 á 1§ pul­
gadas de longitud, cuyas dos extremidades se hallan repre­
sentadas la una por la cabeza y la otra por las nalgas. 

V / , ' " ^ . ; ! ARTÍCULO IV. • aiw 

Del feto de todo tiempo. 
De su división. 

Se pueden considerar en el feto de todo tiempo cuatro 
grandes regiones: una anterior, otra posterior, y dos latera­
les: y ademas dos extremidades, una superior y otra inferior. 

La región anUrior comprende la cara propiamente dicha, 
y la parte anterior del cuello, del pecho, del vientre, de la 
pelvis, de los muslos y de las piernas. 

La región 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 Jaierahs comprenden ios lados de la cabeza 
y del cuello, los hombros, los lados del pecho, los vacíos, los 
lados de la pelvis, y los de los muslos y de las piernas. 

La exlremidad superior está representada por el vértice 
de la cabeza, y la inferior por los pies. 

Indicaremos los caracteres 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 Jeto de todo tiempo 

con relación al parto. 

§. I . De la cabeza, sus dimensiones y movimientos. 

La cabeza del feto separada del tronco tiene la forma de 
un óvalo ligeramente aplanado en diferentes sentidos. Se 
compone de dos partes distintas, la una superior, o bóveda 
del cráneo, y la otra inferior ó base. La primera está com­
puesta de piezas buesosas separadas unas de otras por inter­
valos membranosos que se llaman, unos fontanelas, y otros 
suturas. Esta disposición bace que cuando la bóveda del crá­
neo está comprimida pueda disminuirse su volumen, por la 
aproximación ó cabalgamiento de sus diferentes huesos. 

La base es enteramente irreducible. 
Dkision de la cabeza del feto. Cinco regiones, y dos ex­

tremidades. 
Las regiones son: el ve'rtice ó coronilla, la base, la cara 

propiamente dicba, y las regiones temporales. 
Las extremidades están representadas, la una por el t u ­

bérculo occipital, y la otra por la barba. 
E l vértice de la cabeza presenta partes que al comadrón 

le importa conocer bien; las principales son: en la línea me­
dia la fontanela anterior, que es ancba y cuadrilátera; la su­
tura sagital, y la fontanela posterior, que es estrecha y trian­
gular; á 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 cráneo no se presenta jamas al tacto, á no 
ser que la cabeza esté separada del tronco: por esta razón 
ofrece poco interés con respecto á los partos. 

La cara propiamente dicha tiene caracteres tan marcados 
que es imposible desconocerla, á menos que sus partes blan­
das no hayan experimentado una hinchazón considerable. 
Los principales caracteres que la distinguen son.: en la línea 
media, la pequeña sutura corona], la nariz, el borde alveo­
lar superior, la boca, el borde alveolar inferior, y la barba; 
en las partes laterales las prominencias coronales, las órbitas, 
y los ojos, los pómulos, y los ángulos de la mandíbula i n ­
ferior. 



Las rtgionés latercúes "presentan por delante la fontanela 
anterior é inferior; en el medio la sutura escamosa del tem­
poral; y por detras la fontanela posterior é inferior; mas en 
el estado fresco están 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 diámetros ó líneas rectas, 
gue atraviesan su espesor, y dos circunferencias principales. 

E l diámetro occípito-frontal, que va desde el occipucio á 
la frente, tiene cerca de á pulgadas y cuarto de extensión. 

E l diámetro occípito-barbilar, que va desde el occipucio 
H a barba, tiene 5 pulgadas y cuarto. 

E l diámetro occípito-hregmático, que se extiende desde el 
occipucio hasta la fontanela anterior, tiene cerca de 4 pu l ­
gadas. 

E l diámetro bi-parietal, que se extiende desde una pro^ 
minencia parietal á la otra, tiene 3 pulgadas y media. 

E l diámetro vertical, que va desde el vértice de la cabeza 
á la base del cráneo, tiene también 3 pulgadas y media. 

E l diámetro bi-mastoideo, que se extiende de una apó­
fisis mastoidea á otra, tiene de 2 y media á 3 pulgadas. 
. La circunferencia mayor divide la cabeza perpendicular-
mente en dos hemisferios laterales, y su extensión es de 14 
á 15 pulgadas. 

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

Movimientos de la cabeza sobre d tronco. La cabeza pue­
de estar doblada sobre el pecho, echada sobre la espalda, ó 
inclinada sobre el uno ó el otro hombro, y también puede 
describir un cuarto de rotación. Si este último movimiento 
fuere mayor, podrá ocasionar la muerte de la criatura, pro­
duciendo una lesión de la columna vertebral, y de la medu­
la raquidiana. 

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

E l tronco del feto, á causa de la reducción de que es 
susceptible, se acomoda casi siempre á la forma de la pelvis, 
y raras veces se opone á la terminación del parto. 
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Los hombros, medidos transversalmente, presentan un 

diámetro de 4 pulgadas y media, reducible mas de una pul ­
gada por la simple presión. 

Las nalgas, medidas de un hueso iliaco á otro, tienen 
una extensión de 3 pulgadas. Por otra parte, son suscepti­
bles de reducción por el adelgazamiento de los cartilagos que 
separan las 14 piezas huesosas de que están formadas en 
aquella época. 

Movimientos del tronco. E l tronco del feto puede encor­
varse hácia adelante, hácia atrás, y á los lados: la corvadura 
hácia adelante es la mas extensa, la mas fácil, y la que tiene 
menos inconvenientes. 

§. I I I . De las extremidades del feto. 

Las extremidades del feto son muy poco voluminosas pa­
ra que opongan un obstáculo real á la terminación del parto; 
por cuya razón solo importa conocerlas con respecto á los 
movimientos de que son susceptibles. 

Del conocimiento exacto de estos movimientos depende 
muchísimas 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 ó menos graves, como l u ­
xaciones, ó fracturas, Scc. 

De todos los movimientos de que son susceptibles las ex­
tremidades del feto exigen un especial cuidado ios que con­
sisten en la extensión y en la abducción; porque siendo muy 
repetidos ó forzados, no de jarían de dar lugar á varios ac­
cidentes. 

ARTÍCULO V. 

Conclusiones, 
Deducidas: i.D de la comparación de los diámetros déla pelvis de 

la madre con los de las partes principales del feto: 2.° de la d i ­
ferente dirección 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. 

1.0 Los mayores diámetros del feto exceden en extensión 
á los mas pequeños de la pelvis de la madre; pero los diá-

11 
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metros mayores de aquella tienen una extensión mas conside-
jrable que los mayores diámalros del feto; de lo cual se sigue 
que, para que el parto se termine naturalmente, es absolu­
tamente necesario que los mayores diámetros del feto corres­
pondan siempre á los mayores diámetros de la pelvis de la 
madre. 

S.ü E l mayor diámetro para el parto en el estrecbo su­
perior de la pelvis es el oblicuo, al paso que en el eslrecbo 
inferior el mayor diiámetro es el antero-posterior; de donde 
se sigue, que las apartes mas ancbas del feto colocadas obl i ­
cuamente en el essrecbo superior deben experimentar, en 
el trabajo del parlo, un movimiento de rotación, para en­
contrarse convenientemente colocadas en el estrecho inferior. 

3, ° Los tres ejes de la pelvis representan una especie de 
línea curva, cuya concavidad corresponde al pubis, y la con­
vexidad al sacro; el feto, al desprenderse, debe necesariamen­
te seguir la dirección de esta línea. 

4. ° La pared posterior de la pequeña pelvis tiene 5 pu l ­
gadas de extensión, mientras que la anterior solo tiene 18 
líneas. Esta diferencia de longitud explica por qué , debiendo 
el occipucio salir siempre el primero en el parto por el vértice 
de la cabeza, las dos primeras posiciones son siempre m u ­
cho mas favorables que las dos últimas; puesto que en el 
primer caso el occipucio para salir de la pelvis solo tiene que 
xecorrer 18 líneas, mientras que en el segundo debe seguir 
una extensión de cerca de 5 pulgadas. 

ARTÍCULO VI. 

De las dependencias del feto. 

Se comprenden bajo este nombre las membranas, las 
aguas del amnios, la placenta, el cordón, la vesícula umbi l i ­
cal, y la arlantoides, 

§. I . De las membranas. 

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

]So puede ponerse en duda la existencia del epícorion, 
apesar de lo que han dicho algunos autores. Su presencia en 
el inlerlor de la matriz queda ya demostrada en las preñe­
ces uterinas y extra-uterinas; en las primeras precede siem­
pre al descenso del huevecillo. 

La membrana epicoríon no eŝ  al principio mas que una 
materia sero-albuminosa, semifluida, concreta en parte, que 
llena la cavidad uterina, y se transforma bien pronto en una 
verdadera bolsa sin abertura. Su superficie está erizada de 
copos salientes y de filamentos (Ollivier); del segundo al 
cuarto mes forma alrededor del huevo una doble cubierta, 
menos en el sitio de la inserción de la placenta. De las dos 
hojas que forman esta doble cubierta, la una corresponde á 
la superficie interna de la matriz, y se adhiere á ella por me­
dio de prolongaciones filamentosas; se la Mama caduca uteri­
na ; y la otra corresponde á la membrana corion, y se adhie­
re á ella ínt imamente; esta es la caduca refleja. A medida 
que se adelanta la preñez se disminuye el espesor de estas 
dos hojas; la interna, impelida por el huevo, se acerca á la 
extema, y acaba por adherirse inmediatamente á ella. 

En la época del parto, la membrana caduca, por mas 
que diga un autor moderno, parece que es simple, y no 
compuesta dé 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 continuación de ella. (jDict. des 
Scienc. medie). 

La disposición que presenta la membrana caduca con res» 
pecto al huevo, depende de que éste al descender á la ma­
triz lleva delante de sí esta membrana, que tapiza entonces 
toda la superficie interna del órgano. 

Algunos autores, entre éllos Chaussier y Meclcel, no ad­
miten esta explicación, creyendo que el huevecillo, al llegar 
á la matriz, penetra inmediatamente en el medio de la sus­
tancia que debe formar después la membrana epicoríon; de 
tal modo que, según éllos, toda la superficie exterior del 
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lluevo se halla cubierta por esla última membrana. 

Beclard admite la primera explicación; pero piensa que 
la membrana caduca se cierra detras del buevecillo, á me-
dida que e'ste penetra en lo interior de la matriz. 

La primera explicación parece la única que puede admitirse. 
La membrana caduca no está perforada al nivel de las 

trompas y deFcuello de la matriz, como lo babia ere ido H u n -
íer; envia algunas veces á estos conductos prolongaciones 
membranosas. 

La membrana caduca tiene media línea de espesor, y es 
transparente, de un blanco amarillento, y de una consisten­
cia blanda y pulposa. Su organización, admitida al principio 
por muchos autores, ha llegado á ser muy dudosa después 
de las últimas investigaciones que se han hecho en el particular» 

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

B. Del corion. 

El corion forma la cubierta exterior del germen antes 
de su entrada en la matriz. A l principio esta membrana es 
opaca, gruesa, y resistente; su superficie externa está sem­
brada de granulaciones, que se conocen cada vez mas en el 
punto en que la placenta debe desarrollarse, y en todos los 
demás acaban por desaparecer. 

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

Después que la membrana corion ha tapizado la cara fe­
tal de este cuerpo esponjoso, se refleja sobre el cordón u m ­
bilical, y le forma una vaina que le acompaña hasta el om­
bligo del feto, donde se confunde con el dermis. 

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

( i ) Memorias sobre la existencia de los nervios en la placenta. Journal des 
progress, 1829, l7' 



C. Del amnios. 

El amnios es la membrana mas interior del ímevo; es­
tá en relación por su cara externa con el corion, del que se 
halla separado en los primeros meses de la preñez por un va­
cío, muy considerable al principio, pero que se disminuye á 
medida que adelanta la preñez, y desaparece completamente 
hácia el fin del segundo mes. 

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

La disposición del amnios relativamente á la placenta y 
al cordón 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 preñez, es en 
.extremo delgada, blanda , análoga á la retina, y forma un 
pequeño saco suspendido en la parte superior del corion que 
la rodea ; en el momento del parto es también muy delgada, 
casi diafana, blanquecina, elástica y de mas resistencia que el 
corion (0///V.). 

Su estructura parece la misma que la del corion, 

D. Usos de las membranas. 

Durante la preñez, las membranas, tomadas colectivamen­
te, tienen por usos principales fijar el huevo en la matriz, fa­
vorecer el desarrollo de esta últ ima, y contener las aguas que 
protegen el germen. 

En el momento del parto concurren eficazmente á la dila­
tación del cuello uterino, 

§. I I . De las aguas del amnios. 

Asi se llama el líquido que contienen las membranas, y 
en que está sumergido el feto todo el tiempo de la preñez. 

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

Su cantidad varía desde algunas onzas hasta muchas l i ­
bras; por otra parte son mas abundantes, relativamente al 
feto, en el primer tiempo de la preñez que en la época del 
parto. 
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Las aguas del amnlos son ordinariamente claras, transpa­

rentes, untuosas al tacto, de un olor nauseabundo y de un 
sabor algo salado; algunas veces son turbias, negruzcas, ó tie­
nen en suspensión algunos copos, y esparcen un olor como 
corrompido. 

Están formadas de agua, de albúmina, de hídro-clorato 
de sosa, sosa, fosfato de cal {Vauquelín), ácido hidro-fldrico 
(Berzelius), y por últ imo de un gas compuesto de ácido car­
bónico y de ázoe {Laisaine y Chevreu). 

Algunos autores creen que después del sexto mes de la 
preñez se descompone la albúmina, para formar el barniz 
blanquecino de que está cubierto el cuerpo del feto cuando 
nace; pero es mucho mas probable que este barniz sea el re­
sultado de una secreción del feto, puesto que aparece en la. 
época en que se desarrollan los folículos sebáceos, y se encuen­
tra abundantemente en aquellos puntos en que son muchos 
estos folículos {I)ict. des Scienc, med.} 

Las aguas del amnios no sirven, como se ha creído, para 
nutr ir al feto; pero le tienen aislado durante la preñez, y 
evitan asi toda especie de adherencia entre sus partes. Tam­
bién favorecen su desarrollo y sus movimientos, y le precaven 
de los choques exteriores que podrían comprometer su exis­
tencia. Durante el parlo contribuyen poderosamente á la d i ­
latación del cuello, y facilitan el parto lubrificando las partes 
que debe atravesar la criatura. 

Aguas fcdsas. Algunos autores han creído que las aguas 
que se derraman algunas veces antes del parlo se habían acu­
mulado entre las membranas, y que Tío procedían de la cavi­
dad del amnios. Pero en las mugeres que ban presentado es­
te fenómeno no se ha encontrado ninguna especie de separa­
ción entre las membranas; por manera que no puede demos­
trarse la existencia de estas falsas aguas. Es mucbo mas pro­
bable que el líquido sale entonces de la cavidad del amnios al 
través de una abertura hecha encima del orificio del cuello 
uterino. 

M M . Gardien y Capuron, creen que estas aguas pueden 
venir de las membíímas cubiertas de otro feto, muerto y d i -
suelto poco tiempo después de la concepción; piensan también 
que en ciertos casos han podido tenerse por falsas aguas las 
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orinas que excretan rrmchas veces las miigeres, involuntaria­
mente, á lo últ imo de la preñez, 

§. I1L De la placenta. 

Se da el nombre de placenta al cuerpo esponjoso y vascu­
lar que se encuentra en el exterior de las membranas corion y 
amnios. La placenta se forma en el sitio en que el corion cor-
Tesponde inmediatamente á la superficie interna del útero. Sus 
primeros principios no son mas que granulaciones vasculares, 
que separadas al principio unas de otras, se aproximan á me­
dida que se desarrollan, y se reúnen después para formar u n 
cuerpo denso, que es la placenta. 

A l fm de la preñez, la placenta presenta de 7 á 8 pulga­
das de diámetro, cerca de 1 pulgada de espesor en su cen­
tro, y algunas líneas solamente en su circunferencia. Lo mas 
común es el ser oval y aplanada en dos sentidos. 

Su cara uterina es convexa, desigual, y está sembrada de 
un gran número de cotiledones redondeados, que cubre una 
lámina membranosa excesivamente delgada y no organizada. 

La cara Jetal es cóncava, y está cubierta por las membra­
nas corion y amnios: presenta un gran número de ramifica­
ciones arteriales y venosas, que reunie'ndose conforme se acer­
can, acaban por no formar mas que tres vasos principales, 
que son los del cordón umbilical. Este toma inserción la 
mayor parle 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 inserción muy cer­
ca del borde, y entonces se la llama placenta en forma de 
raqueta. 

La circunferencia de la placenta es delgada y más ó me­
nos irregular: su extensión es de cerca de §4 pulgadas, 

Estructura, La placenta es eminentemente celulosa y vas­
cular , rojiza, blanda y muy desmenuzable; cada uno de los 
lóbulos de que se compone recibe una arteria y una vena 
particulares que se dividen basta lo infinito, y no se comu­
nican, según Wr í sbe rg , con las de los lóbulos inmediatos, Se 
encuentra también en su espesor un gran número de prolon­
gaciones membranosas. También contiene unos filamentos 
nerviosos muy perceptibles, según observó Sir Everard Home 



que los h'mo delinear, y según M . Fohmann muchísimos vasos 
linfáticos (1). . 

Variedades. La placenta es algunas veces muy volumino­
sa y muy ancha (2 ) ; otras es muy pequeña en todos senti­
dos, y puede ser muy gruesa ó muy delgada y como mem­
branosa. También puede presentar en su forma las mismas 
variedades que en su volumen: a«í es que puede ser redon­
deada, ovalada, dividida en dos ó en mas lóbulos, doblada so­
bre sí 'misma en forma de r iñon, 8cc. En este úl t imo caso se 
ata ordinariamente el cordón umbilical á una especie de cisu­
ra , que presenta entonces el borde de la placenta. 

' Cuando la matriz contiene dos ó mas fetos, hay por lo 
común otras tantas placentas, que están aisladas ó 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
m ú n ninguna especie de comunicación entre ellas: algunas 
veces la reunión no es tan completa* 

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

Punto de inserción. La placenta toma inserción, por lo 
general, en el fondo de la matriz; pero puede igualmente 
lijarse en todos los demás puntos del órgano , y aun en el o r i ­
ficio del cuello. 

Medios de inserción. Están divididos los pareceres sobre 
este punto: unos han comparado la adherencia de la placenta 
al inierlo de los vegetales: otros á esas plantas parásitas que 
se agarran á los árboles para sacar de ellos su nutrimento, y 
otros en fin han pensado que los lóbulos de este cuerpo enca­
jaban en la superficie interna de la matriz, &c.; pero hoy día 
parece ya demostrado que se verifica la adherencia por medio 
de la cubierta membranosa que cubre la cara fetal del cuerpo 

Serk difícil en el día negar la existencia de los vasds linfáticos en la placen-
V1/ uiiii. i i _ r i „ > ;„„„„+.,,.W ilp una manera admirable. Uno de 

^ ^ " ' S e han hallado algunas que tenían 10., 12, i3 , U y :l5 pulgadas de dlárne-

tro: y yo he mostrado últimamente á mis discípulos una que presentaba de un lado á 
otro i4 pulgadas menos cuarto. 
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esponjoso; y muy probablemente también por medio de los 
vasos que van de la matriz á la placenta. 

Modo de comunicarse la placenta con la matriz. Esíe 
punto de embriología ba sido el objeto de muchas contesta­
ciones. Muchos autores, apoyándose en hechos mas ó menos 
conduyentes, aseguran que los vasos de la matriz no se comu­
nican directamente con los de la placenta, y que la sangre 
penetra en esta última solamente por imbibición; otros, en 
mayor n ú m e r o , entre ellos Chaussler, Beclard, M M . Dubois, 
Deneux y Duges son de opinión contraria, y no les íaltan 
pruebas para sostener su modo de pensar, que acaban tam­
bién de confirmar los recientes experimentos del Dr. David 
Wil l iams; de modo que es muy probable que la circulación 
útero-fetal se efectúe por el intermedio de vasos no inter­
rumpidos {Dict. des Scienc. med.). En efecto, ¿qué se puede 
oponer á estos autores cuando dicen que habiendo hecho e'llos 
mismos inyecciones en muchas mugeres que murieron emba­
razadas, pasaron de la madre á la criatura, y recíprocamente 
de la criatura á la madre ? ¿ Se dirá que hubo aquí alguna 
imbibición? No pudo haberla, y todo el mundo conocerá que 
la inyección no ha podido penetrar sino por vasos conti­
nuados. 

Usos de la placenta. La placenta ha sido alternativamente 
comparada en cuanto á sus usos con el pulmón, el hígado, el 
bazo, el corazón, 8cc.; pero el mayor número de los fisiólo­
gos piensan en la actualidad que es el medio principal de 
unión y de comunicación entre la madre y la criatura, y que 
su función principal consiste en recibir de la madre, para 
transmitir al feto, los jugos necesarios para su nutrición. 

§. IV. Del cordón umbilical. 

El cordón umbilical se extiende desde la placenta hasta el 
ombligo del feto. Si hemos de dar cre'dito á la mayor parte 
de los anatómicos, no existe en los primeros meses de la pre­
ñez, y el embrión se halla entonces inmediatamente aplicado 
á sus cubiertas por un punto que corresponde á su región 
abdominal. Pero M . Ollivier dice que le ha observado del modo 
mas evidente en un gran número de huevos abortivos, cuya 
formación no contaba un mes; y que tenia entonces 5 ó 6 
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líneas: de donde infiere este autor que si el embrión está i n ­
mediatamente unido á sus membranas, no debe existir al 
principio esta unión sino durante un espacio de tiempo muy 
corto. Por lo que á mi toca, estoy convencido, según las i n ­
vestigaciones que be podido hacer, que el cordón existe des­
de el principio de la preñez. 

En un principio el cordón no está retorcido en forma de 
espiral, y solo después del segundo mes es cuando empieza 
á manifestar esta configuración. 

Hasta el fin del tercer mes, el cordón umbilical contiene 
una parte del canal intestinal; una parte ó la totalidad de la 
vesícula umbilical, los vasos onjalomeseníéricos, que se extien­
den desde esta vesícula basta la pared posterior del abdomen, 
probablemente el uraco (Duges), y por últ imo los vasos um­
bilicales. 

En la época del nacimiento, el cordón umbilical ya no 
está compuesto mas que de la vena y de las dos arterias u m ­
bilicales, de una sustancia gelatiniforme (gelatina de JVar-
ion), que rodea estos vasos, y de una cubierta común forma­
da por las membranas corion y amnios. 

La vena umbilical es mas gruesa por sí sola que las dos 
arterias : nace de la placenta por una infinidad de raicillas,, 
que reuniéndose según se aproximan, acaban por no formar 
mas que un solo tronco. La vena umbilical recorre toda la 
longiiud del cordón, recogiéndose por lo regular sobre sí m l i ­
ma, y dando así origen á unos nudos que también pueden es­
tar formados por las arterias. Después que ba llegado al om­
bligo de la criatura, la vena umbilical se separa de las dos ar­
terias y va á la cisura del hígado, pasando por el espesor del 
ligamento suspensorio; da á derecha y á izquierda un crecido 
número de ramos, y se divide después en dos ramas principa­
les, una de las cuales va á parar á la vena cava inferior, con 
el nombre de conduelo venoso, y la otra al seno de la vena 
porta. La vena umbilical carece de válvulas. 

Las arterias umbilicales nacen de las hipogástricas, de las 
que parece son una continuación; al principio se meten un 
poco en la excavación de la pelvis á los lados de la vejiga, y 
después suben por detrás de la pared anterior del abdomen, 
acercándose la una á la otra hasta el ombligo. Allí se reúnen 
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á la vena, descienden todo lo largo del cordón, describiendo 
muchas íorluosidades, y terminan en la placenta por una in f i ­
nidad de ramificaciones, que no todas comunican con la vena 
umbilical. 

Sucede algunas veces que los vasos del cordón se separan 
unos de otros antes de llegar á la placenta; penetran enton­
ces por puntos diferentes, de modo que parece que hay m u ­
chos cordones. Yo he observado esta disposición en la placen­
ta de una joven á quien asistí en el parto el afío último en 
mi anfiteatro. 

¿Carece el cordón umbilical de nervios y de vasos linfá­
ticos como se ha dicho? Sir Everard Home, que ha hecho 
sobre esto muchas investigaciones, dice que el cordón contie­
na; nervios; y aun los presenta delineados en una Memoria 
que publicó después en el año de 1829, 

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

Su longitud media es de 20 á §2 pulgadas , y su volu­
men ordinario es igual al del dedo menique; pero estas d i ­
mensiones están sujetas á un gran número de variaciones: 
así es que se han encontrado cordones que solo tenian 2 pu l ­
gadas de longitud, y otros que tenian hasta 5 y aun 6 pies. 
También se han visto algunos muy delgados, y otros muy vo­
luminosos. 

Cuando el cordón es muy corto, se halla muy tirante mien­
tras dura la preñez; lo que puede ocasionar la rotura de los 
vasos umbilicales, ó bien el desprendimiento de la placenta. 
En el acto del parto, este vicio del cordón puede dar lugar 
á la inversión de la matriz, si las adherencias de la placenta 
son también muy fuer fes. 

Cuando el cordón 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, ó exponerla á 
una apoplegía. (Gardkri). E l cordón muy largo puede anu­
darse de diversos modos; pero estos nudos, cualesquiera que 
sean su número y forma, no perjudican por lo regular al 
desarrollo del feto. 

Es de observar que el cordón muy delgado ó,muy volu-
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inínoso cede con frecuencia á las menores tracciones que se 
Lacen en él. 

E l cordón umbilical establece durante la preñez una co­
municación directa entre la madre y la criatura. Desde que 
nace ésta, la porción de los ^asos umbilicales, que se hallaba 
contenida en el abdomen, se oblitera y vuelve ligamentosa. 
La que queda fuera no tarda en desprenderse en el lugar de 
su inserción en el ombligo. 

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

La vesícula umbilical y la alantoides son dos bolsitas 
membranosas, enteramente distintas la una de la otra, y cu­
ya existencia en el hombre, á pesar de lo que dicen algunos 
autores, parece constante hasta el tercer mes de la preñez. 

Vesícula umbilical. 

La vesícula umbilical está situada al principio en la cara 
anterior é inferior del embrión; pero se aleja de él progre­
sivamente á medida que se forma el cordón , de suerte que 
al segundo mes se encuentra adherente á la cara fetal de la 
placenta cerca de la inserción del cordón, entre las dos mem­
branas fetales. (Dict, des Scienc. medí) 

La vesícula umbilical es tanto mas voluminosa cuanto 
mas nuevo es el embrión; su diámetro al principio es ordi­
nariamente de cerca de 3 líneas. Está formada por una mem­
brana granulosa, transparente y de mucha resistencia ; con­
tiene un líquido, claro al principio, pero que insensiblemen­
te se vuelve blanquecino, se disminuye en cantidad, se espe­
sa, y acaba por endurecerse (TV/ew.) 

Sus usos parece que son contribuir á la nutrición del 
embrión hasta que esté establecida la circulación por el cor-
don : entonces cesan enteramente sus funciones, por cuanto 
los vasos umbilicales toman de la sangro de la madre los ma­
teriales que deben servir para nutrir al germen. 

Alantoides, 

La alantoides está situada, lo mismo que la vesícula um­
bilical, entre el corion y el amnios; su figura es prolonga­
da , y sus paredes muy delgadas. Se ha creído que al princi-
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pío se comunicaba con la vejiga por medio del uraco; y á 
causa de esta presunta comunicación se juzgó que era orina 
el líquido que contiene; pero, fuera de que no está bien de­
mostrada esta comunicación, nuevas investigaciones han pro­
bado que el líquido tiene alguna analogía con el que contie­
ne la vesícula umbilical; lo que induce naturalmente á creer 
que los usos de esta segunda vesícula 5on absolutamente los 
mismos que los de la primera. 

ARTÍCULO Vil. 

Funciones del feto. 

%. I . Nutrición. 

PT" Los autores están lejos de convenir sobre este punto i m ­
portante de embriología; sin embargo, nos abstendremos de 
reproducir aqui sus discusiones, limitándonos á decir lo que 
tenemos por mas probable. 

Nos parece, pues, demostrado: 1.° que en los primeros 
tiempos de la preñez, y antes que tenga lugar la circulación 
por el cordón umbilical, se alimenta el embrión á expensas 
del fluido contenido en la vesícula umbilical y en la alan-
toides; 2.° que una vez establecida la circulación del cordón 
los vasos umbilicales toman de la sangre de la madre los prin­
cipales materiales de la nutrición; 3.° en fm, que las aguas 
del amnios de n ingún modo son necesarias para el desarro­
llo del feto, 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. 
. ¿Pero la sangre que recibe la criatura es del todo seme­
jante á la que circula en los vasos de la madre? Las investí-
gaciones hechas sobre este particular tienden á demostrar que 
no lo es: el líquido, atravesando la placenta, experimentaría 
en ella una especie de elaboración que la pondría en relación 
con la delicadeza y fragilidad de los órganos que debe nutrir 
Un autor inglés, Mr. Lee, ha dicho que el hígado segrega­
ba con mucha abundancia una materia blanquecina que, se^ 
gun él, parece destinada á la nutrición de la criatura; pero 
esta opinión necesita ser confirmada por nuevas investiVa 
ciones. oa 
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§. 11. Secreciones. 

3So todas las secreciones que se verifican en el feto, se 
manifiestan en la misma e'poca: las hay que se efectúan muy 
temprano, y otras que no tienen lugar sino en una época 
bastante adelantada de la preñez. 

E l aparato urinario parece que desempeña sus funciones 
désele los primeros periodos de la vida intra-uterina; efecti­
vamente , en esta época ya ofrecen los rinones un desarrollo 
bastante considerable, y la vejiga contiene orina. 

E l hígado empieza á aparecer entre la primera y la ter­
cera semana; pero hasta el quinto ó sexto mes no se observa 
bilis en la vejiga. 

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

La piel hacia el sexto mes segrega un fluido graso, vi»* 
coso y blanquecino, semejante á la materia sebácea del glan­
de y de la vulva. 

§. I I I . Respiración. 

No puede admitirse la existencia de esta función en el 
feto, apesar de las sábias investigaciones de Vesalio, que d i ­
ce haber visto fetos de mamíferos con movimientos de respi­
ración en el agua del a mu ios, y de Beclard, que, habiendo 
abierto perras, gatas y conejas, fia visto distintamente en los 
fetos, al través de las membranas y del agua del ainnios, mo­
vimientos respiratorios, que consistían en la abertura de la 
boca, dilatación de las ventanas de la nariz, y elevación si­
multánea de las paredes del tórax. Mas para respirar es ne­
cesario el aire, y está bien demostrado que las membranas no 
contienen ninguno. Ademas, el ser los pulmones de la cria-* 
tura enteramente compactos hasta el momento de su naci­
miento, es otra prueba, todavía mas fuerte, de que el feto 
DO respira en la matriz. 

E l vagido uterino que algunos autores dicen haber oido 
con la mayor distinción, de n ingún modo podría explicarse 
sino solamente en el caso en que, después de la rotura de las 
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memtranas, se hallasen las aberturas 4e la cara eix relación 
con el aire exterior* 

§. IV, Circulación» 

Como los órganos, por los cuales se verifica la circulación 
fetal, no están dispuestos del mismo modo que en Jos adul­
tos (1 ) , es claro que también el curso de la sangre debe pre­
sentar diíerencias notables, Sucede lo siguiente: luego que la 
sangre llega á la vena umbilical, recoge todo su trayecto 
hasta llegar debajo del hígado, donde se divide en dos co­
lumnas principales, una de las cuales se encamina al seno de 
la vena porta, y la otra á la vena cava inferior, pasando por 
el conducto venoso: la sangre que fue llevada al hígado, vuel­
ve á la vena cava inferior pasando por las Tenas hepáticas; 
toda la que está entonces contenida en la vena cava inferior 
pasa á la aurícula izquierda del corazón, al trave's del agujero 
de Botal; de la aurícula izquierda va al ventrículo izquierdo, y 
de este á la aorta superior, que la lleva á la cabeza, al cuello, 
á las extremidades torácicas, Scc. Esta primera columna de 
sangre, después de haber provisto á todas las partes que aca­
bamos de indicar, vuelve á la aurícula derecha del corazón 
por la vena cava superior. De la aurícula derecha pasa la 
sangre al ventrículo del mismo laclo, y de este último á la 
arteria pulmonar; allí se divide en tres columnas, dos de las 
cuales, muy pequeñas, van á los pulmones para volver á la 
aurícula izquierda del corazón por las venas pulmonares; 
mientras que la tercera, mas voluminosa, atraviesa el con-' 
ducto arterial para ir á desaguar en la aorta, un poco por 
debajo de su cayado. Esta última columna de sangre recorre 
todo el trayecto de la aorta descendente, y provee á todas 
sus ramas; luego que llega cerca del ángulo sacro-vertebral, 
se divide en dos columnas principales, que siguen el trayec­
to de las iliacas primitivas, y se subdivide luego cada una en 
otras dos columnas, una de las cuales va á distribuirse en 
las extremidades abdominales para volver después á la vena 
cava inferior, mientras que la otra vuelve á la placenta, si­
guiendo el trayecto de las arterias umbilicales. Estos últimos 

( 0 yease la explicación de la lámina i 5 . 
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vasos hacen por consiguiente el oficio de venas, al paso que 
la vena umbilical hace el de artería. 

Cambios que experimenta la circulación del feto en los últimos 
tiempos de la preñez > y en el momento de nacer. 

Mientras que el feto está encerrado en el seno de su ma­
dre, se efectúa la circulación por las vias anteriormente i n d i ­
cadas, mas no siempre la sangre se distribuye con igualdad; 
asi, á medida que se adelanta la preñez, y se acerca el feto 
á 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 á 
los pulmones, y así es como la naturaleza anuncia de algún 
modo las variaciones importantes que deben sobrevenir mas 
tarde. 

Luego que ha nacido la criatura, se establece la respira­
ción, se dilatan los pulmones, y se efectúa la circulación 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 hácia el medio de la preñez, pero no se infiere de aquí 
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 circunda, impiden que puedan percibirse sus 
movimientos. 

ARTÍCULO VIII. 

De la superfetación. 
Se dice que hay superfetacion siempre que estando una 

muger en cinta, se verifica en ella una nueva concepción. 
Los autores están lejos de convenir sobre este punto i n ­

teresante de fisiología. 
Unos no admiten de modo alguno la superfetacion. 
Otros la admiten en algunos casos excepcionales. 
Otros, en fm, la miran como posible en todos casos, y en 

todas las épocas de la preñez. 
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Los que niegan enteramente la snperfetacíon, se engañan 

evidentemente , porque en el día hablan muchos hechos en 
favor de ella. ¿Como se pueden explicar, efectivamente, de 
otra manera aquellos partos, en que algunas mugeres han 
dado á luz en un mismo dia dos criaturas de color dife­
rente? Asi , se refiere que muchas mugeres negras, ó blan­
cas, han parido de una vez una criatura negra , y otra blan­
ca : habiendo confesado las mismas que se habían unido, 
con algunas horas de intervalo , con dos hombres diferentes, 
uno negro, y otro blanco. También deben contarse entre las 
supe rfe tac iones aquellos casos en que algunas mugeres han 
parido en el espacio de algunos meses criaturas de todo tiem­
po y perfectamente desarrolladas. Igualmente se engañan los 
que piensan que la superfetacion puede verificarse cuando la 
matriz presenta su conformación ordinaria, y en todas las 
e'pocas de la preñez; porque es imposible que una vez que el 
huevecillo haya descendido á la matriz, pueda tener lugar 
una nueva fecundación. 

Soy, pues, de la opinión de los que creen que la super­
fetacion solo es posible en los casos siguientes: 1.° cuando 
la cavidad de la matriz está dividida en dos senos por un ta­
bique longitudinal ( 1 ) : §0. cuando el primer ge'rmen se ha 
situado fuera de la matriz, como en las preñeces extra-ute­
rinas (§) ; 3.°, en fin, cuando la mnger ha expelido la pla­
centa muchas veces en el mismo dia antes de la obliteración 
completa de las trompas y de la matriz (3). 

C A P Í T U L O I V . 

D E L P A R T O . 

E l parto puede definirse, la expulsión natural, ó la ex­
tracción por el arte del feto fuera del seno de su madre. Por 
consiguiente, hay dos especies de partos; el natural y el pre­
ternatural. 

Se comprende entonces, que la concepción puede efectuarse ya eh un lado, 
ya en otro. 
^ (2) Se citan las observaciones de muchas mugeres que, hallándose con la pre-
nez extra-uterina , han podido dar á luz otras criaturas contenidas en la matriz. 

(3) E n esta última ocasión, es cuando principalmente se ha observado la superfe­
tacion , según parece que lo prueban un gran número de hechos. 

i3 
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A R T Í C U L O P R I M E R O . 

Del parto natmJl* 

Llámase así el que se termina por las solas fuerzas de 
la naturaleza. Su época ordinaria es el fin del noveno mes 
( T l § días). 

Sin embargo, algunas veces se verifica antes de este tér-^ 
mino : por ejemplo, á los 7 ó á los 8 meses: entonces se le 
denomina prematuro. En otras circunstancias no se verifica 
sino después de pasados los 9 meses, y entonces se le llama 
tardío. 

E n el primer caso se supone que la naturaleza no necesi­
tó los 9 meses para conducir el feto á su completo desarrollo, 
mientras que en el segundo necesitó mas de este tiempo 
para darle las fuerzas necesarias para la conservación de la 
vida. 

Así, pues, son indubitaLles los partos prematuros y tara­
dlos; y por otra parte, la ley mira como legítimos los hijos 
que nacen á fines del sexto mes (180 dias), y del de'cimo 
(300 dias) (1). 

§. I . 
Causas del parto. Son enteramente desconocidas las causas 

determinantes 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 hipótesis. 

E n cuanto á las causas eficientes son bien conocidas en 
el día, y se sabe el n ingún crédito que merece la opinión de 
los antiguos, que sostenían que la criatura hacia un papel 
activo en el momento de nacer. En efecto, jcómo podria con­
servarse de modo alguno esta opinión cuando se ve diaria­
mente que el útero se desembaraza de fetos muertos? 

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

. ( 0 .,Esta disposición legal, consígnafla en los artículos 3i2 y siguientes del Có­
digo civil trances, se halla vigente en España con respecto á los nacimientos tardíos; 
roas por lo que hace á los prematuros, es necesario que la criatura toque un fiia 
del seteno mes para que se declare legítima, según la letra y espíritu de la ley I V , 
título 20 , Partida 4. {Nota del Traductor). 
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su cavidad. Verdad es que su acción está sostenida general­
mente por las contracciones del diafragma, de las paredes al>» 
dominales, y aun de todos los músculos de la economía; pe­
ro no es indispensable esta participación, puesto que se ha 
visto desembarazarse el útero del producto de la concepción 
aun cuando se hallaba enteramente extinguida la vida ani­
mal. Yo mismo he sido testigo en el año 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. 

§. k 
Signos precursores del parto. Cuando la preñez no tiene 

ya que seguir mas que por algunos dias, baja la matriz, la 
respiración se vuelve mas libre, y las digestiones mas fáciles; 
la muger se siente mas ligera y ágil en sus movimientos; sin 
embargo, se queja algunas veces de ansiedad , abatimiento, 
pesadez en la pelvis, y de desarreglo en la excreción de las 
orinas, y de las materias fecales. Finalmente, llega el te'rmi-
no de la preñez, y empieza el trabajo del parto. 

ARTÍCULO IL 

Primer fenómeno. 

Dolores. 

Los dolores que acompañan al trabajo del parto son de 
dos modos: los unos verdaderos, proceden d é l a matriz, y 
sirven para la expulsión del feto; y los otros, falsos, Ion 
enteramente extraños al parto. 

Los ¿olores verdaderos dependen de las contracciones del 
ulero, y son ordinariamente regulares en su marcha. Lige­
ros, y distantes unos de otros al principio del trabajo del 
parto, se suceden después con tanta mayor fuerza y rapidez 
cuanto se halla mas próximo el te'rmino 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 tensión de las membranas, y por 
la calma perfecta que les sucede. 

§. 11. 

Los dolores falsos no tienen punto fijo; se sienten ya en 
la región de los ríñones, ya hácia la vejiga, y otras veces en 
el canal intestinal, 8cc., pero jamas se refieren á la matriz; 
así es que no se advierte, mientras duran, n ingún signo de 
contracción por parte de este órgano. Los dolores falsos son 
por otra parte muy irregulares en su curso, y nunca dejan 
tras de sí aquella calma perfecta que sigue ordinariamente 
á los verdaderos. 

Los dolores verdaderos y falsos pueden existir simultá­
neamente, y en grados diferentes en una misma muger; por 
lo común los últimos son los mas agudos y difíciles de su­
f r i r ; entonces llega el caso de decir con M . Capuron uque la 
muger pare con falsos dolores, y no por medio de el los/ ' 
puesto que es sabido que estos últimos son enteramente ex­
traños al parto. 

ARTÍCULO III. 

Segundo fenómeno. 

Dilatación del cuello de la matriz, formación y rotura de la bolsa 
de las aguas. 

§. I . 

La dilatación del cuello es el efecto inmediato de las con­
tracciones del útero. Sin embargo, cuando ya está adelanta­
do el trabajo del parto, la bolsa de las aguas, y después la 
cabeza del feto, insinuándose en el orificio, favorecen singu­
larmente su dilatación. 

E l cuello de la matriz, en igualdad de circunstancias, se 
dilata con mucba mayor lentitud en el primer parto que en 
los que le siguen; del mismo modo su dilatación 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 parteá están lubrificadas por abundantes mucosi-
dades, que se tinen luego de sangre. 

§. I I . 
Formación de la bolsa de las aguas. A medida que se 

abre la matriz, las membranas que contienen las aguas del 
amnios se insinúan al trave's del orificio, y forman allí una 
bolsa que se aumenta por grados hasta la entera dilatación 
del cuello. 

La bolsa de las aguas es, en el mayor número de casos, 
redondeada y regular, y no sale fuera del orificio sino cuan­
do está 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 6 
menos á la vulva, de donde pasan en ciertos casos. 

La bolsa de las aguas está blanda cuando se halla la ma­
triz en estado de reposo; al contrario está dura y tirante 
mientras permanece la contracción del órgano. 

§• I I I . 

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 tan felizmente, y las 
membranas se rompen algunas veces o muy pronto, ó muy 
tarde. En el primer caso el trabajo se interrumpe por lo re­
gular, y ya no se efectúa la dilatación del cuello sino con 
mucha lentitud y dificultad: en el segundo se retarda el par­
to, el feto lleva por delante de sí 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 inversión de la 
matriz, y la hemorragia fulminante, la asfixia de la criatu­
ra, Scc.: afortunadamente se pueden precaver casi siempre 
estos accidentes, rasgando las membranas. 

Durante este segundo tiempo del trabajo del parto, y 

.(O Algunas veces las membranas se rompen por encima del orificio de la ma­
triz, y entonces se derrama una parte nada mas de las aguas, y la bolsa sigue dila­
tándose á cada dolor. 
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principalmente hacia su fm, se observa én las ítmciones dé 
la economía un desarreglo, mas ó menos notable, que se aug­
menta todavía mas al tiempo de la expulsión del feto; el 
pulso se pone mas fuerte y frecuente, se precipita la respira­
ción, hay vómitos, algunas veces se aumenta el calor del 
cuerpo, la piel se cubre de sudor, se anima, y se pone colo­
rado el rostro, y muchas veces sobreviene delirio. 

ARTÍCULO IV. 

Tercer fenómeno. 

Expulsión del feto. 

Una vez dilatado enteramente el cuello de la matriz, y 
rotas las membranas, el feto, comprimido por todas partes, 
se introduce en la pelvis, que atraviesa siguiendo la marcha 
que vamos á describir. 

Es preciso tener entendido que suponemos, por purte de 
la madrey una pelvis bien conformada, fuerzas suficientes, 
y que no hay n ingún accidente grave; y por parte del feto 
una conformación regular, y una buena presentación. De 
otra manera el parto deberia contarse entre los prelernatu-
rrles. 

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

El parto natural por el vértice de la cabeza no puede ve­
rificarse sino en las cuatro posiciones siguientes: 

Primera posición {Occi'pito-cotiloidea izquierda). 

Relaciones principales (1). E l occipucio corresponde á la 
cavidad coliloidea izquierda, y la frente á la sinfisis sacro-
iliaca derecha. La región posterior del tronco mira hacia ade­
lante y á la izquierda , y la anterior hácia atrás y á la dere­
cha: los pies están en el fondo de la matriz. 

( i ) Aquí, y siempre que se trate ele posiciones, nos lirnitaremos á indicar las 
principales relaciones del feto con su madre, porque siendo estas conocidas, lo serán 
igualmente las demás. Por otra parte los pormenores minuciosos, en que han entrado 
algunos autores sobre este particular, nos parecen enteramente inútiles, y aún perju­
diciales, á causa de que por ellos se pierde de vista lo esencial, por la confusión qme 
causan á los alumnos. 
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Mecanismo. Comprimida la cabeza por las contracciones 

de la matriz se dobla sobre el pecho, y su diámetro occipito-
mental se hace paralelo al eje del estrecho superior. Recorre 
así toda la excavación de la pelvis; pero después que llega 
cerca del estrecho inferior encuentra los planos inclinados 
que le imprimen un movimiento de rotación; el occipucio se 
desliza sobre el plano inclinado anterior izquierdo, y viene á 
colocarse debajo del arco de los pubis, mientras que la cara 
resbala sobre el plano inclinado posterior derecho, y va á pa­
rar á la corvadura del sacro. Desde entonces el mayor diáme­
tro de la cabeza se halla en relación con el mayor diámetro 
del estrecho inferior, y nada se opone ya á la salida de esta 
parte del feto sino la resistencia de los órganos genitales ex­
ternos y del perineo. 

Comprimida siempre la cabeza por las contracciones de la 
matriz, se adelanta cada vez mas, y efectúa gradualmente la 
dilatación de la vulva. Después de cada dolor sube mas ó me­
nos á la excavación 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 
tronco; e] occipucio se dirige hacia la ingle izquierda, y la 
cara hacia la parte posterior é interna del muslo derecho. 
Nada tiene de extraño que el cuerpo del feto tome la misma 
dirección que antes tenia; puesto que el tronco no habia par­
ticipado del movimiento de rotación que ha debido experi­
mentar la cabeza para atravesar el estrecho inferior (1). 

Introducidos oblicuamente los hombros en el estrecho su­
perior, recorren la excavación de la pelvis, y después de haber 
llegado al estrecho inferior, encuentran los planos inclinados 
que les imprimen, lo mismo que á la cabeza, un movimiento 
de rotación. El hombro derecho se coloca debajo del arco de 

tenía on o l í t ^ Ia1cabeza' en v f de 7*1™ * tomar la posición que 
ve raras íecesl suPerl0r> se vue1^ en segunda pasicíon; pero esta conversión se 
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los pubis, y el izquierdo en la corvadura del sacro. Eu este 
momento la cabeza varía de relaciones; la cara viene á m i ­
rar directamente á la parte media é interna del muslo dere­
cho | y el occipucio á la parte media é interna del muslo iz­
quierdo. 

El hombro que está detrás aparece luego en la vulva que 
atraviesa, mientras que le sirve de punto de apoyo el que se 
halla debajo del pubis. Luego que están fuera los hombros, 
el resto del cuerpo es expelido ordinariamente con una gran 
rapidez, á causa del progresivo adelgazamiento del feto. 

Segunda posición {pccípito-cotiloidea derecha.) 

Relaciones principales. E l occipucio corresponde á la cavi­
dad cotiloidea derecha, y la cara á la sinfisis sacro-iliaca iz­
quierda. La región posterior del tronco mira hácia adelante 
y á la derecha, y la anterior hácia atrás y á la izquierda. 

Mecanismo. E l mecanismo de la segunda posición es ab­
solutamente el mismo que el de la primera; solo que los mo­
vimientos de rotación se hacen en sentido inverso. 

Tercera posición {pccipito-sinfisiana derecha) ( i ) . 

Relaciones principales. E l occipucio corresponde á la sin-
fisis sacro-iliaca derecha, y la írente á la cavidad cotiloidea iz­
quierda. La región posterior de la criatura se dirige hácia 
atrás y á la derecha, y la anterior hácia adelante y á la iz­
quierda. 

Mecanismo. E l mecanismo del parto natural, en esta ter­
cera posición, se diferencia poco del de la primera, porque se 
ve que los mismos diámetros del feto corresponden á los mis­
mos diámetros de la pelvis de la madre; solo que la cara 
viene en esta posición hácia arriba. 

Así en el estrecho superior la cabeza se dobla sobre el 
pecho, y el occipucio entra en la excavación. Cuando ha lle­
gado la cabeza cerca del estrecho inferior , encuentra los pla-

Ci) Como el occipucio es siempre el punto de donde se parte cuando se trata de 
manifestar las relaciones de la cabeza del feto con la pelvls de la madre nos ha pa­
recido meior llamar á esta posición occipito-sinfisiana derecha ,^* darla como ha­
cen otros, un nombre tomado de las relaciones de la frente con la cavidad cotiloidea 
Izquierda. 

Lo mismo haremos respecto de la cuarta. 
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nos inclinados que la imprimen un movimiento de rotación; 
se desliza el occipucio sobre el plano inclinado, posterior y 
lateral derecho, para i r á colocarse en la corvadura del sacro, 
mientras que la cara se resbala sobre el plano anterior y la­
teral izquierdo para venir á situarse debajo del arco de los 
pubis. E l 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 á la pelvis, y 
se dobla fuertemente sobre el pecho. 

Luego empieza á manifestarse el occipucio en la vulva, 
la cual se dilata por grados para subir á la excavación des­
pués de cada dolor. 

Por úl t imo, cuando se ha vencido la resistencia de las 
partes, sale afuera la región occipital de la cabeza siguiendo el 
eje del estrecho inferior; pero bien pronto, apoyándose la 
nuca sobre la comisura posterior, se echa hacia atrás 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 cefálica del feto adquie­
re sus relaciones naturales con el tronco; el occipucio se d i r i ­
ge hácia la parte posterior é interna del muslo derecho, y la 
cara hácia la ingle del lado izquierdo. 

Introducidos oblicuamente los hombros en el estrecho su­
perior , recorren la excavación de la pelvis. Así que llegan cer­
ca del estrecho inferior, encuentran los planos inclinados que 
les imprimen un movimiento de rotación ; el hombro dere­
cho va á situarse en la corvadura del sacro, y el izquierdo 
debajo del arco de los pubis. A l mismo tiempo la cabeza mu­
da de relaciones: la cara se vuelve hácia el lado interno del 
muslo izquierdo, y el occipucio hácia la misma región del 
muslo derecho. 

E l hombro que está detrás, sale el primero, sirviéndole 
de apoyo el que está debajo del pubis. 

Cuando los hombros están ya fuera, el resto del feto se 
desprende sin dificultad. 

Cuarta posición {OccipitO'Sinfisiana izquierda). 

Relaciones principales. El occipucio corresponde á la sin­
fisis sacro-iliaca izquierda, y la cara á la cavidad cotiloidea de-

i4 
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recha. La región posterior del feto mira hacía atrás y á la iz­
quierda, y la anterior liácía adelante y á la derecha. 

Mecanismo, Absolutamente el mismo que el de la tercera, 
solo que los movimientos de rotación se efectúan en un 
sentido inverso, 

Nota, Estas dos últimas posiciones (3.a y 4.a) pueden con­
vertirse naturalmente, á saber; la tercera en segunda, y la cuar­
ta en primera. Las dos primeras posiciones son mucho mas 
ventajosas que las dos últ imas; por cuanto insinuándose fácil­
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, A l contrario en las dos últimas posi­
ciones, como el occipucio no puede pasar al exterior sino des­
pués 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 difíciles, 

Grados de f recuencia de las "presentaciones de la cabeza. 

De todas las partes del feto la cabeza es la que se presen­
ta con mas frecuencia. De §0.517 partos observados en la 
Maternidad en el espacio de 15 anos, se presento el vért i ­
ce 19.730 veces, á saber; 15,715 veces en la primera posi­
ción; 3.701 en k segunda; 109 en la tercera; y 92 en la 
cuarta, 

El occipucio se halló seis veces colocado iomedialamente 
detrás del pubis, y dos veces solamente delante del sacro. En 
dos casos correspondía el occipucio hácia el borde de la íbsa-^ 
iliaca izquierda, y en otros 103 no pudo determinarse 1^ 
posición particular, 

Del parto natural por la extremidad abdominal del feto, 

§. I I . Presentaciones de los pies, 

En estas preseníáciones está dispuesto el feto de manera 
que los muslos se hallan doblados sobre la pelvis, las pier­
nas sobre los muslos, y los talones aplicados á las nalgas. 

Los pies pueden presentarse en 4 posiciones principales. 
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Primera posición {Calcaneo-cotiloidea izquierda). 

Relaciones principales. Los talones corresponden á la ca­
vidad cotiloidea izquierda, y los dedos de los pies á la &infisis 
sacro-iliaca dereclia. 

La región posterior del feto mira hácia adelante y á la iz­
quierda, y la anterior hácia atrás y á la derecha. La cabeza 
se halla en el fondo de la matriz. 

Mecanismo. Comprimidos los pies por las contracciones del 
ú te ro , atraviesan sin dificultad la excavación y el estrecho in­
ferior de la pelvis. Las nalgas llegan á su vez; pero al en­
contrar los planos inclinados, experimentan un movimiento 
de rotación, por el cual la cadera izquierda viene á situarse 
debajo del pubis, mientras que la derecha va á colocarse en 
la corvadura del sacro (1). La cadera que está detrás se pre­
senta de allí á poco, y sale la primera, sirviéndole de punto 
de apoyo la que está encima. Después que han salido fuera las 
nalgas, recobran insensiblemente la posición que tenian an­
tes de experimentar su movimiento de rotación, 

E l tronco recorre la excavación de la pelvis, y los brazos 
permanecen aplicados sobre sus partes laterales y anteriores, 
si no se colocan á 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 están fuera recobran su 
primera posición. 

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 rotación; la 
cara se va á 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 y del perineo, y se pre­
senta de allí á poco en la vulva. Se desprenden los diferen­
tes puntos de la cara por delante de la comisura posterior, y 
el occipucio sale el último. 

( i ) Este movimiento de rotación no tiene lugar sino cuando es muy pe^uefla la 
criatura, ó [muy anchas las partes .de la madre; entonces las nalgas salen oblicua­
mente» - , • . . . . , -,. ; 
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Segunda posición {Calcáneo-cotiloidea derecha). 

Relaciones principales. Los talones corresponden á la ca-
vitlacl coriloidea derecha, y los dedos de los pies á la sinfisis 
sacro-iliaca izquierda. La región posterior del feto se dirige 
hacia adelante y á la derecha, y la anterior hácia atrás y á la 
izquierda. 

Mecanismo. E l mismo que en la primera posición, excep* 
to que los movimientos de rotación se efectúan en un senti­
do inverso. 

Tercera posición {Calcdneo-sinfisiana derecha) (i). 

Relaciones principales. Los talones corresponden á la sin­
fisis sacro-iliaca derecha, y los dedos de los pies á la cavidad 
cotiloidea izquierda. La región posterior del tronco se dirige 
hácia atrás y á la derecha, y la anterior hácia adelante y á la 
izquierda, ' •;' ¿£HKJ?>Í>U. .EíHfcfna ¿D sup fu 0'(oq6 £f|) 

Mecanismo.- E l mecanismo del parto natural en esta ter­
cera posición, no se diferencia del de la primera, sino en 
qúe la región anterior del feto viene hácia la parle superior, 
Por lo demás todos los movimientos se efectúan en el mismo 
sentido. 

Así, comprimidos los pies por las contracciones del útero, 
afraviesan sin dificultad la excavación, y el estrecho inferior 
de la pelvis. Cuando llegan las nalgas á los planos inclinados, 
se vuélven de tal modo, que la cadera derecha viene á colo­
carse debajo del pubis, mientras que la izquierda va á la cor­
vadura del sacro, en seguida pasa al exterior, y vuelve á to­
mar su primera posición. 

Los hombros se introducen oblicuamente en el estrecho 
superior, recorren la excavación, y así que llegan al estre­
cho inferior, dan vuelta en el mismo sentido que las nalgas. 

La cabeza entra á su vez en el estrecho superior, se do­
bla sobre el pecho, y se introduce en la pequeña pelvis. A l 
llegar al estrecho inferior experimenta un movimiento de 

( i ) Lo que hemos dicho en cuanto á la tercera posición de la caheza se aplica á 
esta tercera posición de los pies: la denominación de calcdneo-sinfisiana derecha• la 
conviene mucho mejor que todas las demás que se la han dado hasta ahora. Lo ITUSTUQ 
diremos con respecto á la cuarta, que llamaremos calcáneo-sinfisiuna izquierda* 
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rotación, por cuyo medio se dirige el occipucio á 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 á la pel­
vis, pero de allí á poco, apoyándose la nuca en la comisura 
posterior, se echa bácia atrás la cabeza, y se desprende la cara 
por debajo del pubis. El occipucio sale el último. 

Cuarta posición {Calcdneo-sinfisiana izquierda). 

Relaciones principales. Los talones corresponden á la sin-
íísis sacro-iliaca izquierda , y los dedos de los pies á la cavi­
dad cotilo idea derecha. La región posterior del feto mira bá ­
cia atrás y á la izquierda, y la anterior bácia adelante y á la 
derecha. 

Mecanismo. El mismo que el de la segunda posición, ex­
cepto que la región anterior del feto viene bácia la parte su­
perior. .;• Ilih ' f: -,- ;,; . ' • ' , 

No/a. Estas dos últimas posiciones pueden convertirse na­
turalmente á saber: la tercera en segunda, y la cuarta en p r i ­
mera; y cuando se verifican estas conversiones, siempre son 
favorables á la terminación del parto. 

§• HI. Presentaciones de las rodillas. 

En estas presentaciones está colocado el feto de tal modo 
que sus piernas se bailan dobladas sobre sus muslos, y éstos 
sobre la pelvis. 

Las rodillas pueden presentarse, lo mismo que los pies, 
en cuatro posiciones principales. 

Primera posición (Tihio-cotiloidea izquierda). 

Relaciones principales. La parte anterior de las piernas 
corresponde á la cavidad cotiloidea izquierda, y la parte ante­
rior de los muslos á la sinfisis sacro-iliaca derecha. La región 
posterior del feto mira bácia adelante y á la izquierda, y la 
anterior bácia atrás y á la derecha. 

Segunda posición (Tihio-cotiloidea derecha). 

Relaciones principales. La parte anterior de las piernas 
corresponde á la cavidad cotiloidea derecha, y la parte ante-
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rior de los muslos á la sinfisis sacro-iliaca Izquierda. La re­
gión posterior del feto mira hácia adelante y á la derecha, y 
la anterior hácia atrás y á la izquierda. 

Tercera posición (Tibio-sinjisiana derecha) ( i \ 

Relaciones principales. La parte anterior de las piernas 
corresponde á la sinfisis sacro-iliaca derecha, y la parte ante­
rior de los muslos á la cavidad cotiloidea izquierda. La región 
posterior del feto mira hácia atrás y á la derecha, y la ante­
rior hácia adelante y á la izquierda. 

Cuarta posición (Tibío-sinjisiana izquierda)» 

Relaciones principales. La parte anterior de las piernas 
corresponde á la sinfisis sacro-iliaca izquierda, y la parte an­
terior de los muslos á la cavidad cotiloidea derecha. La región 
posterior del feto mira hácia atrás y á la izquierda, y la an­
terior hácia adelante y á la derecha. 

Mecanismo del parió natural en las cuatro posiciones de 
las rodillas. El 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. 

§. IV. Presentaciones de las nalgas. 

Las nalgas, lo mismo que los pies y las rodillas, pueden 
presentar cuatro posiciones principales. 

E l feto está colocado de tal modo que sus muslos y sus 
piernas están elevadas, aplicándose á la superficie anterior del 
tronco. 

Primera posición {Sacro-cotiloidea izquierda). 

Relaciones principales. La parte posterior del sacro cor­
responde á la cavidad cotiloidea izquierda, y la parte poste­
rior de los muslos á la sinfisis sacro-iliaca derecha. La reglón 
posterior del feto mira hácia adelante y á la izquierda, y la 
anterior hácia atrás y á la derecha. La cabeza se halla en el 
fondo de la matriz, 

( i ) Téngase presente la observación que hemos hecho con respecto á la tercera y 
cuarta posiciones de la cabeza y de los pies. (Véanse las páginas xo4, io5 y io8). 
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Segunda posición {SacrorCotilQidea derecha). 

Relaciones principales. La parte posterior del sacro eorres-
ponde á la cavidad cotiloidea derecha, y la parte posterior de 
los muslos á la sinftsis sacro-iliaca izquierda. La región pos­
terior del feto se dirige hacia adelante y á la derecha, y la 
anterior hácia atrás y á la izquierda., ' 

Tercera posición (Sacro-sinjisiana derecha) (i). 

Relaciones principales. La parte posterior del sacro cor­
responde á la sinfisis sacro-ilíaca derecha, y la parte posterior 
de los muslos á la cavidad cotiloidea izquierda. La región pos­
terior del feto se dirige hácia atrás y á la derecha, y la ante­
rior hacia adelante y á la izquierda. 

Cuarta posición {Sacro-sin/isíana izquierda). 

Relaciones principales. La parte posterior del sacro corres­
ponde á la smhsis sacro-iliaca izquierda, y la parte posterior 
de los muslos á la cavidad cotiloidea derecha. La región poste­
rior del feto se dirige hácia atrás y á la izquierda, y la an­
terior hacia adelante y á la derecha. 

Mecanismo del parlo natural en las cuatro posiciones de 
f S nal8^- Comprimicks las nalgas por las contracciones de 
la matriz se introducen ohlícuamente en el estrecho superior 
de la pelvis. Así que llegan al estrecho inferior, experimen­
tan un movimiento de rotación, por cuyo medio una de las 
caderas va á colocarse en la corvadura del sacro, y la otra de-
hap del arco de los puhis. La cadera que está detrás, se des-
prende la primera mientras que le sirve de punto de apovo 
Ja que esta debajo del pubis. r J 

El tronco pasa sin muchas dificultades, aunque los miem­
bros abdominales estén aplicados á su región anterior. Por ú l ­
timo, se presentan sucesivamente los hombros y ]a cabeza y 
salen absolutamente del mismo modo que en las correspon­
dientes posiciones de los pies. .* 
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ARTÍCULO V. 

Cuarto fenómeno. 

Salida de las secundinas. 
La salida de las secundinas puede definirse: la expulsión 

natural ó la extracción 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, á lo menos así sucede en el mayor número de casos, 
puesto que inmediatamente después que lia salido la criatura 
se la encuentra casi siempre en este punto. Después de diez 
minutos, un cuarto de hora ó poco mas que ba parido la mu-
ger , se contrae el útero de nuevo para expeler lo que toda­
vía contiene. En este momento, comprimida la placenta por 
todas partes, se enrosca á 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 rápido, sobre todo cuando la matriz goza 
de toda su fuerza de contracción. 

Una vez que la placenta se baila en la vagina, ya no es­
tá sujeta á las contracciones uterinas, y su salida al través de 
la vulva solo puede ser efecto de la depresión de la matriz; 
lo que puede ser perjudicial á la muger, ocasionándola un 
prolapso de la matriz. 

Por lo que acabamos de decir se ve que, á ejemplo de 
Desormeaux y de mucbos autores, admitimos con respecto á 
la salida dé las secundinas tres tiempos muy distintos, á sa­
ber: 1.0el del desprendimiento; 2.° el de la expulsión al tra­
vés del orificio del cuello hasta el interior de la vagina; y 3.°, 
en fin, el de la expulsión al través de la vulva. 

La salida, pues, de las secundinas puede verificarse en r i ­
gor sin la cooperación del comadrón; mas una vez que está 
averiguado qué en mucbos casos puede quedar expuesta la 
muo-er á la deoresion del útero, mas vale auxiliar la salida 

o * 
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áe las secundinas que abandonarla á las solas fuerzas de la 
naturaleza. 

El modo con que conviene proceder en este caso es el 
siguiente. Después de haber dado vueltas con el cordón alre­
dedor de algunos dedos de la mano derecha, se introducen 
hasta la corvadura del sacro dos ó tres dedos de la mano iz­
quierda, disponiéndolos .de manera que se haga como una 
especie de polea, con el fin dé obligar el cuerpo esponjoso á 
dirigirse en el sentido del eje del estrecho superior. 

Estando así colocadas las manos, se hacen algunas traccio­
nes moderadas, y al instante se echa de ver que la placenta 
obedece á los esfuerzos que se ejercen sobre ella. 

Si se hallare mucha resistencia, convendrá reconocer la 
causa para remediarla. Las dificullades que se encuentran en 
estos casos, proceden con mucha frecuencia de que las trac­
ciones que se ejercen sobre el cordón están mal dirigidas: 
algunas veces también proceden de que la placenta no está 
todavía completamente separada de la matriz. 

En el primer caso es necesario dir igir los esfuerzos del 
modo mas conveniente, y en el segundo esperar á que la ma­
tr iz , retrocediendo mas exactamente, haya destruido las ad­
herencias que la unen todavía á la placenta; sin embargo, si 
tarda mucho en verificarse el desprendimiento, será mejor 
extraer 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 inútil la polea 
formada con los dedos, y conviene retirarlos de las partes. 

Las tracciones, que se siguen ejerciendo sobré el cordón 
deben dirigirse entonces en el sentido del eje del estrecho 
inferior. 

Cuando las secundinas están á punto de salir fuera de la 
vulva, se coloca al través del perineo la mano izquierda vuel­
ta hácia arriba, y se coge con la derecha el cuerpo esponjo­
so, volviéndole cinco 6 seis veces en el mismo sentido, á fm 
de obligar á las membranas á retorcerse como una cuerda; 
y con esta precaución es siempre seguro que se extraerán en 
su totalidad. 

Si quedare en la matriz una pequeña porción de la pla­
centa, ó algunos pedazos de membrana, será mejor abando-

i5 
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narlos á la naturaleza que penetrar en el interior del órgano 
para buscarlos. 

ARTÍCULO VI. 

De la conducta del comadrón respecto de la muger que reclama 
su asistencia. 

Cuando es uno llamado para asistir á una muger que se 
cree estar á punto de parir, debe asegurarse: I.0 de si está em­
barazada, porque hay ejemplos de mugeres que han presen­
tado la mayor parte de las señales de la preñez, y aun del 
trabajo del parto, sin hallarse verdaderamente en cinta: 
2.° suponie'ndola embarazada, si lo está de todo tiempo; en 
este caso ha desaparecido enteramente el cuello de la ma­
t r i z : 3.° si está de parto; entonces se contrae la matriz du­
rante los dolores: A° si la pelvis está bien conformada: 5.° si 
Ja matriz está situada convenientemente: 6.° si las partes ge­
nitales están bien dispuestas para ciar paso al feto: 7.° final­
mente, si este últ imo no es demasiado voluminoso, y si está 
convenientemente situado. Desde luego se conoce que sola­
mente el tacto puede proporcionar el averiguar todas estas 
cosas; pero puede haber tal vez algún inconveniente en prac­
ticarle antes de haber procurado captarse la confianza de la 
paciente, manifestándola todo el interés que inspira su posi­
ción. Sin embargo, debe omitirse esta precaución si hace 
mucho tiempo que la muger conoce al comadrón, ó si el 
parto es inminente. 

Estando seguros de la proximidad del parto, es preciso 
ocuparse, 1.° del re'gimen que ha de guardar la muger du­
rante é l ; §.0 de la cama en que debe estar colocada en el 
momento de parir; y 3.° de los medios que pueden favorecer 
la terminación del parto. 

Sin embargo, es preciso no olvidar que los dolores, por 
adelantados que estén, pueden suspenderse para no volver á 
empezar sino al cabo de algunos dias, ó de algunas semanas, 
y aún de algunos meses. (Mauriceau, Levret, de la Moile). 

§. I . Del régimen. 

A l principio del trabajo del parto se pueden dar á las 
mugeres algunos alimentos, si los apetecen, pero deben ser 
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siempre ligeros, y de fácil digestión. Si el trabajo está muy 
adelantado es preciso no darlas nada, á no ser que tengan 
debilidad, porque entonces será conveniente permitirlas to­
mar algunas cucbaradas de buen caldo, á fin de reanimar 
Jas fuerzas abatidas. 

No deben darse las bebidas sino en pequeña cantidad, 
sobre todo bácia el fin del parto; las que mas convienen son 
la limonada, el agua de cebada, de grosella, de granada, d 
simplemente azucarada, &.c. E l vino excita el vómito, y dis­
pone á las bemorragias uterinas, y á la inflamación; sin em­
bargo , cuando las mugeres están muy débiles, y el trabajo 
del parto va con lentitud, puede ser úti l darles algunas cu­
charadas de vino de Alicante ó de Málaga. 

§. I I . De la posición. 

La posición que toman las mugeres en el acto de parir, 
varia según el pais que habitan: unas paren de pie, otras 
puestas de lado, ó de rodillas, y otras en fin sentadas en si­
llas hechas á propósito; pero todas estas posiciones son mas 
ó menos incómodas, y aun algunas no están exentas de peli­
gro. Por lo mismo es mucho mejor hacer acostar á las m u ­
geres en la cama de parir, usada para este fin, y en la que 
pueden las parturientas moverse á su arbitrio; la criatura nO 
está expuesta á caer en el suelo, y el comadrón maniobra 
con mas desembarazo. Esta cama se dispone echando en un 
catre de cuerdas un colchón, que se extiende como si se fue­
se á hacer la cama para acostarse; encima de este primer 
colchón se echa otro doblado en dos, cuidando de que su 
parle media corresponda al medio del primero (1). Se cubre 
todo con hules, y sábanas dobladas, para que no se manchen 
los colchones con los líquidos que deberán fluir de la matriz; 
en seguida se ponen dos sábanas y 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
tra una barra transversal, fijada en la extremidad de la 
cama. 

n i í ^ elevación que presema este segundo colchón está destinada á recibir las 
m i as de la muger, y á aislarlas todo lo posible, í fm de que no sufran ningún obs­
táculo las mamobras del comadrón, y la salida del feto. 
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§. I I I . De la época en que la muger debe colocarse en la cama 
de parir. 

Si no tiene la imiger 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 esrá 
de'bil, j amenazada de síncope ó convulsiones; si se halla 
dispuesta á las hemorragias, ó al prolapso de la matriz; por 
ú l t imo, si se presenta una oblicuidad extremada, debe per­
manecer echada todo el tiempo que dure el trabajo del parto. 
E n este úl t imo caso conviene que se eche sobre el lado del 
tronco opuesto á aquel hácia el cual se inclina la matriz. 

Cuando las mugeres tienen ataques de asma, <5 están h i ­
drópicas, se ven muchas veces precisadas á parir de pie, ó 
sentadas, para evitar la sofocación. 

§. IV. De los medios propios para favorecer la terminación 
d e l p a r t o . 

Sangría. Conviene á las mugeres pictóricas y robustas^ 
sobre todo cuando la rigidez del cuello de, la matriz se opo­
ne á su dilatación. 

Vthos emolientes ? baños, semicupios é inyecciones. Todos 
estos medios pueden también emplearse con utilidad. 

Pomada de belladonna. Aseguran algunos facultativos 
haber conseguido buenos efectos de su aplicación á los bor­
des del cuello. (^íjr. Ext . de bellad. j i j ; de agua destil. | i j ; 
de pomada simple, %i]J. 

•Espirituosos, cordiales, antiespasmódicos, baños, centeno 
con cornezuelo. Sucede algunas veces que el trabajo del parto 
progresa con lentitud, ó cesa enteramente. Los medios qwe 
deben emplearse entonces varian según la causa que se pre­
sume da márgen á ello. Si la muger es robusta y plelórica, 
debe emplearse la sangría; si se hallare en un estado opues­
to, deben administrarse los espirituosos, y los cordiales; si 
hay sospechas de que exista alguna afección nerviosa, es pre­
ciso recurrir á los antiespasmódicos> tales como el jarabe 
de diacodion, las gotas anodinas de Sycíenham, ó el éter; 
tampoco se deben omitir los baños. Por úl t imo, el centeno 
con cornezuelo es un exceíente medio para reanimar un par-
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to, cuya marclia sea lenta, 6 se haya suspendido. Es cosa 
Lien sabida en el día 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. E l modo mas 
común de administrarlo es en polvo, en la dosis de 1 § , i8) 
24 ó 30 granos en un medio vaso de agua azucarada , en 
agua mezclada con vino, en caldo, en tisana, y aún también 
se la puede administrar con dulce. En este punto, el Dr. Mr . 
Villeneuve, á quien debemos una excelente Memoria sobre 
este medicamento, se explica de esta manera: ^Como se i g -
»nora ordinariamente el grado de acción que es capaz de 
»ejercer esta sustancia en la persona á quien se administra, 
»y babria grandes inconvenientes en determinar un parto 
»demasiado pronto, no se dan por primera dosis sino unos 
»20 granos en una, dos, ó mas veces, mas ó menos inme-
»día las. Pero si al cabo de algún tiempo después de haber 
»tomado el medicamento, una hora por ejemplo, no resulta 
?>ningun efecto sensible en el ú t e ro , se puede volver á dar 
«otra igual cantidad en una dosis^ si es necesario adminis-
»trarle por tercera vez, se podrán dar hasta 30 granos en 
»una toma. En el caso en que pasado un cierto tiempo no 
«produjere n ingún efecto esta tercera dosis, se podrá dar 
»por cuarta vez otra del mismo peso, después de lo cual dic-
»ta la prudencia que se cese en la administración del citado 
«medicamento, cualesquiera que sean por otra parte la len-
«t i tud del parlo, ó el grado de inercia de la matriz. 

«Cuando el centeno con cornezuelo no se puede admi-
«nistrar por la boca, se da en lavativas, y del modo siguien-
» t e : se pone á hervir el centeno pulverizado, ó reducido á 
«muy pequeños fragmentos, á la dosis de una ó dos dracmas 
«en medio cuartillo de agua, se cuela el cocimiento, y se 
«emplea todo de una vez. En el caso ele no ser suficiente, ó 
«de no haber producido n ingún resultado esta primera do-
«sis, se puede reiterar de la misma manera que se ha dicho 
«arriba 

aplicación de un ceñidor alrededor del vienfre. Un facultati­
vo extrangero, Mr. Alien, dice que este ceñidor, I.0mantiene 
fijo el tronco, y permite á la muger dir igir todos sus esfuer­
zos á la expulsión de la criatura: %0 que excita poderosa^ 
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mente las contracciones de la matriz, j la sostiene; 3.° que 
favorece el descenso de la criatura: 4.° que hace que se con­
traiga el útero sobre la placenta, y previene la inercia: 
5.° que después del parto sostiene los órganos abdominales, 
y previene los síncopes, y las hemorragias: 6.°, y en fin, que 
las raugeres experimentan con el tanto alivio que lo atribu­
yen á alguna virtud mágica contenida en este ceñidor. No 
puede aplicarse el ceñidor sino cuando el cuello uterino está 
completamente dilatado. Para que sea mas fácil graduar la 
presión, aconseja Mr . Valler que se pongan hebillas en una 
de las extremidades del vendaje, y corregüelas en la otra; 
también quiere que se ponga una almohada delante del ú t e ­
ro. (Gaz. rned.} 

Reflexiones. Opinamos con M M . Alien y Valler que un 
ceñidor alrededor del vientre de una muger que está pade­
ciendo por parir, puede ayudar hasta cierto punto al traba­
jo, sosteniendo el ú tero; pero no nos parece que pueda ex­
citar de modo alguno las contracciones del órgano, n i favo­
recer el descenso de la criatura. Tampoco pensamos que sirva 
para prevenir la inercia del ú tero , n i sus temibles conse­
cuencias. 

Finalmente, no podemos persuadirnos de que sea capaz 
de producir en n ingún caso á las mugeres un alivio tal que 
se vean tentadas á atribuirlo á alguna virtud mágica conte­
nida en el ceñidor. 

A l contrario , si yo he de fiarme en la experiencia que 
tengo, me inclino á creer que las mugeres que están de par­
to deben sufrir con mucho trabajo la presión 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 M M . Alien y Valler; solo una experiencia mayor 
podrá dar á conocer si efectivamente el ceñidor que aconse­
jan presenta las ventajas que ellos le atribuyen. 

Lavativas. Son indispensables cuando el recto dilatado 
por materias endurecidas forma en la excavación de la pelvis 
una eminencia que podria perjudicar al parto. 

Cateterismo. Conviene recurrir á él siempre que la vejiga 
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contenga muclia orina, y no pueda la muger expelerla vo­
luntariamente: en otro caso podría romperse el órgano, y 
seguirse la muerte. 

Rotura artificial de las membranas. Si cuando el cuello 
está suficientemente abierto para dar paso al feto resisten las 
membranas á las contracciones uterinas, es absolutamente ne­
cesario romperlas á fm de apresurar la salida de la criatura é 
impedir que arrastre consigo la placenta. 

Hay casos en que es ventajoso romper muy pronto las 
membranas; así estando dilatada la matriz por una gran can­
tidad de agua, es necesario romperlas prematuramente con el 
objeto de dar tiempo al útero 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, 
á fm 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 matriz se contraiga fuertemente; se 
introduce entonces el índice de una de las manos en la vagi­
na, y se bace una fuerte compresión en la bolsa; si esta ma­
niobra no basta, se arañan las membranas con la uña, ó bien 
con un pedacito de madera afilado. 

Si permanecieren flojas las membranas durante los dolo­
res, se procurará apretarlas con los dedos para rasgarlas en 
seguida. 

Mudar de posición. Luego que se bayan roto las mem-^ 
branas, debe asegurarse el comadrón de la posición del feto, á 
fin de cambiarla inmediatamente si por casualidad se presen­
tare viciosa. 

Sostener los ríñones. Mucbas mugeres experimentan du­
rante el parto dolores mas ó menos vivos bácia los ríñones, 
que se alivian ordinariamente apretando la región lumbar con 
«na toalla, cuya parte media corresponde al sitio dolorido. 

Imprimir á la cabeza su movimiento de rotación. Se sabe 
que los calambres que padecen algunas mugeres durante el 
parto proceden de la presión 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, e imprimirla el movimiento de rotación 
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 perineo. Cuando la cabeza está á punto de salir 
de la vulva, el perineo se halla muy dilatado, y en muchísi­
mos casos no dejaria de rasgarse demasiado si se omitiese el 
sostenerle en toda su extensión por medio de una de las ma­
nos aplicada al través. Cuando está fuera parte de la cabeza, 
es conveniente, para precaver la misma lesión, empujarla hácia 
el arco de los pubis con algunos dedos que se colocan debajo 
(Gardieri). En este último punto del trabajo conviene impe­
dir á las mugeres el empujar, como siempre están dispuestas á 
hacerlo. 

Si tardare demasiado en desprenderse la cabeza, se favore­
cerá su salida haciendo que se deslice el índice de una de las 
manos por debajo de la mandíbula inferior. 

Favorecer el paso de los hombros. Luego que está fuera la 
cabeza, se coloca debajo de ella una de las manos, al mismo 
tiempo que con la otra se continúa sosteniendo el perineo 
para que no se rasgue cuando pasen los hombros. Si estos 
tardaren mucho en salir, se cogerán con el índice de cada 
mano 6 bien se aplicará un gancho obtuso á una de las 
axilas. 
- A Dirigir convenientemente el tronco. Cuando acaba de salir 
el tronco se le sostiene con las dos manos, y se le sube un po­
co para hacerle seguir la dirección del eje del estrecho i n ­
ferior. 

Nota. En el parto por los pies, las rodillas ó las nalgas, 
debe cuidar con esmero el comadrón del paso de cada una 
de las parles de la criatura á fin de dirigirlas conveniente­
mente, si acaso se desvian, y sostenerlas también para preser­
varlas de toda lesión. 

Cuando la cabeza ha salido ya del cuello del ú tero , con­
viene por lo común apresurar su total salida á favor de al­
gunas 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 después 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 matriz; 
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. Después de algún tiempo 
que han salido las secundinas, y cuando los líquidos 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 á otra cama preparada 
de antemano con sábanas dobladas; entonces se cubren sus 
pechos, de modo que estén preservados del frió, y se le po­
ne alrededor del vientre una toalla medianamente apreta­
da (1 ) , á fin de precaver en lo posible los accidentes que pu­
dieran resultar del gran vacío que existe en el abdomen, por 
ejemplo dolores, síncopes, hinchazón de las visceras, hemor­
ragias , &.c.: las mugeres creen sin razón que este vendaje 
tiene por objeto impedir que su vientre conserve mucho vo­
lumen , y sobre todo hacer desaparecer las cicatrices que pre­
sentan las paredes abdominales. Esta especie de ceñidor debe 
llevarse por espacio de un mes ó de seis semanas. 

Me parece enteramente inút i l , cuando no sea perjudicial, 
aplicar á la vulva un calefactor ¿o. 

ARTÍCULO V I L -

De las consecuencias naturales del parto, 

§. I . Del temblor nervioso. 

Casi inmediatamente después del parto sobreviene á la 
mayor parte de las mugeres un temblor general que puede 
llegar hasta causar serias inquietudes á las personas que acom-

( i ) Algunos comadrones tienen la costumbre de c ibrir desde luego el abdomen 
con una primera toalla doblada en forma de triángulo; pero esta precaución no es 
Jnaispcnsable. 

16 \ 
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parían á la enferma. Se atribuye casi siempre este fenómeno 
al frío, y se carga entonces de ropa á las mugeres, sin pro­
curarlas el menor alivio. Este temblor es el resultado del tra­
bajo del parto; es enteramente nervioso según su nombre, y 
jamas ofrece gravedad. Su duración es generalmente muy 
corta, 

§. I I . De los locjuios. 

Asi que lian salido enteramente las secundinas, sobrevie­
ne por las partes de la generación un flujo, al que se da el 
nombre de loquios, ó de purgación, y que viene á ser el resul­
tado de la evacuación de los fluidos que producían el infarto 
de la matriz. Durante las primeras veinte y cuatro boras el 
flujo es puramente sanguíneo (loquios sanguíneos}; en seguida 
se vuelve seroso y rojizo (loquios serosos}, y conserva estas cuâ -
lid a des durante dos 6 tres días; después se vuelve mas espeso 
y blanquecino (loquios purulentos ó lechosos}, y continúa de 
este modo por espacio de un mes ó de seis semanas. 

Los loquios se suprimen casi siempre durante la calentu­
ra láctea; pero esta supresión nada tiene ele alármame, pues 
que se restablece el flujo por sí mismo luego que se han d i -
sipado los síntomas febriles, 

Si hemos de creer á algunos autores, puede verificarse el 
parto sin que se siga n ingún flujo por los órganos genitales» 

§. I I I . De los entuertos, 

Zos entuertos que experimentan muchas mugeres después 
de haber parido, dependen de los esfuerzos que hace la ma­
triz para expeler algunos cuajarones que se han formado en 
su cavidad ; también pueden consistir en la evacuación i n ­
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 difícil el 
trabajo del parto ha podido reducirse mas la matriz, y ha i m ­
pedido que se acumule en su interior cantidad alguna de 
sangre. 

Proceden, pues, los entuertos de una especie de atonía 
del útero; así, cuando son muy intensos y reclaman el auxi­
lio del arte, se debe evitar con cuidado el emplear para mi -



ligarlos medios que en lugar de volver á dar el tono á la 
matriz tiendan á debilitarla mas. 

Habiendo observado por mucho tiempo que las mugeres 
á quienes he administrado el centeno con cornezuelo duran­
te el trabajo del parto no habían padecido después de él sino 
muy pocos entuertos ó ningunos, me decidí en muchos ca­
sos á tratar estos últimos por el mismo medio, y obtuve los 
mejores resultados, al paso que antes habia usado con otras 
enfermas sin n ingún buen éxito de la sangría , los emolien­
tes y antiespasmódicos empleados de mi l maneras. 

§. IV. De la calentura de la leche. 

Del segundo al tercer dia después del parto (1) , como se 
reduce la matriz, repele los fluidos que recibia durante la 
preñez, y se hacen los pechos á su vez un nuevo centro de 
fluxión. 

La serie de los fenómenos que entonces se manifiestan, 
constituye lo que se llama calentura láctea. 

La parida experimenta al principio una sensación de i n ­
comodidad y cansancio, y después de cefalalgia. De allí á poco se 
siente picazón dolorosa en los pechos, se llenan estos, y ad­
quieren un volumen mas ó menos considerable. Algunas ve­
ces se extiende la tumefacción hasta las axilas, y la enferma 
se ve obligada á tener sus brazos bastante separados del cuer­
po. Se acelera la respiración ; 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 á correr los loquios, los pechos dejan 
fluir una cierta cantidad de leche, y se disminuyen sensible­
mente tanto su volumen como su tensión. 

La calentura de la leche dura de doce á veinte y cuatro 
horas; es por lo general muy intensa en las mugeres que no 
crian, al paso que están libres de ella muchas veces las que 
dan de mamar. 

( i ) La calentura de la leche no se declara algunas veces hasta después de cinco ó 
seis días; basta el octavo dia no sobrevino á Madama L . . . . á quien después he asis­
tido yo muchas veces en los partos. 



m 
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, habrá que combatirlas 
por los medios apropiados. 

ARTÍCULO V I I I . 

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 podrán 
tomar indiferentemente la posición que les pareciere mas có­
moda, con tal que el tronco quede siempre liorkontalmente 
situado. 

E l aseo y la limpieza son aquí de una necesidad indis­
pensable. No se dejará en el aposento ninguna cosa que pue­
da viciar el aire: se mudarán los paños, las sábanas de la ca­
ma y la ropa blanca de la parida tantas veces como pareciere 
necesario. Deberán lavarse de cuando en cuando las partes 
genitales con un cocimiento emoliente, ó simplemente con 
agua tibia. Los tónicos y los astringentes deben proscribirse 
severamente, porque pueden dar lugar á la inflamación de las 
partes genitales y á la supresión de los loquios. 

E l estado moral de las mugeres paridas exige los mayores 
miramientos. La extrema susceptibilidad de que gozan enton­
ces las hace muy impresionables, y puede serles muy perjudi­
cial la menor alteración del ánimo; se deberá, pues, evitar con 
cuidado todo lo que pudiera afectarlas vivamente de cualquier 
modo que sea. 

E l régimen tiene también 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. Después de la fiebre láctea los manjares 
que 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, Scc. : se 
puede permitir á cada comida una corta cantidad de buen vi-
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no mezclado con igual porción de agua; pero se deben prohi-
Lir severamente las tostadas hedías con azúcar, canela y aguar­
diente, que podrían causar los mas graves accidentes, tales 
como la inflamación de la matriz, una hemorragia fulmi­
nante , 8cc. 

En el intervalo de las comidas, las Lcbidas que mas con­
vienen son el agua de cebada, la de grama, la de grosella, fe 
de l imón; una infusión de flores de tilo y de hojas de naran­
jo conviene con preferencia á las mugcres propensas á las 
afecciones nerviosas; la infusión de manzanilla á las que es­
tán débiles ó son llaluléntas; finalmente, la infus'on de menta 
á 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 útil limitarse durante algunos dias 
al uso de bebidas ligeramente laxantes, como el caldo de ter­
nera, de pollo ó de yerbas, para preparar las enfermas al uso 
de algún dulce purgante, como el agua de Sedlitz, la sal de 
Glauber, el aceite de ricino, ¿ce. Éstos medios, que nunca 
pueden ser nocivos á no ser que las vi as digestivas estén en 
muy mal estado, son convenientes, sobre todo cuando la len­
gua está cubierta de una capa mucosa mas ó menos espesa, y 
los pechos demasiado desarrollados. En este último caso las 
cataplasmas anchas emolientes aplicadas á las mamas, produ­
cen también con frecuencia un alivio muy pronto y muy 
notable. 

Los purgantes tienen también la ventaja de tranquilizar 
á las enfermas sobre su porvenir, porque se persuaden que 
cespues que los han tomado no tienen que temer el derrame 
de la leche. 

Una tisana de caña, que muchas mugeres quieren tomar 
á toda costa, de n ingún modo merece la reputación de que 
goza. Sin embargo, no se deben temer, como dice Mr. Duges, 
los efectos de la reabsorción de la leche , porque este líquido 
no es mas peligroso en los pechos, que lo seria absorvido por 
los poros de la piel y por los vasos del estómago ó del recio. 
Si la leche existe pura un momento en el sistema circulato­
rio, es como el quilo ó la serosidad, que al punto son asimi­
lados, elaborados y eliminados sin metástasis. 

Tiempo que se debe estar en la cama. E l tiempo que de-
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ben las mugeres guardar cama después de haber parido, va­
ría según que el parlo ha sido simple ó complicado por algu­
nos accidentes. En el primer caso bastan ocho ó diez días, 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, á la supresión 
de los loquios, y á las inflamaciones abdominales» 

ARTÍCULO I X 

De los cuidados que exige del comadrón la criatura desde 
su nacimiento hasta su destete. 

Posición* Luego que ha nacido la criatura, la pone el co­
madrón entre los muslos de su madre con la espalda vuelta 
hácia las partes genitales y bastante cerca de la vulva, para 
qne no sufra estirones el cordón umbilical; y se ocupa en se­
guida en la sección y ligadura de este último. 

Sección del cordón. Debe hacerse á cuatro dedos del vien­
tre con tijeras bien limpias, ó cualquier otro instrumento 
cortante. Importa mucho antes de dividir el cordón, asegu­
rarse de que no contiene una ansa intestinal; porque en el 
caso de una hernia se podría cortar á un tiempo el cordón y 
el intestino. Así le sucedió á una partera de París el año úl ­
t imo, y de ello resultó una fístula estercoral, por cuya razón 
fue recibida la criatura en las salas de Dupuytren. 

Si se advirtiere que está el intestino en el cordón, es ne­
cesario, antes de todo, volver á introducirle con cuidado en 
la cavidad del vientre. 

Una vez cortado el cordón, se practica inmediatamen­
te la ligadura si la criatura está buena; pero en el caso de 
congestión cerebral se deja correr antes una cierta cantidad 
de sangre. 

Ligadura del cordón. La ligadura debe ser siempre bas­
tante gruesa para que no corte los tejidos ; se compone ordi­
nariamente de muchas hebras de hilo de Bretaña enceradas 
de manera que, unidas unas con otras, formen una especie 
de pequeña cinta. E l cordón debe atarse á 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 cordón, exige las mismas precaucioxies que la sección. 
Otro nifío se recibió en el año último en el Hofel-Dieu de 
París para curarle como al primero una fístula estercoral en 
el ombligo, pues la ligadura habia atado también el intesti­
no y le babia cortado. 

Nunca debe cortarse el extremo del cordón que sale por 
la vulva, á 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 baria mas difícil su expulsión. 

Limpiadura de la criatura. Luego que es!á cortado el 
cordón, debe ocuparse el comadrón en limpiar la criatura 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 ó 
de manteca, y quitarla en seguida con un lienzo seco ó con 
una esponja fina. 

Después de esto se puede meter á la criatura, si sus pa­
dres lo desean, en un bañil o de agua tibia, absteniéndose sin 
embargo de mezclar en él sustancias irritantes, que podrían 
inflamar la piel, ó dar lugar á accidentes nerviosos. El baño 
frió, recomendado por los antiguos, debe prohibirse absolu­
tamente. 

Aposito del cordón. Cuando la eriatura está convenientes-
mente limpia, se envuelve la extremidad del cordón que está 
asida al ombligo en una cornpresila cuadrada , y se la coloca 
sobre el lado izquierdo del abdomen, teniendo cuidado de 
mantenerla allí por medio de un pequeño vendaje de cuer­
po. E l cordón se marchita bien pronto, y se desprende al ca­
bo de cinco 6 seis días, no por el sitio de la ligadura ? sino 
por donde se continúa con la piel del feto; entonces llega á 
ser inútil toda especie de aparato, á no ser que todavía no 
se haya concluido, del todo la cicatrización, 

Envoltura. Para que la criatura ejerza con libertad todas 
sus funciones y pueda crecer, es preciso que la envoltura le 
venga regularmente ajustada. Su cabeza se cubrirá con un sim-



pie capillo, ó una gorrita de lana o de algodón, su pecho y 
sus brazos se abrigarán con una camisita y una almilla, y el 
resto del cuerpo se envolverá solamente en un panal de lien­
zo y en una mantilla de bayeta ó franela. 

Aire. La criatura al salir del seno de su madre tiene ne­
cesidad de respirar un aire puro y templado : sus pulmones, 
todavía tiernos ̂  se adaptarian mal á un aire muy caliente ó 
muy frío, muy seco ó muy húmedo, ó cargado de miasmas 
deletéreos. 

Luz, La luz debe llegar de cara á la criatura para evitar 
el estrabismo, y conviene que sus ojos se vayan habituando 
por grados á la luz plena del día. 

Aposento. Debe estar distante todo lo posible del bullicio 
para que duerma tranquilamente la criatura, y no despierte 
sobresaltada. La cama en que descanse no debe ser demasia­
do blanda, y puede estar rodeada de cortinas siempre que no 
impidan la libre circulación del aire. 

Vestidos. Conviene que se muden siempre que los ensu­
cien la orina ó las materias fecales; y la misma criatura debe 
lavarse entonces con agua tibia, sin cuya precaución se pone 
rubicunda la piel, y no tarda en escoriarse. 

Lactación por la madre. Cinco ó seis boras después del 
parto conviene presentar el pecho á la criatura, sobre todo 
si parece desearlo; el líquido que mama entonces, y que se 
llama calostro, facilita la evacuación del meconio, y exime del 
uso de los purgantes. Por otra parte la lactación temprana 
tiene la ventaja de disponer el pezón, favorecer la secreción 
de la leche, y precaver la fiebre, ó por lo menos disminuir 
su intensidad. 

Una vez establecida la secreción de la leche, ¿es necesario 
fijar las horas en que debe mamar la criatura, como lo han 
aconsejado algunos autores ? Nosotros diremos con Baudeloc-
que que tiene tantos inconvenientes el habituarla á no tomar 
el pecho sino á ciertas horas del dia, como presentársele siem­
pre que despierta ó llora. Es preciso darle de mamar cuando 
tiene hambre; y con un poco de cuidado se llegará pronto á 
distinguir los gritos excitados por esta necesidad, de los que 
proceden de alguna incomodidad o dolor. Sin embargo, será 
conveniente que la nodriza no de' el pecho á la criatura in -
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mediatamente después de comer (1) , d cuando ha mucho 
tiempo que tiene hambre: igualmente debe abstenerse de dar­
la de mamar después de una viva emoción del ánimo. 

Cuando la criatura tiene ya cinco ó seis meses, mas tem­
prano ó mas tarde, según su robustez y su salud, hay la 
costumbre de hacerle tomar al mismo tiempo que la leche de 
su madre algunas panetelas bien hechas, ó algunas papillas 
preparadas con la leche y la fécula de patata. Estos alimentos, 
cuando están bien preparados, tienen la ventaja de fortalecer 
la constitución de la criatura y de prepararla para el destete. 

Lactación por la nodriza. Mas no todas las mugeres pue­
den dar de mamar á sus hijos, y muchas se ven obligadas 
á valerse de una nodriza extraña. Así, deben abstenerse de 
criar las que no tienen leche, ó padecen ciertas enfermedades, 
tales como la tisis, las escrófulas, los herpes, &c. Lo mismo 
decimos de las que tienen ciertos vicios de conformación, co­
mo la falta completa del pezón, su volumen desmesurado, su 
imperíbracion , &.c. 

La elección de la nodriza que debe sustituir á la madre, 
merece toda la atención del comadrón. Debe tener de §0 á 
35 arios : que haya parido con corta diferencia en la misma 
e'poca que la madre; que este' sana, libre de todo virus, de toda 
dolencia, y de toda deformidad ; conviene que tenga una gor­
dura regular, que su constitución sea buena, su carácter ale­
gre, y su color mas bien moreno que rubio, pero nunca ro­
jo, porque las mugeres que tienen este color, son ordinaria­
mente malas criadoras, y despiden un olor fuerte {Mr, Gar-
dieri)\ que su boca esté perfectamente sana, sus dientes sóli­
dos y bien alineados, las encías firmes y rosadas, y que su 
aliento sea suave; que sus pechos sean poco voluminosos, bien 
conformados, que estén sembrados de venas azuladas, y que 
salga de ellos la leche con facilidad. Por último', es indispen­
sable que sus costumbres tengan toda la pureza posible. 

En cuanto á las calidades de la leche, es muy difícil 
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 según la época en que se la exami-

(L) A no ser que haya precedido la Intención de hacer su leche medicinal, 

• . 
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na, A l principio la lecbe debe ser serosa e incolora, hacia los 
dos meses se vuelve de un color blanco azulado, y á los cin­
co ó seis debe ser en! era mente blanca, suave y azucarada. 

Cuando hay precisión de dar á la criatura que acaba 
de nacer una leche de muchos meses, es menester cuidar de 
hacerla mas fluida, prescribiendo á la nodriza el uso de los 
diluentes: sin embargo, esta precaución no impide que se 
hinchen los pechos por un instante, lo que depende, no de 
la renovación de la leche, como creen las mugeres, sino de 
que el rcciennacido 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: conviene que haga un ejercicio moderado, y 
que se alimente con sobriedad. La convienen todos los al i­
mentos de fácil digestión, con tal que no este'n cargados de 
especias, y debe abstenerse de las bebidas excitantes. La mu-
ger que cria puede sin n ingún inconveniente cohabitar con 
su marido siempre que deje pasar bastante rato entre el mo­
mento de la cópula y el de la lactancia (1). 

Lactación por medio del biberón. Diversas circunstancias 
pueden obligar á recurrir á la lactancia por medio del bibe­
rón : en este caso, ¿cuál es la leche que merece la preferen­
cia ? La de burra ó la de yegua parece que se acerca mas á 
la de muger, y sin embargo se da generalmente lá preferen­
cia á la de cabra ó de vaca. La leche de cabra se puede ma­
mar del mismo pezón por la criatura , y bajo este aspecto se­
ría con mucho preferible á la de vaca si no demostrase, la ob­
servación que da demasiada viveza á la criatura, y la produ­
ce muchas veces desvelos ; 'por esta razón no debe adminis­
trarse mas que á los niños escrofulosos. Resta , pues, la leche 
de vaca, que debe tomarse algunas semanas después del parto, 
y administrarse al principio mezclada con dos terceras partes 
de un ligero cocimiento de grama ó de cebada para que sea 
mas fluida ; del segundo al tercer mes se mezclan los dos lí­
quidos por partes iguales; del tercero al quinto ya no se le 
añade mas que una cuarta parte de dicho cocimiento, y so-

( i ) Por la menstruación y la preñez no debe dejarse la lactancia 4 no ser que 
llegue á debilitarse la criatura. 
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bre los sais meses puede ciarse la leche pura. En todos los ra­
sos conviene calentarla en un bafío-maría á no ser que salga 
del pezón de la vaca. 

E l medio mas cómodo para administrar la leche á los 
niños, es el biberón; el que ha inventado madama Bretón, 
partera distinguida, merece sin contradicción 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 
Bretón la han valido hace mucho tiempo gran número de 
elogios. 

Si no se pudiere facilitar este biberón, se deberá suplir 
echando el líquido en una redomita, cuyo gollete se cierra 
con un poco de esponja cortada en forma de pezón. Esta esl 
ponja debe estar cubierta con un lienzo muy fino, que se ata­
rá con un hilo. 

Se enjuagará la redoma, y se renovará el pequeño apa­
rato siempre que la criatura haya hecho uso de este medio. 

Duración de la lactancia. No puede tener un te'rmino f i ­
j o : los niños deben mamar mas ó menos tiempo, según que 
esíe'n mas ó menos robustos. Los que digieren fácilmente un 
alimento extraño, pueden destetarse temprano ; al contrario, 
los otros no deben destetarse sino en una época mucho mas 
lejana; ordinariamente se deja de dar el pecho á las criaturas 
del octavo al duodécimo mes. 

Destete. No puede menos de tener inconvenientes cuan­
do no se llega á él por grados insensibles. En la primera se­
mana, dice Mr. Gardien, la muger da el pecho á la criatura 
una vez menos al dia, é igual rebaja va haciendo cada sema­
na hasta que el niño 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 proporción conveniente la cantidad 
de los alimentos que deben reemplazar la leche. 

A l últ imo de la laclancia se alimentará la muger cuanto 
sea posible de vegetales y de pescados ; hará que sus bebidas 
sean ligeramente diuréticas; y cuando la criatura haya deja­
do totalmente de tomar el pecho, hará bien en purgarse una 
o dos veces con dos ó tres vasos de agua de Sedlitz. 

Evacuantes. La salud de la criatura exige que se le man-
tengan libres el vientre y la orina, sobre todo durante la 
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crisis de la dentición. 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
cuación de la orina haciendo tomar á los niños unos ligeros 
diuréticos. 

Lociones, baños, fricciones. Las lociones con una ligera 
infusión aromática, los baños tibios y las fricciones secas son 
también muy útiles para abrir los poros de la piel, y favo­
recer la transpiración cutánea; pero los baños frios tienen 
casi tantos inconvenientes como si se tomaran inmediatamen­
te después del nacimienlo. 

Sueño. E l sueño, 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 sueno, es un estado comatoso producido por el 
aflujo de sangre hácia el cerebro. A medida que se hace el 
niño mas fuerte, tiene menos necesidad de sueño, y enton­
ces es principalmente cuando puede serle útil un ejercicio 
moderado. A l efecto debe empezar la nodriza por moverle 
cuando le tenga en brazos; en seguida le dejará hacer en su 
cainita el uso posible de sus miembros, y le ejercitará insen­
siblemente en sostenerse sobre sus pies, y á muy poco des­
pués empezará el niño á dar algunos pasos. 

El método, que consiste en llevarle de la mano, ó dejarle 
solo entre dos bancos, parece preferible al de sostenerle por 
medio de andadores ó de un carro; los andadores comprimen 
el pecho, levantan los hombros, y hacen inclinar la cabeza 
hácia adelante; el carro tiene los mismos inconvenientes, y 
ademas contunde las partes por su dureza. 

Educación moral del niño. Esta debe tomarse mucho en 
consideración, porque todo depende de los principios. E l re­
ciennacido no parece sensible mas que al dolor en los p r i ­
meros momentos de su vida; pero al cabo de 40 dias em­
pieza á conocer los objetos que le rodean, y entonces es 
cuando debe empezar su educación moral. ^Aprovéchese, d i -
»ce Mr. Capuron , su flexibilidad natural para formarle el 
»entendimiento y el corazón. La primera infancia es la edad 
»de la imitación; se maman con la leche, por decirlo así, 
»tanto las buenas como las malas impresiones, y los hábitos 
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»que entonces se contraen, son tanto mas difíciles de des-
»trui r en lo sucesivo, cuanto mas profundas son las raices que 
»han echado. Lo que es natural no admite reforma, y con 
»razón se dice que si el hombre tiene buenas ó malas pren-
»das, la alabanza ó vituperio corresponde primeramente á 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 ó me­
nos imperiosamente el auxilio del arte, 

C A P Í T U L O P R I M E R O . 

CAUSAS GENERALES» 

Son muchas las causas de los partos preternaturales. Para 
exponerlas metódicamente las reuniremos en tres clases: 

En la primera colocaremos todos los accidentes que pue­
den sobrevenir por parte de la madre y de la criatura, y que 
no dejarían de comprometer su existencia, si no se acudiese á 
su socorro.—En la segunda hablaremos de las posiciones v i ­
ciosas del feto En la tercera trataremos de los vicios de con­
formación, y de las enfermedades que pueden hacer el parto 
físicamente imposible. 

ARTÍCULO PRIMERO. 
De los accidentes que pueden sobrevenir por parte de la madre, 

y hacer preternatural el parto. 

Estos accidentes son la hemorragia, las convulsiones, la 
suma debilidad de la muger, los síncopes, la inercia de la 
matriz, su oblicuidad excesiva, la estrechez de su orificio so­
bre el cuello de la criatura, la hidropesía, una hernia irre­
ducible, y un aneurisma. 

§. I . De la hemorragia. 

La hemorragia, considerada como causa de un parto prc-
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lernalural, no es solamente la que procede de las parles ge­
nitales, sino también la que se verifica algunas veces por la 
boca ó por las narices. 

Favorece singularmente á la hemorragia por las partes 
superiores el retroceso que hace la sangre hácia ellas, efecto 
de la compresión que la matriz ejerce sobre los vasos conti­
guos á este órgano, y también por los esfuerzos indispensa­
bles en el parto. 

Las mugeres de una constitución fuerte, pictóricas ó san­
guíneas, y que se han descuidado en sangrarse, están mas 
expuestas á las hemorragias que las demás. 

La conducta que se debe seguir en estos casos, varía se­
g ú n la cantidad de sangre que pierden las mugeres. Si no es 
muy abundante la hemorragia, puede ser suficiente para de­
tenerla el exponer á la muger á un aire fresco, y hacerla 
una sangría en el brazo. Mas si por el contrario es conside­
rable el flujo de sangre, y los medios prescritos no produ­
cen n i n g ú n bien, es necesario darse prisa á terminar el par­
to , para hacer cesar la presión que ejerce el útero sobre los 
vasos del abdomen, é impedir de este modo el retroceso de la 
sangre hácia las partes superiores. (Véase en cuanto á los de­
más pormenores el cap. I I de la 2.a parte, en el §. V I I I , el 
tratamiento general de la hemorragia uterina durante la 
preñez). 

La hemorragia uterina es mas frecuente, y por lo gene­
ral mas grave que la que se verifica por las narices ó por la 
boca; puede ser interna ó externa, según que se derrama la 
sangre en el interior de la matriz ó de las membranas, ó 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 pie-
tora uterina, ó de cualquiera otra causa. Puede tener lugar 
sea cualquiera el sitio de implantación del cuerpo esponjoso; 
sin embargo, si hemos de creer á Mr. Capuron, solo debe 
sobrevenir la hemorragia en el caso de tomar inserción la 
placenta en el cuello uterino ó en su inmediación. Entonces 
la hemorragia es sin duda inevitable, puesto que se destru­
yen las adherencias de la placenta á medida que se dilata el 
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cuello (1); pero no se concibe por qué no puede sobrevenir 
sino en este caso, pues que se lia demos Irado que puede des­
prenderse la placenta prematuramente, cualquiera que sea el 
sitio de su inserción. 

En cuanto á la hemorragia en el interior de las mem­
branas después de la rotura del cordón, su posibilidad está 
fuera de toda duda por las observaciones de De Lamolte, Le-
vrct y Baudelocque, La terminación del parto es el único 
medio que se puede oponer á esta hemorragia; pero jcuán 
obscuro es su diagnóstico! Las mas veces no se conoce que 
hay derrame de sangre en la cavidad de las membranas, sino 
después que éstas se han roto. (Véase en la parte y capítulo 
citados el §. ÍX de la hemorragia fetal). 

Signos, E l flujo de sangre al exterior es suficiente en to­
dos los casos para dar á conocer la hemorragia externa; mas 
no sucede lo mismo en orden á la interna: como se acumula 
la sangre en el interior de la matriz, es muy difícil muchas 
veces reconocer la hemorragia, Por fortuna nunca puede lle­
gar á ser grave, porque estando ya llena la cavidad del órga­
no con el producto de la concepción, tiene el líquido muy 
poco espacio para ensancharse. 

Pronóstico. Es mas ó menos funesto según la constitu­
ción de la enferma, y la cantidad de sangre que lia perdido. 
Sin embargo, la hemorragia es sin contradicción el accidente 
que expone mas próximamente la vida de las mugeres. 

Conducía que se debe observar. Varía según el estado en 
que se halle el cuello del útero , y también según la fuerza 
de la hemorragia. Si el flujo de sangre es poco considerable, 
puede excusarse todo tratamiento, especialmente si la muger 
es pletórica y tiene una constitución fuerte; pero si la he­
morragia es de tal naturaleza que puede comprometerla exis­
tencia de la enferma, es preciso oponerla los medios mas 
apropiados para hacerla cesar, 

Se pondrá la enferma de espaldas con las nalgas mas le­
vantadas que los hombros, y no tendrá mas que un regular 

( i ) U n autor moderno dice que entonces depende la hemorragia , no de la rotura 
de las adherencias que unen la placenta á ta matriz , sino mas bien de la rasgadura 
de la misma placenta. Refuto este error al hablar en el §. V I O de la parte y ca­
pítulo citados, de las causas determinantes de la hemorragia uterina durante la 
preiíez. 



136 
abrigo. Se la espondrá á un aire fresco, y se aplicarán sobre 
su vientre, muslos y partes genitales compresas empapadas 
en agua fria ú 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 
l imón , de vinagre, ó con el zumo de cidra, son las que prin­
cipalmente le convienen. E l aposento de la enferma recibirá 
poca luz, y estará apartado todo lo posible del bullicio. 

E l estado moral de la muger exige también mucho cui­
dado, porque la tranquilidad del ánimo no es en ella menos 
i i t i l que la del cuerpo; nada, pues, se omitirá para alejar to­
do lo que pueda afectarla vivamente. 

Si no fueren suficientes estos medios, se podrá recurrir 
á la sangría del brazo, sobre todo si la muger está dotada de 
una constitución fuerte. 

E l opio y los baños deberán emplearse, si la hemorragia 
dependiere de un estado espasmódico. 

U n sinapismo grande entre los dos hombros ha produci­
do muchas veces los mejores efectos. 

También están recomendadas las ventosas sobre los pe­
chos, ligaduras alrededor de los miembros, la compresión cir­
cular del abdomen, y la rotura de las membranas. 

Por ú l t imo , si á pesar del uso de todos estos remedios 
persistiere la hemorragia, será necesario recurrir á la intro­
ducción de tapones en la vagina (1) en el caso en que el 
cuello de la matriz no hubiere sufrido todavía ninguna dila­
tación; y en el caso contrario terminar el parto (2). Se podría 
intentar antes el uso de centeno con cornezuelo. 

Cuando la hemorragia depende de la implantación de la 
placenta en el cuello (3) , es mejor anticiparse un poco á ma-

( 1 ) Introduciendo Tinos tapones en la vagina se forma un cuajaron que puede de­
tener al momento la bemorragia. (En cuanto al modo de introducir estos tapones, 
véase el artículo Hemorragia durante la preñez), 

( 2 ) Vaciando la matriz se la obliga á reducirse, y por este medio se encogen y 
obscurecen los vasos que suministraban la sangre de la lieraorragia, y cesa todo el flujo; 
pero a fin de llegar con mas seguridad á este resultado, se_ debe tener cuidado de 
saciar el órgano lenta y gradualmente, porque si no, queclaria en estado de inercia. 

(3) Si la placenta está inserta en el cuello de la matriz, y éste no se halla bas­
tante abierto para que se pueda conocer por medio del tacto la presencia de dicho 
taierpo, se puede reconocer, en el modo de correr la sangre, si la hemorragia de-
4¡endc ó no de esta causa: en el primer caso, el flujo sapguínep se aumenta constan­
temente durante las contracciones uterinas; en el segundo no corre la sangre mas 
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niobrar, que retardar la operación, porque si e'sta se ejecuta 
con tiempo y con precaución no tiene n ingún inconveniente; 
al paso que hecha demasiado tarde no produce el fin deseado, 
y hay ademas la exposición de ver sucumbir las mugeres du­
rante la maniobra, ó poco tiempo después. He' aquí el modo 
mas conveniente de hacer la operación: con uno ó dos de­
dos introducidos en el cuello del útero, se procura despren^ 
der la placenta por uno de sus bordes; se la empuja del lado 
opuesto, se rasgan las membranas, y se van á buscar los pies 
de la criatura. 

Conviene mucho no separar la placenta sino en la ex­
tensión necesaria para que pase 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 circulación entre la madre y la criatura. Este mo­
do de obrar es infinitamente preferible al que consiste en 
perforar la placenta en su centro. Efectivamente, en la per­
foración puede la mano del operador romper las raices del 
cordón umbilical, y por otra parte al salir la criatura llevaría 
consigo esta masa esponjosa, lo que baria el parto mas difícil 
y peligroso. 

Si la placenta fuere impelida por la cabeza hasta la vagi­
na, en lugar de dar vuelta á la criatura, será preferible re­
currir á la aplicación del fórceps. 

§. I I . De las convulsiones (Eclampsia), 

No hay e'poca de la vida en que las mugeres estén 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 también esta extremada sensi­
bilidad; y de aquí nacen frecuentemente convulsiones mas ó 
menos fuertes, y mas óí menos reiteradas. 

que en el intervalo de los dolores. Otro carácter que puede ayudar á couocer esta es­
pecie de hemorragia, es que por lo Común empieza á manifestarse desde el sexto mes 
de la preñez , y algunas veces antes. 

Cuando el cuello de la matriz está suficientemente abierto para permitir la intro­
ducción del dedo, se reconoce la presencia de la placenta en un cuerpo esponjoso 
ciando, no desmenuzable, como lo seria un cuajaron, y que ceba sanare á la menor 
presión. 0 

Cuando no tiene lugar la inserción, correspondiendo el centre^de la placenta al 
«el cuello uterino, se percibe también algunas veces una porción de las membranas. 

18 
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Especies. Estas convulsiones son idiopáticas en algunas 

mugeres; en oirás no son mas que síntomas de otra afec­
ción. 

Causas. Lo mas regular es que dependan de una grande 
irritabilidad, de la plétora, ó de una hemorragia uterina 
muy considerable, del embarazo de las primeras vías, ó de 
alguna profunda afección moral; de la violenta dilatacion^del 
cuello ó del cuerpo de la matriz, de su dureza, de su r i g i ­
dez, y en fin, de todo lo que puede presentar un obstáculo 
para el parto. La rasgadura del útero puede también deter­
minarlas. 

Variedades. Las convulsiones que atacan a las mugeres 
durante el trabajo del parto no son siempre generales, pues 
se limitan en ocasiones á una sola parte del cuerpo, como la 
cara, un miembro, el ú tero , las paredes del vientre, según 
acabo yo de observarlo en una señora de Montmorency , que 
me envió el doctor Bacque'. 

Invasión* Vnzs veces repentina, y otras precedida de an­
siedad, de saltos de tendones, de entorpecimiento cerebral, 
de alucinaciones, Scc. 

Síntomas. ISo siempre están caracterizados los accesos por 
unos mismos síntomas. Algunas veces permanece tranquila la 
fisonomía, y las enfermas no pierden el conocimiento; pero 
otras veces presentan una movilidad increible los ojos, y los 
diferentes músculos de la cara, del tronco y de loa miembros; 
se mantienen con frecuencia las mandíbulas fuertemente uni­
das y los dientes rechinan, produciendo una sensación in­
soportable; la boca y las narices se cubren de espuma, se 
precipita la respiración, y se hace irregular y ruidosa; en al­
gunas mugeres salen los excrementos involuntariamente. A 
esta agitación suceden una rigidez general mas ó menos fuer­
te y una completa inmovilidad. Muchas veces se p^rden los 
sentidos y no se recobran sino al cabo de un tiempo mas ó 
menos largo. Baudelocque dice haber observado mugeres que 
habian perdido del todo la memoria, y que n ingún recuer­
do tenían de su preñez mas de ocho días después de las con­
vulsiones. Y o mismo he tenido ocasión de asistir á una se­
ñora ióven que se hallaba en este caso. Otras veces se pier­
den solamente los sentidos de la vista y del oído. Baudeloc-
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que dice que ciertas mugeres han quedado sordas y ciegas 
durante tres ó cuatro días. 

D u r a c i ó n . luQs accesos ponvulsíyos no tienen una dura­
ción fija: en algunas mugeres no son mas que momentáneos, 
y en otras no cesan sino después de un tiempo bastante 
largo, y se reproducen en seguida. 

Pronósiico. INo siempre es tan grave como lian creído al­
gunos autores, y la experiencia prueba que algunas muge-
res, apesar de estos accesos, han podido parir naturalmente, 
y sin n ingún auxilio ageno. Sin embargo, no se debe disi­
mular que cuando el mal es muy largo, hace perecer por lo 
común á la madre, juntamente con la criatura. 

Tratamiento. Cuando se presentan convulsiones en una 
muger que está de parto, es menester antes de todo indagar 
la causa, á fin de combatirla si es posible. 

Sí la muger e§ robusta, pletórica, y está amenazada de 
congestión cerebral, conviene hacerla una ó muchas sangrías. 
Si por el contrario, se halla en aquel estado de debilidad que 
traen las grandes hemorragias, es preciso recurrir al uso de 
los tónicos, prudentemente administrados. Se deberán usar 
los evacuantes, si parece que hay embarazo en las primeras 
vias; los calmantes, si las convulsiones dependen de una ex­
citación particular del sistema nervioso; los baños, las fumi­
gaciones, las inyecciones en la vagina, si la rigidez del 
cuello del útero fuere la causa de las convulsiones; y a ú n 
podrá ser necesaria la incisión de los bordes del orificio, si 
estuvieren como escirrosos. 

Por úl t imo, si pareciere que las convulsiones dependen 
de una dilatación muy considerable del útero , convendrá dar 
salida á las aguas del amnios, y si apesar de esta evacuación 
persistieren todavía las convulsiones, será de absoluta nece­
sidad terminar el parto. 

§. I I I . De la debilidad, de los síncopes, y de la inercia 
de la matriz. 

Guando una muger, cuya constitución es ya poco fuerte, 
se halla debilitada por la duración é intensidad de los dolores 
del parto, ó por una hemorragia abundante, y no tiene las 
fuerzas suficientes para expeler por sí misma la criatura; 
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ruando su matriz está inerte, d no se contrae sino de'bil-
mente; por úl t imo, cuando repetidos síncopes amenazaren á 
cada instante poner fin á sus dias, es absolutamente preciso 
terminar el parto. 

Sin embargo, podria suceder en todos estos casos, p r in ­
cipalmente cuando la matriz se baila en estado de inercia, 
que el centeno con cornezuelo administrado convenientemen­
te llegase á restituir á este órgano la fuerza suficiente para 
terminar el parto. 

Yo be empleado frecuentemente este medicamento en can­
sos semejantes, y casi siempre be conseguido buenos resulta­
dos. La dosis que be administrado ba variado entre doce y 
treinta granos en polvoi En mucbos casos be recurrido á un 
extracto preparado por Mr. Hebert, uno de los mejores far­
macéuticos. 

§. IV. De la oblicuidad excesiva de la matriz. 

Sin razón han considerado algunos autores la oblicuidad 
excesiva de la matriz como una causa constante del parto 
preternatural. Con efecto, por grande que sea esta oblicui­
dad se llega casi siempre á corregir, dando á la enferma una 
posición conveniente: así, cuando la matriz está muy inc l i ­
nada bácia adelante de modo que su fondo mira bácia abajo, 
y su cuello bácia arriba, basta ordinariamente que la muger 
se ecbe de espaldas para que el órgano vuelva á su situación 
natural; sin embargo, sucede algunas veces que son del todo 
indispensables los auxilios del arte: v, g. cuando es uno l la­
mado muy tarde, y la extremidad del feto que se presenta 
se lleva por delante una porción de la matriz. Baudelocque 
refiere un caso de oblicuidad anterior excesiva, en el cual se 
vio precisado á levantar fuertemente el vientre con una ma­
no, en tanto que con dos dedos de la otra engancbó el or i f i ­
cio del cuello para traerle al centro de la pelvis, donde le tu­
vo durante algunos dolores. Por medio de está sencilla ma­
niobra impidió que la pared anterior de la matriz que cubría 
la cabeza del feto saliese al mismo tiempo que esta ú l t ima , é 
bizo que terminase del modo mas feliz un parto que podía 
tener las mas funestas consecuencias. 
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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 aún hacer 
imposible la expulsión natural de la criatura. 

Sin negar Mr. Capuron la posibilidad de eata estrechez, 
dice que nunca tuvo ocasión de observarla. Por el contrario 
Mr . Gardien sostiene que hay pocos prácticos observadores 
que no la hayan encontrado. Baudelocque cita muchos ejem­
plos , entre otros el de una muger que falleció, y cuya autop­
sia cadave'rica demostró hasta qué punto puede dicho estre­
chamiento ser un obstáculo para el parto: fue preciso hacer 
incisiones en el cuello del útero para extraer el feto: el or i f i ­
cio externo se hallaba muy abierto y la pelvis en su estado 
natural. Sea como quiera, este estrechamiento puede ser na­
tural, ó depender de un estado espasmódico de la matriz. Pue­
de tener su asiento en el orificio externo ó en el orificio i n ­
terno del órgano; y convienen generalmente los autores en 
que afecta con mas frecuencia á este últ imo. 

La estrechez natural raras veces opone un obstáculo insu­
perable á la terminación del parto; no hace casi siempre sino 
retardarle mas ó menos. Sin embargo, ha habido ocasiones 
en que ha obligado á recurrir á la aplicación del fórceps, 
medio infinitamente preferible á todas las maniobras que ten­
gan por objeto dilatar el orificio. 

Cuando la estrechez depende de un estado de espasmo, pue­
de oponerse á la terminación del parto; enlonces conviene 
antes de intentar cosa alguna emplear los calmantes exterior 
é interiormente, la sangría , los baños y los semicupios. La 
pomada de belladonna, suponie'ndola dotada de las virtudes 
qu« reconocen en ella algunos comadrones, será también de 
un gran socorro, si es posible hacerla llegar al sitió de la cons­
tricción. • ••• 

Cuando se ha logrado combatir el espasmo de la matriz, 
es menester terminar el parto si no alcanzan las fuerzas de la 
naturaleza. En este caso la aplicación del fórceps es preferi­
ble á cualquiera otra maniobra. 
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§. 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 órgano son capaces de romperse, y la 
rotura puede verificarse en todas direcciones. 

Causas. Pueden ser mucbas; y conviene dividirlas en pre~ 
disponentes y determinantes, , 

Entre las primeras colocaremos: l.0 los obstáculos 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 ó cartilaginosa; %° las oblicuidades excesivas 
del ú t e ro ; 3.° las inflamaciones y las ulceraciones que sobre­
vienen algunas veces en ciertos puntos de su extensión; 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. 

Diagnós t i co . ¿*Es muy fácil conocer cuándo acaba de rom­
perse la matriz? Ño, si la criatura ha permanecido toda en­
tera en el órgano; pero sí lo es, cuando ha pasado en gran 
parte ó toda ella á la cavidad del vientre. 

En el primer caso no se presenta efectivamente ninguna 
mutación notable en el vientre n i en los órganos genitales, y 
no hay para fundar el diagnóstico mas que unos signos muy 
equívocos, como el ruido de la rotura, el dolor que la acom­
paña, y que difiere de los del parto, una sensación de calor 
que se extiende por todo el abdomen; finalmente, los síncopes, 
los sudores fríos, las convulsiones, &.c. Por el contrario en el 
segundo caso las variaciones que sobrevienen en la figura del 
vientre y en el volumen de la matriz no dejan ninguna du ­
da acerca del género de accidente que ha sucedido; así, el 
abdómen presenta eminencias mas ó menos desiguales forma­
das por los miembros del feto, cuyos movimientos afectan á la 
madre de diferente modo que antes de la rotura; el de­
do introducido en la vagina no encuentra ya la parte que 
k criatura presentaba; las aguas del amnios han desaparecido, 
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y lá matriz se ha reducido. El volúmen que ofrece entonces 
varia según que contiene todavía una parte del feto, ó según 
que éste ha pasado totalmente á la cavidad del vientre. 

Pronóstico. La rotura de la matriz siempre es un acciden­
te muy grave, y casi constantemente mortal. La hacen con es­
pecialidad peligrosa el paso de las aguas del amnios, de la 
criatura y de las secundinas al interior del ahddmen , y la 
hemorragia, que suministran las arterias uterinas. Sin embar­
go, y á pesar de estas graves complicaciones, no todas las m u ­
ge res perecen á consecuencia de la rotura de la matriz, pues 
hay algunas que auxiliadas á tiempo han sobrevivido al ac­
cidente. 

Conducía c¡m se debe observar. Si la criatura se halla toda­
vía en la matriz, o si solo se han introducido por la rotura 
sus miembros abdominales y parte del tronco, es necesario 
proceder, tan pronto como sea posible, á la terminación del 
parto por las vias naturales. Pero si el feto ha pasado todo 
entero al vientre, ó si se ve que solamente han salido por d i ­
cha rotura su cabeza y la parte superior de su pecho, es abso­
lutamente necesario practicar la operación de la gastroto-
mia (1) , á menos que la matriz, por hallarse en estado de 
inercia, no permita extraer la criatura por las vias acostum­
bradas. 

§. VI I . 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 d i ­
rección transversal. Aqu í , como en la rotura de la matriz, 
puede la criatura pasar al vientre en parle á en su totali­
dad. E l peligro que corre la muger es el mismo con corta d i ­
ferencia, y también difiere poco la conducta que se ha de seguir. 

La rotura de la vagina conserva siempre las mismas d i ­
mensiones; lo que la distingue esencialmente de la de la matriz, 
que tiende siempre á disminuirse en extensión. Esta circuns­
tancia hace que la criatura pueda extraerse casi siempre sin 
muchas dificultades por las vias naturales. 

( i ) Esta operación ha producido ya muy buenos resultados en iguales casos. 
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§. VIII . De la hidropesía. 

M r . Gardíen cree que la hidropesía puede en algunos ca­
sos hacer preternatural el parto, y he aquí como se expresa: 
^cuando una muger embarazada está hidrópica, 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 de'bilmenté 
>> por las de los músculos abdominales y del diafragma á cau-
»sa de la dificultad de la respiracion.,, 

Si algunas mugeres hidrópicas no pueden parir natural­
mente es menester atribuirlo, menos á la acumulación del 
agua en el abdomen, y á la falta de cooperación del diafrag­
ma y de los músculos abdominales, que al estado de debilidad 
y extenuación en que se hallan las enfermas; 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 
después de haber muerto, es decir, cuando los músculos de la 
vida animal habían cesado enteramente en el ejercicio de sus 
funciones. 

§. IX. De la hernia. 

Si fuese cierto que la existencia de una hernia debe siem­
pre hacer preternatural el parto, el número de estos seria en 
realidad mayor aún que lo que es, porque son muchas las 
mugeres embarazadas que padecen esta clase de dislocaciones; 
pero por fortuna no sucede así, y raras veces obligan las her­
nias á recurrir á los auxilios del arte. 

Las hernias que tienen las mugeres en el momento de 
parir, están por lo común 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 hemiaria una presión moderada. E n 
el segundo caso conviene sostener la hernia durante los es­
fuerzos de la muger, por temor de que, aumentando su vo-
lúmen , llegue á estrangularse. 

Se deberá terminar el parto sí , á pesar de las precaucio­
nes tomadas, se teme todavía la estrangulación. 
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§, X. Del aneurisma. 

Los grandes esfuerzos que hacen las rmigcres durante el 
trabajo del parto, con el objeto de apresurar su terminación, 
podrá ¡i indudablemente causar la rotura de ciertos tumores 
aneurismátlcos, y ocasionar la muerte en un instante. Acon­
seja, pues, la prudencia que en semejantes casos se sustraiga 
á las mugeres del peligro que las amenaza, procediendo á la 
terminación 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 i m ­
prudencia el abandonarlas á sí mismas en el momento del 
parto. La razón indica que es preciso extraer el feto luego 
que la dilatación pueda permitir la introducción de la mano; 
pero se debe tener presente que este precepto no se aplica 
exclusivamente al asma, sino también á todas las enfermeda­
des de pecho que pueden hacer temer la sofocación. 

ARTÍCULO 11. 

Délos accidentes que pueden sobrevenir por parte de la criatura, 
y hacer preternatural el parto. 

§. I . De la existencia de muchos fetos en la matriz. 

Sin razón se ha considerado la existencia de muchos fetos 
en la matriz como una causa constante del parto preternatu­
ral; porque la experiencia demuestra diariamente que en el 
mayor número de casos se basta á sí misma la naturaleza. Con 
efecto, siempre que los fetos están aislados, y se presentan con­
venientemente (1) uno después de otro en las aberturas de la 
pelvis, el parto, aunque doble, se verifica tan naturalmente 

( i ) L a posición respectiva de los fetos en las preñeces compuestas ofrece grandes 
variedades: tan pronto presentan los dos, en el estrecho superior de la pelvis, la ca­
beza ó los pies, las rodillas ó las nalgas: tan pronto, por el contrario, presenta uno de 
ellos la cabeza raieotras que el otro presenta los pies, las rodillas,Tas nalgas, ó a l ­
guna de las regiones del tronco. • 
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como si fuera sencillo: lo único que puede suceder es que el 
segundo feto no salga inmediatamente después del primero, 
como hace muy poco que yo lo he observado en una joven 
de diez y nueve años, que no parió la segunda criatura sino 
cinco horas después 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 este'n enlazados 
mío con otro (1), ó presenten una posición viciosa (2). En un 
caso á que yo fui llamado el ano anterior por la partera Ma­
dama Graeff, la primera criatura había 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). 

§. I I . De la salida prematura del cordón umbilical. 

Sucede algunas veces que el cordón umbilical, situado 
debajo del feto, ó 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 á formar una 
prominencia fuera de la vulva, ó solamente en el interior de 
la vagina. Este accidente, que no es muy raro, merece tomar­
se en consideración, porque en muchos casos puede compro­
meter la existencia de la criatura. Con efecto, siempre que el 
cordón se encuentre comprimido, y que se interrumpa el cur­
so de la sangre, corre peligro la vida del feto: la compre­
sión del cordón es inevitable cuando ha pasado prematura­
mente la abertura de la matriz, y se encuentra en la vagina. 
La presión se ejerce principalmente en el orificio uterino. 

¿Qué conducta debe seguirse en semejantes circunstan­
cias? ¿Se deberá abandonar el parto á la naturaleza? ¿Se 
procurará hacer volver á entrar el cordón en la matriz? ó 
bien ¿será mejor extraer el feto? 

1.° Se abandonará el parto á la naturaleza si la criatura 
se presenta bien, si la matriz se contrae fuertemente, y si con-

Íi ) Véase en cuanto á los pormenores el §. I I . del artículo I V siguiente. 
2) Véase en cuanto á la conducta que se ha de observar, el artículo intituladoC 

del parto manual cuando hay muchas criaturas en la matriz. 
(3) Véase en cuanto á la maniobra las presentaciones del tronco con salida de un 

brazo. 



t 4 7 • 
t inúan sintiéndose pulsaciones en el cordón umbilical; no 
obstante, si este último sale fuera de la vulva, se cuidará de 
hacerle volver á entrar en las partes á fin de que conserve 
su calor. 

Pero si se retardare mucho tiempo la expulsión del feto, 
será preciso terminar el parto á fm de precaver la muerte. 

También se deberá abandonar la muger á sí misma, d i ­
cen algunos autores, si el cordón estuviere frió y sin pulsa­
ción; pero eremos 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 dictamen terminar el parto, porque de este modo seria 
tal vez posible salvar un se'r condenado ya á una muerte 
cierta. 

%0 Cuando el feto no está todavía muy adelantado en su 
salida, aconsejan algunos autores que se haga retroceder el 
cordón al interior de la matriz con los dedos, ó con un ins­
trumento particular (1), y conservarle en ella hasta que los 
progresos del trabajo del parto le impidan volver á caer; pe­
ro la experiencia prueba que este medio no siempre tiene 
buen e'xito, Croft, médico ingles, aconseja i r á fijar el cordón 
alrededor de una de las piernas del feto, y dice que este me­
dio le surtió por dos veces buen efecto. 

Wallemberg ha ideado para precaver la compresión del 
cordón colocarle en una especie de vaina de goma elástica; 
pero yo no veo qué resistencia podrá presentar esta vaina á 
las enérgicas contracciones de la matriz. 

3.° Se deberá proceder inmediatamente á la extracción del 
feto, si fueren á menos las pulsaciones del cordón , ó si la 
criatura presentare una de aquellas posiciones en que está re­
conocida la imposibilidad del parto por las fuerzas solas de la 
naturaleza. 

§. I I I . De la poca longitud del cordón umbilical. 

Algunos autores han creído sin fundamento que la poca 

( i ) 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 un 
anillo abierto. Una gruesa sonda de goma elástica guarnecida de esponja podría ser­
vir también para el mismo uso. 
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longitucl del cordón umbilical podia oponerse á la salida del 
feto. Eíech va mente, aunque el cordón sea muy corto natural­
mente, ó de resultas de algunas vueltas alrededor del cuello 
del tronco, ó de los miembros del feto, no puede en n ingún 
caso retardar mucho el parto. 

Pero llega una época de este en que las mugeres están 
expuestas á los mas graves accidentes si no se acude á su so­
corro; esto sucede por ejemplo cuando la cabeza ha salido 
íuera de la vulva, y el cordón estirado desmesuradamente pue­
de determinar la rotura del ombligo, el desprendimiento de 
la placenta, ó la inversión del útero , y también cuando puede 
el cuello de la criatura ser comprimido excesivamente, y re­
sultar de aquí la apoplegia. 

Para precaver todos estos accidentes es menester, luego 
que esté fuera la cabeza, apresurarse á cortar el cordón, y ter­
minar en seguida el parto lo mas pronto que se pueda. 

ARTÍCULO I I L 

De las posiciones viciosas del fe to . 

Entre todas las causas que por parte de la criatura hacen el 
parto preternatural, acaso son las mas frecuentes las que tie­
nen relación con las posiciones viciosas que puede presentar. 
Estas posiciones son muchas, las principales son: 1.° todas las 
del tronco, ya sea que la criatura presente la espalda ó el 
vientre, ya sea que presente el uno ó el otro lado con salida 
ó sin salida de los brazos; 9.° las del vértice de la cabeza, m i ­
rando el occipucio á la sinfisis de los pubis, y la frente al án­
gulo sacro-vertebral, ó mirando el occipucio al ángulo sacro-
vertebral y la frente á la sinfisis de los pubis; 3.° las de ía 
cara, sobre totlo cuando la frente se dirige hacia adelante. Sa­
bemos muy bien que no todos los comadrones son de este úl­
timo parecer, y aún sabemos que algunos se alteran con la so­
la idea de una maniobra en las presentaciones de la cara, 
cualquiera que sea su posición; pero ¿qué importa su enfado 
si la experiencia demuestra que se engañan? Pues bien, véan­
se entre 'muchos hechos algunos que vienen en apoyo de 
m i opinión. 
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Primer hecho. 

(Extracto de la Clínica de los hospitales, 1828). 

Presentación de la cara. 

Posición fronto-iliaca izquierda. 
«Una muger de 33 años que había llegado al término de su cuarto embarazó ( i ) , 

«experimentó en la mañana del 18 de Mayo los primeros dolores del parto. A las 
«tres horas y media era completa la dilatación , y después de la salida de las aguas 
»se veía una presentación de la cara; empezaron muchos comadrones algunas manio-
wbras que no pudieron llevar á cabo. A las once de la noche se condujo á la enferma 
»al anfiteatro de Mr. Maygrier, y se vio que la cabeza estaba inmóvil en la posición 
»que ocupaba á pesar de la fuerza y frecuencia de las contracciones uterinas. 

»A las once y media se introdujo una mano en las partes, y después de algunas 
«tentativas se logró traer el occipucio al centro de la pelvis. 

»A las doce y cuatro minutos la cabeza habla salido por la primera diagonal del 

«vértice.» 

Segundo hecho, 
(Extracto del Diar io analítico de medicina, 1827, número 5.° , 

página 487)-

Presentación de la cara. 

Posición fronto-iliaca izquierda. 
«<Una muger, llamada Lefrangois, de edad de 35 auos,_ estando en e\ término de su 

«preñez , experimentó los primeros dolores del parto el día 29 de ISoviembre de 1827 
»á las once de la noche; se la condujo al anfiteatro de Mr. Hatin, donde se reunie-
»ron bien pronto muchos de sus discípulos. 

»E1 dia 3o á las cinco de la mañana ya erâ  completa la dilatación del cuello, -y 
«todos los asistentes pudieron reconocer la posición indicada (la pelvis de la madre 
«estaba bien conformada). 

«La cabeza, á pesar de la energía de las contracciones uterinas, permanecía siem~ 
r>pre en el mismo punto, y no podia entrar en el estrecho superior. 

«Se conoció desde luego que eran indispensables los auxilios del arte. 
«Al principio se intentó volver á enderezar la cabeza con el auxilio de la mano 

«scía , y después con la ayuda del fórceps; pero no se pudo conseguir, y fue necesario 
«recurrir á la versión. / . ! . ; 

«Se extrajo viva la criatura, y la madre se restableció pronto.» 

Tercer hecho. 

(Extracto del mismo diar io , 1829, número 5.° , pág ina 455). 

Presentación de la cara. 

Posición fronto-cotiloidea derecha. 
«Una muger, llamada Barret , de edad de 3 i años, y que vivía en la calle de M u -

«rier, número 2, había llegado sin accidente notable al término de su preñez, cuando 

(i) La pelvis estaba bien conformada, pues que la mugér ya había podido parir 

naturalmente tres, veces. 
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»el día 20 de Marzo, después de algunos ligeros dolores, evaeuo una gran cantidad 
«de agua. 

)>Sin embargo, no creyó se hallaba en el caso todavía de llamar al comadrón que 
»la asistía, el doctor Mr. Delcau. 

»Pero por la mañana, siendo ya los dolores mas vivos y frecuentes, fué llamado 
«nuestro colega. No obstante, basta el día tercero por la mañana no se presentó com-
«pleta la dilatación. Entonces Mr. Deleau pudo reconocer fácilmente que la cara se 
«presentaba en segunda posición; y bien convencido, según el estado de las partes, 
«de que no podría verificarse el parto por las solas fuerzas de la muger, hizo llamar 
»á Mr. Hatin. 

»Los dos comadrones intentaron alternativamente volver á enderezar la cabeza, pe-
»ro no lo pudieron conseguir, y fué necesario recurrir á la versión.» 

Cuarto hecho, 

(Extracto de la Colección de medicina y cirujía c l ín icas , 
diciembre 1828). 

Presentación de la cara. 

Posición fronto-coliloidea derecha. 
«Madama Perrein, de edad de 32 anos, de buena constitución, y bien confor— 

»mada en todas sus partes, quedó embarazada por segunda vez en el mes de marzo 
«de 1828. 

»El día 10 de diciembre siguiente empezaron los dolores , y cuando el cuello cs-
«taba ya completamente dilatado, el doctor Mr. Llrac, que asistía á la parturienta, 
«reconoció una segunda posición de la cara. 

«Tío bacíendo progresos el parto á pesar de los esfuerzos de la matriz, nuestro co-
«lega, auxiliado con los consejos de otro comadrón, intentó y llegó á efectuar la de-
»presión del occipucio. Entonces no tardó en verificarse el parto del modo mas na-
»tural. >» 

Quinto hecho, 

Presentación dé la cara» 

Posición fronto-cotiloidea izquierda. 
«(El día 25 de diciembre de i833 me hicieron llamar los doctores MM. Cuvillicr 

»y Boníface para una señora en la calle de la Lingerie, núm. g, que estaba de parto 
«hacía dos días. La cara se presentaba en primera diagonal, y no cedía de ningun 
«modo á las contracciones de la, matriz; y presentando dificultades insuperables el 
«enderezar la cabeza, se terminó el parto por los pies.» 

Sexto hecho. 

(Extracto del Diario de los conocimientos médico-quirúrgicoSy 
febrero de 1855), 

Presentac ión de la cara. 

Posición fronto-iliaca izquierda. 
«El martes i5 de octubre, dice Mr. Halma-Grand, fui llamado á casa de la sc-

fcSora P. para un parto que se presentó con las circunstancias siguientes:» 
Esta señora había sentido los primeros dolores el sábado 12 de octubre por la tar­

de , y había mandado llamar á una partera, que habiendo conocido que el parto ofre-
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ceria dificultades en su terminación, quiso aconsejarse de un facultativo, é hho l la­
mar el lunes á Mr. Moulin, que permaneció al lado de la enferma los dos días s i­
guientes. 

E l martes i5, viendo Mr. Moulin que estaba el parto en el mismo estado en qué 
le habia encontrarlo, envió á buscar á Mr. Bintot, y después á Mr. Maygrier pero 
en su lugar vino Mr. Halma-Grand, el cual en vano intentó al principio la versión 
y después la aplicación del fórceps, por lo cual practicó la cefalotomia , pero también 
sin resultado. 

Mr. Maygrier, á quien se llamó de nuevo, fué á casa de la enferma, aplicó mu-
cbas veces el fórceps, pero no fué mas feliz que los que le hablan precedido. 

Finalmente, hubo una consulta entre los comadrones que estaban presentes y otros 
dos que fueron llamados, y se decidió la operación cesárea, aunque algunos eran de 
parecer contrario. 

Una hora después murió la enferma. 

Conclusiones de Mr. Halma-Grand. 
Nuestro colega comienza por establecer que la pelvis de la señora P. no presenta­

ba en sû  diámetro sacro-pubiano la extensión acostumbrada; pero reconocía «que 
«este vicio de conformación no podia detener la cabeza en el cstrecbo superior pues 
» que esta señora habia ya parido perfectamente una criatura que vive todav/a. No 
»podemos, pues, mirar, añade, la diminución del diámetro antero-posterior como 
» la causa de lô  accidentes funestos que sobrevinieron;» y mas adelante: «de consi-
» guíente debemos buscar el origen de todos los accidentes que presenciamos en la po-
»sicion defectuosa de la cabeza.» 

Mr. Halma-Grand, de acuerdo con Stein, Baudelocque, Maygrier, Gardien Ca-
puron y otros muebos, creen que el parto natural por la cara, solo es posible en los 
casos en que la pelvis es demasiado ancha y la criatura muy pequeña; y asi, siempre 
que se vea una presentación de esta especie, no se dejará de procurar que el feto no 
permanezca en ella. 

«En fm, dice al concluir, yo por mí pienso que si en lugar de haber empleado 
»el tiempo en estaŝ  tentativas, cuyo resultado ha sido tan funesto, se hubiesen bus-
» cado los pies sin interrupción , acaso se les hubiera asido y sacado sin que la cara 
» llegase á ser un obstáculo para el parto..... » 

Y mas adelante: 
«La misma persona en quien se ha hecho esta observación, estuvo embarazada 

»hace dos años, y parió en casa de una partera. La criatura se presentó por la cara. 
>> Mr. Moulm procedió inmediatamente á buscar los pies, y extrajo el feto ; lo que 
» hace creer que si en el segundo parto se le hubiese llamado á tiempo para proceder 
«como en el primero, se hubieran podido obtener los mismos ventajosos resultados.» 

Vamos á manifestar la opinión de otros dos comadrones, 
cuya alta capacidad nadie podrá disputar. 

Baudelocque dice pág. 589, tomo 11. 
_ « Los partos en que se presenta la cara deben contarse entre los preternaturales 

»independientemente de los accidentes que pueden hacer tales á aquellos en que la 
«criatura está situada del modo mas ventajoso; pues para que se verifiquen ellos so-
»los, según la inteligencia vulgar, es necesario que la cabeza sea muy pequeña r 
» la pelvis de la madre muy ancha , ¿ce. » 

Y mas adelante: 
«Los obstáculos que las mas de las veces perjudican al nacimiento de las criaturas 

»que presentan la cara, y las dificultades que la muger puede experimentar para pa-
»rir por sí sola, aun en circunstancias que parecen muy favorables, y el peligro que 
» entonces les amenaza, invitan a l parecer en todos los casos d darlas a lgún au~ 
» x i l i o . 5 

»La indicación mas general consiste en enderezar la cabeza de la criatura, &c. » 

Desormeaux dice pág. 202, tomo I.0 del Diccionario de 
ciencias me'dicas en §0 volúmenes: 

«Mas en cuanto á la primera posición de la cara , solo en el caso de que el feto 
» sea muf pequeño j la pelvis mujr ancha , podrán las contracciones uterinas pro-
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Jiducir la expulsión del feto, como yo lo he visto una vez, y aun la región occipital 
atestaba deprimida por etcctQ do la fuerte presión que hábil experirnantado contra 
» los hombros. No bay duda, que no siendo en circunstancias tan favorables, jamas 
» se debe abandonar un parto semejante ú las solas fuerzas de la naturaleza \ y 
» aun sería mejor que no lo biciese así el que fuese llamado con bastante tierano para 
«poder cambiar la posición del feto antes que la cabeza entrase en la pequeña peU 

" 15 Después de todo lo que acabamos de decir, ¿ qué podemos 
pensar de los que se empeñan tan resueltamente en (jue es 
posible el parto natural en todas las posiciones de la cara? 

ARTÍCULO IV. 

De los vicios de conformación, y de las enfermedades que pueden 
hacer el parto preternatural, 

§. I . Por parte de la madre. 

A. Juicios de conformación de la pelvis. 

Los vicios de conformación que tiene algunas veces la 
pelvis de la madre, pueden llegar hasta el punto de hacer im­
posible el parto sin el auxilio del arte. Los medios que pue­
den emplearse varian según el grado de estrechez de las par­
tes, y también según el estado en que se encuentra la criatura. 

Si la estrechez no es muy considerable, puede ser sufi­
ciente el fórceps para terminar el parto; pero en el caso con­
trario acaso habrá necesidad de apelar á la sección de los pu­
bis, ó á la operación cesárea, á no ser que esté muerto el fe­
to , en cuyo caso se deberla operar en él (1). Sin embargo, si 
queriendo recurrir á 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 operación, 
mas valdría apelar a la operación cesárea. 

B. Vicios de conformación de las partes blandas. 

Los órganos genitales externos ó internos pueden tener 
una Viciosa conformación que se oponga al parto, d no permi­
ta que se verifique sino por medio de rasgaduras mas ó menos 
largas. 1 

Así, la vulva puede estar obliterada en todo ó en parte a 
resullas de la adherencia de los grandes labios, y la vagina 
puede ofrecer en su parte inferior, ó en cualquiera punta de 

( i ) Véase la página 12 y siguientes. 
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su extensión, bridas ó tabiques que disminuyan de un modo 
singular su capacidad, (véanse las páginas 25 y 34). En todos 
estos casos, aunque no siempre sea imposible el parto por 
las solas fuerzas de la naturaleza, es mejor recurrir á los 
instrumentos cortantes que exponer á las mugeres á lesiones 
que podrían hasta cierto 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 también á 
la terminación natural del parto, y pongan al comadrón en 
la necesidad de recurrir á la embriotomia, ó á la operación 
cesárea. 

Tumores fibrosos, escirrosos, enkistados, etc. Todavía es 
mas frecuente encontrar el interior del conducto ocupado por 
tumores fibrosos, escirrosos, sarco mal osos, enkistados, ó de 
otra naturaleza, y que no pudiendo ser estirpados ó destrui­
dos, presentan obstáculos insuperables al paso de la criatura. 
Sin embargo, algunas veces estos tumores son movibles, y 
entonces puede ser posible, ó hacerlos desaparecer, ó repe­
lerlos hacia la parte superior del estrecho abdominal, hasta 
que el feto se encuentre en este último. 

Si se llegare á conocer que el tumor es enkistado, bastará 
una simple punción para remover el obstáculo. 

Cálculos en la vejiga. Puede encontrarse en el inferior 
de la vejiga un cálculo mas ó menos voluminoso que sirva 
de impedimento al parto; entonces es preciso, especialmente 
si el trabajo del parto está poco adelantado, tratar de empu­
jarle hácia 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
ción de la pelvis, no permita esta maniobra, será preciso ha­
cer una incisión sobre el cálculo, y extraerle (*) (1). 

(*) E n esta incisión se interesa la parte anterior de la vagina. (Wota del Trad . ) 
( i ) Parto impedido por la presencia de un calculo en la vejiga, Ellen Griffílh, 

de edad de 34 años, sintió los dolores de parto en la noclie del 22 al 20 de Junio. 
Al principio la asistió una partera, la cual se cercioró de que la pelvis estaba ocupada 
por un tumor voluminoso, movible en su parte superior, pero que al parecer se ad-

20 
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Escirro del cuello uterino. E l cuello del útero puede estar 

escirroso en una parte solamente, ó en toda su extensión. En 
el primer caso puede también suceder que en el momento 
del parto se efectúe la dilatación á expensas de las partes que 
lian conservado su textura ( i ) ; pero en el segundo hay casi 
siempre necesidad de recurrir á la incisión de los bordes del 
orificio, (operación cesárea vaginal), á fin de evitar las ras­
gaduras y los peligros que estas pudieran ocasionar (2). 

Obliteración del cuello. E l cuello uterino puede encontrar­
se, á consecuencia d é l a inflamación, obliterado enteramente 
en el momento del parto; entonces es preciso darse prisa á 
restablecer el orificio por medio de una incisión crucial, sin 
lo que las contracciones uterinas podrian romper el órgano 
por otra parte que no fuese la inferior, y dar lugar á acci­
dentes mortales (3). 

Dislocación del útero. Ciertas dislocaciones del útero pue­
den también hacer necesarios los auxilios del arte. 

hería por aLajo. Los dolores eran violentos, y el cuerpo duro fuertemente impelido 
hacia abajo. 

Como el parto no seguia adelante, se llamó al Dr. Mr. Trelfal, el cual comprobó 
como la partera la presencia del tumor, pero sin reconocer su naturaleza, y procuró 
repelerle aunque en vano. E l Dr. Batty, que habia visto á la enferma la víspera 
por la tarde, opinó, lo mismo que Mr. Trelfal, que era necesario esperar. 

la mañana siguiente el estado de la enferma era tan grave que se decidieron á 
practicar la cefalotomia, pero la enferma tardó poco en fallecer. 

Al abrir el cuerpo se descubrió que el tumor no era otra cosa sino un cálculo 
contenido en la vejiga. Tenia 3 pulgadas cinco octavos de largo, 2 pulgadas siete oc­
tavos de ancbo, y 2 pulgadas y un cuarto de grueso. Pesaba seis onzas , 5 dracmas, y 
34 granos {Diario de medicina práct ica , Setiembre, i834). 

Una muger como de 3o afíos, llaniada Desorraeaux , se presentó en mi curso 
práctico el ano de i834 para que la asistiese en el parto. E l orificio de su matriz es­
taba escirro?o en las tres cuartas partes ele su extensión, y sin embargo, pudo abrirse 
lo bastante para dar paso al feto. Solamente la dilatación no se verificó sino con una 
extrema lentitud; la enferma se restableció perfectamente de su parto, 

( 2 ) E l Diario do medicina y cirujía prácticas, año de i833, contiene la observa-
,c¡on muy interesante de una jóven de 3o años, en la cual el cuello de la matriz 
por su estado escirroso se opuso al paso de la criatura, y fué necesaria la operación 
cesárea vaginal. 

Se bizo la incisión con un bistiirí largo y füerte, guiado por el índice de la ma­
no izquierda , y en seguida se terminó el parto por medio del fórceps. 

(3) Primera observación. Una mugor de 38 años que estaba de parto tenía el 
cuello de la matriz completamente obliterado. Los Doctores Solera de Padua Eallar-
dij Villani, Cristófori, Fortini, y Ottoni, decidieron que era indispensable' la ope­
ración cesárea vaginal, y se practicó con buen éxito. {Noticioso médico núme-
.ro 5p, pág. 199). . , , 

Segunda observación. E l dia 4 de Diciembre de i833 el Dr. Mr. Caffe, en 
presencia de MM. F . Hatin, Roussel, y Pertusio, hizo la operación con felici­
dad a una muger de 4o años que se hallaba en el mismo caso que la anterior (Idem, 
numero 63, pág. 2o3). 
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Así , cuando se presenta la matriz fuera de las partes ge­

nitales á 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, ó de hacer incisiones en sus bordes, para poder en se­
guida extraer la criatura. Algunos autores han creido que 
en el caso de hernia de la matriz por el arco crural, siem-
pre era necesario practicar la operación cesárea; mas en el 
día se sabe que, aun cuando sea imposible la reducción del 
Órgano, puede también acontecer que la naturaleza termine 
el parto por sí sola. 

Las oblicuidades excesivas no exigen ordinariamente otros 
cuidados que los que tienen por objeto el situar convenien­
temente el órgano. La posición horizontal de la muger, y 
algunas tracciones moderadas hechas en el cuello, bastan 
por lo común para lograr el fm que se desea. (Véase la pá­
gina 140). 

D. Enfermedades de los órganos genitales externos. 

Infil/racion. Algunas veces los órganos genitales externos, 
al fin de la preñez, se infiltran tan considerablemente que 
podrá dificultarse mucho el parto. 

Conviene entonces desahogarlos haciendo algunas escari­
ficaciones en la parte inferior de la vulva. 

T'trices. E l mismo medio deberá emplearse si, como su­
cede algunas veces, se encontrare la vulva obliterada entera­
mente por enormes varices; así por lo menos lo aconseja 
Baudelocque, fundándose en hechos que parece autorizan 
esta práctica. 

Abscesos. Algunas veces los grandes labios presentan abs­
cesos que por su volúmcn podrán dificultar el paso de la 
criatura; es menester dar salida al pus que contienen por 
medio de una punción hecha con un bisturí. 

Tumores. Si algunos tumores de cualquiera otra naturale-
za ocupan el paso de manera que impidan el parlo, será 
conveniente extirparlos. 
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§. I I . Por parte de la criatura. 

A, Monstruosidades. 

Cuando la matriz contiene muchos íetos, y están bañados 
por las mismas aguas, contraen algunas veces adherencias en­
tre sí, ó se confunden de modo que constituyen unas verda­
deras monstruosidades. 

No hablaremos aquí sino de las monstruosidades por ex­
ceso de partes, pues las que lo son por defecto no pueden 
ofrecer n ingún obstáculo para la terminación del parto. 

Las adherencias que contraen los gemelos entre sí son 
mas ó menos sólidas, mas ó menos extensas, y varian particu­
larmente con relación al sitio que ocupan. Unas veces las cria­
turas están unidas por las espaldas, otras por el vientre, y otras 
por las regiones laterales. Se han visto algunas que se adhe­
rían por el vértice de la cabeza, y otras por la parte inferior 
del tronco. 

Cuando los gemelos están confundidos el uno con el otro, 
no puede existir mas que una cabeza para dos troncos, d 
también dos troncos para una sola cabeza. 

Estas diferentes monstruosidades solo pueden reconocerse 
por medio de la introducción de una mano en el interior de 
la matriz, y aun así no siempre es fácil distinguir la forma y 
la disposición de las partes que se tocan. 

Cuando los gemelos están unidos por el vértice de la ca­
beza ó por la extremidad inferior del tronco, puede todavía 
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 demás casos es imposible el parto sin 
los auxilios del arte, á no ser que los fetos reunidos no pre­
senten mas que un volúmen poco considerable, ó 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 á 
medios que varian según las circunstancias. E l dar vuelta al 
feto puede ser suficiente en algunos casos; pero en otros es 
indispensable valerse de instrumentos cortantes. 

En este últ imo caso, y suponiendo vivo el feto, ¿en quien 
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conviene operar? ¿en la madre? Esto serla exponerla á los 
mayores peligros, y aun tal vez sacrificarla por extraer de su 
seno un monstruo que debe perecer en el momento de nacer 
ó poco después. A pesar de las observaciones que prueban ha­
ber podido vivir fetos monstruosos 3, 7, 10, y aun S í años,, 
juzgamos que en este caso la criatura debe siempre sacrifi­
carse á su madre. Así, cuando dos gemelos se encuentran pe­
gados uno á 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 después de otro ; y si es­
tán confundidos los gemelos de modo que presentan dos ca­
bezas para un mismo tronco, ó dos troncos para una sola ca­
beza, es indispensable disminuir el volúmcn de uno de los 
fetos y aun en ocasiones el de los dos á la vez, para llegar á 
terminar el parto ( i ) . 

13. Enfermedades, 

Las que por parte de la criatura pueden imposibilitar el 
parto sin los auxilios del arle son todas las que pueden produ­
cir un aumento mas ó menos considerable en su volumen. 
Tales son las hidropesías de la cabeza, del pecho y del vien­
tre, como también ciertos tumores que nacen ú veces en la 
superficie del cuerpo del feto. 

Hidrocéjalo. Para que la hidropesía de la cabeza pueda 
oponerse á la terminación natural del parto, es necesario que 
el agua contenida en la cavidad del cráneo este allí acumu­
lada en gran cantidad, porque de otra suerte no podría difi­
cultar en n ingún modo la salida del feto. 

E l hidrocéfalo se conoce ordinariamente por el volumen 
considerable que presenta la cabeza, por su blandura, que 
siempre es muy notable, por la anchura de sus suturas y fon-
táñelas, y por la fluctuación. . 

Cuando el hidrocéfalo llega al extremo de hacer imposi­
ble el parto, está la criatura casi siempre condenada á una 
muerte cierta ; así, cuando se trata de extraerla del seno de su 

( i ) La experiencia nos demuestra que muchas veces han podido nacer natural­
mente algunos niños pegados: por lo cual en semejantes casos conviene no apresurarse 
a emplear instrumentos cortantes. 
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madre, debe tenerse mucho cuidado de no sujo lar á esta ú l ­
tima á operaciones que podrían comprometer su vida sin 
n i n g ú n beneficio para el producto de la concepción. Por con­
siguiente , en semejantes casos, siempre es menester hacer 
en la criatura las operaciones necesarias para su extracción. 
Aquí una simple punción, hecha con un trocar (1), basta pa­
ra dar salida-al líquido derramado, y permitir á la cabeza vol ­
ver á su volumen normal; entonces se verifica el parto con 
las fuerzas solas de la muger, d bien se termina dando vuel­
ta al feto , ó aplicando el fórceps. 

Hidrotorax y ascitis. ^La hidropesía de pecho y la de 
»vientre son sumamente raras en el feto , dice Baudelocque, 
»y todavía es mucho mas raro el ver estas hidropesías lleva-
»das al extremo de hacer imposible el parto sin los auxilios 
«del arte. Casi nunca perturban el orden natural de esta 
«función." 

Sin embargo, si llegaren estas enfermedades á contrariar 
el parto, se conocerán, á saber: el hidrotorax por el volumen 
considerable del pecho, por la separación de las costillas, por 
la elevación de los espacios intercostales y por la fluctuación; 
y la ascitis por el desarrollo del vientre, por la tensión de sus 
paredes, y también por la fluctuación. Solo pueden ser pa­
tentes estas señales cuando la criatura presenta la extremidad 
abdominal; porque de otro modo, como la cabeza ocupa la 
pelvis, se opone a la introducción de la mano. 

A q u í , como en los casos de hidroce'íalo, la indicación 
exacta es dar salida al líquido á favor de una punción, y en 
seguida abandonar el parto á la naturaleza, á no ser que cir­
cunstancias particulares obliguen á terminarlo. 

Tumores de diversa naturaleza pueden nacer de la superfi­
cie del cuerpo del feto, y por su volumen hacer imposible el 
parto por las fuerzas solas de la muger. Baudelocque ha en­
contrado tres cuyas dimensiones excedian mucho á las de la 
cabeza de un feto de todo tiempo, y que nacían de la parte 
inferior del tronco: uno de ellos era de naturaleza fungosa y 
esteatomatosa, y los otros dos no contenian mas que agua 

( i ) Como la punción del cráneo no es absolutamente mortal, conviene hacerla con 

toda la delicadeza posible. 
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U n joven comadrón ha publicado la observación de un feto 
que presentaba encima de los pubis un tumor voluminoso y 
sólido que opuso los mayores obstáculos á la terminación 
del parto (1). 

La Gazelte de Se¡ne~el-Oise y la de París lian publicado 
en el auo de 1833 dos observaciones de parios que fueron 
impedidos por una bidropesía enkistada del feto. 

En el primer caso la cabeza, los hombros y la mayor par­
te del tronco, estaban ya fuera, y el resto de la criatura no 
podía extraerse todavía : el vientre de la inuger permanecía 
considerablemente desarrollado. E l dedo introducido en la ma­
triz habla dado á conocer una masa adherenle al feto - se qui 
so practicar una punción ; pero no pudo verificarse : entoiice¡ 
las tracciones reiteradas produjeron la rotura del kiste a lo que 
se siguió el flujo al exterior de un líquido amarillo' y claro-
y en seguida pudo verificarse el parto, " 

El kiste se hallaba desarrollado entre la piel y los múscu­
los del bajo vientre. 
1 E*1 ^Mgundo caso la hidropesía era abdominal, y tan vo­
luminoso el íumor que llenaba toda la matriz. 

Cuando llegó el comadrón estaba la cabeza del feto en el 
estrecho inferior: la atrajo fácilmente hacia afuera por medio 
del fórceps: también pudieron desprenderse los hombros - pe­
ro el resto del cuerpo resistió á todos los esfuerzos de tracción 
que se hicieron, 

Mr. Petit-Mengin lomó entonces el extraño partido de 
cortar la cabeza de la criatura, abrir su pecho, y vaciar el 
agua que contenía la cavidad abdominal por una puncen he­
cha en el diafragma. Salieron cerca de 45 litros (9) de líqui­
do, y en seguida pudo terminarse el parto. 

Quince días después estaba la muger completamente res­
tablecida. 

La presencia de estos tumores está distante de comprobar 
se siempre antes del parto; así, en la mayor parle de los ca-

apíidclon eSta obser1vadon es Mr. Nívcrt, quien viendo la mntílklad de la 
aplicación del torceps, no solo tuvo precís on de vaciar la c*\*,* rl.l f 6 la 
Pa- a extraer ei tronco 4 vio'obligado á valerse del - a n U . no 1 l ' Sln0 que 
^ las n.as fuertes. {Nota del f r ^ o n ) g^cho agudo y a hacer traccio-

C2) E l htro corresponde á poco m¿nos de media azumbre, medida de Castilla. 



sos que se refieren, solo después de la extracción del leto ha 
podido reconocerse la especie de obstáculo que se oponía á su 
paso libre. H / j 

Con todo, si durante el trabajo del parto se llega a des­
cubrir su existencia, convendrá esforzarse por reducir su vo­
lumen mediante un instrumento cortante, si son sólidos, y va­
ciarlos por medio de una punción si no contienen mas que 
agua, como en los casos que refiere Baudelocque. 

ARTÍCULO V. 

Signos por cuyo medio se puede conocer durante (a preñez si la 
criatura está viva ó muerta. 

La cuestión de saber si el feto que contiene la matriz es­
tá vivo ó muerto presenta muchas veces las mayores dificul­
tades. Se ba visto que hombres de mérito han incurrido en 
graves errores sobre este punto; unos han mutilado en la ma­
triz seres todavía vivos, y otros han practicado en la muger 
operaciones mortales para no extraer de su senô  mas que un 
cadáver. ISingun cuidado, pues, ninguna atención estará 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 á veces tan manifiestos, que es suficiente la vista para 
descubrirlos; 2.° las pulsaciones del corazón, que se perciben 
por medio del estetóscopo, ó del oido aplicado inmediatamente 
al vientre; 3.° las pulsaciones del cordón umbilical, que por 
lo reo-ular' son fáciles de percibir cuando está la mano en la 
matnz; 4.° los movimientos de la lengua y de la mandíbula 
inferior cuando se puede introducir u n dedo en la boca del 
feto; 5.° por último la tumefacción que sobreviene en la par­
te que se presenta cuando se la incomoda ó detiene en su 
marcha. Con efecto, es fácil concebir que no podria tener lu­
gar dicha tumefacción si la criatura estuviese privada de 
leí. vidci 

Todos los demás signos, tales como la buena salud de la 
madre, el desarrollo progresivo de su vientre, la regularidad 
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de los dolores, la del parto, el color claro de las aguas del 
a muios, 8cc, no dejan de ser inciertos. 

Sin embargo, la falta de los signos que caracterizan la v i ­
da de la criatura está lejos de probar su muerte, porque se 
ven con frecuencia nacer vivos algunos niños que durante la 
preñez no habian dado ningunas señales que probasen su 
existencia. 'Tcq 09 vj\^y\uV \rj ?,'.iv^(n v, /.insu^ xX^m ?,oX "M 

No obstante, hay fuertes razones para temer la muerte 
de la criatura cuando á la falta de todos estos signos se agre­
gan , durante la preñez, una sensación de peso en la región 
de la matriz, la depresión del vientre y de los pechos después 
de un desarrollo pasagero, la palidez del rostro, la alteración 
de las facciones, la cefalalgia, náuseas, vómitos, bostezos, s ín­
copes y fiebre; cuando estando la muger próxima á parir, las 
aguas del amnios son negruzcas, cenagosas, fétidas, y están 
mezcladas con meconio; cuando el cordón se halla marchito, 
la piel del feto floja, arrugada y descolorida, finalmente, cuan­
do se desprende la epidermis á la menor presión que se ejer­
za en ella. 

Si todos estos signos, tomados separadamente, son de poco 
peso, reunidos producen casi una certidumbre de que el feto 
ha dejado de vivir . 

Sin embargo, como en igual caso se han visto nacer vivas 
criaturas que se habian tenido por muertas, dicta la pruden­
cia que no nos decidamos á hacer uso de instrumentos cor­
tantes sino cuando se haya conocido que son insuficientes los 
demás medios. 

Nota. Muchos médicos han propuesto recientemente re­
currir á la electricidad, pensando que por este medio no se 
dejaría de excitar las contracciones de la criatura estando v i ­
va ; pero este medio necesita la sanción de la experiencia, 

C A P Í T U L O I I . 

DE LA MANIOBRA DE LOS PARTOS PRETERNATURALES. 

El comadrón tiene tres medios á su disposición para ter­
minar los partos preternaturales, á saber: la mano sola, los 
instrumentos romos, y los instrumentos cortantes. 

La elección de uno ó de otro de estos medios depende 
21 
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las mas cié las veces del ge'nero de causa que sirve de obstá­
culo al parto. 

I.0 La mano sola es suficiente de ordinario cuando es 
buena la conformación de la madre y de la criatura, y solo 
la mala posición de esta última, ó algún accidente, es la cau­
sa que hace preternatural el parto. 

%a Los instrumentos romos y el fórceps en particular con­
vienen cuando la pelvis es un poco estrecha, ó el feto mas vo­
luminoso que lo regular. 

3.° Vor ú\úmo,los msirumentos cortantes ñehen emplear­
se cuando de resultas de un vicio de conformación, ó de una 
enfermedad cualquiera, existe tal desproporción entre el feto 
y el orificio que debe atravesar, que no puede el parto verifi­
carse sin que antes se haya disminuido el volumen déla cria­
tura, d ensanchado la pelvis de la madre. 

P R I M E R A PARTE. 

De los partos que pueden terminarse con el auxilio de la mano sola, 

ARTÍCULO I; 

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 á recurrir al fórceps, pero 
los facultativos no pueden seguir esta opinión, porque está 
bien demostrado en el dia que ciertas maniobras hechas con 
la mano sola son mucho mas difíciles y peligrosas que las que 
se ejecutan con dicho instrumento: asi, por ejemplo, no pue­
de establecerse comparación entre la maniobra que consiste 
en volver la criatura dentro de la matriz, y aquella en que 
uno se propone simplemente coger la cabeza con el fórceps 
para extraerla. 

En el primer caso es menester, 1.Q dar á la criatura un 
movimiento de báscula, haciendo pasar sus mayores diámetros 
por los mas pequeños de la matriz; rebultado que solo se ob-
liene por lo común á beneficio de esfuerzos inauditos, por la 
resisténcia que opone el ú tero j Cuyas contracciones excita 
también la mano del comadrón. 

2.° La maniobra siempre es larga y dolorosa. 



163 
3. ° E l órgano de la gestación jamas deja de fatigarse mas 

d menos, lo que puede ocasionar su inflamación. 
4. ° En fin, raras veces la criatura resiste á las tracciones 

que se hacen en ella. 
En el segundo caso, al contrario, I.0 no hay que cam­

biar la posición del feto. 
2. ° La resistencia que hay que vencer no siempre es muy 

grándeiiTr.cí ib íí^juitmn ohsm\ • oa ynp doop.oa ohíif.uJ 
3. ° La maniobra tes comunmente corla y poco dolorosa. 
4. ° La matriz no tiene nada que padecer. 
5. ° En fin , la criatura no corre n i n g ú n riesgo. 

Á pesar de todo, es necesario convenir en que en ciertos 
casos es müy fácil el volver la criatura, como, por ejemplo, 
cuando las aguas del amnios acaban de derramarse, y cuando 
la matriz no ha tenido tiempo todavía de reducirse. También 
es preciso confesar que en muchas mugeres él uso del fór­
ceps presenta grandes dificultades. 

§. I . Cuidados relativos á los parientes y á la enferma. 

Dicta la prudencia que el comadrón no emprenda n in ­
guna maniobra seria sin haber manifestado á los parientes 
los motivos que le determinan á obrar. Entonces es el caso 
de no ocultar nada, y exponer con franqueza su modo de pen­
sar acerca de los peligros que amenazan á la madre ó á la 
criatura. -" aí- J.:f;!;-;-í?xíii..'il). •V<Í\ÜÚ'MIÍ.> ÍM) Q¿ : u v ¡p 

También conviene obtener el consentimiento de la enfer­
ma, haciéndola ver la necesidad de la operación, procurando 
sin embargo que no se entere del peligro en que está; al con­
trar io, es menester asegurarla, y sostener su valor por todos 
los medios posibles. 

§. I I . Cuidados relativos al comadrón. 

E n los casos difíciles el comadrón instruido y prudente 
procura poner siempre á cubierto su responsabilidad, ilustrán­
dose con los consejos de uno ó mas companeros. 

E n el momento de obrar, debe conservar su serenidad 
cuanto le sea posible, y evitar con cuidado todo lo que pue­
da hacer que la enferma pierda su confianza, ó causarla algu­
na inquietud. 
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Si se trata de una maniobra en que la mano rio tlebe pe­

netrar profuiidamente en las partes, Lastará que se levante 
las mangas; pero en el caso contrario es absolutamente indis­
pensable que se quede en mangas de camisa. También con­
viene que se provea, de un delantál. 

§.. ni. Tiempo en que conviene maniobrar. 

Cuando se conoce que no puede confiarse el parto á las 
fuerzas de la naturaleza, es menester darse prisa á manio­
brar, porque redueiendose luego la matriz, abrazará muy es-
trecbamente al feto, y serán tanto mas difíciles las manio-
brás cuanto mas tiempo se baya pasado ; ademas , la compre­
sión que entonces suíre el feto no dejará de serle peligrosa. 

E l momento, pues, mas íavorable para maniobrar es el 
que sigue inmediatamente á la rotura de las membranas, y 
al derrame de las aguas del amnios, estando el orificio del cue­
llo completamente dilatado. Con efecto, entonces es siempre 
fácil dislocar la criatura, é imprimirla ios movimientos nece­
sarios para su extracción. 

Pero puede suceder que él comadrón no sea llamado á 
tiempo, ó también que los accidentes que se bayan manifes­
tado no permitan esperar á la entera dilatación del cuello, n i 
tampoco á la rotura de las membranas; entonces convendrá 
penetrar á la fuerza en la matriz, dilatando por grados su o r i ­
ficio, y en el caso de encontrar demasiada resistencia, practi­
car la operación cesárea vaginal. 

Si el caso no es tan urgente, se podrán poner en uso an­
tes dé todo los medios mas propios para favorecer la dilata­
ción del orificio, como los baños de agua caliente, las fumi­
gaciones, las inyecciones emolientes, la sangría, la pomadá 
de belladonna , Scc. 

§. IV. Cuidados particulares. 

Antes de proceder conviene proveerse de todas las cosas 
que pueden ser necesarias durante la maniobra, como trapos, 
toallas, almofías con agua caliente y agua fria, esponjas, acei­
te, agua de flor de naranja, agua de colonia, vino anejo, 
vinagre, &.c. 
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§. V, Posición de ja muger. 

La muger debe estar en posición supina, con las nalgas 
situadas cerca del borde de la cama y bien descubiertas; la 
cabeza á la altura del pecho, sostenida por almohadas, los mus­
los y las piernas deben estar en scmiilexion, y los manten­
drán separados dos ayudantes. 

Conviene mucho que la altura de la cama sea proporcio­
nada á la estatura del comadrón, sin lo cual las maniobras; 
podrian presentar las mayores dificultades. 

§. V I . Posición del comadrón., 

La posición del comadrón no debe ser fija, sino que debe 
variar necesariamente según las circunstancias. 

En algunos casos puede ser muy ventajoso ponerse de 
rodillas, ó sentarse en una silla; en otros es mas conveniente 
quedar de pie. Esta últ ima posición conviene sobre todo cuan­
do la maniobra que se ejecuta exige mucha fuerza. 

§. VI I . Agua de socorro^ 

Si apareciere que la criatura está en peligro de perder la 
vida durante la maniobra, será menester echarle agua de so­
corro, derramando este líquido en forma de cruz sobre la par­
te que presente, pronunciando estas palabras: Cr/o/i/ra, ̂ -o /t? 
bautizo en el nombre del Padre, del Hijo y del Espíritu santo. 
Si se sospecha que está ya muerta, se añaden estas palabras: 
si estás viva; y si es monstruosa, ó se halla poco desarrollada, 
si eres capaz de bautismo. 

§. VII I . Diagnóstico de la posicipn. 

Para obrar con conoclmicnfo de causa, y maniobrar cón 
buen éxi to , es absolutamente indispensable conocer bien y 
con anticipación la posición en que se halla colocado el feto. 
Indicaremos con pormenores los caracteres propios de cada 
posición cuando lleguemos á tratar de la maniobra propia­
mente dicha. 

§. ÜSM Elección de la mano. 

No siempre es indiferente introducir una ú otra mano 
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en las partes genitales; al contrario, casi siempre la elección 
de la mano de que se debe servir, la determina la posición 
que presenta la criatura. 

Diremos en cada caso particular con qué mino conviene 
maniobrar con preferencia (1). 

| . X. Modo de introdu ir la mano. 

Antiguamente se aconsejaba que después de haber dis­
puesto los dedos en forma de cono, y vuelta la palma de la 
mano bácía abajo, se penetrase en la vagina como conducién­
dola por grados á la supinación ; pero este modo de obrar es 
enteramente vicioso, porque no permite llegar sino con m u ­
cha dificultad, y después de haber causado á la muger do­
lores atroces* 

Es mucho mas conveniente presentar la mano abierta en 
el sentido del mayor diámetro de la vulva, es decir, el borde 
radial debajo del pubis, el cubital al lado del coxis, y el 
pulgar aplicado á la palma de la mano. Con efecto, de este 
modo se penetra mas fácilmente, y solo se ocasiona á las en­
fermas el menor dolor posible. 

Casi es inút i l 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 las partes 
de la muger, 

§. Xí. Tiempo en que conviene introducir la mano. 

Se puede casi indiferentemente introducir la mano en la 
vagina durante ó en el intervalo de los dolores; pero cuando 
se trata de llegar á la matriz, es mejor escoger el instante 
del reposo (2). 

Efectivamente, como en esta época ya no tiene el cuello lá 
tensión de que gozaba durante la contracción, es muy fácil 
atravesarle. Conviene no olvidar en el momento en que se pro-

(1) Es muy aventurado lo que dice Mr. Mayor de Lausane, á saber: que todos los 
partos imagináMes pueden terminarse con la misma mano con tal que se dé á la mu­
ger una posición conveniente. . . . « . , , 

(2) No se deberá tomar esta precaución si la rida de la enferma estuviere próxi­

mamente amenazada. 
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cura penetrar en el órgano el sostener su fondo por medio 
de la otra mano aplicada sobre el abdomen, porque de otra 
manera sería muy difícil penetrar, y podría resultar alguna 
rasgadura. Por otra parle es muy esencial que la mano siga 
la dirección de los ejes de la pelvis. 

§. XIL De las reglas relativas á la versión. 

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 es muy difícil el mudar su posición. Ademas se 
entorpece prontamente la mano del comadrón, y sucede con 
frecuencia que entonces ya no es capaz de n ingún movimiento; 

La extracción del feto debe hacerse generalmente con 
mucba lenti tud; este es el medio ele evitar la inercia de Ja 
matriz, que no deja de sobrevenir cuando se vacia el órgano 
con demasiada precipitación. También es muy esencial no 
ofender las partes en las cuales se maniobra. Siempre debe 
extraerse el feto en el sentido de su flexión natural; de otra 
suerte se presentarán grandes dificultades en la maniobra. y 
podrán producirse lujaciones ó fracturas. 

Mientras que una de las manos maniobra en la matriz, 
importa mucho que la otra esté colocada sobre el hipogastrio 
á que corresponde el fondo del órgano, ya sea para fijarle, ó 
ya para variar su dirección si fuere necesario. 

Cuando todas las partes están bien conformadas, y la po­
sición viciosa del feto es el único obstáculo para el parto, se 
propone solamente el comadrón al introducir la mano en Ja 
matriz variar esta posición , y situar la criatura de tal mo­
do que pueda en seguida atravesar por si sola los estrechos 
de la pelvis. Para lograr, pues, este resultado, basta situar 
en el centro del estrecho superior una ú otra extremidad 
del feto, Decimos una ú otra, porque dada ya la vuelta en 
el caso que suponemos, vuelve á entrar el parto en la clase 
de los que se llaman naturales. Sin embargo, si la extremi­
dad cefálica no está muy distante del estrecho superior, será 
necesario colocarla en e'l con preferencia, por ser siempre 
mas fácil y feliz el parto de cabeza que el que se verifica por 
la extremidad abdominal. 



Si los pies, las rodillas ó las nalgas se encontraren mas 
próximos al estrecho que la cabeza, será necesario colocar­
los en é l ; pero entonces en lugar de abandonar el parto.á la 
naturaleza, como cuando es la cabeza la que se presenta , se 
deberá auxiliar los esfuerzos de la muger haciendo algunas 
tracciones en el feto. Estas, hechas con cuidado y en la d i ­
rección de los ejes de la pelvis , no tienen inconveniente de 
nino-una especie, y asi bastan en muchos casos para salvar la 
vida de la criatura. 

Cuando reconoce el comadrón, después de haber coloca­
do el feto convenientemente, que la naturaleza no puede ha­
cer salir del paso á la muger, ó que graves accidentes ame­
nazan su existencia, debe proceder á la terminación del par­
to por medio del fórceps, ó de la mano sola, según que ha 
colocado la cabeza ó la extremidad abdominal del feto, te­
niendo entendido por otra parte que la maniobra debe ha­
cerse con mas ó menos prontitud, según que es mas ó menos 
urgente la causa que determina á operar. 

ARTICULO 11. 

De las presentaciones del f e to . 
Son en extremo numerosas las diferentes posiciones que 

puede presentar el feto en el interior de la matriz, si no se 
mira mas que á la parte que presenta en el centro del or i f i ­
cio y á sus relaciones con los diferentes puntos de la pelvis, 
pero cuando no se quiere atender mas que á las maniobras 
que reclaman estas diferentes posiciones, se conoce desde lue­
go que su número puede reducirse mucho. En una obra que 
hemos publicado en 1827 sobre la maniobra de los partos 
preternaturales, hemos ya demostrado que aun reconociendo 
la posibilidad de un número mayor de posiciones, se podia 
muy bien no admitir mas que dos principales para cada una 
de las regiones del feto, á 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, parecerá 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 aquí no se aplica si­

no á 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 extremidades del feto al 
centro del estreclio superior, vendremos á parar al instante 
á la clase de los partos naturales, y nos veremos precisados 
á admitir todas las posiciones en que la criatura puede ser 
expelida por las fuerzas solas de la madre. 

Las presentaciones que admitimos en cuanto á la manio-
fcra son: respecto á las extremidades, las de los pies, de las 
rodillas, de las nalgas, y del vértice 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 aquí la relación comparativa que hace de ellas Ma­
dama Lachapelle; en §2.§4.3 partos observados en el espacio 
de 9 años , se presentó la cabeza §0.698 veces por su vértice, 
y 103 por la cara propiamente dicha (región anterior según 
mi división); las nalgas 492; los pies 303; las rodillas 9; el 
hombro (región lateral) 118. Restan 520 partos cuya posi­
ción no fué determinada. 

Según este cuadro, fácil es de conocer cuán raras son las 
posiciones del tronco propiamente dicho, sobre todo las de 
las regiones anterior y posterior, puesto que en el número 
de partos indicados no se presentaron una sola vez (1). jSe 
debe inferir de aqui con algunos autores, que son impo­
sibles estas posiciones dentro de la matriz á causa de la d i ­
rección de las contracciones de este órgano, que tienden siem­
pre á convertirlas en posiciones laterales? No, sin duda, por­
que á pesar de la autoridad de Merriman, de Mad. Lachape­
lle y otros, no vemos por qué no Jian 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 á hacer creer que no pueden 
tener efecto estas posiciones, la experiencia probaria eviden-

( i ) A no ser que sean de. las que no se pudieron reconocer. 
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temente lo contrario; y ateniéndonos á lo que sabemos de 
positivo sobre este punto, diremos que cuando estábamos 
agregados al Hospital general de París tuvimos ocasión de 
encontrar una presentación de la parte media de las espaldas, 
hallándose situada la cabeza del feto encima de la cavidad 
cotiloidea izquierda, y las nalgas encima de la sínlisis sacro-
iliaca derecba: confirmaron este becbo el médico de la sala, 
doctor Caillad y varios alumnos internos, en cuya presencia 
terminamos el parto. Abora b ien , si queda demostrado que 
pueden verificarse las posiciones de la región posterior del 
feto, no bay razón para no querer admitir las de la región 
anterior. Aquí la criatura se baila indudablemente en una si­
tuación poco favorable, puesto que está doblada con violencia 
sobre su región posterior: sin embargo, esta situación no es 
como se ha dicho incompatible con la vida. 

Las causas k que racionalmente pueden atribuirse las po­
siciones viciosas del feto son: 1 .e un desarrollo muy conside­
rable de la matriz: 2.° una excesiva oblicuidad de este órga­
no : 3.̂  la existencia de una gran cantidad de agua dentro de 
las membranas: 4.° el pequeño volumen de la criatura: 5.° los 
movimientos que ejecuta dentro de la matriz: 6.° por ú l t i ­
mo, los movimientos y las actitudes de la madre. 

Siempre que la criatura deje de presentar una ú otra de 
sus extremidades en el centro del estrecho superior, es i m ­
posible el parto por las solas fuerzas de la naturaleza ( 1 ) ; y 
por lo común es de absoluta necesidad el introducir una ma­
no en la matriz para efectuar la versión. Empero ha sucedi­
do ya durante el trabajo del parto, que una de las peores 
posiciones se convirtió en un instante, y sin los auxilios del 
arte, en otra favorable á la expulsión del feto; asi se han vis­
to casos en que la criatura ha presentado alternativamente 
la espalda, una ú otra región lateral, los pies, las rodillas, el 
vértice de la cabeza, 8cc. Estas mudanzas de posición solo 
pueden tener lugar antes de la rotura de las membranas, 
y cuando la matriz contiene una gran cantidad de agua con 
relación al volúmen del feto, porque después que se han 

í i ) A raímos^ <m «mWg», qn* la pptvfs ríe Ta madre BO SCft n»tiY. ancha, o esté 
poco desarrollado el feto. Solo de esta manera se pueden comprender los partos en que 
se ha dicho que la criatura presentó ambas extremidades. 
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derramado las aguas y se ha reducido la matriz, es muy d i ­
fícil concebir cómo pueda el feto mudar de posición hallándo­
le comprimido por todas partes. 

Por consiguiente, luego que haya reconocido el coma­
d r ó n antes de romperse las membranas, que la criatura está 
colocada en una mala posición, debe observar con el mayor 
cuidado todo lo que,pasa durante el trabajo del parto, á fm 
de estar pronto á mantenerla en una posición mejor si ésta 
llegare á presentarse: el modo de lograr este resultado 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 posición, será 
menester proceder inmediatamente á la maniobra, porque la 
menor dilación podría ser funesta á la madre ó á la criatura. 

§. I . De las presentaciones de los pies. 

Que los pies del feto esfe'n 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 artículo á eslas dos se'ries de po­
siciones. 

Diagnóstico. La articulación en ángulo recto del pie con 
la pierna, la eminencia de los talones, la poca longitud de los 
dedos, que presentan todos una misma dirección, la convexi­
dad de la cara dorsal, la disposición inversa de la cara plan­
tar, la prominencia de los maleólos, tales son los caracteres 
que distinguen los pies, e impiden que se les confunda con 
las manos. 

Elección de la mano. Siempre que los talones se hallen 
dirigidos á la izquierda de la pelvis, es menester servirse con 
preferencia de la mano derecha, y viceversa; con electo, de 
esta manera se agarran los pies por detras, y no hay peligro 
en los esfuerzos de tracción que se hacen de enderezar el á n ­
gulo recto que forma el pie con la pierna. Es inútil colocar 
el índice entre los dos miembros. 

Si los talones se ven dirigidos hácia la sinfisis de los pu­
bis, ó hácia el ángulo sacro-vertebral, se introducirá indife-
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ren temen te una ú otra mano, teniendo cuidado, sin embargo, 
de reducir la posición á primera si se ha introducido la ma­
no dereclia, y á segunda en el caso contrario. Si se presenta­
re un solo pie, no será necesario i r en busca del otro, á no 
ser que se baile de tal modo colocado que se oponga á la sa­
lida del feto. 

A. Primera diagonal. 

Relaciones. Los talones del feto corresponden á la cavidad 
cotiloidea izquierda, y los dedos de los pies á la sinfisis sa­
cro-iliaca derecha. La región posterior del tronco mira al mis­
mo lado que los talones, y la región anterior al mismo que 
los dedos (1). 

Maniobra. Después que el comadrón ha agarrado los pies 
dentro 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 el miembro izquierdo con la mano iz­
quierda, y el derecho con la mano derecha , cuidando de co­
locar los pulgares en la parte posterior de las piernas, y los 
dedos reunidos en su parte anterior; de esta manera n ingu­
na cosa separa los miembros, que entonces se prestan un m u ­
tuo apoyo. Hace salir sucesivamente las piernas y los muslos, 
tirando de ellos en la dirección del eje del estrecho superior, 
y va subiendo el lienzo y las manos á medida que se despren­
den las partes. 

Cuando las nalgas han llegado al estrecho inferior, el co­
madrón les da un movimiento de elevación á fm de hacer 
salir en primer lugar la cadera que está detras. Hecho esto, 
pasa la mano derecha por debajo de los muslos del feto, y los 
alza hacia la ingle del lado izquierdo. Desliza entonces los de­
dos índice, y medio de la mano izquierda á lo largo del vien­
tre de la criatura, para cerciorarse del estado del ombligo; si 
está tenso, procurará aflojar el cordón tirando de la porción 
que se adhiere á la placenta. Si el cordón eslá colocado entre los 
dos muslos, será menester doblar el que está encima, y después 
procurar reducir dicho cordón al lado de la región umbilical. 

( i ) No entraremos en mas portoenóres acerca de las relaciones del feto con su 
madre por no.repetir lo que hemos dicho en el articulo P a r t o n a t u t u l . 
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Si esto no se pudiere conseguir, se de terá liacer su sección y 
terminar el parto, después de baber colocado una ligadura 
provisional en el extremo del cordón pegado á la criatura. 

Después que el comadrón ha atendido al cordón umbilical, 
extiende su mano izquierda sobre la cadera izquierda, y la 
derecba sobre la cadera del mismo lado, y da al feto movi­
mientos alternativos de elevación y depresión en la dirección 
de una línea, que partiendo de la ingle derecba, fuese á pa­
rar á la parte posterior é interna del muslo izquierdo. De este 
modo se efectúa la extracción del tronco basta los sobacos. 

Cuando estos están á punto de aparecer en la vulva, el co­
madrón levanta el feto hácia la ingle derecba, y le fija sólida­
mente en su mano izquierda, para ocuparse en la extracción 
del brazo derccbo (1). 

Para esto introduce profundamente el índice y el dedo de 
en medio de la mano derecba por encima del brazo, el pu l ­
gar dirigido bácia el bueco del sobaco, y bace que el miem­
bro recorra toda la corvadura del sacro para, desprenderlo por 
el lado opuesto, teniendo cuidado de doblar el antebrazo so­
bre el brazo, y de recorrer sucesivamente todas las partes bas­
ta las puntas de los dedos. 

A este tiempo conviene inclinar el feto a la izquierda de 
la madre, para que sea mas fácil el desprendimiento del bra­
zo. Extraído que sea el miembro derecbo, se le coloca en el 
lado correspondiente del tronco, y se vuelve á poner el feto 
sobre la mano derecba, bajábdole un poco bácia la parte pos­
terior é in térna del muslo izquierdo. Hecho esto introduce el 
comadrón el índice y el dedo de en medio de la mano iz­
quierda por encima del segundo miembro, y procede á su ex­
tracción, siguiendo los ¡ mismos principios que ifespecio del 
primero. • • bJ '¿o hmJ . KI , '-' I 

Luego que han salido las dos extremidades superiores, in ­
troduce el comadrón toda la mano derecha hasta tocar la cara 
del feto, y coloca dos dedos á cada lado de la nariz; desliza en 
«eguida á lo largo de la espalda del feto, y basta llegar al oc-

(i); Pí\ía rnayor facilidad sé debe empezar siempre la extracción de los miembros 
•superiores por el que está detras. . ' 

No soy de la opinión de Üeventer que, fundándose en lo que pasa en el parto na­
tural ; quiere que nó se extraigan los brazos sino al misino tiempo que la cabeza. 



T i p u c í o los dedos índice y medio de la mano izquierda; des­
pués tirando hácia sí con la mano puesta en la cara, al mis­
mo tiempo que empuja con los dos dedos situados sobre el 
occipucio, efectúa el movimiento de flexión de la cabeza sobre 
el pecho. Entonces, sin que sus manos varien de lugar, hace 
descender la cabeza al estrecho inferior, haciéndola seguirla 
dirección del eje del estrecho superior. Poniendo en seguida 
los dedos índice y medio de la mano izquierda transversal-
mente sobre la apófisis mastoidea del lado derecho, y los mis­
mos dedos de la mano derecha transversalmente sobre el lado 
izquierdo de la barba, hace ejecutar á la cabeza su movi­
miento de rotación; dándola en seguida movimientos laterales, 
y levantándola para dirigirla según el eje del estrecho infe­
r ior , termina su desprendimiento. 

Cuando la cabeza está á punto de salir, pone el comadrón 
debajo de ella la mano izquierda, y corre la derecha sobre las 
nalgas. Cuando se ha completado el desprendimiento coloca 
la criatura al través de las partes de la generación.^ (Véase en 
cuanto á los cuidados que exige del comadrón la criatura, &c. 
la página 126). 

Todas las demás posiciones del lado Izquierdo de la pelvis 
deben reducirse á la primera por un movimiento de rotación 
que se de al feto á medida que sale de las partes. Por lo de­
más exigen exactamente la misma maniobra, 

B, Segunda diagonal. 

Relaciones del feto. Los talones miran á la cavidad cotiloi-
dea derecha, y los dedos á la sinfisis sacro-iliaca izquierda; la 
región posterior del tronco corresponde al mismo lado que los 
talones, y la anterior al mismo que los dedos, i 

Elección de la mano. Aquí es la mano izquierda la que se 
debe introducir en las partes con preferencia. ^ 

Maniobra. Es la misma que en la posición precedente, 
solo que debe ejecutarse en un orden inverso. 

Así, coge el comadrón los dos pies con la mano izquier­
da, y los saca fuera de la vulva, los envuelve en un lienzo, 
y toma el miembro izquierdo con la mano izquierda, y el 
derecho con la derecha. Cuando las nalgas están para salir 
las levanta, á fm de que se desprenda primeramente la ca-
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dera que está detrás. Pasa en seguida la mano izquierda á la 
parte anterior de los muslos, y los levanta hácia la ingle de­
recha, á fin de poder asegurarse de la posición del cordón 
umbilical por medio de los dedos índice y medio de la ma­
no derecha. Extendiendo luego la mano derecha sobre la ca­
dera derecha, y la mano izquierda sobre la cadera izquierda, 
da al tronco movimientos de elevación y de depresión en la 
dirección de una línea, que partiendo de la ingle izquierda 
fuese á parar á la parte posterior é interna del muslo dere­
cho. Continúa dando estos movimientos hasta que los soba­
cos lleguen cerca de la vulva. Entonces el comadrón, fijando 
el feto en su mano derecha, y mantenie'ndole levantado há ­
cia la ingle izquierda, procede á la extracción del miembro 
que está detras. En seguida pasando el feto á la mano iz­
quierda, y tenie'ndole bajado hácia la parte posterior é i n ­
terna del muslo derecho, efectúa la extracción del miembro 
situado superiormente. Después, 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. Colocando en 
seguida los dos primeros dedos de la mano derecha transver-
salmente sobre la apófisis mastoidea izquierda , y los mismos 
dos dedos de la mano izquierda sobre el lado derecho de la 
barba, hace experimentar á la cabeza su movimiento de ro­
tación; después de. lo cual, dándola movimientos laterales y 
levantándola, éfectúa su desprendimiento* Cuando la cabeza 
está á punto de salir, pone el comadrón la mano derecha 
debajo de ella, y hace que se deslice al mismo tiempo la iz­
quierda sobre las nalgas del feto. Terminada la extracción 
coloca la criatura al través de las partes de la generación. 

Todas las posiciones de la mitad derecha de lá pelvis de­
ben reducirse á la segunda, y exigen la misma maniobra. 
Si los talones miraren al pubis, ó al sacro, introducirá i n ­
mediatamente el comadrón una ú otra mano, y las conver­
tirá en primera o en segunda posición. Con la mano dere­
cha traerá los talones á la izquierda, y con la mano izquier­
da los traerá á la derecha, para terminar en seguida el parto 
como se ha dicho anteriormente: si cuando es uno llamado 
para asistir á uña parturiente hubiere salido ya parle del 
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tronco en una posición viciosa, es ílecir, teniendo sus regio­
nes anterior ó posterior vueltas directamente hácia adelante, 
ó hácia atrás, será preciso procurar empujarle hácia adentro, 
poniendo una de las manos en el vientre, y la otra en la es­
palda, para reducirle en seguida á una posición lateral p r i ­
mera ó segunda á medida que se extraiga el feto. 

Si todo el tronco hubiere atravesado el cuello de la ma­
tr iz , y solo la cabeza estuviere detenida en el estrecho supe­
rior, ya no será posible empujarle hácia adentro; entonces se 
deberá extraer los brazos como si fuesen los que se presenta­
sen, si la región anterior del feto mirare al sacro, y trayen-
dolos debajo del arco de los pubis en el caso contrario. Se co­
locará después la cabeza diagonalmente, aplicando dos dedos 
á la apófisis mastoidea de un lado, y otros dos al lado opues­
to de la barba. Se la introducirá en la excavación, y después 
de haberla dado el movimiento de rotación se procederá á su 
desprendimiento. # 

§. I I . De las presentaciones de las rodillas. 

Las rodillas pueden presentarse , lo mismo que los pies, 
en el estrecho superior y en el inferior de la pelvis; mas no 
siendo aquí igual la maniobra en ambos estrechos, debemos 
destinar un artículo particular para cada uno de ellos. 

Diagnóstico. Las rodillas se presentan al tacto en forma 
de dos tumores redondeados, duros, mucho mas voluminosos 
que los codos (únicas partes con que se 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 incertidumbre. 

I . Posiciones del estrecho inferior. 

Medios de extracción. Las rodillas en el estrecho inferior 
pueden extraerse: I.0 con el auxilio de los dedos situados en 
la corva; g.0 á favor de un gancho obtuso; y 3.° por medio 
de un lazo (1) . 

( i ) Los lazos de que nos servimos mas comunmente son una especie de cinta de 
hilo como dq una vara de largo, y una pulgada de ancho. 
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Los dedos se escurren sobre el feto, y raras veces son su­

ficientes. 
El gancho romo es muy conveniente, pero infunde te­

mor á las mugeres, y debe omitirse por esta razón. 
E l 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 á la corva que está 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 estreclio inferior. 

Relaciones del feto. La parte anterior de las piernas mira1 
á la cavidad cotiloidea izquierda, y la de los muslos á la sin-
fisis sacro-iliaca derecha. La espalda se dirige hácia adelante, 
y á la izquierda, y el vientre hácia atrás, y á la derecha. 

Maniobra. Después de estar bien asegurado el comadrón, 
de la disposición del pliegue articular, fija el medio del lazo 
en el ve'rtice del dedo índice derecho, le introduce de arriba 
abajo en la corva que está encima, le retira con el pulgar y 
el índice 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 últimos dedos, teniendo cuidado de alargar el 
índice de la misma mano sobre el lado externo del muslo, y 
poner el índice de la otra mano en la corva que está debajo. 

Se lira de las rodillas hácia afuera en la dirección del 
eje del estrecho superior, y á muy poco habrán 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 parle anterior de los 
muslos. 

Luego que las nalgas aparecen en la vulva, se las levan­
ta para desprender primeramente la cadera que está detras. 
Se traen después 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 
posición de los pies. 

23 
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Todas las demás posiciones de la mitad izquierda de la 

pelvis, deben reducirse por un movimiento de rotación á la 
primera, y exigen la misma maniobra. 

B, Segunda diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones del feto. La parte anterior de las piernas mira 
á la cavidad cotilo idea derecha, y la de los muslos á la sinfisis 
sacro-iliaca izquiérda. La espalda se dirige bácia adelante, y á 
la derecha, y el vientre hácia atrás, y á la izquierda. 

Maniobra. Aquí se introduce el lazo con la mano izquier­
da, y cuando está aplicado, se le coge con la mano derecha; 
se pone el índice de la primeraj en la corva que está detras, y 
se sacan las rodillas, siguiendo las reglas indicadas en la posi­
ción anterior. Luego que se han sacado Tas piernas se termina 
el parto como en la correspondiente posición de los pies. 

Todas las demás posiciones de la mitad derecha de la pel­
vis deben reducirse á la segunda, y exigen la misma ma­
niobra. 

Si la paríe anterior de las piernas mira directamente al 
sacro d ah pubis, se introduce el lazo indistintamenfe con 
tina ú otra mano, y se convierte en una posición diagonal, 
para terminar en seguida el parto como queda dicho. 

I I . Posiciones del estrecho superior. 

Cuando las rodillas están todavía en el estrecho superior, 
puede en rigor traerlas el comadrón al estrecho inferior, y 
proceder después como acabamos de decir; pero es mucho 
mejor mudar en seguida la posición buscando los pies. 

Elección de la mano. Cuando los pies se dirigen á la iz­
quierda de la pelvis se introduce la mano derecha, y cuan­
do á la derecha se introduce la izquierda. 

Reglas para la extracción de los pies. Siempre que se 
trate de desprender los pies, en cualquiera posición que este 
el feto, es necesario recorrer primeramente con la mano el 
miembro que está defras, y extraer sin embargo primero el 
que se encuentra delante. Cuando el miembro que está de­
tras ha sido desprendido primeramente, sirve como de guia 
para i r en busca del otro; pero cuando éste se ha extra i do 
primero, es preciso recorrer de nuevo con la mano el mieiii-
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bro que está detrás, para efectuar su despreíidimiento. 

Esta regla es general, y sin ninguna excepción. 

A. Primera diagonal del estreclio superior. 

Relaciones del feto. íuzs mismas que en el estrecho infe­
r ior , solo que las partes no están tan adentro en la pelvis. 

Maniobra. Se introduce la mano derecha hasta colocarla 
sobre la cadera jque está detrás; se baja por el muslo hasta 
la rodilla; después, subiendo por la pierna hasta el pie, se 
coge este úl t imo entre el pulgar y los demás dedos, y se le 
saca afuera. 

Este primer miembro desprendido sirve de gula para ir á 
¿buscar el otro; se sigue su lado externo y posterior, tenien­
do cuidado de dejar el pulgar en su lado interno, y cuando 
se ha llegado á 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 están fuera los dos miembros, se termina el 
parto como en la primera posición de los pies. 

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis 
exigen la misma maniobra, y deben reducirse á 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 posición. Una vez desprendidos los 
dos miembros, se termina el parto como en segunda posi­
ción de los pies. 

Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis de­
ben reducirse á la segunda de pies, y exigen por lo demás 
la misma maniobra. 

Si la parte anterior de las piernas corresponde directa­
mente al pubis ó al sacro, se introduce indistintamente una 
ú otra mano, y se convierte en primera o segunda posición, 
para conducirse en seguida como se acaba de expresar. Sin 
embargo, deberá hacerse de modo que se lleven los pies á 
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la izquierda ele la pelvis, si se hubiere introducido la mano 
derecha, y vice-versa. 

§. I I I . De las presentaciones de las nalgas. 

Las nalgas pueden, lo mismo que los pies y las rodillas, 
presentarse en el estrecho superior y en el inferior de la 
pelvis. 

Diagnóstico. Se conocen las nalgas por un tumor ancho, 
redondeado, menos duro que la cabeza , y menos flexible que 
el abdomen, que presenta tres eminencias huesosas, formadas 
por el coxis y las tuberosidades ciáticas, y un surco profundo 
en el cual se encuentran el ano y las partes de la generación. 
Las dos columnas que forman los muslos, y la salida del 
meconio pueden también favorecer el diagnóstico. 

I . Posiciones del estrecho inferior. 

Cuando se presentan las nalgas en el estrecho inferior, es 
casi siempre imposible empujarlas hácia la matriz, y hay que 
extraerlas entonces en la posición que presentan. 

Para esto se pueden empíear los dedos solos , un lazo, Ó un 
gancho romo, y como este últ imo medio merece siempre la 
preferencia, creemos que se debe remitir esta serie de posi­
ciones á los partos que reclaman el uso de instrumentos romos. 

I I , Posiciones del estrecho superior. 

Cuando las nalgas están todavía en el estrecho superior, es 
generalmente muy fácil empujarlas para i r en busca de las 
extremidades inferiores. Por medio de esta maniobra se con­
vertirán 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 él, y por otro lado es­
tán los pies muy distantes, es menester antes de todo, por 
medio de una maniobra bien combinada, desembarazar el es­
trecho superior, y acercar á su centro las extremidades abdo­
minales del feto. Se llena esta doble indicación empujando por 
una parte las nalgas hácia una de las fosas iliacas internas, y 
por otra inclinando la matriz al lado opuesto. 

Elección de la mano. Cuando los pies están á la izquierda 
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de la pelvis, se introduce la mano derecha, y cuando están 
á la derecha se introduce la izquierda. 

Reglas para empujar. Cuando se ha introducido la mano 
derecha en las partes, se empuja liácia la derecha de la madre, 
y cuando la izquierda hácia la izquierda. Se inclina siempre el 
útero al lado opuesto á aquel hácia el cual se ha empujado. 

. A, Primera diagonal del estrecho superior. 

Relaciones. La cara posterior del sacro corresponde á la 
cavidad cotiloidea izquierda, y la de los muslos á la siníisis 
sacro-iliaca derecha. 

Signos que caracterizan la posición. Se encuentran la pun­
ta del coxis detrás de la cavidad cotiloidea izquierda, y las 
partes genitales delante de la siníisis sacro-iliaca derecha. En­
tre estos dos puntos se presenta el ano y el surco perineal en 
la dirección de una línea que de la cavidad cotiloidea izquier­
da fuese á la siníisis 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 demás dedos puestos por detrás, y se las empuja hácia la 
fosa iliaca izquierda, mientras que con la mano derecha apli­
cada al fondo de la matriz se inclina este órgano á la dere­
cha. Se recorre en seguida con la mano todo el miembro ab­
dominal que está detrás, y cuando se ha llegado al pie, se le 
coge entre el pulgar y los demás dedos para sacarle fuera. 

Extraído el primer miembro, sirve de guia para i r á 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 á la región anterior del tronco, se encuentra la segun­
da extremidad abdominal que se saca fuera, pasando los otros 
cuatro dedos por encima. 

Una vez extraídos los dos miembros, se termina el parto 
como en la primera posición de los pies. 

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis 
deben reducirse á primera, y exigen la misma maniobra. 

B . Segunda diagonal del estreclio superior. 

Relaciones. La cara posterior del sacro mira á la cavidad 
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cotiloídea derecha, y la de los muslos á la sinfxsis sacro-iliaca 
izquierda. 

Signos que caracterizan la posición. Los mismos en senti­
do inverso que para la primera posición. 

Maniobra. Se introduce la mano dereclia en las partes, y 
se empuja hácia la fosa iliaca derecha, al mismo tiempo que 
con la mano izquierda, colocada sobre el vientre, se inclina 
el ú tero á la izquierda. Se procede en seguida al des­
prendimiento de los miembros abdominales, observando las 
mismas reglas que se han dado para la primera posición. 

Una vez extraídas las extremidades, se termina el parto co­
mo en la segunda posición de los pies. 

Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis deben 
reducirse á la segunda, y exigen la misma maniobra. 

Si la cara posterior del sacro de la criatura correspondiere 
directamente al sacro ó al pubis de la madre, se introducirá 
indistintamente una ú otra mano, y se convertirá en primera 
ó segunda posición, según que se haya introducido la mano 
derecha ó 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 pel­
vis en dos posiciones principales. 

Diagnóstico. La cabeza se puede conocer por un tumor 
voluminoso, redondeado, duro y que ofrece en ciertos puntos 
unos espacios membranosos, llamados unos fontanelas y otros 
suturas. Pueden servir también para ilustrar el diagnostico los 
caracteres propíos del cuero cabelludo. 

La maniobra aplicable á las posiciones de la cabeza es d i ­
ferente en el estrecho inferior que en el estrecho superior. 

I . Fosiciones del estrecho inferior . 

Cuando la cabeza está en el estrecho inferior, haya ó no 
atravesado el cuello de la matriz, es preciso, en el mayor n ú ­
mero de casos, aplicar el fórceps: así, remitimos esta serie de 
posiciones á los partos que piden el uso de los instrumentos 
romos. 
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I I . Posiciones del estrecho superior. 

Cuando la cabeza está en el estreclio superior , aunque 
muchas veces sea mas conveniente aplicar el fórceps, se puede 
srn embargo dar vuelta á la criatura, y lermlnar el parto con 
solo el auxilio de la mano. 

En este últ imo caso es menester, antes de i r en busca de 
los pies, desembarazar el estrecho superior empujando la cabeza 
hácia una de las fosas iliacas, y acercar los pies á este estrecho 
inclinando fuertemente la matriz al lado opuesto. 

Aquí , lo mismo que en las posiciones de las nalgas, se 
empuja á la izquierda cuando se ha introducido la mano i z ­
quierda en las partes, y á la derecha cuando se ha introducido 
la mano derecha. Se inclina siempre el fondo de la matriz al 
lado opuesto á aquel hácia el cual se empuja la cabeza. 

.Elección de la mano. Siempre que para llegar á los pies 
del feto se deba recorrer uno de los lados de su tronco, será 
preciso introducir en las partes la mano que corresponde á es­
te lado. 

Así, cuando el lado izquierdo está hácia atrás, es menes­
ter servirse de la mano izquierda, y vice versa. También se po­
drá tomar por regla la posición de los pies; entonces cuando 
están á la derecha se introducirá la mano izquierda, y la de­
recha en el caso contrario. 

A. Primera diagonal del estrecho superior. 

Relaciones. E l occipucio corresponde á la cavidad cotiloi-
dea izquierda, y la frente á la sinfisis sacro-iliaca derecha. E l 
lado izquierdo está hácia atrás y á la izqirerda , y el derecho 
hácia adelante y á la derecha. Los pies están en el fondo de la 
matriz. 

Signos que caracterizan la posición. Se encuentran detrás 
de la cavidad col i lo i dea izquierda la ion láñela posterior, y de­
lante de la sinfisis sacro-iliaca derecha la fontanela anterior. 

Entre es!as dos fontanelas se halla la sutura sagital, que 
tiene la dirección de una línea, que partiendo de la cavidad 
cqtiloidea izquierda, fuese á parar á la sinfisis sacro-iliaca de­
recha. 

Maniobra. Estando hácia atrás el lado izquierdo del feto. 
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se introduce la mano izquierda, y se empuja la cabeza hacía 
la fosa iliaca izquierda, después de haberla cogido enlreelpul-
gar colocado por delante, y los otros cuatro decios por detrás. 
A l mismo tiempo se aplica la mano derecha sobre el vien­
tre de la madre, y se inclina fuertemente el útero á 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 á las nalgas, se encuentran ordinaria­
mente los pies, que se pueden extraer juntos; pero que siem­
pre es mejor desprender uno después de olro. Para ello se 
baja por el muslo hasta la rodilla, y en seguida se sube por 
la pierna hasta el pie, que se coje entre el pulgar y los de-
mas dedos para sacarle fuera! Una vez desprendido este p r i ­
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 después á un ayudante. 

E l comadrón, sirviéndose de esta primera extremidad co­
mo de guia, recorre con la mano el lado externo, y poste­
rior de aquella, dejando el pulgar hácia dentro; y cuando ha 
llegado á las nalgas, encuentra el segundo pie, que saca fue­
ra pasando los otros cuatro dedos por encima. 

Extra idas las dos extremidades, se da al feto un movi­
miento de rotación, y se le pone en la segunda posición de 
los pies, terminándose el parto como en esta posición. 

Sucede algunas veces que apoyándose la cabeza contra el 
estrecho superior de la pelvis, llega á impedir la extracción 
del feto; entonces es necesario empujarla con la mano dere­
cha , al mismo tiempo que con la izquierda se tira de los 
miembros abdominales. 

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis re­
quieren la misma maniobra. 

B . Segunda diagonal del estrecho superior. 

Relaciones. E l occipucio corresponde á la cavidad coti-
loidea derecha, y la frente á la sinfisis sacro-iliaca izquierda. 
E l lado derecho del feto está hácia atrás y á la derecha, el iz-
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quierdo hacía adelante y á la izquierda, y los pies en el fondo 
de la matriz. 

Signos que caracterizan la posición. Se encuentran la fon­
tanela posterior detrás 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 posición. 

Así , se introduce la mano derecha en las partes, se em­
puja hácia la fosa iliaca derecha, se inclina el útero á la iz­
quierda , se recorre con la mano el lado del feto que está de­
trás , y se pasa á desprender separadamente cada pie. 

Cuando ya se hallan fuera las extremidades, se reduce el 
feto á la primera posición de los pies, y se termina el parto 
como en esta posición. 

Si la cabeza llegare á impedir la extracción del feto se la 
empujará con la mano izquierda, al mismo tiempo que con la 
derecha se tirará 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 d al 
sacro, se introducirá una ú otra mano, y se convertirá en 
primera ó segunda posición para seguir maniobrando lo mis­
mo que en ellas, teniendo siempre presente, que se debe d i r i ­
gir con preferencia hácia atrás 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 tronco, seria sin 
duda natural exponerlas de la cara propiamente dicha, y las 
de las regiones 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 parecido mas sencillo y conveniente no hacer de todas ellas 
mas que una sola serie. Así, pues, comprenderemos en las re­
giones del tronco la cara propiamente dicha, y las regiones oc­
cipital y temporales. 

E l ¿ronco del feto presenta cuatro grandes regiones, una 
anterior, otra posterior, y dos laterales. 
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Sí no atendiésemos mas que á la maniobra aplicaMe á ca­

da una de estaa regiones del felo, podríamos dejar de subdw 
vidirlas en oirás mucbas secundarías; pero parecie'ndonos i n ­
dispensable esta subdivisión para dar á conocer con mayor pre­
cisión los caracteres que distinguen las diferentes partes de 
una misma región, la conservaremos tal como la ban admiti­
do la mayor parte de los autores; solo que cuando se trate de 
la maniobra no veremos ya en las regiones anterior, poste­
rior y laterales del feto mas que una sola y misma región, 
en la cual, puesto que se presenta en el esfrecbo superior de 
!a pelvis, babrá que atenerse á una de las dos indicaciones si--
guientes: 

Primera indicación. Si la mala posición de la criatura es 
el único obstáculo que se opone á la terminación natural del 
parto, debe limitarse toda la maniobra á situar el feto conve­
nientemente, es decir, á traer al centro del estrecbo superior 
la extremidad que está mas cerca de el. 

Para esto bay que servirse de la mano derecba cuando es-* 
ta extremidad está á 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 introducida en las partes, y se inclina el fon­
do del útero al lado opuesto. 

Una vez colocada convenientemente la criatura, debe la na-, 
luraleza terminar por si misma el parto. 

Segunda indicación,, A l mismo tiempo que la mala posi­
ción de la criatura pueden sobrevenir algunos accidenies, tales 
como la inercia de la matriz, una bemorragia, convulsio­
nes, Scc.: en este caso no solo debe situarse el feto convenien­
temente, sino que es de absoluta necesidad el terminar el par­
to yendo á buscar los pies (1), 

Se introduce en las partes la mano que tiene el nombre de 
la región lateral del feto, que se debe recorrer con. ella (2), ó 
mas bien cuando los pies están á la derecba, conviene intro­
ducir la mano izquierda, y recíprocamente, 

Una vez introducida la mano dentro de la matriz, se em-

(1) Sí la cabeza se encontrare muy cerca del estreclio superior , probablenientc sera 
mas fácil reduqirla al centro de la pelvis para aplicar en seguida el fórceps, 

(2) Esta región está atrás en las presentaciones de las regiones anterior y posterwr, 
y abajo en las de las regiones laterales. 
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puja el feto á la dereclia ó izquierda de la madre según sea el 
caso, y se recorre en seguida todo el lado indicado, hasta que 
se encueníran los pies, que se desprenden como queda dicho. 

I . Región posterior del fe to . 

Comprende el occipucio, la nuca, la espalda y los lomos. 

Caracteres que distinguen cada una de estas partes. 

Región occipital. Se conoce por la fontanela posterior, por 
la sutura la rabdoidea, por la eminencia del tubérculo occipi­
tal, y por la proximidad de la parte posterior del cuello. 

La nuca está caracterizada por la eminencia de las apófi­
sis espinosas de las vértebras cervicales, y por el poco volu­
men que presenta el cuello relativamente á la cabeza, que se 
encuentra á un lado, y á los hombros que se encuentran al 
otro. 

La espalda se conoce por la presencia de las apófisis espi­
nosas de las vértebras dorsales, y por los espacios intercos­
tales. 

Los lomos están caracterizados por las apófisis espinosas de 
las vértebras lumbares, por la falta de resistencia que se en­
cuentra á cada lado del raquis, y por la presencia de las ú l ­
timas costillas superiormente ? y de los huesos de la pelvis i n ­
ferior mente. 

A. Primera diagonal. 

Relaciones. La cabeza corresponde á la cavidad cotiloidea 
izquierda, y las nalgas á la sinfisis sacro-iliaca derecha. La es­
palda se dirige hácia abajo, el vientre hácia arriba, el lado 
derecho hácia atrás y á la izquierda, y el lado izquierdo há­
cia adelante y á la derecha. 

Signos (pie caracterizan la posición. La sola dirección que 
presenta la fila de las apófisis espinosas de las vértebras basta 
para dar á conocer êsta primera posición, sobre todo, si se 
atiende á los signos distintivos que hemos asignado á cada 
uno de los puntos de la región de que se trata. Así, en esta 
posición se encuentran por delante y á la izquierda los carac­
teres propios de las partes superiores del feto, y por detrás y 
á la derecha los que pertenecen á sus partes inferiores. La co-
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iiimna vertebral se dirige oblicuamente en el sentido de una 
línea que partiendo de la cavidad cotiloidca izquierda, fuese á 
parar á la sinfisis sacro-iliaca derecha. 

Primera indicación.—Maniobra: Si se encuentra la cabeza 
cerca del estrecho superior, como está á la izquierda de la 
pelvis, se introduce la mano derecha, se coje la cabeza entre 
el pulgar colocado por delante y los otros cuatro dedos pues­
tos por detrás; se la empuja hácia la derecha de la madre, y 
se reúnen después los dedos sobre el ver rice para traerlo á la 
pelvis, al mismo tiempo que con la mano izquierda colocada 
sobre el vientre de la muger se inclina el fondo del útero á 
la izquierda. Queda, pues, la posición reducida á la tercera 
del vértice de la cabeza, y confiada á los esfuerzos de la natu­
raleza la terminación del parto. 

Si las nalgas á su vez se hallan cerca del estrecho supe­
r ior , como están á la derecha de la pelvis, se introduce la 
mano izquierda para cogerías entre el pulgar colocado hacia 
adelante y los otros cuatro dedos puestos hácia atrás; se las 
empuja á la izquierda, y se las trae al centro de la pelvis, al 
mismo tiempo que con la mano derecha, colocada sobre el 
vientre de la muger, se vuelve el fondo del útero á la dere­
cha. La posición se halla entonces reducida á la primera de 
los pies, que la naturaleza termina por sí sola. 

Segunda indicación Maniobra: Estando dirigida hácia 
abajo la región posterior del feto, será imposible extraer los 
miembros abdominales, sin darles una extensión forzada, que 
podria ocasionar una fractura ó una lujación. Importa, pues, 
antes de todo, cambiar la posición, y volver á colocar el feto 
de tal manera que no ofrezca n ingún peligro el desprendi­
miento de sus pies. Para conseguirlo, lo mejor es, después de 
haber deslizado la mano izquierda (estando los pies á la de­
recha de la madre) por delante del sacro, y hasta tocar la ca­
beza de la criatura, que se dirige hácia adelante, traer por un 
movimiento de quicio la región anterior hácia abajo. Se 
ayuda poderosamente á este movimiento apretando de adelan­
te atrás con la mano derecha aplicada sobre el vientre de la 
madre. 

Una vez colocado de este modo el feto, se recorre toda su 
región lateral izquierda hasta los pies, que se extraen según 
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de los pies, y se termina el parto como en esta posición. 

^ Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis 
exigen la misma maniobra. 

i?. Segunda diagonaí. 

Relaciones. La cabeza está en la cavidad cotiloidea dere-
cba, y las nalgas en la sinfisis sacro-iliaca izquierda. 

La espalda mira bácia abajo, el vientre hácia arriba, el 
lado derecbo bácia adelante y á la izquierda, y el izquierdo 
hácia atrás y á la derecha.. 

í Signos que distinguen la posición. La fila de las apófisis 
espinosas se dirige oblicuamente en el sentido de una línea 
que partiendo de la cavidad cotiloidea derecha, fuese á parar 
á la sinfisis sacro-iliaca izquierda: agregúense á esta los sig­
nos que se pueden sacar de los caracteres que hemos asigna­
do á la región posterior del tronco. 

Primera indicación. — Maniobra: Si se encuentra la cabeza 
cerca del estrecho superior, como está á la derecha de la pel­
vis, es menester introducir la mano izquierda, empujar á 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 útero á la derecha. Queda, pues, reducida la posi­
ción á la cuarta del vértice de la cabeza, en la que se termi­
na el parto naturalmente. 

Si en lugar de la cabeza son las nalgas las que se encuen-
tran cerca del estrecho superior, como están á la izquierda de 
la pelvis, es preciso introducir la mano derecha, empujar á 
la derecha, y traer las nalgas al centro de la pelvis , al mismo 
tiempo que con la mano izquierda se inclina el fondo del úte­
ro á la derecha. La posición queda en seguida reducida á la 
segunda de pies, en la que se termina el parto naturalmente. 

Segunda indicación. — Maniobra. La misma en sentido in­
verso que en la primera posición. 

Así , estando los pies de la criatura á la izquierda de la 
madre, se introduce la mano derecha por delante del sacro 
hasta tocar la cabeza, que se dirige hácia adelante, y se trae, 
por un movimiento de quicio, la región ántcrior hácia abajo. 
Hecho esto se recorre toda la región lateral derecha hasta los 
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pies, que se desprenden como hemos dicho anteriormente. 

Se reduce en seguida á la primera posición de pies, y se 
termina como en esta posición. 

Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis exi­
gen la misma maniobra. 

Si la región posterior del feto estuviere situada directa­
mente de adelante atrás, se hará uso indistintamente de una 
ó de otra mano, y se reducirá á una posición primera ó se­
gunda , teniendo cuidado de dir igir los pies á la izquierda de 
la madre si se ha introducido la mano derecha, y vice-versa; 
conduciéndose después como en estas posiciones. 

Ií. Región anterior del fe to . 

Comprende la cara propiamente dicha, la parte anterior 
del cuello, el pecho, y el vientre,, 

Caracteres que distinguen cada una de estas partes. 

La cara presenta en su línea media la pequeña sutura 
coronal, la nariz, la boca y la barba; y en sus lados las órbi­
tas y los pomtiíos. Todos estos caracteres están demasiado mar­
cados para que se pueda desconocer la cara. Sin embargo, po­
dría cometerse algún error si las partes blandas que cubren 
los huesos hubiesen experimentado una hinchazón conside­
rable. 

La parte, anterior del cuello. La inmediación de la barba, 
y de la parte superior del pecho, al mismo tiempo que la es­
trechez relativa del cuello, bastan ordinariamente para dar a 
conocer esta parte del feto. 

E l pecho presenta al tacto el esternón, las clavículas, las 
costillas y los espacios intercostales. 

E l vientre está caracterizado por un tumor blando, cuyos 
límites son por un lado las últimas costillas, y por el otro los 
huesos de la pelvis, y sobre todo por la inserción del cordón 
umbilical. 

A. Primera diagonal. 

Relaciones. La cabeza corresponde á la cavidad cotiloidea 
izquierda, y las nalgas á la sinfisis sacro-iliaca derecha. E l 
vientre se dirige hácia abajo, la espalda hacia arriba, el lado 
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izquierdo liácia atrás y á la izquierda, y el derecliQ hácia ade­
lante y á la derecha, 

Signos que caracterizan la posición. E l tronco se dirige 
en el sentido de una línea, que partiendo de la cavidad cotU 
loidea izquierda, fuese á parar á la sinfisis sacro-iliaca dere­
cha. Se encuentran por delante los caracte'res que distinguen 
la parte superior del tronco, y por detrás los que pertenecen 
á su parte inferior. 

Primera indicación. Requiere la misma maniobra que la 
posición correspondiente de la región posterior. 

Segunda fW/cac/on, Hallándose hacia atrás el lado izquier­
do del feto, ó mas bien estandg los pies á la derecha de la 
madre, se introduce la mano izquierda, se empuja hacia la 
izquierda, y se recorre todo aquel lado para jr á buscar los 
pies, que se desprenden separadamente, Después se reduce la 
posición á la segunda de los pies, y se termina el parto co­
mo en esta posición. 

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis 
exigen la misma maniobra, 

B, Segunda c!iagonaU 

Relaciones, La cabeza corresponde á la cavidad cotiloidea 
derecha , y las nalgas á la sinfisis sacro^iliaca izquierda. E l 
vientre mira hacia abajo, la espalda hacia arriba, el lado iz­
quierdo hacia adelante y a la izquierdaj y el derecho hác'a. 
atrás y á la derecha. 

Signos que caracterizan la posición. E l tronco tiene la d i ­
rección de una línea que partiendo de la cavidad cotiloidea 
derecha, fuese á parar á la sinfisis sacro-iliaca izquierda. Se 
encuentran por delante las partes superiores del feto, y por 
detrás las inferiores. 

Prirntrci indicación. La misma maniobra que en la posi­
ción correspondiente de la región posterior, 

Segunda indicación. Estando el lado derecho del feto ha­
cia atrás, ó mas bien, estando los pic$ d la izquierda de la 
madre, se introduce la mano derecha, se empuja á la dere­
cha , y se recorre todo el lado derecho del feto para ir á bus­
car las extremidades; en seguida se reduce la posición á la pri­
mera de pies, y se termina el parto como en esta posición, 
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Todas las posiciones de la mitad derecha de la pelvis exi­

gen la misma maniobra. 
Si la región anterior del feto se halla situada directamen­

te de adelante atrás, se introduce una ú otra mano, y se la 
reduce á una posición primera ó segunda, teniendo cuidado 
de dir igir los pies á la izquierda si se ha introducido la ma­
no derecha, y vice-versa. 

Se procederá en seguida como en estas posiciones. 
I I I . Regiones laterales del fe to . 

Comprende los lados de la cabeza, los del cuello, los dos 
hombros, las partes laterales del pecho, los vacíos y las ca­
deras. 

Caracteres que distinguen cada una de estas partes. 

E l lado de la cabeza está caracterizado principalmente por 
la oreja, cuyas diferentes relaciones con la pelvis dan á cono­
cer con exactitud la dirección que presenta el feto. Así pues, 
se sabe que el lóbulo corresponde á los pies, y la grande con­
vexidad del hélix á la espalda, Scc. 

E l lado del cuello se puede reconocer por su estrechez; 
pero sobre todo por la presencia de la oreja por un lado, y la 
del hombro por el otro. 

E l hombro se conoce por la eminencia redondeada que 
forma, por la clavícula que está delante, y por el omoplato 
situado posteriormente. La presencia del brazo y del sobaco 
favorece también el diagnóstico. 

Lado del pecho. Esta región se halla caracterizada por las 
costillas y los espacios intercostales; por arriba se encuentra 
el sobaco, y por debajo la parte lateral de las paredes abdo­
minales; por delante el esternón, y por detrás las apófisis es­
pinosas de las vértebras. 

Fació. Esta región se conoce por su blandura, y por la 
presencia de las últimas costillas superiormente, y de los hue­
sos del innominado inferiormente. 

Cadera. La da á conocer principalmente la porción iliaca 
del hueso innominado. 
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I , Posiciones de la región lateral derecha, 

A . Primera diagonal. 

Relaciones. La cabeza corresponde á la cavidad cotiloidea 
izquierda, y las nalgas á la sinfisis sacro-iliaca derecha. E l 
lado derecho mira hácia abajo, el izquierdo hácia arriba, la 
espalda hácia adelanté y á la derecha, y el vientre hácia atrás 
y á la izquierda. 

Signos que caracterizan la posición. E l tronco tiene la d i ­
rección de una línea que partiendo de la cavidad cotiloidea 
izquierda fuese á parar á la sinfisis sacro-iliaca derecha. Las 
partes superiores del tronco se encuentran hácia adelante, y 
las inferiores hácia atrás. 

Primera indicación. Igual maniobra que en las posiciones 
correspondientes de la espalda y del vientre. 

Segunda indicación. La misma maniobra que en la p r i ­
mera de la espalda, excepto que el movimiento de quicio es 
menos extenso (Véase la página 188). 

Todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis re­
quieren la misma maniobra^ 

B. Segunda diagonal. 

Relaciones. La cabeza corresponde á la cavidad cotiloidea 
derecha, y las nalgas á la sinfisis sacro-iliaca izquierda. E l la­
do derecho mira hácia abajo, el izquierdo hácia arriba, la es­
palda hácia atrás y á la derecha, y el vientre hácia adelante y 
á la izquierda. 

Signos que caracterizan la posición. E l tronco tiene la 
dirección de una línea que partiendo de la cavidad cotiloidea 
derecha fuese á parar á la sinfisis sacro-iliaca izquierda. Las 
partes superiores del tronco se encuentran hácia adelante, y 
las inferiores hácia atrás. 

Primera indicación. La misma que en las posiciones cor­
respondientes de la espalda y del vientre. 

Segunda indicación. Cuando los pies del feto están á la 
izquierda de la madre, se introduce la mano derecha; se em­
puja á la derecha , y se recorre todo el lado derecho del feto 
para i r á buscar lós pies, 

a5 
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Se reduce en seguida la posición á la primera de pies, en 

la cual se termina el parto. 
Todas las posicioiles de la mitad dereclia de la pelvis re-̂  

quieren la misma maniobra. 
Si la reo-ion lateral derecha se baila situada directamente 

de adelante á atrás-, se introducirá con preferencia la mano 
derecba, dirigiendo la extremidad abdominal á la izquierda 
de la madre para terminar en una primera posición de pies, 

11. Posiciones de la región lateral izquierda. 

Estas posiciones no se diferencian de las de la región la­
teral derecba, sino por las relaciones del feto con su madre. 

La maniobra i debe ejecutarse bajo los mismos principios, 

§. V I . Del parto en que se presenta y sale primero el brazo 
de la criatura. 

E l brazo de la criatura puede salir el primero en las po­
siciones de la cabeza, de las nalgas, y de las regiones ante­
rior y posterior; pero las mas veces su presencia en las par­
tes de la generación indica la presentación de una de las re­
giones laterales, y en particular de liño ú otro hombro : asi 
lo que diremos acerca de este género de parto, se aplicará 
especialmente á esta última presentación, 

INos parece de poco interés en la práctica el conocimien­
to de las causas que pueden determinar la salida del brazo; 
pasaremos, pues, adelante para ocuparnos de cnsas mucho 
mas importantes. 

Los caracteres que distinguen la mano son demasiado no­
tables para que insistamos, sobre las señales que pueden hacer 
que no se la confunda con el pie. 

Una de dos, o bien el brazo dispuesto á, salir se encuen­
tra a ú n en la entrada del cuello de la matriz, y en este ca­
so se le podrá empujar hácia la cavidad de! órgano, ó bien 
está ya en la vagina, ó fuera de las partes ele la generación, 
y entonces ya no puede introducirse. 

En este últ imo caso, lo primero que se debe hacer es 
cerciorarsé del lado á que pertenece la extremidad, y para 
esto no creemos que sea muy útil atender á la dirección que 
presenta la mano relativamente á las partes genitales de la 
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muger, por cuanto esta dirección solo puede dar en la ma­
yor parte de los casos una idea muy inexacta de la posición 
del feto. Existe un medio de diagnóstico muclio mas sencillo 
y siempre seguro : este consiste en aplicar el comadrón 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 necesario también asegurarse de 
que el miembro pertenece al lado del feto, que suponemos 
se presenta en el orificio de la matriz, porque en rigor seria 
posible que perteneciese á la región lateral que se encuentra 
encima. Para averiguarlo es suficiente seguir el miembro has­
ta su parte superior; entonces es muy fácil distinguir si se 
articula con el lado que está hácia abajo, ó si cruza el tronco 
para i r á juntarse con el lado que se halla encima. 

También importa cerciorarse de la dirección que tiene el 
lado que se presenta á la entrada de la pelvis. 

Concluidas todas estas investigaciones , ¿cuál deberá ser 
la conducta del comadrón para que se verifique el parto ? 
¿Tirará fuertemente del brazo como para hacer que salga el 
feto presentando á la vez la cabeza y las nalgas?; pero fácil 
es ver que esta maniobra, enteramente contraria á las leyes 
de la sana práctica, no puede en n i n g ú n caso tener buen 
éxi to: ¿procurará hacer que el brazo vuelva á entrar en la 
matriz poniendo hielo en la mano del feto, pellizcándola, ó 
bien aplicando al sobaco la famosa muleta de Burton? ¿ Ha­
rá escarificaciones mas ó menos profundas para disminuir el 
volúmen de las parles? ¿Amputará el miembro como lo ha 
hecho cierto doctor algunos anos ha; ó bien le arrancará co­
mo lo ha hecho últ imamente un médico de los alrededores 
de Par í s? No, sin duda, puesto que es bien sabido en el dia 
que la presencia del brazo en la vagina no es un obstáculo 
para las diferentes maniobras que exige la posición del feto: 
solo, pues, la ignorancia ha podido dar origen á los diversos 
procedimientos de que acabamos de hablar. 

Cuando se presenta primero uno de los miembros torá­
cicos, puede estar acompañado de la cabeza ó de las nalgas 
del feto; ó bien, y es lo mas frecuente, la criatura situada al 
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través presenta una ú otra, de sus regiones 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 comadrón, podrá éste intentar empujar el brazo hácia la 
matriz, teniendo cuidado de sostenerle hasta que la parte 
que presenta el feto í>e haya introducido en el interior de la 
pelvis. 

Cuando por no haberse podido empujar el brazo hácia 
la matriz llegare su presencia en las partes de la generación 
á estorbar el parto, se procurará colocarle en uno de los pun-* 
tos de la pelvis que ofrezcan mas amplitud, ó bien se re­
currirá según el caso á la versión ó á la aplicación del fór­
ceps. 

E n el segundo caso, es decir, cuando la criatura presen­
ta una de sus regiones laterales, es menester desde luego fi­
jar el brazo por medio de un lazo puesto alrededor de la 
muñeca , y proceder en seguida absolutamente del mismo 
modo que si el miembro estuviese todavía en la matriz: solo 
que es necesario á medida que sale el tronco hacer algunas 
tracciones sobre el brazo, para tenerle siempre aplicado al 
cuerpo, y extraerle al misma tiempo que él, 

| . V I I . Jlesúmea de las maniobras aplicables á las posicianes de las 
regiones anterior 3 posterior y laterales del feto. 

Todas las posiciones del tronco, cualquiera que sea la re­
gión que se presente en el orificio de la matriz, exigen que 
se llene una de las dos indicaciones siguientes: 

1. ° Traer al centro del estrecho superior la extremidad 
del feto que está mas cerca de aquel. 

2. ° Recorrer con la mano una de las regiones laterales 
del tronco para ir á buscar los pies. 

has reglas para satisfacer la primera indicación son 
siempre las mismas, cualquiera que sea también la región 
que presente el feto : así, siempre que la extremidad que se 
halla mas próxima al estrecho superior está á la izquierda de 
la madre, es menester traerla al centro de la pelvis con la 
mano derecha, y vice-versa. Hecho esto, se deja el parto al 
cuidado de la naturaleza, á no ser que sobrevenga algún ac-* 
cklente. Si el feto estuviere situado en posición directa , se 
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introducirá una ú otra mano, y &e convertirá en primera q 
segunda posición. 

Para llenar la segunda indicación hay que servirse de 
la mano derecha si los pies se dirigen á la izquierda de la 
madre, y vice-versa. 

E n las posiciones directas se puede hacer uso de una ó 
de otra mano, 

§, VIH. Del parto manual cuando hay dos ó mas criaturas 
en la matriz. 

Que haya dos ó mas criaturas en la matriz, siempre debe 
hacerse su extracción según las reglas indicadas anteriormente, 

I.0 Si las dos criaturas presentan los pies, se debe con 
preferencia empezar por aquella cuyos talones están á la iz­
quierda cuando el comadrón se sirve de la mano derecba, y 
viceversa. Y para coger con seguridad los dos pies de la misrr 
ma criatura, conviene extender los dedos hasta cerca de las 
caderas. 

2. ° Si las dos criaturas presentan la cabeza, se da la vuel­
ta desde luego á aquella cuyos pies miran á la izquierda, si 
se ha introducido la mano derecha, y vice-versa. Se empuja 
la cabeza de la segunda criatura si tiende á iutroducirse en 
el estrecho superior, 

3. ° Si una de las criaturas presenta la cabeza y otra los 
pies, se empieza por esta últ ima; á no ser, como dice Mr. Câ  
puron, que la cabeza de la primera e&te ya profuiidamente 
encajada, y exija la aplicación del fórceps. 

4. ° Si las dos criaturas están situadas transversalmente en 
el estrecho superior y en la misma dirección, se extrae des­
de luego aquella cuyos pies se pueden coger mas fácilmente. 

5. ° Si una tuviere la cabeza á la derecha y otra á la iz-? 
quierda, se empezará con preferencia por aquella cuyos pies 
estén á la izquierda de ]a pelvis, si se hubiere introducido 
la mano derecha, y viceversa, 

SEGUNDA. PARTE, 

De los partos que requieren el uso de los instrumentos romos, 

Ko siempre basta la mano sola para terminar los partos 



198 
preternaturales, y nos vemos precisados con muellísima fre­
cuencia á recurrir al uso de los instrumentos romos. 

Los que mas comunmente se emplean en el dia son: el 
íorceps y los ganchos. 

ARTÍCULO PRIMERO. 

Del fó rceps . 

A . E l fórceps es una especie de pinza de que nos servi­
mos para coger la cabeza del feto y sacarla fuera. 

Es poco conocido el origen del fórceps; sin embargo, al­
gunos comadrones atribuyen su invención á Chamberlayne 
en Inglaterra, y otros á Palfm en Francia. 

E l fórceps ha sufrido desde que se invento muchas mo­
dificaciones; pero nos limitaremos á describirle tal cual es en 
el dia, y tal como nosotros le preferimos. 

E l fórceps se compone de dos ramas reunidas entre sí por 
medio de una articulación. 

En cada una de estas famas hay que considerar tres par­
tes, á saber: las dos extremidades y la parte media. 

La extremidad que está 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
tán de tal modo dispuestas, que se acomodan al mismo tiem­
po á la forma de la pelvis y á la de la cabeza de la criatu­
ra. Tiene una abertura en toda la longitud de su fondo, y 
está formada por dos. pequeñas famas secundarias, que se l la­
man gemelas, la una anterior y la otra posterior. 

La otra extremidad forma lo que se llama el mango, y 
termina en un gancho romo, que contiene en un lado un 
perfora-cráneo, y en el otro un gancho purui-agudo. 

La parlé media sirve .para la articulación del instrumen­
to; una de las ramas presenta un eje movible, y la otra una 
abertura prolongada, que se llama mortaja, y está destinada 
á recibir el eje, que por la dirección transversal que se le da 
después sirve para fijar las dos ramas una contra otra. 

Llamaremos á este eje rama izquierda, porque está hecha 
para el lado izquierdo de la pelvis, y á la de la mortaja ra­
ma derecha, porque no puede girar sino al lado derecho. 



B. Aquí será del caso dar; á conocer las modificacio­
nes que yo he introducido « n la; composición del imtru--
¡BaatoeníTu^b T^nrí hrAnvwm Ynff-onp «foi.in'rf r,,í ' 

1.° La demasiada longitud que presentan las cucharas de 
la mayor parte de los fórceps es no solamente inútil sino también 
peligrosa, sobre todo cuando es necesario aplicar el instrumen­
to estando el tronco fuera. Efectivamente, como entonces es­
tá la matriz inmediatamente aplicada á la cabeza de la criatu­
ra, toda la porción de las cucharas que pasa mas allá de lo 
que e'sta es de grande no puede menos de contundirla ó la­
cerarla, .'"KK/) i;i •i/iíi. ar.tms '-gnf. ah- aaun'vAi ffi 'íím urn t ¿ aeij 

Las modificaciones que yo he dado á esta parte del ins­
trumento prevendrán seguramente estas lesiones, al mismo 
tiempo que proporcionarán coger la criatura de un modo mas 
conveniente. ./ s 

He hecho cortar toda la porción excedente de las cucharas, 
dándolas mas anchura y mas fuerza á fin de que agarren la 
cabeza por una superficie mas ancha, y se separen menos cuan­
do se hacen los esfuerzos de tracción. También he juzgado 
conveniente aumentar un poco su corvadura sobre el pláno 
para que sea mas inmediata su aplicación sobre la cabeza. 

§.0 Todos los comadrones han podido convencerse que Ja 
íorma antigua del mango del fórceps hacia difícil é incómodo 
su manejo, sobre todo cuando era necesario mudar la direc­
ción de las cucharas, como acontece en las posiciones diagona­
les. Con efecto, el poco volumen, la redondez, y sobre todo el 
pulimento de cada una de las ramas, hacian que fuese casi 
imposible dir igir las cucharas según las indicaciones. 

Pues bien, la nueva forma que yo he dado á esta parte del 
instrumento, y especialmente la disposición de las superficies 
con las cuales se halla la mano en contacto, permitirán mane­
jar y aplicar en adelante cada rama con tanta facilidad como 
seguridad (1), 

3.° Los ganchos romos que terminan las ramas, y que es­
tán destinados, á saber; el de la asa á la corva y af sobaco, y 
el del ángulo recto al pliegue de la ingle, pueden aplicarse 

(1 ) Cada rama tiene cerca de una pulgada de largo en su parte media . y cada 
«na de sus caras está dispuesta á manera de una Urna. 



con mas facilidad que antes; siendo atora su forma mas aca­
bada y conveniente que lo ba sido jamás. 

^ 0 La punción que hay necesidad de hacer algunas veces, 
ya en la cabeza, ya en el pecho, ó ya en el vientre cuando 
hay hidropesía en estas cavidades, no es absolutamente mor­
tal, pues que se citan algunos casos en que se ha hecho con 
buen e'xito; por lo mismo me ha parecido que convenia mo­
dificar aquella especie de lanza de hierro que contiene la rama 
derecha; he hecho fabricar con la mayor exactitud una espe­
cie de punzón, que tiene muchas muescas alrededor, destina­
das á favorecer el derrame de las aguas hácia fuera. 

E l fórceps así modificado me parece que presenta todas 
las ventajas que se pueden desear, y la preferencia que le dan 
en el dia la mayor parte de los comadrones me conhrma en 
mi opinión (1). , -i i v 

C. La cabeza del feto es la única parte a que debe apli­
carse el fórceps. Smellie creía que también se podia hacer uso 
de él en las presentaciones de las nalgas; pero no tiene razón. 

E l fórceps puede aplicarse á la cabeza, lo mismo cuando 
es la primera que cuando es la últ ima que se presenta. Para 
estar bien aplicado debe coger la cabeza por sus regiones la­
terales y en la dirección de su diámetro occipito-mental. 

También puede aplicarse en el estrecho superior y en el 
estrecho inferior de la pelvis. 

Las causas que hacen su aplicación indispensables son, 
un volumen demasiado considerable de la cabeza, un poco de 
estrechez por parte de la madre, y ciertos accidentes que obli­
gan á terminar el parto con prontitud, como la hemorragia, 
las convulsiones, 8cc. 

Cuando la cabeza está todavía en el estrecho superior se 
puede escoger entre dar la vuelta, ó valerse del fórceps; pero 
esto últ imo es siempre mucho mas preferible. ^ 

Una vez que la cabeza está ya en la excavación, es abso­
lutamente necesario recurrir al fórceps. 

m Merece los mayores elogios Mr. Corriere, «no de nuestros ^as hábiles artls-

taí de Instrumentos quirúrgico!, por el sumo cmdado que pone cada d.a en la cons 

truccion de este instrumento. 
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Reglas generales para la aplicación del fó rceps . 

i * Siempre que la cabeza del feto esté situada en una po­
sición directa (1 ) , se debe introducir primeramente la rama 
que tiene el eje con la mano izquierda, j en seguida la que 
presenta la hendidura con la mano derecha. 

2.a Cuando la cabeza está situada diagonalmente, se aten­
derá á la extremidad de su diámetro antero-posterior que se 
encuentra hácia adelante. Así cuando el occipucio ó la frente 
se halla detrás de la cavidad cotiloidea izquierda, se introduce 
primeramente la rama derecha con la mano derecha, y en se­
guida la rama izquierda también 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 ó la frente corres­
ponde á la cavidad cotiloidea derecha, se introduce primero 
la rama izquierda con la mano izquierda; y después la rama 
derecha también con la misma mano. 

Si la cabeza estuviere situada transversal mente, se proce­
derá como si el occipucio correspondiese á la cavidad cotiloi­
dea á que se halla mas próximo. 

3. a Las cucharas del fórceps deben siempre dirigirse de 
modo que la corvadura del plano corresponda por su convexi­
dad á las paredes de la pelvis y por su concavidad á la ca­
beza del íeto. 

4. a La nueva corvadura (la que presenta el borde de Jas 
cucharas) debe corresponder por su concavidad al pubis, y 
por su convexidad al sacro. 

5. a Una de las manos del comadrón debe servir siempre 
de guía á la rama que se introduce, y conviene por otra 
parte que esta mano esté colocada, á saber: entre la matriz y 
la cabeza, cuando ésta está todavía en el interior del órgano, 
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. a Para volver con facilidad la cabeza del feto y no las-

(i)^ Ltamamos posiciones directas á aquellas en que el diámetro occípito-frontal 
esta situado en la dirección del diámetro antero-posterior de la pelvis. 

26 
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timarla, es necesario tener cuidaclo de inclinar al principio 
fuertemente el mango de la rama hácia la ingle izquierda si 
se introduce la rama derecha, y vice versa. 

7. a Cada rama del fórceps debe tomarse, no como una 
pluma de escribir, porque así estaría poco asegurada, sino con 
toda la mano, extendiendo el pulgar sobre el lado externo de 
la articulación. 

8. a E l fórceps debe calentarse en invierno, y siempre de^ 
be estar untado con un cuerpo graso que facilite su in t ro­
ducción. 
. 9.a La parturiente debe colocarse del mismo modo que 
para el parto manual. 

10. Para introducir las ramas debe colocarse el comadrón 
entre los muslos de la parturiente: al principio dirige la cu-
cbara un poco bácia la parte posterior de la cabeza, y des­
pués la coloca sobre la región lateral por medio de la mano 
introducida con anticipación en las partes genitales. 

11. Aplicado ya el instrumento, se coloca el comadrón á 
la derecba ó á la izquierda del mango en las posiciones direc­
tas, y constantemente detrás de él (1) en las posiciones dia­
gonales. 

\%. Las manos deben estar diferentemente colocadas en 
el estrecbo inferior que en el superior. 

En el estrecbo inferior la mano que tiene el mango debe 
ponerse debajo, y la que tiene las cucharas encima. 

En el estrecbo superior, debe hacerse lo contrario, y ade­
mas es necesario que el comadrón introduzca el índice 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. 

§, I . De las presentaciones del vértice de la cabeza. 

I . Posiciones del vért ice de la cabeza en el estrecho inferior. 

Para indicar con precisión cómo debe aplicarse el fórceps 
en todos los casos posibles, nos vemos obligados á admitir por 

( i ) La parte posterior del Instrumento es ta cara opuesta á aquella en que se ha­

lla el eje. 
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lo menos seis posiciones, á saber; dos directas, y cuatro dia­
gonales. 

A . Primera directa del estreclio inferior. 

Relaciones. E l occipucio corresponde al pubis, y la frente 
á la corvadura del sacro. 

Maniobra. Toma el comadrón la rama izquierda con la 
mano del mismo lado, inclina su mango hácia 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 hácia el lado de la cabeza que corresponde á la izquier­
da de la pelvis. 

Para estar bien colocada esta rama debe estar paralela al 
eje del estrecho inferior, y corresponder su espiga ó eje al cen­
tro de la vulva. 

U n ayudante se encarga de sostener esta primera rama, 
guardándose bien de variar su dirección. 

En seguida coge el comadrón la rama derecha con la ma­
no del mismo nombre, inclina su mango hácia la ingle iz ­
quierda de la muger, y la hace deslizar sobre el lado de la 
cabeza que corresponde a Ta derecha de la pelvis, dirigiéndola 
con la mano izquierda introducida de antemano en la vagina. 

Hecho esto, articula el instrumento, y se pone después á 
su derecha ó á su izquierda. 

Cogiendo entonces el fórceps como se ha dicho en la pá­
gina § 0 2 comunica á la cabeza movimientos laterales, bajan­
do el instrumento para desprender el occipucio de debajo del 
pubis, y después levantándole para hacerle seguir la direc­
ción del eje del estrecho inferior. 

Es necesario tener cuidado de empujar de cuando en 
cuando la cabeza hácia la pelvis, para que no se dilaten muy 
de repente las parles. 

Cuando el perineo está 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 fórceps sobre el vientre 
de la madre. 

Extraída ya la cabeza, se retira el instrumento separando 
ligeramente sus ramas. 

Si estando ya fuera la cabeza no se desprendiere el t ron-
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co naturalmente, se agarrará la crlatxira por los dos liombros» 
y se la extraerá haciéndola seguir el eje del estrecho inferior. 

En los casos en que no son suficientes los dedos, se rq-
currirá á la aplicación de un gancho al sobaco. 

B, Segunda directa del estreclio inferior. 

Relaciones. E l occipucio corresponde á la corvadura del 
sacro, y la frente á la sinfisis de los pubis. 

Maniobra. La misma absolutamente que en la posición an­
terior, solo que el mango del instrumento debe tenerse me­
nos levantado, para que las cucharas se encuentren colocadas 
en la dirección del diámetro occipito-mental. 

La extracción de la cabeza se efectúa también siguiendo 
las mismas reglas, solamente que estando la cara hácia arriba, 
es necesario después de haber hecho salir el occipucio dando 
á la cabeza movimientos laterales y levantándola, pasar por 
encima la mano que tiene el mango del fórceps, y bajar el 
instrumeoto, para desprender convenientemente la cara de 
debajo de los pubis. 

C. Primera diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones. El occipucio corresponde á la cavidad cotíloi-
dea izquierda, y la frente á la sinfisis sacro-iliaca derecha. 

Maniobra. Como el occipucio corresponde á la cavidad co-
tiloidea izquierda, el comadrón coge la rama derecha del fór­
ceps con la mano derecha, y después de haber inclinado el 
mango hácia la ingle izquierda, la hace deslizar con el auxi­
l io de la mano izquierda introducida en las partes, por el la­
do de la cabeza, que se encuentra dirigida hácia adelante y á 
la derecha. E l dedo pulgar debe colocarse debajo de la gemela 
posterior, luego que empieza á penetrar la rama. Confiada 
esta primera rama á un ayudante, que debe tenerla agarrada 
con firmeza, la lleva el comadrón hácia atrás, sin sacar la ma­
no izquierda de ía 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 mano por el lado de la cabeza que mira hácia 
atrás y á la izquierda. 

Colocadas ya las dos ramasj saca el comadrón la mano de 



las partes, articula el instrumento, y se pone detrás de e'l. To ­
mando entonces el fórceps según las reglas establecidas, i m ­
prime en la cabeza su movimiento de rotación, y una vez 
traido el occipucio debajo del pubis, se conduce absoluta­
mente del mismo modo que en la primera directa. 

D. Segunda diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones. E l occipucio está en la cavidad cotiloidea de-
recba, y la frente en la sinfisis sacro-iliaca izquierda. 

Maniobra. Correspondiendo el occipucio á la cavidad co­
tiloidea derecha, coge el comadrón la rama izquierda con 
la mano del mismo nombre, y después de haber inclinado el 
mango hácia 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 hácia adelante y á la izquierda, tenien­
do cuidado de poner el dedo pulgar debajo de la gemela 
posterior luego que la rama empieza á pendrar. Sostenida 
esta primera rama por un ayudante, la vuelve á llevar el co­
madrón hácia atrás, 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 hácia atrás y 
á la derecha. 

Aplicadas ya las dos ramas, saca el comadrón su mano 
de las partes, articula el instrumento, y se pone detras de él. 
Comunica en seguida á la cabeza su movimiento de rotación, 
y sigue maniobrando como en la primera directa. 

E. Tercera diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones. El occipucio corresponde á la sinfisis sacro-
iliaca derecha, y la frente á la cavidad Cotiloidea izquierda. 

Maniobra. Como la frente corresponde á la cavidad coti­
loidea izquierda, debe hacerse la aplicación del fórceps, si­
guiendo las mismas reglas que en la primera diagonal; solo 
que estando la cara hácia arriba, debe tenerse el mango del 
instrumento menos levantado, para que pueda agarrarse la 
cabeza según su longitud. 

Aplicado ya el instrumento, se pondrá el comadrón detras 
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de é l , comunicará á la cabeza un movimiento de rotación, y 
después de haber situado así el occipucio en la concavidad 
del sacro, y la cara debajo del arco de los pubis, terminará 
la maniobra como en la segunda posición directa. 

F , Cuarta diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones. E l occipucio mira á la sinfisis sacro-iliaca iz­
quierda , y la frente á lá cavidad cotiloidea derecha. 

Maniobra. Correspondiendo la frente á la cavidad cotiloi­
dea derecha, deberá hacerse la aplicación del fórceps siguien­
do las mismas reglas que en la segunda posición diagonal; 
solo que habrá que tener menos levantado el mango del ins­
trumento. Puesto el comadrón detras del fórceps, dará á la 
cabeza su movimiento de rotación, y terminará en seguida la 
maniobra como en la segunda posición directa. 

Si el occipucio correspondiere directamente á la izquierda 
de la pelvis, se hará lo mismo que en la primera diagonal; 
y si correspondiere directamente á la derecha, se procederá 
como en la segunda. 

I I . Posiciones del vér t ice 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 está menos adelantada en la dirección 
del eje del estrecho superior. Por consiguiente, la aplicación 
del fórceps debe hacerse absolutamente del mismo modo; solo 
que la mano del comadrón y las ramas del fórceps deben 
penetrar hasta dentro de la matriz. 

A. Primera directa del estrecho superior. 

Una vez aplicado el fórceps, le coge el comadrón del mo­
do que se ha dicho hablando del estrecho superior, y según 
que se pone á la izquierda ó á la derecha reduce la posición 
á primera ó segunda diagonal del estrecho superior; para 
conseguirlo es útil muchas veces empujar un poco por en­
cima del mismo estrecho. Colocada la cabeza en diagonal* 
se la trae á la excavación, haciéndola seguir el eje del estre-
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cKo superior, e inclinando el mango del instrumento al lado 
del muslo correspondiente, y entonces queda reducida la po­
sición á una diagonal del estrecho inferior. Se colocan las 
manos como en este estrecho, se comunica á la cabeza su 
movimiento de rotación, y se termina la maniobra como en 
la primera posición directa del estrecho inferior, 

B . Segunda directa del estrecho superior. 

Una vez aplicado el instrumento, se coloca el comadrón 
a su izquierda ó á su derecha, empuja un poco la cabeza 
por encima del estrecho superior, y convierte la posición en 
tercera ó en cuarta diagonal. E n seguida trae la cabeza á la 
excavación, y termina la maniobra como en el estrecho i n ­
ferior. 

C. Posiciones diagonales del estrecho superior. 

No se diferencian de las del estrecho inferior en cuanto á 
la maniobra sino en que es preciso desde luego sacar la cabe­
za á la excavación de la pelvis. 

Si la cabeza estuviere situada transversalmente, se proce­
derá como se ha dicho respecto al estrecho inferior. 

§. I I . Del encaje ó enclavadura. 

Muy distantes están los autores de convenir en el senti­
do que debe darse á la palabra encaje ó enclavadura: según 
unos basta que la cabeza se halle detenida, cualquiera que 
sea la causa, en la pelvis, para que haya enclavadura; según 
otros es necesario que el obstáculo no pueda vencerse de mo­
do alguno por los esfuerzos de la matriz, pudiendo sin em­
bargo ser empujada la cabeza por encima de e'l; finalmente, 
según otros debe hallarse la cabeza fija de tal suerte que no 
pueda adelantar n i retroceder. Y o por mí creo que solo en 
este últ imo caso está verdaderamente enclavada la cabeza, por­
que de otro modo se podría decir que había encaje siempre 
que la cabeza fuese demasiado voluminosa para salir en la 
dirección de los tres ejes de la pelvis. 

E l encaje tiene siempre por causa la estrechez de ía pel­
vis de la madre, o el volumen demasiado considerable del 
feto. Es necesario ademas, para que la cabeza se encaje, que 



sea empujada por enérgicas contracciones uterinas.^ 
E l encaje puede verificarse en el estrecho superior, en la 

excavación, y aún en el estreclio inferior. 
La cabeza puede estar enclavada en la dirección de SU 

longitud y de su espesor. 
Las señales 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 señal puede caracterizar el encaje, y 
es la inmovilidad de la cabeza, á pesar de las contracciones 
uterinas y de los esfuerzos del comadrón. 

E l encaje es un accidente grave que puede comprometer 
á un tiempo la vida de la madre, y la de la criatura. 

La compresión tan fuerte y continuada por mucho tiem­
po, que sufren los órganos de la muger, es seguida frecuen­
temente de inflamación y de gangrena, las cuales dan origen 
á fístulas, que establecen una comunicación preternatural en­
tre los receptáculos que contiene la pelvis, y hacen de las 
mugeres un objeto repugnante y lastimoso. 

Por otra parte, la presión que sufre la cabeza del feto 
puede también producir desórdenes mas ó menos graves en 
el cuero cabelludo y en los huesos; pero lo que debe p r i n ­
cipalmente dar cuidado es la compresión é ingurgitación de 
la pulpa cerebral. 

Es necesario, pues, en semejantes casos extraer la criatu­
ra á toda prisa, tanto mas cuanto que no puede haber n i n ­
g ú n inconveniente en obrar con prontitud, con tal que no se 
descuide ninguna de las precauciones indicadas por el arte. 

Mas ¿qué medio adoptará el comadrón para terminar el 
parto? No deberá dar vuelta al feto, puesto que se halla en­
cajada la cabeza, y es imposible hacerla retroceder. Será, pues, 
de absoluta necesidad, si está viva la criatura , que se valga del 
fórceps, ó practique la sinfisiotomia, y en caso de estar muer­
ta, que recurra á la embriotomia: hablaremos aquí solamente 
de lo que tiene relación con el fórceps. 

A. Del encaje de la cabeza según su longitud. 

En esta especie de encaje el occipucio corresponde direc-
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tamente al pubis, y la cara al sacro; o bien el occipucio al 
sacro, y la cara al pubis. 

Maniobra. En ambos casos debe aplicarse el fórceps se­
g ú n las reglas establecidas para las posiciones directas. 

Colocado ya el instrumento, se bacen con e'l fuertes trac­
ciones, y se procura extraer la cabeza en la posición que pre^ 
senta. Puede muy bien suceder que los esfuerzos del coma­
drón auxiliados por los de la matriz lleguen á superar el 
obstáculo de la cabeza, y en el caso contrario se verá obliga^ 
do el comadrón á proceder á una operación mas se'ria, y de­
berá con preferencia practicar la embriotomia, cerciorado de 
la muerte de la criatura. ; 

2?. Del encaje de la cabeza según su espesor. 

Así 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 bácia el dere-
clio. La cara mira al punto diametralmente opuesto. 

Maniobra, Bien convencido Mr. Capuron de que siempre 
se puede bacer que la cabeza varié de lugar, reprueba la 
aplicación del fórceps sobre la cara, y aconseja en todos los 
casos que se empuje la cabeza para aplicar después las ramas 
sobre las regiones laterales; pues cree que el instrumento au­
menta muy poco el espesor de la cabeza , que por otra parte 
experimenta, según e'l, una reducción suficiente para que SQ 
la pueda traer á la excavación de la pelvis. 

Pero yo estoy lejos de adoptar la opinión de Mr. Capu­
ron. Desde luego niego la posibilidad del empuje, porque 
si fuera posible, ya no babria encaje; y si la cabeza no p u ­
diese empujarse por encima del estrecho superior, es bien 
claro que el fórceps no podría aplicarse sobre sus partes late­
rales. Pero todavía voy mas adelante, y sostengo que, aunque 
fuese posible bacer variar de lugar á la cabeza, no seria to­
davía éste el caso de añadir á su espesor, ya bastante consi­
derable, el de las ramas del fórceps; porque entoncés ba ce­
dido la cabeza todo lo posible, y ya no se puede contar con 
una reducción mas considerable. 

Lo mejor es, pues, colocar^ como lo aconseja Baudeloc-
27 
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que, una de las ramas sobre la cara, y la otra soLre el occi­
pucio, siguiendo por otra parte en cuanto á su aplicación las 
mismas reglas que respecto á las posiciones directas. 

Se traerá en seguida la cabeza á la excavación de la pel­
vis, siguiendo el eje del estrecho superior, y se la comuni­
cará su movimiento de rotación sin variar la posición del fór­
ceps. De esta manera se evitan á las mugeres muchos dolo­
res, se termina mas pronto el parto, y todo sucede tan bien 
como si se hubiesen sacado las ramas de las partes de la mu-
ger para aplicarlas sobre las regiones laterales. Si el comadrón 
está cierto de que ha muerto la criatura, deberá recurrir en 
seguida á la emhriotomia. 

I I I . 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. 

I , Tosiciones del estrecho inferior , 

jim Primera directa del cstrcclio inferior. 

Relaciones. La frente se halla detras de la sinfisis de los 
pubis, y la barba en la corvadura del sacro; la cara mira há -
cia abajo. 

Maniobra. Se introducen lasi ramas del iorceps como se 
ha dicho respecto de las posiciones directas : solo que la ca­
beza no puede agarrarse sino por su diámetro occipito-frontal. 

Aplicado ya el instrumento, se esfuerza el comadrón por 
bajar el occipucio, al mismo tiempo que con la mano iz­
quierda empuja la cara hácia el interior de la pelvis. Ende­
rezada la cabeza, se termina como en la primera directa del 
vértice. 

B . Segunda directa del estrecho inferior. 

Relaciones. La frente mira á la corvadura del sacro, y la 
barba á la sinfisis de los pubis; la cara mira directamente 
hácia abajo. — 

Maniobra. Se coloca el fórceps como en la posición ante­
rior , procurando tener el mango bastante elevado: después 
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se baja la barba para sacarla por debajo de los pubis, j se 
vuelve el instrumento sobre el vientre de la madre para ha­
cer que salga el occipucio. 

C. Primera diagonal del estreclio inferior. 

Relaciones. La frente está colocada detrás de la cavidad 
cotiloidea izquierda, y la barba delante de la sinfisis sacro-
iliaca derecha; la cara mira directamente hácia abajo. 

Maniobra. Se aplica el fórceps Como en la primera diago­
nal del ve'rtice, después se da á la cabeza su movimiento de 
rotación para terminar como en la primera directa. 

D. Segunda diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones, La frente está detrás de la cavidad cotíloideá 
derecha, y la barba delante de la sinfisis sacro-iliaca izquier­
da; la cara mira directamente hácia abajo. 

Maniobra. Se aplica el fórceps como en la segunda dia­
gonal del vértice, después se da á la cabeza su movimiento de 
rotación para terminar como en la primera directa. 

E. Tercera diagonal del estrecho inferior. 

Relaciones. La frente mira á la sinfisis sacro-iliaca dere­
cha, y la barba á la cavidad cotiloidea izquierda; la cara m i ­
ra directamente hácia abajo. 

Maniobra. Se aplica el fórceps como en la primera diago­
nal , procurando tener el mango muy elevado hácia el lado de 
la ingle izquierda; después se da á la cabeza su movimiento 
de rotación 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 detrás de la cavidad co­
tiloidea derecha, la cara mira directamente hácia abajo. 

Maniobra. Se aplica el fórceps como en la segunda diago­
nal, procurando tener el mango muy elevado hácia la ingle 
derecha; después se da á la cabeza su movimiento de rotación 
para terminar como la segunda directa. 

Si la frente mira directamente á la izquierda, hay que 
conducirse como en la primera diagonal, y vice-versa. 
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I I . Posiciones del estrecho superior. 

E n estas posiciones se puede elegir entre volver la caLe*-
za, ó aplicar el fórceps: la versión debe hacerse como en las 
posiciones del vértice; veamos ahora cómo conviene proceder 
á la aplicación del fórceps. 

¿i. Primera directa del estrecho superior. 

Relaciones. Son las mismas que en la posición correspon­
diente del estrecho inferior, excepto que la cabeza se halla 
menos introducida. 

Maniobra. Se aplica el fórceps como en las directas; des­
pués se levanta la cabeza para colocarla en primera ó en se­
gunda diagonal , según que el comadrón se ha puesto á la iz­
quierda ó á la derecha del mango del instrumento; se ende­
reza en seguida la cabeza tirando del occipucio con el fór­
ceps, mientras que con una mano, introducida por debajo del 
instrumento, se empuja la cara de abajo á arriba. 

Enderezada la cabeza, se conduce el comadrón como en la 
posición correspondiente del vértice. 

B . Segunda directa del estrecho superior. 

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior, solo 
que la cabeza está menos introducida. 

Maniobra. Después de haber aplicado el fórceps como an­
teriormente, se levanta la cabeza y se la coloca en tercera ó 
en cuarta diagonal, según que el comadrón se ha puesto á la 
izquierda ó á la derecha del mango del instrumento; después 
se empuja la cara de abajo á arriba con una mano deslizada 
por encima del instrumento. 

Una vez enderezada la cabeza, se conduce el comadrón 
como en la posición correspondiente del vértice. 

C. Primera diagonal del estreclio superior. 

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior. 
Maniobra, Se aplica el fórceps como en el estrecho infe­

r i o r , y se empuja la cabeza para enderezarla, haciendo lo 
mismo que en la primera directa; después se termina como 
en la primera diagonal del vértice. 
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D, Segunda diagonal del estreclio superior. 

Relaciones. Las mismas que en el estreclio inferior. 
Maniobra. Se aplica el fórceps de la misma manera que 

en el estrecho inferior, y se empuja la cabeza para endere­
zarla; después se termina como en la segunda diagonal del 
yártice. 

E. Tercera diagonal del estrecho superior, 

'MeJaciones. "Las mismas que en el estrecho inferior. 
Maniobra. Se aplica el fórceps siguiendo las mismas reglas 

que en el estrecho inferior; después se empuja la cabeza para 
enderezarla con la mano izquierda deslizada por encima del 
fórceps. Se termina después como en la tercera diagonal del 
vértice. 

JP, Cuarta diagonal del estrecho superior. 

Relaciones. Las mismas que en el estrecho inferior. 
Maniobra. Se aplica el fórceps como en el estrecho infe­

r ior ; después se empuja la cabeza para enderezarla, deslizan­
do la mano derecha por encima del fórceps. En seguida se 
termina como en la posición correspondiente del -vértice. 

Si la frente mira directamente á la izquierda, hay que 
conducirse como en la primera diagonal, y vice-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 aplicación del fórceps. 

La cabeza puede presentar en este caso las mismas posicio­
nes que por su vértice. 

I . Posiciones del estrecho inferior . 

A. Primera directa del estrecho inferior. 

Relaciones. El occipucio está detrás de la sinfisis de los 
pubis, y la cara en la concavidad del sacro. 

Maniobra. Encargándose un ayudante de sostener el feto 
con ambas manos, el comadrón introduce las ramas del for-
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ceps por debajo del tronco para agarrar la cabeza en la direc­
ción de su longitud, da á esta en seguida los movimientos la­
terales , y termina su extracción volviendo el mango del fór­
ceps sobre el vientre de la madre. E n este último tiempo del 
parto debe sostener el perineo con firmeza. 

B. Segunda directa. 

Relaciones. E l occipucio está 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 ; después sos­
teniendo fuertemente el perineo, se baja el mango del fór­
ceps para desprender la cara de debajo de los pubis. 

C. Primera diagonal. 

Relaciones. E l occipucio corresponde á la cavidad cotiloi-
dea izquierda, y la frente á la sinfisis sacro-iliaca derecba. 

Maniobra. Se aplican las ramas del fórceps por debajo del 
feto, que un ayudante mantiene levantado, se sitúa en segui­
da la cabeza en primera directa, y se termina como en esta po­
sición. 

D. Segunda diagonal. 

lelacloms. E l occipucio mira á la cavidad cotiloidea de-
, y la frente á la sinfisis sacro-iliaca izquierda. 

Maniobra. Se introducen las ramas, como en la posición 
anterior, por debajo del feto, se sitúa la cabeza en primera di­
recta, y se termina la maniobra como en esta posición. 

E. Tercera diagonal. 

Relaciones. E l occipucio mira á la sinfisís sacro-iliaca de­
recba , y la frente á la cavidad cotiloidea izquierda. 

Maniobra. Se introducen las ramas como en la primera 
diagonal, y se da á la cabeza un movimiento de rotación que 
sitúa la cara debajo del pubis, y el occipucio en la corvadura 
del sacro, terminando después la maniobra como en la se­
gunda directa.. 

Relac 
recba 
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F , Cuarta diagonal» 

Relaciones, E l occipucio mira á la sinfisís sacro-iliaca iz­
quierda, y la frente á la cavidad cotiloidea derecha. 

Maniobra. Se aplica el fórceps como en la segunda diago­
nal, y después de haber dado á la cabeza su movimiento de 
rotación, se termina como en la segunda directa. 

Si el occipucio corresponde directamente á la izquierda de 
la pelvis, hay que obrar como en la primera diagonal, y tfr» 
ce-versa, 

I I . "Posiciones del estrecho superior. 

Aqui se aplica el fórceps siguiendo las mismas reglas que 
en el estrecho inferior. 

Aplicado ya el fórceps, se procede de la manera siguiente: 
I.0 En las posiciones directas se empuja la cabeza mas 

arriba del estrecho superior, después se convierte la posición 
en diagonal, á fin de poner el mayor diámetro de la cabeza 
del feto en relación con el mayor diámetro de la pelvis, y en 
seguida se introduce la cabeza en la excavación para terminar 
el parto como se ha dicho al hablar de las posiciones del es­
trecho inferior. 

%Q En las diagonales no hay necesidad de empujar la 
cabeza mas arriba del estrecho superior, pues se la trae de 
seguida á la excavación, y se termina la operación como aca­
bamos de decir respecto de las posiciones directas. 

Si el occipucio correspondiere directamente al lado iz­
quierdo de la pelvis, se procederá como en la primera posi­
ción diagonal, y vice-versa. 

§. V. Resumen concerniente á la aplicación del fórceps. 

De cualquiera manera que se presente la cabeza del feto, 
bien sea por el vértice, por la cara ó por su base, ora se halle 
detenida en el estrecho superior, ora lo este' en el inferior 
de la pelvis, siempre se hace la aplicación del fórceps guar­
dando las mismas reglas. 

Para que esté bien aplicado debe, en cuanto sea posible, 
agarrar la cabeza por sus partes laterales, y en la dirección de 
su longitud, para que salgan primero el occipucio ó la barba. 
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I . Posiciones del estrecho inferior . 

Posiciones directas. E n 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 después 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 comadrón se coloca indistin­
tamente á su derecha ó á su izquierda. 

Cogiendo en seguida el fórceps con las dos manos, puesta 
la una debajo del mango, y la otra encima de las cucharas 
cerca de las partes genitales, da á la cabeza movimientos late­
rales, y la desprende volviendo el instrumento sobre el vien­
tre de la madre, cuando la cara está hácia abajo, y bajándole 
mucho si está hácia arriba. 

La mano que se encuentra cerca de las partes genitales 
debe ponerse delante del perineo cuando la cabeza está p ró ­
xima á 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 aplicación del fór­
ceps las relaciones del occipucio ó de la frente con las cavi­
dades cotiloideas. 

Siempre que el occipucio <5 la frente corresponda á la 
cavidad cotiloidea izquierda, se introducen las dos ramas con 
la mano derecha, empezando por la derecha. 

A l contrario, siempre que el occipucio ó la frente corres­
ponda á la cavidad cotiloidea derecha, se introducen las dos 
ramas con la mano izquierda, empezando por la izquierda. 

E l comadrón articula el instrumento, y se sitúa constan­
temente detrás de él. Cogiendo entonces el fórceps con las dos 
manos, puestas la una debajo del mango y la otra encima de 
las cucharas cerca de las partes genitales, da á la cabeza su 
movimiento de rotación, y termina después el parto como en 
la primera ó segunda posición directa, según que se halle el 
occipucio ó la frente debajo del arco de los pubis. 

Si el occipucio corresponde directamente al lado izquierdo 
o derecho de la pelvis, se procederá como en la primera ó se­
gunda posición diagonal. 
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I I . Posiciones del estrecho superior. 

Posiciones directas. En todas las posiciones directas del es-
treclio superior, cualquiera que sea la parte de la cabeza que 
se presente, se aplica el fórceps 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 comadrón con las dos 
manos, puestas la una encima del mango, y la otra debajo 
de las cucbaras, alargando el dedo índice hasta que llegue á 
la cabeza. Empuja esta última dándola pequeños movimientos 
laterales, y la coloca en posición diagonal del estrecho supe­
r ior : hecho esto, la trae al estrecho inferior, inclinando el 
mango del fórceps hácia 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 fórceps del mismo modo que en el estrecho 
inferior. 

Articulado el instrumento, se sitúa el comadrón detrás 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 
índice en el interior de las partes; coloca la cabeza en posi­
ción diagonal del estrecho inferior, y termina después el par­
to como en las posiciones del mismo. 

Si el occipucio correspondiere directamente al lado iz­
quierdo ó derecho de la pelvis, procederá el comadrón como 
en la primera ó segunda diagonal. 

ARTÍCULO II . 

De la palanca. 

Como este instrumento es de una aplicación difícil, poco 
segura y aun peligrosa, nos contentaremos con decir aquí 
que es prudente renunciar á su uso, tanto mas cuanto pue­
de ser siempre ventajosamente reemplazado por el fórceps» 

28 
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ARTÍCULO I I I , 

De los ganchos romos, 
No todos los ganchos romos de que se hace uso para efec­

tuar la extráccion del íeto tienen la unsina forma: unos re­
presentan una especie de asa mas ó menos abierta, otros for­
man con la rama principal del instrumento un ángulo que 
varía en cuanto á la extensión» 

E l mango de estos gandíos está por lo común guarneci­
do de un pufío de madera; pero los que terminan el fórceps 
pueden suplir con ventaja en cualquier caso, 

Uso. El gancho encorvado en forma de asa sirve para 
aplicarse á los sobacos cuando los hombros se hallan deteni­
dos en la pelvis, y no bastan los dedos para extraerlos. Tam­
bién puede servir para la extracción de las rodillas en el es­
trecho inferior. 

E l gancho encorvado que forma un ángulo recto con la 
rama, está exclusivamente destinado para la ingle en las po­
siciones de las nalgas en el estrecho inferior. Este gancho tie­
ne la ventaja de apoyarse sobre todo el ancho del muslo, y de 
no tender á penetrar en los tejidos, como lo hará el gancho 
de asa si no es bastante ancho para abrazar todo el espesor 
del miembro. 

Introducción. Ko hay reglas bien exactas para la intro­
ducción de los ganchos romos; solo sí es necesario, antes de 
aplicarlos, tener cuidado de conocer bien la disposición de la 
articulación, valiéndose del índice de una de las manos, que 
deberá luego servir de guia al instrumento. 

Si fuere suficiente un solo gancho, le aplica el comadrón 
con preíereocia á la articulación donde se pueda colocar con 
menos dihcultad; le coge en seguida con la mano del lado á 
que corresponde k exiremidad que abraza dicho gancho, y 
desliza el índice de la otra mano por dentro de la articulación 
que ha quedado libre. 

Pero es úti l algunas veres aplicar dos ganchos, uno á ca­
da ingle, y entonces se reúnen las ramas después de su apli­
cación de modo que vengan á formar un fórceps^gancho. 
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ARTÍCULO IV. 

Del lazo. 
El lazo no es mas que una cinta cíe hilo ele ana y me-

rlia (1) de longitud, que se emplea para fijar un miembro del 
feto que se ha conseguido sacar fuera (2). 

Así, cuando después de una maniobra mas ó menos pe­
nosa se ha logrado extraer 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 
posición viciosa, y también para obligarle á salir al mismo 
tiempo que el tronco. 

Cuando el comadrón quiere aplicar el lazo á una de las 
extremidades del feto, lo puede hacer de dos modos: 1.° te­
niendo el miembro que acaba de extraer agarrado con la ma­
no que le ha desprendido, echa el lazo doblado por el medio 
sobre la pierna ó antebrazo correspondiente, y mete sus dos 
cabos por dentro de la flexura, de suerte que venga á for­
marse un nudo corredizo, que el comadrón hace deslizar en 
seguida hasta colocarlo encima de los tobillos si se trata del 
pie, ó de la muñeca si el miembro extra ido fuese el brazo: 
2.° puede formar con anticipación el nudo corredizo, coger 
en seguida la extremidad que se ha desprendido, y hacer que 
se deslice el lazo por ella como anteriormente. 

E l primero de estos dos me'todos es sin contradicción el 
mejor por la gran seguridad que tiene el comadrón de que 
no soltando de n ingún modo la extremidad, nunca podrá 
ésta escapársele. 

Colocado ya el lazo, le confia el comadrón á un ayudan­
te, y pasa á extraer las demás parles del feto. 

Según se ve, se hace en el día muy poco uso del lazo, 
y son muy raros los casos en que hay precisión de recur­
rir á él. 

(1) Ana y media de París equivale á unas dos varas castellanas { N o t a de l i r a -
d u c t o r ) , 

(2) Sirve tamlñen para extraer las rodillas cuando se presentan en el estrecho In­
terior de la pelvis. 



TERCERA PARTE. 

De los partos que no pueden terminarse las mas de las veces 
sino con el auxilio de los instrumentos cortantes. 

Cuando hay una grande desproporción entre el volúmcn 
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 á los cortantes, ya sea para ensan­
char el paso, ya sea para disminuir el volumen de la criatu­
ra, ó ya, en í in, para abrirla un camino artificial. 

Veamos en qué casos deben practicarse estas diversas ope­
raciones. 

Si en general se conoce fácilmente cuándo existe una 
desproporción mas ó menos considerable entre la criatura y 
la pelvis de la madre, no siempre es tan fácil apreciar los re­
cursos de la naturaleza. Se lia visto terminar el parto por sí 
solo en mugeres cuyas pelvis no presentaban de adelante á 
atrás mas que una extensión de dos pulgadas á dos pulgadas 
y media: esto habrá consistido en que, siendo entonces la 
criatura mas blanda y mas flexible que de ordinario, pudo 
alargarse y amoldarse de algún modo al interior de la pelvis, 
y acaso también en que e'sta por un reblandecimiento consi­
derable de sus sinfisis, se ensanchó por efecto de las contrac­
ciones uterinas. Pero son muy raras estas excepciones, y no 
se debe contar con ellas. 

Por consiguiente, cuando el volumen de la criatura es 
mucho mayor que el ancho de la pelvis de la madre, casi 
siempre es necesario recurrir á una ú otra de las operaciones 
arriba indicadas. 

ARTÍCULO PRIMERO. 
Del r ég imen , del aborto y del parto prematuro, como medios 
propios para prevenir la necesidad de operaciones en la madre 

ó en la criatura. 

Si se ha podido conocer durante la preñez que la pelvis 
es demasiado estrecha para dejar pasar una criatura de todo 
tiempo, ¿se podrá conseguir por medio de un régimen se­
vero, que esta última adquiera menos volumen? ó también, 
¿será lícito provocar el aborto ó el parto prematuro á fin de 
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evitar la necesidad de una operación grave en la madre d 
en la criatura? 

¿4. E l régimen raras veces influye de un modo notable 
en el desarrollo del feto ( 1 ) , porque se observa diariamente 
que mugeres que carecen de lo necesario, ó que han estado 
sujetas á tratamientos los mas debilitantes, paren criaturas 
grandes y bien nutridas ; al paso que otras que viven en la 
abundancia y gozan de buena salud, dan á luz írecuente-
mente niños de'! ni es y poco desarrollados. 

Por otra parte, la debilidad extremada á que no podría­
mos menos de reducir á la muger, privándola de todo lo que 
es capaz de sostenerla, y sujetándola ademas á pérdidas de san» 
gre mas ó menos considerables, podría muy bien serle funest?. 

Creemos, pues, que el régimen por severo que sea, solo 
rarísimas veces puede producir el efecto deseado, y que siem­
pre es prudente no recurrir á él. 

£ . En cuanto al aborto tan recomendado por los ciruja­
nos ingleses Barlow, Wigand y otros, nadie duda que pro­
vocándole con tiempo puede, en cieríos casos, librar á las 
mugeres de los peligros que correrían al llegar al término 
natural d é l a preñez; pero antes de todo, ¿es lícito matar 
dentro de la matriz á un feto que tiene vida? y ademas, no 
son tan temibles los accidentes á que expone á las mugeres el 
aborto promovido como los que podrían sobrevenir después 
de las operaciones que se quieren evitar? Si se consulta la 
experiencia, se ve que el aborto ocasionado por una violen­
cia externa, ó por remedios tomados interiormente, es segui­
do en mucbas ocasiones de accidentes mortales. ¿ Q u é con­
ducta, pues, convendrá observar en estos casos difíciles? Ex­
pongamos para ilustrar al práctico lo que puede suceder, ya 
sea que se produzca el aborto, ó ya que para obrar se aguar-, 
de el término de la preñez. 

E n el primer caso se quita indudablemente la vida á la 
criatura , y se expone á la madre á liemorragias, convulsio­
nes é inflamaciones de la matriz y del peritoneo, cuya lermir 
nación mas común es la muerte, 

En el segundo caso, es decir, cuando se aguarda el fin 

^i) Mr. Moreau cita muchos casos en favor de la opmion contraria.. 
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de] 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 parjdo naluralmente aunque su 
pelvis no presentaba de adelante á atrás mas que de dos pu l ­
gadas á dos y media de extensión (Baudelocque). §.0 Si haj 
necesidad de practicar operaciones en la madre, no siempre 
se la expone 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 
extensión. 

6'. Parto prematuro. Muchos hechos (1) hablan hoy día en 
su favor, para no recurrir á e'l siempre que la pelvis no pre­
senta de adelante á atrás mas que dos pulgadas y media á tres 
de extensión (2). Efectivamente, por medio de esta operación 
que por lo común solo tiene muy pequeños inconvenientes, 
se salva la madre de tolos los peligros consiguientes á la sin-
íisiotomia y á la operación cesárea, 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 operación que la criatura. 

Procedimientos operatorios. 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 e'l con el 
auxilio de un tapón colocado en la vagina; ó mejor se perfo­
ran las membranas por medio de un instrumento cualquiera. 

Tanto en un caso como en otro no tarda la matriz en 
contraerse, y en echar fuera todo cuanto contiene. 

ARTÍCULO I I . 
De la emhriotomia. 

La emhriotomia consiste mas comunmente en perforar 
las paredes del cráneo del feto para disminuir su volumen ; 
la operación se llama entonces mas particularmente cefaloto-

(1) Se cuentan mas fie 160 publicados casi todos por médicos alemanes é ingleses, 
(2) Algunos autores ha a aconsejado también qi 

•s en que visto el estado de la preñez, podría con 
iferma un accidente ó una enfermedad. 

jue se recurra á el en todos los ca­
sos en que lil comprometer gravemente la vida de la 

É 
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mía. Pero otras veces es necesario introducir en la matriz 
instrumentos cortantes para destrozar el feto en cierto modo, 
y poder enseguida extraerle á pedazos; este es el caso en que 
principalmente conviene la palabra émhriotomia. 

Esta operación, que tuvo antiguamente muclios partida­
rios, y que todavía se usa con bastante frecuencia en algunas na­
ciones de Europa, ya no se practica en el dia sino muy raras 
veces especialmente en Francia, 

La émhriotomia está, indicada siempre que, estando muer­
ta la criatura, ó afecta de una enfermedad mortal, es dema­
siado estreclia la pelvis de la madre para que pueda termi-
narse el parto con el auxilio de la mano ó del fórceps. 

U n autor moderno ha dicho que la hidropesía de la ca­
beza, del pecho ó del vientre en el feto, UQ son enfermeda­
des absolutamente mortales, y que por consiguiente deben 
practicarse en la madre todas las operaciones necesarias para 
la terminación del parto; pero nosotros estamos muy distan­
tes de seguir esta opinión, y creemos que en semejantes cir­
cunstancias siempre debe sacrificarse la criatura antes que 
á la madre. Con efecto, ¿no sería el colmo de la barbarie 
el exponer á una muger, por otra parte llena de vida y de 
salud, á las vicisitudes de la sinfisiotomia, ó de la operación 
cesárea, para extraer de su seno un feto que tiene que pe­
recer ei mismo dia de su nacimiento, ó poco tiempo des­
pués ? 

También debe practicarse la émhriotomia estando viva la 
criatura cuando la madre repugna toda especie de operación. 

Para que la embriotomia pueda practicarse sin compro­
meter la vida de la muger, debe presentar su pelvis á lo 
menos dos pulgadas de adelante atrás, Si es menor esta dU 
mension, es de absoluta necesidad recurrir á la histerotomia, 
porque entonces la desmembración de la criatura en la ma­
triz sería mucho mas peligrosa para la madre que la misma 
operación cesárea. 

La operación que se practica en el feto varía según la 
causa que se opone al parto. Si se trata de una hidropesía 
cualquiera, basta una simple punción hecha con un trocar 
para dar salida al líquido derramado, y permitir que la par­
te donde reside la enfermedad disminuya considerablemente 



de volumen. Cuando existe un liídrocefalo, deberá hacerse la 
punción, en cuanto sea posible, en un espacio membranoso, 
en una fontanela, ó en una sutura. Si la hidropesía tiene su 
asiento en el pecho, se introducirá el trocar por un espacio 
intercostal, y finalmente, si el derrame ocupa la cavidad ab­
dominal, se introducirá el instrumento por cualquier punto 
de las paredes de dicha cavidad. 

Cuando es la cabeza la que se opone al parto, hay pre­
cisión algunas veces de vaciarla y extraer todo lo que con­
tiene ; entonces es necesario hacer una incisión de una p u l ­
gada por lo menos, dándola la forma simple ó crucial. Para 
practicar esta operación ^ se emplea un bisturí cubierto de lien­
zo hasta cerca de su punta, ó bien las tijeras de Smellie ( í ) : 
este últ imo instrumento conviene especialmente cuando hay 
que emplear alguna fuerza para dividir las partes. Hecha ya 
la abertura, se desmenuza con los dedos la pulpa del cerebro^ 
ó también con el instrumento que ba servido para dividir 
las paredes del cráneo, y se facilita la salida por medio de in ­
yecciones. 

Guando se presenta primero la cabeza, es bastante fácil 
la operación; pero no es lo mismo si viene después del t ron­
co. Entonces es menester, como se ba dicho anteriormente, 
buscar una fontanela ó una sutura, y no perforar los huesos 
sino en el caso de no llegar á encontrar ninguno de estos 
espacios membranosos. # 

Después que se ha vaciado lo que contenia la cabeza del 
feto, se reduce esta á menor volumen, y si se contrae la ma­
triz y no es muy angosta la pelvis, todavía puede terminar­
se el parto por sí solo: en el caso contrario se debe aplicar 
el forcens. También se puede recurrir á la trituración hecha 
con el ccfalotribio, que es una especie de fórceps con dos cu­
charas que no están horadadas', y cuyo mango está atravesa­
do por u n tornillo que proporciona apretar cuanto es po­
sible. . 

Cuando hay que introducir en la matriz algún instru­
mento cortante para aplicarle al cuerpo de la criatura, es 

(O Las tijeras de Smellie son cortames por su borde externo: se Introducen cor-
MLS , y después que han penetrado, se abren para hacer mejor la incisión. 
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menester poner sumo cuidado, y tomar las precauciones ne­
cesarias para no lastimar las partes de la madre. E l instrumen­
to debe ir siempre guiado y cubierto por uno ó mas dedos. 

Importa mucho que cuando se practica esta clase de opera­
ciones tengan fija la matriz las manos de uno ó varios ayu­
dantes, y que la parturiente conserve siempre la posición que 
se la ha dadq: esta posición debe ser la misma que para la 
aplicación del fórceps. 

§. í. De la extracción de la cabeza cuando ha quedado sola 
dentro de la matriz. 

E l quedarse la cabeza en el interior de la matriz después 
de la separación violenta del tronco es mucho menos frecuen­
te en 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 de los obstáculos que pueden opo­
nerse al paso de la criatura. Así, es bien sabido hoy dia que 
no basta tirar del tronco para efectuar la extracción de la ca­
beza, sino que también es menester que esta últ ima se halle 
convenientemente situada, y que no tenga un volúmen muy 
considerable, sin lo cual todos los esfuerzos que se hiciesen no 
podrían tener otro resultado que el separarla del cuerpo, so­
bre todo si el feto, muerto ya de mucho tiempo , se hallase 
en un estado próximo á la putrefacción. 

Hay un medio muy seguro de evitar este accidente, y es el 
de agarrar la cabeza con el fórceps: efectivamente, entonces 
el cuello del feto ya no tiene que sufrir n i n g ú n ge'nero 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 
debería hacerse si llegase á presentarse. 

1. ° Cuando la cabeza no tiene un volúmen muy conside­
rable, basta por lo común darla una posición conveniente pa­
ra que las contracciones de la matriz lleguen por sí solas á 
expelerla. 

2. ° Cuando la matriz se halla en inacción ó en un es­
tado próximo á la inercia, es necesario introducir dos dedos 
en la boca de la criatura, colocar el pulgar debajo de la barba, 
y tirar en la dirección de los ejes de la pelvis, advirtiendo 
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que es preciso a3emas rlar a la cabeza los movimientos de ro-
lacion neresarios, para que sus mayores diámetros estén siem^ 
pre en relación con los de la pelvis. 

3. ° Si no fuere suficiente la mano se podrá recurrir al fór­
ceps, sobre todo si la cabcz.a está ya en la excavación de la 
pelvÍSK"'; ' i i: * - T f r ; : P - i . '^y í i i n ' i í ' ; . : - ' j I • " ' 

A nuestro entender podemos aquí eximirnos de liaBlar de 
los diferentes saca-cabezas inventados por los antjguos, una vez 
que se hallan en el día enteramente abandonados. Así, nada 
diremos de las frondas, bolsas, filetes y otros medios casi se­
mejantes. 

4. ° Todo lo que precede solo es aplicable á los casos en que 
la cabeza no es bastante abultada para salir: veamos ahora lo 
que convendria hacer si hubiere una desproporción entre su 
volumen y la capacidad de la pelvis. 

Solo una indicación se presenta en este caso, y es perforar 
el cráneo y extraer lo que contiene. Para esto se fija el ve'rti-
ce de la cabeza en el centro del es i rocho" superior con una 
mano introducida en la matriz; se perfora con cualquier ins­

trumento cortante una de las fontanelas ó suturas, y se proce­
de á desmenuzar el cerebro. Desocupado ya el cráneo, se de­
primen los huesos y puede hacerse fácilmente la extracción de 
la cabeza. 

Nota. INo apruebo del todo que se empleen en esíe caso 
ganchos puntiagudos, porque después de haber perforado las 
partes del cráneo, podrian muy bien penetrar á las de la ma­
dre y producir graves rasgaduras. 

Y aun creo que no hay n ingún caso en que no se pue­
dan reemplazar con ventajas estos instrumentos, ya sea con el 
forceas, ya con los ganchos romos; y asir me parece que seria 
muy bueno proscribir su u&o en la práctica. 

§. 11. De la extracción del tronco cuando ha quedado solo 
dentro de la matriz. 

E l pecho y el vientre del feto pueden ser el asiento de 
una porción considerable de líquido, ó presentar vicios de con­
formación que le den un volúmen extraordinario. Entonces 
la'cabezá, si es la primera que se presenta, atraviesa sin di f i ­
cultad el estrecho superior; pero después que ha llegado á la 
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excavación no puede adelantar mas á causa de ser mucho ma­
yor el volumen del tronco que la anchura del paso. Si fe­
lizmente se reconociere al momento la naturaleza del obstácu­
lo , una simple punción puede bastar para removerle en caso 
de hidropesía; pero si desentendiéndonos de lo que se opone á 
la terminación del parto, queremos á viva fuerza efectuar la 
extracción del lelo tirando violentamente de su cabeza, fácil es 
conocer que podemos arrancársela. 

¿Que medio pues será necesario adoptar para extraer el 
tronco del feto cuando ha quedado solo dentro de las partes 
de la generación ? Esto puede conseguirse de varios mo­
dos : 1.0 aplicando ganchos romos á los sobacos: 2,° despren­
diendo primero los brazos para luego tirar de ellos hácia arr i­
ba : 3.° dando vuelta al tronco para terminar el parto por los 
pieé.;-. aüfif h nii._,ur 7 safi afe Rafe fesgki ••.ani.díxíf-o-ioc;'. oíí')?;;= h'. 

De cualquier modo que se proceda, es menester cu dar de 
poner los diámetros mayores del feto en relación con los de 
la pelvis de la madre, y tirar siempre de él en la dirección 
de los ejes de la pelvis. 

ARTÍCULO I I I . ' 

De la sinjisiotomia. 

Se da el nombre de sinfisiotomia á la operación que con­
siste en dividir la sinfisis de los pubis (1) para ensanchar los 
diámetros de la pelvis de la madre, y proporcionar que se ter­
mine el parto por las vias naturales. : 

E l origen de la sinfisiotomia svkse. á una época muy leja­
na. Galeno la había presentido , y muchos siglos después la 
propuso Severino Pineau. Olvidada luego por espacio de dos 
siglos, fue propuesta de nuevo én el año de 1768 por Sigault, 
que no la practicó por primera Vez en una muger viva hasta 
el ano de 1 777; la iúuger se ílamaba Souchot. Esta primera 
tentativa se vio coronada con el éxito mas completo, por lo 

( i ) Un autor italiano aconseja que en lugar de esta operación , se corte de ambos 
lados el cuerpo y la rama de los pubis, paréciéndole que de este modo se evitarán 
todoŝ  los_ accidentes á que expone la sección de la sinfisis. Pero desgraciadamente la 
experiencia lia probado lo contrario, porque las mugeres en quienes se ha hecho esta 
nueva operación han perecido bien pronto. 
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cual el nombre del operador resoná por toda la Europa, y la 
facultad de medicina de París hizo grabar una medalla en l io-
lior suyo. Sin embargo, la siníisiotomia tenia entonces m u ­
chos detractores, aun entre los miembros de la academia de 
cirujía. Empero la única reconvención razonable que se podía 
liacer á su inventor era el haber intentado persuadir que su 
operación podria en todos los casos suplir la gastro-histero-
tomia. 

Hoy dia está bien demostrado que la sección pubiana pue­
de ser suficiente en ciertos casos para terminar el parto; pero 
que en otros no puede eximir de recurrir á la operación 
cesárea. 

Casos en que. conviene practicar la sinjisiotomia. I.0 Siem­
pre que estando viva la criatura no presente la pelvis en su 
diámetro sacro-pubiano mas que de dos y media á tres pulga­
das; %0 cuando han sido insuficientes la mano y el fórceps 
por causa de la angostura del estrecho inferior: la operación es 
en este caso tanto mas ventajosa cuanto que se aumenta la 
anchura del arco de los pubis á proporción que los huesos se 
separan uno de otro. La sinfisiotomia es eficaz mayormente 
cuando existe la estrechez en la dirección de los diámetros 
oblicuos ó del transversal; 3.° cuando la cabeza se halla encajada 
de tal suerte en la excavación que es imposible hacerla subir 
mas arriba del estrecho abdominal; 4-.° cuando es muy estre­
cho el arco de los pubis, ó muy larga la sinfisis; 5.° cuando 
existen en la pelvis ciertos tumores que no la obstruyen mas 
que en parte; 6.° por ú l t imo, cuando está encajado el útero, 
como puede suceder en la retroversion (Gardien). 

Contra-indicaciones. La sinfisiotomia está contra-indica­
da; I.0 en la mayor parte de los casos arriba citados, cuando 
se halla muerta la cria tur a; %0 cuando la pelvis presenta me« 
nos de dos pulgadas y media; 3.° cuando hay motivo para 
creer que las sinfisis están osificadas; 4-.° finalmente, cuando 
la muger no quiere sujetarse á la operación. 

Del grado posible de separación de los pubis sin lesión da 
las sinfisis sacro-iliacas. Hay una gran discordancia entre los 
autores acerca de este punto importante de la operación, 
Mr. Richerand cree que la separación no puede pasar de una 
pulgada sin peligro. Baudelocque, fundándose en muchos ex-
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perimentos lieclios en el cadáver á vista de muclios cirujanos 
del Hotel-Dieu de Par ís , dice que esta separación puede lle­
gar á dos pulgadas sin graves inconvenientes. En fin Gardien, 
apoyándose en los experimentos hechos por Giraud y Ansiaux, 
sostiene que puede llegar la separación hasta tres y aun cualro 
pulgadas sin que las siníisis sacro-iliacas sufran grandes le­
siones. 

Sin detenernos en lo que han dicho los autores que acaba­
mos de nombrar , nos limitaremos á exponer aquí los resulta­
dos que nosotros mismos hemos obtenido en experimentos he­
chos con motivo de un concurso en que teniamos que tratar 
de la sinfisiotomia. 

E n el cadáver de muchas mugeres que tenían de 30 á 40 
años no pudimos obtener mas que pulgada y media de separa­
ción sin producir la rotura de las articulaciones posteriores de 
la pelvis. En otras cuatro mugeres de §5 á 30 años de edad 
pudimos obtener de 18 á §0 líneas; por último en una joven 
recien parida pudieron sus pubis sufrir una separación de %% 
líneas sin alteración notable 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 resultados de la opera­
ción; así que no tenemos ninguna dificultad en creer que ca­
si siempre puede llegar la separación de los pubis á dos pul­
gadas y tres ó cuatro líneas sin graves inconvenientes para las 
mugeres, 

Ventajas de la operación con relación al parto. Una pu l ­
gada de separación entre los dos huesos pubis produce un au­
mento de unas dos líneas en el diámetro antero-posterior de 
la pelvis. 

Dos pulgadas producen cuatro líneas. 
Dos pulgadas y tres ó cuatro líneas producen cerca de me­

dia pulgada (1). ^ t ^ ' 
( i ) Si se pudiese ir mas adelante se obtendría un aumento proporcíonalmente 

mucho mas considerable; así, tres pulgadas darían un aumento de ocho líneas al 
diámetro antero-posterior de la pelvis, y con cuatro pulgadas ganaría este 12 líneas 
(Gíraud). Hay ademas que advertir qiie los diámetros transversal y oblicuo de la pel­
vis ganan mucho mas que el antero-posterior; pero este gran beneficio es casi siempre 
nulo, porque el obstáculo para la terminación del parto ?e encuentra ordinariamente 
Cn la dirección del diámetro antero-posterior. 
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Éstos resultados serian indudablemente una compensación 

muy ligera de los peligros de la operación si fuesen los ún i ­
cos que con ella se obtienen; mas por fortuna no es así. Cuan­
tío se abre la sinfisis ele los pubis, una ele las eminencias pa­
rietales viene á situarse en el buceo que existe entre los hue­
sos, y por este medio se ganan también tres ó cuatro líneas 
(Baudelocque, Gardien^ Desormeaux, Duges). 

Algunos comadrones se lian propuesto demostrar que es 
imposible la introducción de una de las eminencias parietales 
entre los buesos pubis, d causa de la situación oblicua de la 
cabeza] pero no han reflexionado que las posiciones oblicuas 
no pueden verificarse sino cuando la pelvis tiene sus dimen­
siones normales, y que, cuando es angosta en su diámetro 
antero-posterior, presenta casi siempre la cabeza una dirección 
transversal: entonces una de las erninenencias parietales cor­
responde necesariamente á la sinfisis de los pubis. Por otra 
parte la experiencia confirma esta opinión : Baudelocque re­
fiere que en una operación que practicó en 1 779 en el Hotel-
Di eu de París en el cadáver de una muger, cuya pelvis no 
tenia mas que 20 líneas de adelante á atrás, vino una de 
las eminencias parietales de la cabeza del feto á situarse por sí 
misma en la separación de los huesos pubis. 

Tiempo en que conviene hacer la operación. Solo cuando el 
cuello de la matriz está enteramente dilatado, y los dolores son 
bastante fuertes para expeler la criatura, se debe proceder á la 
operación, porque antes de este tiempo no se encuentra el obs­
táculo en la pelvis, n i tampoco se sabe si será indispensable el 
operar. Por otra parte abriendo muy pronto los pubis, per­
dería la matriz toda especie de apoyo, y no podría menos de 
descender en cada contracción á la parte mas profunda de la 
pelvis pequeña. 

Procedimiento operatorio. Debe colocarse la enferma en el 
borde ¿e una cama, ó sobre una mesa cubierta del modo coil-
yeniente, guardando la misma posición que si se fuese á 
hacer uso del fórceps; conviene que muchos ayudantes la man­
tengan en esta posición, y que los encargados de los muslos 
sostengan los huesos de las caderas cuando este' á punto dé 
completarse la separación de la sinfisis. Sin duda está demos­
trado que la separación espontánea no puede ser muy grande: 
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y sin cmLargo creemos siempre prudente no omitir n i n ­
guno de los medios capaces de precaver los accidentes que 
no dejaría de producir una separación demasiada considerable 
de los huesos. 

U n ayudante debe tener el encargo especial de auxiliar al 
operador , y presentarle ios inslrumentos que pueda necesitar 
durante la operación. 

Antes debe rasurarse el monte de Venus, y dar salida á la 
orina que contenga la vejiga. 

Estando así todo dispuesto, el operador armado de un bis­
tur í ligeramente convexo por su corte, se coloca á la derecha 
ó entre las piernas de la muger , busca con cuidado el lugar 
que ocupa la sinfisis, y divide sucesivamente todas las partes 
blandas que se encuentran por delante de ella, procurando 
cortar la línea blanca en la misma extensión á fm de evitar 
con seguridad los obstáculos que las inserciones de las aponeu-
rosis abdominales en . los pubis no dejarían de oponer á la 
separación de los huesos. Creemos también con Desormeaux 
que debe prolongarse la incisión hacia abajo á lo largo de la 
rama izquierda del arco pubiano hasta que se pueda dividir 
la rama correspondiente del dítoris , porque es mucho mejor 
cortarla desde luego que exponerla á rasgarse con ios esfuerzos 
de distensión : según nuestro modo de ver puede evitarse fá­
cilmente la herida de la pudenda interna con solo tener un 
poco de cuidado. 

Deben ligarse inmediatamente las demás arterias que pue-. 
den ser divididas durante la operación á fm de que la sangre 
no desfigure las partes. 

Se hará con mucha lentitud la división del libro cartíla­
go inter-articuiar, á l i n de evitar con mas seguridad la lesión 
de los órganos que importa respetar, ]No convienen los autores 
sobre la forma del instrumento necesario para este segundo 
tiempo de la operación. Unos quieren que se haga uso de un 
bisturí ordinario, teniendo cuidado de cubrir su punta con 
la uña del dedo índice izquierdo; otros prefieren un bisturí 
de botón; 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 bisturí de hoja recta y terminado en cuadro. Somos tam-v 



bien de opinión que merece este úl t imo instrumento la pre­
ferencia, si bien conocemos que el buen e'xito de la operación 
depende menos de la forma del instrumento que se adopte 
para dividir la sinfisis que de la habilidad del operador. 

Ahora, ¿como deberá hacerse la sección del fibro cartíla­
go inter-articular ? ¿Deberá obrar el bisturí de adelante á atrás, 
como lo aconseja Plenck, ó de atrás adelante, según quiere 
Ai tken, ó bien de arriba á abajo, cOmo lo prescriben otros au­
tores? Nuestro dictámen es que es mejor cortar de arriba á 
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 á fin de no abrir el canal de la ure­
tra, j para mayor seguridad convendrá di r ig i r un poco á la 
izquierda la incisión de este ligamento, al mismo tiempo que 
se deprime la uretra hácia abajo y á la derecha por medio de 
una sonda introducida en este conducto. 

Cuando la sinfisis se halla ya enteramente dividida, se de­
ja el parto á la naturaleza, si la matriz se contrae con fuerza, 
y en el caso contrario se le termina con la mano sola ó con el 
fórceps. 

En todo caso los esfuerzos necesarios para la expulsión ó 
extracción de la criatura deben ser suficientes para separar los 
huesos en el grado conveniente, sin que haya necesidad de 
hacer en los muslos ó en los huesos de las caderas presiones 
que podrían dar lugar á las alteraciones mas graves en las 
sinfisis posteriores de la pelvis, y exponer de este modo el 
buen éxito de la operación. 

Cuidados consecutivos. Después 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 ó seis pulgadas de ancho, y presentar en una de sus ex­
tremidades muchas hebillas v en la otra igual número de cor­
regüelas. 

Se reuni rán los bordes ele la herida exterior por medio de 
tiras aglutinantes, y se la cubrirá con un lienzo untado de 
cerato, encima del cual se pondrán hilas informes, y com­
presas. 
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Si al aproximar los huesos se presentare entre ellos la ve­

jiga, será menester empujarla con el dedo, ó con una sonda 
de muger, como lo prescribe Desormeaux. 

E l aposito debe renovarse siempre que parezca necesario; 
y sobre todo importa que el vendaje que sostiene los huesos 
esté siempre convenientemente apretado. 

£ 1 tratamiento general e& el mismo que en todas las 
grandes operaciones: deberá hacerse de modo que se eviten 
los accidentes inflamatorios por medio de las sangrías, los ba­
ños, los emolientes, y el régimen, &c ; y convendrá especial­
mente que la muger dé de mamar á su n iño , si no hay co­
sa que á ello se oponga, y que evite con cuidado todo lo 
que pueda contrariar ó suprimir el flujo de los loquios. 

Es lo mas regular que se efectúe la reunión de los hue­
sos al cabo de un mes ó de seis semanas; sin embargo, acon­
seja la prudencia que no se permita andar á la enferma has­
ta pasados dos meses, y aún son frecuentes los casos en que 
se necesita un tiempo mucho mas largo, cuatro ó cinco me­
ses por ejemplo, para que haya desaparecido toda movilidad,, 
y pueda ejecutarse la progresión 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 obstáculo á la muger para estar de pie, andar, y aún sal­
tar con bastante íuerza (Dubois, Mansuy); esto depende de 
que entonces las articulaciones posteriores de la pelvis han 
adquirido bastante solidez para resistir á las sacudidas que re­
ciben los huesos de las caderas. 

Resultados de la operación relativamente á la madre y á 
la criatura. Según dice Baudelocque de 41 mugeres en quie­
nes se hizo la operación, murieron 14, y solo se conservaron 
§ 7 ; y de 41 criaturas 13 nacieron vivas, y 28 muertas. 

Entre las mugeres que sucumbieron parece que algunas 
fueron víctimas de la demasiada tardanza que hubo en ope­
rarlas; pero también muchas de las que sobrevivieron ba­
hía n podido parir naturalmente una ó mas criaturas, lo que 
prueba á lo menos que su pelvis no era muy defectuosa. 

Es, pues, la sinfisiotomia una operación grave, y que no 
conviene practicar sino en los casos de absoluta necesidad. 

3o 
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ARTÍCULO IV. 

De la operación cesárea abdominal (Gas t ro-h is te ro tomía) . 

Se entiende generalmente por operación cesárea la inc i ­
sión hecha en las paredes del vientre, y en las de la ma-̂  
triz, para «xtraer la criatura cuando no puede atravesar la 
pelv¡§. tóití ohcHíi of» .^TO.iotf ¿isdob lésiíotókté^o aarairé^ 

E l origen de la operación cesárea sube á lina época que 
es imposible determinar: nada hay de positivo acerca de su 
etimologia. Se creyó por mucho tiempo que el nombre de 
^sta operaciori se derivaba del de Julio C¿'sar5 pero después 
se ha sostenido que por el contrario, era Julio César el que 
Labia tomado su nombre de la operación, mediante la cual 
vino al mundo, ' ; ? 

A l principió solo se hizo la operación cesárea en muge-
res muertas; pero en el a fío de 1500 la practicó un capador 
por la primera vez en su propia muger, á quien habían 
abandonado las comadres. La operación tuvo un éxito com­
pleto; y desde entonces se ha practicado muchas veces tanto 
en Francia! cómo en otras naciones. 

La operación cesárea es sin contradicción una de las mas 
graves operaciones; sin embargo, no puede desconocerse su 
utilidad, puesto que en ciertos casos es el único recurso que 
el arte puede ofrecer. 

E s t á indicada la operaeíon, cesárea, i.0 cuando la muger, 
embarazada de mas de. siete meses (1), acaba de morir, y el 
trabajo del parto no se halla bastante adelantado para permi­
t i r la salida del feto por las vias naturales; %0 en la muger 
viva; I.0 cuando la pelvis no presenta mas que dos pulgadas 
á dos y media de extensión en su diámetro sacro-pubiano, 
estando viva la criatura; 2.^ cuando la pelvis presenta menos 
de dos pulgadas, que este muerta ó viva la criatura; 3.° en 
ciertos casos de angostura considerable de la excavación, ó 
del estrecho inferior; 4.° cuando la pelvis está ocupada por 
tumores que es imposible separar á algún lado, ó destruir; 

( 
con 

i) Si se hiciese la operación antes de esta época, no podría ser con otro fin que 
elide administrar el bautismo á la criatura, puesto que no es viable todavía. 
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5.° cuando la matrfz lia salido formando hernia por el canal 
inguinal ó crural (1). 

JEstd contraindicada la operación ^ « r ^ f , I.0 cuando, lia-
feiendo muerto la muger, se halla bastante adelantado el tra­
bajo del parto, para permitir la salida del feto por las viaŝ  
naturales; %0 cuando hay la certeza de que la muerte de la 
criatura ha precedido á la de la madre; 3.° en la muger v i ­
va, cuando estando muerta la criatura la pelvis presenta to­
davía bastante latitud para permitir su división en pedazos de 
dos pulgadas á dos y media; 4.° cuando el feto es muy pe­
queño, 6 tiene tal blandura que podrá amoldarse de algún 
modo á la forma interior de la pelvis; 5.° cuando la cabeza 
del feto se halla encajada en la excavación, de manera que 
seria imposible hacerla subir mas arriba del estrecho; 6.° por 
úl t imo, no debe practicarse la operación cuando rehusa la 
muger sujetarse á ella. 

E l tiempo en que contiene obrar es de necesidad o de 
elección: de necesidad, cuando la mas pequeña tardanza pue­
de comprometer la vida de la madre o de la criatura: de 
elección, cuando durante la preñez ha sido posible asegurarse 
de los obstáculos que haya para el parto, y fijar de algún 
modo la conducta que se debe seguir; en este úl t imo caso se 
debe esperar cuanto se pueda á que el cuello uterino esté 
bastante dilatado, para dar una salida fácil á los diferentes lí­
quidos que puedan formarse en la cavidad de la matriz. 

La operación cesárea abdominal debe practicarse con tan­
to cuidado en la muger que acaba de morir como en la que 
está viva, porque no siempre es fácil demostrar si la muerte 
es positiva. Se refieren las observaciones de muchas mugeres, 
que volvieron en sí en el momento en que iba á introducír­
seles el cuchillo cesáreo. 

Instrumentos y piezas de aposito necesarios. Dos bistu­
ríes, uno convexo ordinario, y otro recto dé botón; unas t i ­
jeras, unas pinzas de ligar, una esponja fina, y algunos h i ­
los bastan para practicar la operación. 

( i ) La operación cesárea no siempre es indispensable en estos casos, pues varios 
autores refieren que rauclias mugeres han podido parir naturalmente, á pesar de es­
tas dislocaciones de la matriz^ Se debe, pues, procurar reducir el órgano, y en el 
caso de no poderlo conseguir, ver sí la matriz no podrá bastarse á sí misma. Supo­
niendo que la naturaleza sea impotente, será menester recurrir á la operación. 
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Las piezas de aposito necesarias para la cura son: agujas 

enebradas, clavijas pequeñas de madera j o mejor de goma 
elástica, tiras largas de diaquilon, lienzos untados de cerato, 
t i las , compresas, unas larguitas, y otras cuadradas, un ben-
daje de cuerpo con su escapulario, vasos de agua fria, una 
geringa, y aguá caliente para las inyecciones cuando sean 
necesarias. En f m , también es bueno que haya á mano un 
poco de buen vino, de vinagre, y de agua de colonia. 

Sitio de elección para practicar la operación. 

Método lateral. E l método mas antiguo consiste en abrir 
el vientre en uno ú otro lado, pero con preferencia en aquel 
bácia el cual se halle inclinado el fondo de la matriz. Los 
comadrones no están de acuerdo sobre la dirección que debe 
darse á la incisión: unos quieren que sea oblicua en la di­
rección de una línea, que partiendo de la extremidad cartila­
ginosa de la tercera costilla asternal, fuese á parar al pubis; 
y otros proponen una incisión scmi-lunar. Levret quiere que 
sea paralela al borde externo del músculo recto: y por ú l t i ­
mo , Lauverjat aconseja que se la dé una dirección transversal. 

Inconvenientes. E l método lateral, cualquiera que sea la 
dirección que se de á la incisión, presenta inconvenientes 
bastante graves: 1.° precisa á dividir tres planos de múscu­
los, que por la diferente dirección de sus fibras presentan 
grandes obstáculos á la cicatrización: 2.° expone á la lesión 
de las ramas de la arteria epigástrica, y de las principales ar­
terias de la matriz, que se encuentra cortada junto á uno de 
sus bordes: 3.° en fin, no permite mantener la herida del 
vientre en las relaciones convenientes con la del ú tero , 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 número de prácticos, pretende un 
autor moderno resucitar el método lateral, proponiéndose 
abrir el vientre en el lado mas prominente, y dar á la inci­
sión una dirección oblicua de alto abajo, y de afuera aden­
tro. En cuanto á la matriz, quisiera que se la abriese por 
una incisión en forma de media luna: ensayó este procedi­
miento en una muger, la cual falleció una hora después de 
la operación. 
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Procedimiento de M M . Ri tgen, Physick, y Baudeloc-

que, sobrino. 1.° E l de Ritgen, consiste en hacer una inc i ­
sión transversal en las paredes del abdomen, encima de la 
cresta del Íleon, y en desprender el peritoneo hasta que se 
pueda llegar al cuello de la matriz, y cortarle. 
. ^ %0 E l de Mr. Physick es el mismo, excepto que la i n ­
cisión debe hacerse al través, é inmediatamente encima de 
los pubis. 
- ^3.° En fin, Mr. Baudelocque quiere que se haga una 
incisión encima, y en la dirección del arco crural, y 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, después de haber puesto en relación con 
ella el orificio del cuello. 

Se ve, que el objeto principal de estos tres autores ha si­
do hacer la operación sin abrir el peritoneo; pero ademas de 
que será sumamente difícil, cuando no sea imposible, hacer 
qize 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 á las mugeres que la operación ordinaria, 
-is Los métodos de los Doctores Ritgen y Physick no han 
sido todavía puestos en práctica en la muger viva. 

Mr. Baudelocque, sobrino, ha tenido ocasión de ensayar 
su me'todo, pero se vio precisado á abandonar su operación, 
para recurrir ^á la que se practica ordinariamente. Somos' 
pues, de opinión, que deben abandonarse enteramente tanto 
este me'todo como los de los Doctores Ritgen y Physick. 

Operación en la línea blanca. La mayor parte de los co­
madrones franceses y extrangeros son de dictámen en el 
dia de que es preferible la incisión de las paredes abdomina­
les en la línea blanca; en esta operación, por lo menos, no 
puede tocar el bisturí ninguna parte donde resulte una lesión 
grave, y puede abrirse la matriz en su parte media. 

La lesión de la vejiga, que parece han temido algunos 
autores, puede evitarse fácilmente. 

En cuanto á la dificultad de que se derramen los líqui­
dos afuera, se puede remediar fácilmente, dando á la en­
ferma una posición conveniente. 

Tiempo en que conviene practicar la operación. Este tiem-



po, según dice Desormeatix, es ele móesidad 6 cíe elección'. 
de necesidad, cuando es llamado el comadrón después de un 
trabajo mas ó menos la ígo , y correria peligro la vida de h 
madre o de la criatura si se retardase por mas tiempo su 
asistencia; de elección, cuando en el discurso de la preñez sej 
lia podido averiguar con certeza la existencia de los obstácu­
los que se oponen al parto, y fijar la marcba que se debe se­
guir . Todos convienen generalmente en que es necesario en 
estos casos esperar á que el trabajo puerperal esté bien de­
clarado, que el cuello ¿el útero baya desaparecido entera­
mente , y que su orificio esté bastante abierto para dar salida 
á la sangre que fluirá de la superficie del ú te ro , á los cuaja-
rones que podrán formarse en su cavidad, y en séguida á 
los loquios; teniendo entendido por otra parte que deberá 
sfempre hacerse la operación antes de que se derramen las 
aguas del amnios, á fin de que por la contracción de la ma­
triz se reduzcan las incisiones á muy pequeña extensión, y 
también para que la criatura corra menos peligro de ser 
herida. 

Precauciones. Si la muger es robusta y pictórica, es me­
nester hacerla una sangría de precaución. Si fuere excesiva­
mente nerviosa, é irritable, convendrá hacerla tomar algu­
nos baños, y administrarla algunas pociones antiespasmó-
dicas. 

Se deberá vaciar la vejiga de la orina que contenga, eva­
cuar el intestino recto por medio de lavativas, ó de ligeros 
purgantes, y rasurar los pubis. 

Posición de la muger. La muger debe estar colocada en 
"el borde de una cama, que se habrá cubierto de antemano 
con sábanas dobladas; debe estar echada de espaldas,^ con la 
cabeza y el peclp algo levantados, y extendidos los miembros 
abdominales. Para que sobresalga mas el abdomen, es nece­
sario colocar uña almohada debajo de los lomos. 

Posición de los ayudantes. Dos ayudantes se encargarán 
de traer la matriz al medio del abdomen, de circunscribirla 
con sus manos, y separar de este modo los intestinos del si­
tio en que debe practicarse la operación. Otros estarán desti­
nados para presentar los instrumentos al operador, y auxi­
liarle cuando fuere menester ; y otros en fin tendrán el en-
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cargo de sostener á la enferma en la posición que se la lia dado. 

Método operatorio. E l comadrón, armado de un bisturí 
convexo, hace en la dirección de la línea Llanca una incisión 
que, según Baudelocque, debe extenderse desde el ombligo 
hasta cerca de pulgada y media del pubis. Desormeaux ad­
vierte con este motivo, que si debe principiar la incisión en­
cima del ombligo, será necesario que pase el bisturí ál lado 
izquierdo de esta cicatriz, á fin de evitar la lesión de las par­
tes que importa respetar. Comenzando la incisión tan ar r i ­
ba, se logra poder después dividir la matriz en su parte mas 
elevada, y precaver de esta sUerté el derrame de los loquios 
en el abdomen. Esta primera incisión no debe comprender 
mas que la piel, y el tejido celular subcutáneo. En seguida 
el operador divide con precaución la línea blanca bácia su 
parte inferior, y después, con el bisturí de botón, guiado por 
el dedo índice izquierdo, la abre de abajo arriba basta el 
ángulo superior de la incisión de los tegumentos. Queda 
luego el peritoneo, que se abre del mismo modo y con las 
mismas precauciones. 

Hecba la sección de las paredes abdominales, uno de los 
ayudantes encargados de circunscribir la matriz, deprime 
cuanto le sea posible este órgano, á fin de acercar su fondo al 
ángulo superior de la herida de los tegumentos; entonces 
el operador divide su pared anterior hasta cerca de una pul ­
gada del ángulo inferior de la herida del vientre, es decir, 
en una extensión de cosa de seis pulgadas. Esta incisión no 
debe comprender mas que las paredes de la matriz hasta las 
membranas, empezándola con el bisturí convexo, y termi­
nándola con el de botón, que debe cortar de dentro á fuera 
y de arriba abajo. El comadrón abre en seguida las membra­
nas con mucho cuidado, y las divide absolutamente del mis­
mo modo que las paredes del útero. Es preciso en este mo­
mento que los ayudantes tengan las paredes del vientre bien 
aplicadas á la matriz, á fm de que no se viertan las aguas 
del amnios en el peritoneo. 

Si la placenta correspondiere á la abertura hecha en la 
matriz, será menester, como lo aconseja Baudelocque, des­
prenderla, y abrir las membranas por cerca de su circun­
ferencia, o 
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Concluida la operación, procede el comadrón á agarrar 

los pies de la criatura, y se termina su extracción 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 el vientre á fin de que los 
labios de la herida hagan menos resistencia. 

Si la cabeza se presenta naturalmente en la herida de la 
matriz, y no fuere expulsada por las contracciones del órgano, 
será necesario favorecer su salida comprimiendo el vientre por 
sus dos lados y á alguna distancia de la incisión, ó bien i n ­
troduciendo los dedos por debajo de los ángulos de la mandí­
bula. Si fueren las nalgas las que se presentaren, se procede­
rá según los mismos principios. 

La expulsión de las secundinas se efectúa naturalmente 
por la herida, ó bien el comadrón extrae la placenta tirando 
del cordón umbilical, ó mas bien cogiéndola por su borde á 
fm de que presente menos volumen en la abertura. Debe tam­
bién arrollar las membranas en sí mismas para que no se ras­
guen, y para que sigan con mas seguridad á la placenta. 

Después que están fuera las secundinas, se vacia la matriz 
de los cuajarones que contiene; algunas inyecciones hechas 
con un cocimiento emoliente tibió pueden ser en este caso 
de grande utilidad. . , 

Si la matriz hubiere caido en u n estado de inercia, o se 
manifestare una hemorragia, será necesario, para hacer que 
el órgano se reduzca, darle algunas .friegas por la parte exte­
rior, ó estimular los bordes de k herida hecha en su tejido, 
tocándolos ligeramente con la extremidad de los dedos, ó la­
vándolos con oxicrato. . 

Tratamiento después de la operación. E l tratamiento des­
pués de la operación cesárea puede dividirse en local y en ge-

Tratamiento local Es preciso antes de todo desocupar el 
vientre de los líquidos que pudieron derramarse en él duran­
te la operación. Para esto basta por lo común dar á la muger 
una posición conveniente, ejercer ligeras presiones sobre los 
lados del vientre, ó bien hacer algunas inyecciones tibias en 
la cavidad del peritoneo. 

La herida de la matriz no exige cuidado alguno, pues se 
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reduce á una pequeñísima extensión por la contracción de 
este ó rgano , y se cicatriza por sí misma. 
- En cuanto á la herida exterior, creemos con Desormeaux: 

que es menester reuniría por medio de dos o tres puntos de 
sutura enclavijada, cuidando de dejar en su parte inferior un 
espacio libre que pueda dar fácil salida á los líquidos; y se 
puede poner en esta parte de la herida un vendaje de lienzo 
h Hachado. 

No todos los comadrones aprueban la sutura. Mr. Ca-
puron la mira como inúti l y aún peligrosa cuando la inflama­
ción llega á ser considerable. Algunos autores han creido que 
se podría muy bien reemplazar con los aglutinantes, ó bien 
con un simple vendaje unit ivo; pero como dice De sor mea ux, 
estos medios serian insuficientes para mantener unidos los la­
bios de una herida tan grande hecha en paredes movibles y 
flojas, como lo son las del abdomen después del parto. 

Cura. Toda ella consiste en aplicar una compresa larga a 
cada lado de la herida, en cubrir ésta con un lienzo untado 
de cerato, y en colocar encima hilas y compresas cuadradas, 
sujetándolo todo por medio de un vendaje de cuerpo sosteni­
do por un escapulario. Esta cura se renueva con mas ó me­
nos frecuencia según lo exija el caso. 

Si la matriz llegare á contraer adherencias con los bordes 
de la herida, será menester destruirlas con cuidado, según la 
opinión de Bacqua, Gardien, Mr, Gapuron, & . C . ; pues por un 
lado impedirian la salida de los líquidos hácia fuera, y por 
otro expondrían á las mugeres á tiranteces dolorosas, hemor­
ragias , 8cc. 

Tratamiento general. E l mismo que se sigue después de 
todas las grandes operaciones de c i rujia; así, las sangrías mas 
ó menos repetidas según la fuerza de las enfermas y la i n ­
tensión de los accidentes, la quietud mas absoluta, la dieta 
mas severa, el uso de las bebidas díluentes, 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, 8ce.; tales son los medios generales que conviene em-» 
plear. 

Siempre que sea posible debe la muger criar á su n iño , 6 
al menos darle de mamar en las primeras semanas, á fin de 

1h 



§42 
contrapesar cuanto se pueda, como dice Gardien, la irr i ta­
ción de los órganos abdominales. 

Después de terminada la curación debe resolverse la m u -
ger á traer puesto un cinturon para precaver las bernias con­
secutivas, cuyo volúmen llega á ser algunas veces muy consi­
derable. 

Resultados de la operación Relativamente á la madre. 
La inflamación de la matriz, del peritoneo y de los intestinos, 
la supuración, la gangrena, los derrames en el vientre: tales 
son los accidentes que mas comunmente bacen funesta para 
la madre la operación cesárea; sin embargo, los autores citan 
u n gran número de casos felices. Eaudelocque, entre otros, 
dice que de 111 mugeres operadas, se salvaron 48. 

Relativamente á la criatura. La operación cesárea es el me­
dio mas suave y seguro que puede emplearse para su extrac­
ción; es decir que jamas está expuesta al menor peligro por 
causa de la operación. 

ARTICULO V. 

De la operación cesárea 'vaginal. 
Se llama asi la incisión de la matriz al trave's de la vagi­

na. La operación consiste solamente por lo común en cortar 
las bridas del orificio del cuello del útero, ó en restablecerle 
cuando no existe; otras veces es preciso hacer la incisión en 
la pared anterior del órgano. 

La operación cesárea vaginal se baila indicada: I.0 cuan­
do la dureza escirrosa ó cartilaginosa del cuello del útero se 
opone á su dilatación : %0 cuando el orificio se baila entera­
mente obliterado: 3.° cuando por estar muy elevado el orifi­
cio, y no pudiendo traerle el comadrón al centro de la pelvis, 
se baila de tal modo empujada bácia adelante la pared ante­
rior de la matriz por la cabeza del feto que parece inminente 
una rotura : 4.° cuando por no ser aún bastante ancba la aber­
tura del cuello para la introducción de la mano, sobrevienen 
accidentes capaces de comprometer en pocos momentos la v i ­
da de la muger; 5.° por ú l t imo, en el caso en que babie'ndo-
se desarrollado la matriz fuera de la pelvis no ban podido d i ­
latar su cuello los dedos del comadrón. 

La operación debe practicarse sin el auxilio del speculum, 
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porque generalmente es muy fácil la introducción ele un bis­
tur í cubierto de lienzo hasta cerca de su extremidad. El bis­
tur í con botón, recto ó corvo, es preferible cuando se trata 
de dividir los bordes del orificio, en cuyo caso se hace la ín -

-cision de dentro á fuera; pero cuando el cuello está oblitera­
do, ó se trata de dividir la pared anterior del órgano, es pre­
ciso recurrir al bisturí puntiagudo, y hacer la incisión de fue­
ra á dentro, procurando en este caso no herir á la criatura al 
tiempo de penetrar en la matriz. Guando la operación consis­
ta simplemente en cortar las bridas, conviene hacer muchas 
incisiones para que no haya precisión de profundizarlas dema­
siado, mas cuando haya de abrirse la pared anterior del ór­
gano basta por lo común una sola incisión. 

La operación cesárea vaginal es fácil de practicar general­
mente, y muy raras veces produce funestos resultados. Si so­
breviene una hemorragia se la podrá detener fácilmente con 
inyecciones frías, por la introducción de un tapón, ó por la 
cauterización hecha con el auxilio del speculum. 

ARTÍCULO VI. 

De la gastrotomía. 

Se da generalmente el nombre de gastrotomla á la opera-
clon que consiste en dividir las paredes del abdomen en un 
punto cualquiera de su extensión. 

L a gastrotomla está indicada en las preñeces extra-uteri­
nas que siguen su curso, y cuando después de una rotura de 
la matriz, habiendo pasado el feto al vientre en parte ó en 
todo, es imposible hacerle salir por las vías naturales. 

Los instrumentos y piezas de aposito necesarios para la 
operación son los mismos que para la gastro-histerotomla. 

L a enferma debe estar situada y sostenida como en esta 
última operación. 

E l sitio de elección es, según 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 incisión en la 
línea blanca para evitar los accidentes de que hemos hablado 
al tratar de la operación cesárea. 

Mas si después de haberse introducido la cabeza en la ex-
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cavacion de la pelvis llegare á formar eminencia al trave's de 
las paredes de la vagina, será entonces necesario hacer la i n ­
cisión de esta úl t ima, y terminar el parto por las vias na­
turales. 

La gastrotomía puede practicarse en un tiempo de neces¿~ 
dad j en un tiempo de elección. 

E l paso repentino del feto al vientre por una rotura he­
d í a en la matriz o en el kiste que la reemplaza, su muerte y 
los accidentes que puede ocasionar á la madre, son las causas 
que obligan en el mayor número de casos á practicar de se­
guida la operación. Pero si no existe ninguno de estos acci­
dentes, y si la preñez extra-uterina corre libremente sus pe­
riodos, ¿qué momento se escogerá para practicar la opera­
ción ? ¿Se hará antes del séptimo mes? No por cierto, pues 
que entonces no es viable la criatura, y ninguna cosa com­
pensaría los peligros á que se expondría á la madre. Pero ¿se 
esperará el término natural de la preñez, en cuya época se ma­
nifiestan frecuentemente unos fenómenos análogos á los del 
parto ordinario (1)? Tampoco, porque los esfuerzos que hace 
entonces la naturaleza, podrían muy bien ser seguidos de he­
morragia ó de convulsiones; es, pues, necesario elegir un tér­
mino medio; y si yo hubiera de practicar la operación, lo ha­
ría con preferencia hácia el medio del octavo mes. 

E l método operatorio es absolutamente el mismo que para 
la operación cesárea, solo que en vez de abrir la matriz se 
penetra en la especie de kiste que contiene el producto de la 
concepción. Guando este úllimo se encuentra inmediatamente 
en la cavidad del peritoneo, no hay que dividir sino las pa­
redes del vientre. 

E l feto debe extraerse con las mismas precauciones que 
después de la operación cesárea. 

L a extracción de las secundinas es sin disputa el punto 
mas difícil y peligroso de toda la operación, porque el des­
prendimiento de la placenta debe necesariamente dar lugar á 
una hemorragia que no puede detener, como sucede en la 
de la matriz, la contracción de la parte en que estaba implan-

( i ) Estos fenómenos consisten en unos dolores mas ó menos vivos, durante los cuales 
sevdilata la abertura déla matriz, y deja salir algunas mucosidades sanguinolentas. 



tada. JNo obstanté, si se considera, como dice Desormeaux, que 
en algunos casos se ha encontrado la placenta tan delgada que 
se la hubiera tenido por una membrana, .y sus vasos tan pe­
queños que apenas podia el escalpelo seguir su dirección, se 
"verá qué este desprendimiento puede no ser siempre tan peli­
groso como se ha creido; y por otra parte no hay inconve­
niente, según digimos al tratar de las preñeces extra-uterinas, 
en abandonar la placenta á los esfuerzos de la naturaleza, y en 
esperar á que después de haberse desprendido por sí misma, 
venga á presentarse en la incisión de las paredes abdomi-
J & f t k & O ) f>J091/137110.') ¿ 7 3 . 2 9 T O 0 f . a « J j f ) r J j f ' " n fTRt |. 

E l tratamiento consecutivo á la operación es absolutamen­
te el mismo que después de la gastro-histerotomia. 

C A P Í T U L O I I I . 

DE I A EXTRACCION PBETERNATURAL DE IAS SECUNDINAS. 

Causas. La hemorragia, las convulsiones, los síncopes, la 
inercia de la matriz, la constricción del cuello, la adherencia 
preternatural de la placenta, su encarceracion, su volumen 
demasiado considerable, su mala posición, el aborto, la pre^-
nez compuesta, 8cc. ; . 

No siempre debe ser igual la conducta del comadrón; unas 
veces tiene que acelerar la extracción de las secundinas, como 
en los casos de hemorragia, de convulsiones y de síncopes; 
otras por el contrario puede ó debe retardarla, como cuando 
hay inercia en la matriz, constricción espasinódica en el cue­
l lo , adherencia preternatural de la placenta, encarceracion de 
ella,.Scc. 

§. I . De la hemorragia. 

Aunque la existencia de la placenta en el interior de la 
matriz no tenga las mas de las veces n ingún influjo en la pro­
ducción de la hemorragia que sobreviene después de la salida 
de la criatura, no por eso está menos demostrado por un gran 
número de hechos prácticos que su extracción 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 opinión: pero que abran los ojos y observen de buena fe'̂  
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y pronto se verán convencidos. Y por otro lado, si hay al , 
guna cosa capaz de hacer que se reduzca la matriz, ¿no es h 
i r r i tación que produce la introducción de la mano en su i n ­
terior ? 

Podr ía , sin embargo, suceder en rigor que persistiese la 
hemorragia después de la extracción de las secundinas: enton­
ces seria menester recurrir á los refrigerantes de toda especie, 
á las inyecciones frias, y aciduladas, y á la nueva introduc­
ción de la mano en la matriz. Si estos medios no surtieren 
n i n g ú n efecto, y sobre todo si la enferma hubiere ya perdi­
do una gran cantidad de sangre, será conveniente compri­
mi r la aorta al trave's de las paredes abdominales. Esta com­
presión se hace siempre fácilmente después del parto, á causa 
de la relajación de las paredes del vientre, y basta que dure 
5 o 6 minutos para que cese todo flujo de sangre. Mr. Trehan 
dice en una Memoria que ha pubicado, que empleó muchas 
veces este medio con buen éxito; y he aqui cómo se explica: 

^La compresión aórtica presenta en su acción una segu-
«ridad que n i n g ú n otro medio puede ofrecer: pues suspende 
»al instante la hemorragia, cualesquiera que sean su causa y 
«gravedad, á 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 compresión del tronco principal. E l obstá-
«culo opuesto á la llegada de la sangre á la viscera referida 
«suscita tal variación en su estado actual, que sale repenti-
>> ñámente del entorpecimiento en que yacía, y se contrae sin 
«el auxilio de n ingún estímulo directo ó simpático." 

También podrá usarse con utilidad el centeno atizonado; 
muchas observaciones insertas en una Memoria de Mr . Y i -
lleneuve lo prueban de un modo incontestable. 

§. I I . De las convulsiones. 

La existencia de las secundinas en el interior de la ma­
triz no siempre es causa de las convulsiones que sobrevienen 
en ciertas mugeres después del parto. Sin embargo, no es 
menor la necesidad de apresurarse á extraer las secundinas, 
por cuanto es cosa averiguada que en ciertos casos estas con­
vulsiones son efecto de la retención de la placenta. 

Si la extracción de las secundinas no produjere n ingún 
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cambio en el estado de la inuger, se deberá proceder como se 
lia didho en la página 137. 

§. I I I . De los síncopes. 

Diremos de los síncopes 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 extracción de las secundinas, 
porque demuestra la experiencia que estos síncopes son debi­
dos algunas veces á la retención de aquellas. 

§. IV. De la inercia. 

Las mugeres de una constitución delicada, y las que han 
tenido u n parto muy prolongado, son acometidas frecuente­
mente de inercia después de la salida de la criatura. Si hay 
hemorragia al mismo tiempo, es menester darse prisa á ex­
traer la placenta; en el caso contrario, se pueden emplear 
lodos los demás medios capaces de restituir á la matriz el to­
no que ha perdido. Convienen en especial los tónicos, toma­
dos interiormenle, 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 á estos medios, será preciso recur­
r i r á la introducción de la mano en la matriz, ó á la admi­
nistración del centeno atizonado: este úl t imo medio nos ha 
surtido muchas veces el efecto deseado. 

Cuando este órgano se halla en estado de inercia, el tirar 
del' cordón umbilical tendria los mas graves inconvenientes 
y podría causar la inversión de la matriz. 

§. V, De la constricción del cuello. 

La constricción del cuello de la matriz, después de la es-
pul si on de la criatura, se opone algunas veces á la salida de 
la placenta. La conducta que ha de observar entonces el co­
madrón difiere según los casos: si la constricción es espasmó-
dica, debe usar todos los remedios que pueden hacer desapa­
recer el espasmo, como la sangría, los baños, las inyecciones 
calmantes, la pomada de belladonna, y esperar en seguida 



á que la matriz contrayéndose expela la placenta. Ün ei caso 
contrario, sobre todo si algunos accidentes graves amenazan 
la vida de la madre, debe el comadrón dilatar el cuello con 
los dedos, y proceder de seguida á la extracción de las se­
cundinas. 

§. VI . De las adherencias preternaturales. 

Las adherencias que unen la placenta á la matriz son al­
gunas veces tan fuertes, que resisten á las contracciones del 
órgano; pueden ser generales, ó parciales. Hace poco tiempo 
que yo fui llamado para un caso de adherencia general, que 
necesitó la introducción de la mano en la matriz^ y en el 
cual el desprendimiento de las secundinas no ofreció sin em­
bargo grandes dificultades. 

Lo mas común es que la placenta no se adhiera al útero 
sino por una parte de su superficie. En el año de 1828 t u ­
vimos ocasión de observar un caso , en el cual toda la cir­
cunferencia del cuerpo esponjoso se adheria fuertemente á la: 
matriz, en tanto que su parte media estaba bastante separa­
da de la misma. 

Las causas de las adherencias preternaturales están muy 
lejos de conocerse : algunos autores han creido haberlas en­
contrado en las degeneraciones que presenta algunas veces la 
placenta; pero en el día se sabe que estas alteraciones pro­
ducen un efecto enteramente contrario. Desormeaux era de 
ooinion que estas adherencias podrian muy bien ser el resul­
tado de una inflamación de las superficies correspondientes 
del útero y de la placenta. 

Sea lo "que fuere, hay motivo para sospechar que existe 
una adherencia preternatural, siempre que á pesar de las con-
tracciones de la matriz y de algunas tracciones hechas en el 
cordón umbilical, se resista la placenta, y no sé introduzca en 
el orificio del cuello. 

:Qué conducta se debe observar en semejantes casos!1 ¿Se 
abandonará la placenta á las fuerzas de la naturaleza, ó se la 
procurará extraer? Si se la deja en la matriz, podra causar 
convulsiones, síncopes y hemorragias; por otra parte, des­
componiéndose podrá dar lugar á síntomas de mal carácter. 
Mejor es, por consiguiente, proceder á extraerla tan pronto 
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como sea posible, á pesar de algunos ejemplos que prueban 
que la placenta ha podido permanecer por nmcbo tiempo en 
la matriz sin ocasionar n ingún accidente. 

No obstante, si la adherencia de algunas porciones fuere 
tal que no pueda el comadrón desprenderlas sin rasg-ar el te­
jido del útero, me parece que será mejor abandonarlas á la 
naturaleza que exponerse á producir accidentes mucho mas 
graves que dos que se trate de evitar extrayendo completa­
mente las secundinas; pero entonces convendrá hacer cada 
día en la cavidad de la matriz inyecciones con el cocimiento 
de cebada ó de quina, á fin de precaver los accidentes de la 
reabsorción, y también para favorecer la salida de las porcio­
nes de la placenta abandonadas en el interior del órgano. 

Las adherencias preternaturales de la placenta ceden al­
gunas veces como por encanto á la inyección de ocho ó diez 
onzas de agua fria acidulada en la vena umbilical: yo mismo 
he tenido ocasión de asegurarme de ello tanto en mi anfi­
teatro como en mi práctica particular. 

También el centeno atizonado ha producido mas de una 
vez los mejores efectos. 

§. V i l . De la encarceracion. 

E l enkistado ó la encarceracion de la placenta ha sido ob­
jeto de muchas disputas. Levret, Simson, Solingen, Plesmann, 
Leroux, &c, la han esplicado cada uno á su modo; pero yo 
me abstendré de reproducir aquí unas discusiones que no 
traerían ninguna utilidad, y me atendré á lo que hay de po­
sitivo en el asunto. 

La encarceracion de la placenta depende siempre de la 
constricción desigual de las fibras de la matriz después de la 
salida de la criatura. E l sitio del kiste varía según el punto 
sobre el cual se ejerce la contracción mas fuerte, y también 
según la dirección de las fibras contraídas; puede encontrarse 
en el fondo del órgano, en uno de sus lados, ó en sus regio­
nes anterior ó posterior. Sus dimensiones no son menos va­
riables; asi, puede ser bastante grande para contener toda la 
placenta, ó puede suceder que no contenga mas que una par­
te de ésta. 1 

Se conoce que la placenta está enkistada ó encarcerada 
32 
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por la forma Lllobulada que presenta el cuerpo de fe matriz 
al través de las paredes abdominales, y por una contracción 
circular que la introducción de los dedos hace manifiesta. Es­
ta contracción separa dos cavidades, una de las cuales contie­
ne la placenta: el cordón pasa por la abertura de comuni­
cac ión . 

La encarceracion de la placenta no siempre bace que sea 
preternatural la salida de las secundinas; por lo cual convie­
ne abandonar su expulsión á las contracciones de la matriz, 
á no ser que baya indicaciones particulares. 

Pero cuando graves accidentes obligan á recurrir á los 
medios del arte, es preciso dilatar gradualmente la contrac­
ción con el auxilio de los dedos introducidos uno después de 
otro , y extraer el cuerpo esponjoso. Mientras dure la manio­
bra, es muy conveniente sostener con firmeza el fondo del 
útero con una mano aplicada al vientre de la muger. 

§. VIH. Del exceso de volumen. 

E l volumen muy considerable de la placenta no puede 
liacer mas que retardar la expulsión de las secundinas, y con 
tal que el comadrón no se precipite, casi siempre llega ésta 
á conseguirse por las contracciones uterinas, ayudadas de al­
gunas tracciones ejercidas suavemente en el cordón umbi l i ­
cal. No obstante, si algún accidente obligare al comadrón á 
procurar la pronta extracción de las secundinas, deberá pro­
ceder á la iiilroduccion de la mano en la matriz. 

Algunas veces el obstáculo que presenta la placenta, de­
pende solamente de la acumulación de una gran Cantidad de 
sangre en lo interior de las membranas: entonces es necesa­
rio dar salida al líquido perforando las membranas o la mis­
ma placenta. 

§. IX. De las presentaciones viciosas. 
La mala posición de las secundinas dificulta también con 

bastante frecuencia su expulsión. Asi cuando la placenta en 
vez de arrollarse en forma de barquillo, se presenta en la 
abertura del cuello por la parte media de su cara fetal, llega 
á ser casi imposible su salida, mayormente si , como sucede 
muchas veces, se 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. 

E n tales casos lo mejor es introducir dos dedos en la ma­
t r i z , agarrar con ellos el borde de la placenta, y tirar de él 
Lácia fuera: de este modo se forma una especie de canal por 
el que fluye á lo exterior la sangre derramada, y se obliga 
á la placenta á arrollarse en sí misma, como sucede en la ex­
pulsión natural de las secundinas. 

§. X. Del aborto. 

La expulsión de las secundinas después del aborto ofrece 
por lo común gravísimas dificultades. Ordinariamente el cor-
don umbilical es demasiado flojo para que pueda resistir las 
tracciones mas moderadas, y por otra parte, la matriz se ha­
lla muy poco dilatada para que se pueda introducir en ella la 
mano; por ú l t imo , la abertura del cuello opone á menudo 
una insuperable resistencia al paso de las secundinas, mayor­
mente cuando lia mucho tiempo que se verificó la expulsión 
del feto. 

La conducta que se ha de observar en este caso varía se­
g ú n las circunstancias: 1.° si el comadrón está cerca de la 
muger cuando aborta, debe darse prisa, luego que ha salido 
el feto, á extraer las secundinas antes que el cuello tenga 
tiempo de reducirse. Si esta parte ofrece alguna resistencia, 
podrá muy bien ser suficiente tirar varias veces del cordón; 
en el caso contrario será preciso introducir algunos dedos en 
la matriz. %0 Si ha transcurrido bastante tiempo después dé 
la salida del feto , ya no pueden convenir los mismos medios 
á causa de la resistencia que entonces ofrece el cuello de la 
matriz, y es de absoluta necesidad abandonar á la naturaleza 
la expulsión de las secundinas, á no ser que accidentes par­
ticulares obliguen á recurrir prontamente á los auxilios del 
arte; en este último caso procederá el comadrón á agarrar 
la placenta con las pinzas de falso engendro de Levret. ¿No 
sería también oportuno intentar la administración del cente­
no atizonado? 

Si ninguno de estos medios surtiere los efectos deseados, 
será menester abandonar toda tentativa de expulsión de las 
secundinas para recurrir á los remedios mas propios para 



combatir los accidentes que podrían sobrevenir á la enferma. 
Se prevendrán los malos efectos de la descomposición de Ja 
placenta haciendo inyecciones detersivas en el interior mis­
mo de la matriz. 

§. XI . De las preñeces compuestas. 

Como las dependencias de los fetos tienen siempre m u ­
tuas adherencias á lo menos por algunos puntos, importa mu­
cho no proceder á la extracción de las secundinas sino des­
pués que han salido todos los fetos; de otro modo correria 
grave riesgo la vida de los que quedasen en la piatriz, p r i ­
vándoles de toda comunicación con su madre. 

Sin embargo, si antes de este tiempo una de las placentas, 
enteramente separada, llegase á presentarse en el orificio de la 
matriz, sería muy conveniente hacer su extracción. 

Cuando el comadrón quiera extraer las secundinas, debe­
rá reunir los cordones retorcie'ndolos, y conducirse después 
como si se tratase de una expulsión ordinaria, 

§. X I I . Del. modo de hacer la extracción de las secundinas. 

Una de dos, o la placenta está desprendida, ó bien adhe­
rida todavía á la matriz. 

E n el primer caso, si el cordón umbilical no está roto, y 
sí presenta alguna resistencia, la extracción es por lo común 
muy fácil, y basta para efectuarla tirar algunas veces del cor-
don en la dirección de los ejes de la pelvis (véase la salida 
natural de fe^ ^gcí/nA»^, página 1 

E n el segundo caso, es decir, cuando la placenta se halla 
aun adherida á la superficie interna de la matriz, si no han 
sido suficientes los tirones dados al cordón, será de absoluta 
necesidad el introducir la mano en la matriz para despren-

• Infería,/-i •mr»-gol. iv uii 'ímeino'; \ 'J iiJ'Mn I tiOJjgiJao asifilaw 
Cuando se ha llegado á la matriz se reconoce la placenta 

por su consistencia blanda y por los caracteres propios de su 
cara fetal (véase la página 87); por otra parte, cuando se la 
toca, la muger suíre menos que cuando se aplican los dedos 
inmediatamente al tejido de la matriz. 

Si se. encuentra desprendida una porción dé la placenta, 
se introduce la mano por entre esta porción y la superficie 
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interna de la matriz hasta separarlas completamente. Si la 
placenta está aun adherida en toda su superficie, es menester, 
comenzar por desprender uno de los puntos de su circunfe­
rencia, y seguir después como se ha dicho antes. Cuando ya 
no se adhiere syio por su borde estando desprendida su par­
te media, se puede, á ejemplo de Baudelocque, perforar su 
centro, é introducir los dedos por esta abertura para des­
prenderla del centro á la circunferencia. 

Guando la placenta se halla enteramente separada , se la 
extrae con la mano, lo mismo que todos los cuaja roñes que 
hayan podido formarse en el interior de la matriz. 



T A B L A S S I N Ó P T I C A S . 

orno es tan vasta la ciencia ele los partos, nada tiene de 
extraño que después de haberla recorrido en todos sus porme­
nores, desee el que la cultiva poder contemplar de una ojeada 
iodo lo que encierra de mas importante y esencial. Así, las ta­
blas sinópticas tienen la gran ventaja de reproducir en un 
pequeño 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 
importa conocer. 

Creemos, pues, de nuestro deber poner al fin del tratado 
de partos, una serie de tablas que contienen todo lo mas i m ­
portante de la ciencia. 

La 1 * tabla está destinada á la descripción bastante sucin­
ta de todas las partes que sirven para la generación, la pre­
ñez, el parto y la lactancia. 

La 2.a contiene la exposición de las diferentes especies de 
preñeces, sus señales distintivas y sus diversas terminaciones. 

La 3.a tiene por objeto los fenómenos del trabajo puerpe­
ra l , el mecanismo del parto natural por la cabeza, los pies, 
las rodillas y las nalgas; y por ú l t imo, la expulsión natural 
de las secundinas. 

La 4.a manifiesta el grado de frecuencia de las diferentes 
posiciones del feto, según las observaciones hechas en la Ma­
ternidad en 20.517 partos. 

La 5.a indica el modo de terminación de estos 20.517 
partos. 

La 6.a comprende todas las maniobras de los partos preterna­
turales que se pueden terminar con el auxilio de la mano sola. 

La 7.a tiene por objeto todas las maniobras que se hacen 
con el auxilio de los instrumentos romos, tales como el fór­
ceps, los ganchos y el lazo. 

La 8.a, en fin, contiene la exposición de todas las opera­
ciones que se practican con los instrumentos cortantes, tales 
como la embriotomia, la sinfisiotomia, la operación cesárea y 
la gastrotomia. 



t5S 

L Á M I N A S L I T O G R A F I A D A S , 

ON el fin de hacer mis descripciones todavía mas claras, y 
sobre todo para favorecer el estudio á las comadres, á quie, 
lies mi libro se dirige lo mismo que á los alumnos de medk 
ciña, he añadido al texto § 4 láminas litografiadas. 

La 1.a representa los principales órganos contenidos en 
las cavidades esplánicas. 

La 2.a manifiesta las diferentes piezas huesosas que entran 
en la composición de la pelvis en el feto y en las adultas. 

La 3.a ofrece á la consideración la pelvis en su conjunto; 
dispuesto todo de manera que el discípulo puede sin trabajo 
apreciar la disposición de todos los ligamentos que concurren 
á formar el canal huesoso. 

La 4.a está destinada al estudio de los principales diá-. 
metros. 

La 5.a presenta la dirección de los ejes, 
La 6,a indica el modo con que conviene colocar el compás 

de espesor para medir el diámetro antero-posterior del estre­
cho superior. 

La 7.a representa dos pelvis mal conformadas. 
La 8.a muestra los órganos genitales externos é internos. 
La 9.a la matriz desarrollada. 
La 10 los diferentes estados del cuello uterino durante 

la preñez. 
La 11 el huevo humano en los primeros tiempos de la 

preñez. 
La 12 un feto de cinco meses, 
La 13 un esqueleto de feto. 
La 14 muestra los principales diámetros de la cabeza del 

feto de todo tiempo. 
La 15 está destinada al estudio de la circulación del feto. 
La 16 representa el feto en primera diagonal de la ca­

beza y de los pies. 
La 1 7 está destinada á presentar las posiciones de las ro^ 

dillas y de las nalgas. 



§56 . i 
La 18 presenta las de la espalda y de la región lateral 

derecha. 
La 19 bace ver los diferentes grados de dilatación del 

cuello de la matriz durante el trabajo del parto. 
La §0 representa el fórceps del autor. 
La §1 manifiesta la manera con que debe aplicarse el fór­

ceps cuando la cabeza se presenta la primera, y cuando se 
presenta la última. 

La 22 indica la manera con que el instrumento debe asir 
la cabeza en la enclavadura bi-paríetal, y de qué modo con­
viene colocar el gancho cuando la criatura se presenta por 
las nalgas. 

La 23 representa una placenta vista por sus dos caras. 
Por úl t imo, la 24 presenta varios pesarlos, un biberón y 

un pezón artificial. 

SOTA. Estas 24 láminas se hallan a l fin del tomo. 



TAB. Ú 

T A B L A S I N O P T I C A 

de los principales órganos que sirven para la generación y la preñez y el parto y la lactancia. 

P A R T E S DURAS. PELVIS. 

P A R T E S BLANDAS. 
ÓRGANOS GENITALES 

INTERNOS. 

ÓRGANOS GENITALES 
EXTERNOS. 

Conducto huesoso, compuesto en la edad adulta de cuatro piezas (los dos huesos de las caderas, el sacro y el coxis), y s i ­

tuado en la parte inferior del tronco, entxv? la columna vertebral y los fémures. Tiene l a figura de un cono truncado, cuva 

base se dirige hácia arriba y adelante, y el vértice bácia abajo y atrás. Se divide en superficie externa, en superficie interna, 

en base y en vértice. L a superficie e x t e r n a se subdivide en cuatro regiones, una anterior, otra posterior y dos laterales. L a 

superficie i n t e r n a se subdivide en gran pelvis, en estrecho superior, en excavación y en estrecho inferior. E l estrecho s u p e ­

r i o r presenta cuatro diámetros, uno antero-posterior que tiene cuatro pulgadas; otro transversal que tiene cinco en el estado 

seco, y cuatro I n el estado fresco; y dos oblicuos que tienen cada uno cuatro pulgadas y media. J E l eje del estrecho superior 

está representado por una línea imaginaria que partiendo del ombligo de la muger fuese á terminar en la parle inferior del 

sacro. E l estrecho infer ior presenta cuatro diámetros que tienen cada uno cuatro pulgadas de extensión; el antero-posterior 

puede llegar á tener cinco pulgadas, por el retroceso del coxis. E l eje del estrecho inferior se halla representado por una l í ­

nea imaginaria que, partiendo de la tercera pieza del sacro, pasase por entre las tuberosidades del isquion hácia su parte an-

\ terior. E l a r c o de los p u b i s tiene de quince á veinte líneas de ancho por arriba, dos pulgadas y media en el medio, y cuatro 

^ pulgadas por abajo. 

Monte de Venus, vulva, grandes y pequeños labios, clítoris, vestíbulo, meato urinario, entrada de la vagina, hímen 

carúnculas mirtiformes, fosa navicular, horquilla y perineo. 

MAMAS. 

VAGINA. Conducto membranoso de cinco á seis pulgadas de largo y una de ancho, capaz de una gran dilatación, y que 

establece comunicación entre las partes genitales externas y las internas. Si tuado en el centro de la pequeña pelvis; unido 

por su extremidad superior á la matriz; abierto por su extremidad inferior en la parte posterior de la vulva. Compuesto de 

una membrana célulo-vascular y de otra mucosa, de arterias, de venas, &c.; circuido inferiormente de un tejido esponjoso 

erectil y de dos músculos que se llaman constrictores. 

MATRIZ. Uno de los principales órganos de la generación, que sirve especialmente para la gestación y el parto. S i t u a d o 
en la pequeña pelvis, entre la vejiga y el recto, debajo de los intestinos delgados y encima de la vagina. Tiene l a figum de 

una pera aplastada de adelante atrás; y se divide en superficie externa y en superficie interna. L a superficie e x t e r n a se sub­

divide en dos regiones, una anterior y otra posterior; en tres bordes, uno superior y dos laterales; en tres ángulos, dos su­

periores y laterales que dan inserción á los ligamentos redondos, á las trompas uterinas, y á los ligamentos de los ovarios, 

y uno inferior que se llama hocico de tenca. L a superficie i n t e r n a presenta dos cavidades, la del cuerpo y la del cuello, se­

paradas una de otra pot una estrechez que se denomina orificio interno. L a m a t r i z e s t á compues ta de tres membranas, una 

exterior suministrada |)br el peritoneo, otra media ó tejido propio, y otra interna ó mucosa. D i m e n s i o n e s . La matriz tiene 

tres pulgadas de largo, dos d^ ancho y una de espesor. 

TROMPAS UTERINAS. Conductos vermiformes de cuatro á cinco pulgadas de largo, que nacen de los ángulos superiores de 

la matriz, y ponen en comunicación esta última con los ovarios. Se componen de los mismos elementos que la matriz. 

OVARIOS. Cuerpos ovoideos unidos á la matriz por un ligamento particular. Se componen de dos membranas y de un te­

jido propio, y contienen, en su interior, quince ó veinte vejiguillas llenas de un líquido claro. 

LIGAMENTOS ANCHOS. Pliegues del peritoneo destinados á 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. E l primero contiene en cada 

lado el ligamento redondo, la trompa y el ovario. 

LIGAMENTOS REDONDOS. Cordones blanquizcos que nacen de los ángulos superiores de la matriz, y se dirigen á las regiones 

inguinales, pasando al través de los anillos del bajo vientre. 

Organos secretorios de la leche, s i t u a d o s en la parte anterior del pecho, y que presentan en su centro una aréola de 

color rosa, de cuyo medio se eleva el pezón, en el que se distingue el orificio de los vasos galactoforos. Compuestos : 1.° de 

una cubierta cutánea; 2.Q de grasa; 3.° de una glándula; 4.0 de vasos; 5.° de nervios. 



TAB. n. 

T A B L A S I N O P T I C A D E L A P R E I V E Z . 

W Q 

w 
W 
tí 

SIMPLE. 

U T E R I N A . 

Se llama así cuando 

el producto de la 

concepción se des­

arrolla dentro del 

útero. 

. Cuando la matriz no con-

,» tiene mas que un solo 

( feto. 

(Cuando la matriz contie-

\ ne dos o mas tetos. 

COMPLICADA. 

I 

E X T R A - U T E R I N A . 

Llámase así cuando 

el producto de la 

concepción se des­

arrolla fuera de la 

cavidad del útero. 

Cuando la matriz contie­

ne, ademas del feto, una 

grande cantidad de agua, 

una mola, un pólipo, 

hidátides, &c. 

/Cuando el producto de la 

1 concepción se desarro-

' J lia en lo interior de la 

{ trompa. 

{Cuando el producto de la 

concepción se desarrolla 

en lo interior del ovario. 

TUBABJA. 

ABDOMINAL. 

í Cuando el producto de la 

j concepción se desarro-

j lia dentro de la misma 

( cavidad del vientre. 

INTERSTICIAl . ̂  

/Cuando el producto de la 

) concepción se desarro­

lla en el espesor de las 

paredes de la matriz. 

SEÑALES 

DE LAS 
PREÑECES 

UTERINAS. 

/ / 

SEÑALES 

DE LAS 
PREÑECES 

EXTRA-UTERINAS, 

1. ° Supresión de la re­

gla. 

2. ° Aumento del volú-

men de la matriz y 

del vientre. 

3. ° Desórdenes mas ó 

menos notables en la 

digestión, las secre­

ciones, la respiración, 

la circulación, la nu­

trición , la locomo­

ción y las facultades 

intelectuales y sen­

soriales. 

i.0 Los movimientos 

activos del feto. 

2. ° E l movimiento á 

manera de pelota. 

3. ° Los latidos del co­

razón del feto. 

A l principio del emba- . 

razo las mugeres ex- / 

perimentan los mis- / 

mos fenómenos que 

en la preñez uterina; 

de modo que es ne­

cesario aguardar a l ­

gún tiempo para te­

ner datos mas ciertos 

TERMINACION 
DE LAS PREÑECES 

UTERINAS. 

La preñez 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. E n 

ciertos casos el arte debe su­

plir á la naturaleza. 

\ 
sobre la especie 

preñez existente. 

de 

La desproporción que 

hay entre el volumen 

de la criatura y el de 

la matriz, que se echa 

con frecuencia á un 

lado ó á otro de la 

pelvis. 

TERMINACIONES 
DE LAS 

PREÑECES 
EXTRA-UTERINAS. 

\ 

Las preñeces extra-uterinas pue­

den terminar, 1.° por la rotura 

del kiste que contiene el pro­

ducto de la concepción, y por 

el paso de este último á la ca­

vidad abdominal • la muerte de 

la madre es casi siempre la con­

secuencia inevitable de esta ter­

minación; 2.° por la muerte 

del feto y su desecación en el 

kiste que le contiene; 3.° por 

la putrefacción del feto, que se 

abre paso por los intestinos, las 

vias urinarias, la vagina ó las 

paredes abdominales; 4-0 en 

ciertos casos, se extrae el feto 

por la operación de la gastro-

tomia. 

FALSA PREÑEZ.—Sin razón se di^ ̂ ste nombre á ciertas enfermedades, que produciendo el desarrollo del útero y del vientre, simulan hasta cierto punto la preñez, 



TAB. m. 

T A B L A S I X O P T I C A D E L P A R T O N A T U R A L . 

Llámase Parto natural el que termina por las fuerzas solas de la naturaleza. Su época ordinaria es el fin del noveno mes (270 días); sin embarco alff 
veces se verifica antes de este término, como á los dos ó tres meses {Parto fa l so , abortó), á los siete ú ocho meses {Parto prematuro)', otras no 1 
lugar sino después de pasados los nueve meses [Parto ta rd ío ) . 

unas 
tiene 

Para que el parto termine naturalmente, son necesarias, i.0 de parte de la madre, una pelvis bien conformada, fuerzas suficientes, y la falta de toda especie 
de accidente; 2.0 de parte del f e t o , una buena conformación, una posición favorable, y también la falta de accidentes. 

1.0 [ Son verdaderos ó falsos. Los primeros dependen de las contracciones de la matriz, y sirven para la expulsión del feto; los segundos son enteramente ágenos 
> DOLORES j del parto. 

2.0 
DILATACIÓN DEL CUELLO, r , L a di latación del cuello de la matriz es el efecto inmediato de las contracciones del órgano. Generalmente es menos pronta al principio del trabajo puerperal 
FORMACION Y ROTURA DE/que al fin , y siempre es mas lenta en el primer parto que en los que le siguen. A medida que se abre el cuello, se f orma la bolsa de las aguas- y cuando 
LA BOLSA DE LAS AGUAS. Lia dilatación 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 dirección que vamos á describir: 

PRIMERA POSICION. E l occipucio corresponde a la cavidad' cótiloidea Izquierda, y lá frente á la sinfisis sacro-iliaca derecba. Mecanis­
mo. Comprimida la cabeza por las contracciones líterlnas se dobla sobre el pecbo, y entra luego en la excavación de la pelvis. Así que llega 
cerca del estrecbo inferior, experimenta un movimiento de rotación por el cual el occipucio se sitúa debajo del arco de los pubis, y la cara 
en la corvadura del sacro. La cabeza dilata gradualmente la vulva que atraviesa para volver á tomar sus relaciones naturales con el tronco. 

IZOS hombros se Introducen oblicuamente en el estrecbo superior, recorren la excavación de la pelvis, y experimentan pronto á su vez un 
[movimiento de rotación que coloca uno de ellos debajo de los pubis, y el otro-en la corvadura del sacro. Luego que ban salido- fuera- le» 
I hombros, el resto del cuerpo es expulsado con una gran rapidez á causa del adelgazamiento progresivo del feto. 
' SEGUNDA POSICION. E l occipucio corresponde á la cavidad cótiloidea derecba, y la frente á la sinfisis sacro-iliaca Izquierda. 121 mismo 

POR LA CABEZA. • ( mecanismo que en la primera posición, excepto que los movimientos de rotación se efectúan en dirección inversa. 
i TERCERA POSICION. E l occipucio corresponde á la slnfisis sacro-iliaca derecba, y la frente á la cavidad cótiloidea izquierda. Mecanis— 
\mo. L a cabeza se dobla sobre el pecho, se introduce en la excavación, y experimenta luego un movimiento de rotación por el cual la cara 
jse sitúa debajo del arco de los pubis, y el occipucio en la corvadura del sacro. Recibiendo entonces el occipucio todas las contracciones ute-
¡rinas, se acerca gradualmente á la vulva, que atraviesa, doblándose bácia atrás, al mismo tiempo que la cara se desprendé de debajo de los 
[pubis. Así que está fuera la cabeza, vuelve á tomar sus relaciones naturales con el tronco. Los hombros y demás partes del cuerpo se des­
prenden como en la primera posición. 

C u A R T A POSICION. E l occipucio corresponde á la sinfisis sacro-iliaca Izquierda, y la frente á la cavidad cótiloidea derecha. E l mismo 
mecanismo que en la tercera posición, excepto que los movimientos de rotación se efectúan en dirección inversa. 

PRIMERA POSICION. LOS talones corresponden á la cavidad cótiloidea izquierda , y los dedos de los pies á la sinfisís sacro-iliaca dere-
' cha. Mecanismo. Comprimidos los pies por las contracciones uterinas, atraviesan sin dificultad la excavación y el estrecbo inferior de la 
pelvis. Zas nalgas se Introducen oblicuamente en el estrecho superior, llegan,á la excavación, y experimentan antes de salir un movimien­
to de rotación que sitúa una de las caderas debajo de los pubis, y la otra en la corvadura del sacro. Luego que han salido las nalgas, vuel­
ven á tomar su primera posición; el tronco, se introduce, á, su vez, quedando aplicados los brazos k las partes laterales, ó alzándose basta 
situarse á los lados de la cabeza. Los hombros atraviesan oblicuamente el estrecho abdominal, .recorren la excavación ¿ y experimentan, an­
tes de salir, un movimiento de rotación que coloca uno de ellos debajo del pubis, y el otro en el sacro. Así que están fuera los hombros, 

EXPULSION DEL F E T O . 

POR LOS PIES . . . / vuelven á tomar su primera posición. Llegada la cabeza al estrecho superior, se dobla sobre el pecho, entra en la excavación, da vuelta en 
el estrecbo inferior, y atraviesa la vulva estando el occipucio encima y la cara debajo. 

SEGUNDA POSICIÓN. LOS talones corresponden á la cavidad cótiloidea derecha, y dos, dedos de los pies á. la siníisis sacro-iliaca izquierda. 
E l mismo mecanismo que en la primera, solo que los movimientos de rotación se hacen en dirección inversa. 

TERCERA POSICIÓN. LOS talones corresponden á la sinfisis sacro-iliaca derecha, y los dedos de los pies á la cavidad cótiloidea Izquierda. 
E l mismo macanismo que en la primera posición, con esta diferencia, que la cara viene bácia arriba. 

CUARTA POSICIÓN. LOS talones corresponden á la sinfisís sacro-iliaca Izquierda, y los dedos de los pies á la cavidad cótiloidea derecha. 

POR LAS RODILLAS 
l y POR LAS NALGAS. 

\ E l mismo mecanismo que en la segunda, solo que la cara viene bácia arriba. 

E l mecanismo del parto natural en las cuatro posiciones de las rodillas y de las nalgas es el mismo que en las posiciones correspondien­
tes de los pies. 

4.° C La salida de las secundinas es la expulsión de la placenta y sus dependencias fuera del seno de la muger. A medida que adelanta el trabajo puerperal y que 
SALIDA DE LAS S E G U N - J se reduce la matriz, al expeler el feto, se desprende la placenta, se arrolla en forma de barquillo, y se presenta en el orificio del cuello, que tarda poco en 

DINAS • . 1 pasar. E l momento en que va á efectuarse dicha expulsión se anuncia ordinariamente por medio de nuevas contracciones uterinas, que sobrevienen pasado mas 
. V ó menos tiempo después que ha sido expelido el feto. 



T A B . I V . 

T A B L A S I N Ó P T I C A 
que manifiesta el grado de frecuencia de las diferentes posiciones del feto, según las observaciones hechas en el 

Hospicio de la Maternidad en 20.517 partos. 
{Extracto del Memorial del Arte de los partos y POR MADAMA Boivm). 

E X T R E M I D A D 
CEFÁLICA. 1 LA CABEZA se ha presentado por su vértice. 19,730 veces, á saber: 

Los PIES se han presentado. 234 veces, á saber: 

E X T R E M I D A D 
PELVIANA, 

LAS RODILLAS « 4 veces, á saber: 

LAS NALGAS. 373 veces, á saber: 

TOTALES 20,341. 

REGION ANTERIOR. 

REGION POSTERIOR. 

REGION LATERAL DERECHA. 
T R O N C O . 

REGION LATERAL IZQUIERDA. 

fLA CARA ( i ) . 
| EL VIENTRE. 

í LA ESPALDA. 
| Los LOMOS. . 

í LA OREJA. . 
I E L HOMBRO. . 
j E L COSTADO. . 
(LA CADERA, . 

/ LA OREJA. . 
) EL HOMBRO. , 
\ EL COSTADO. 
\ L A CADERA. 

TOTAL. 

15,715 veces en primera posición. 
3,701 en segunda posición. 

109 en tercera posición. 
92 en cuarta posición. 
6 correspondiendo el occipucio á la sinfisis de los pubis, y la frente 

al ángulo sacro-vertebral. 
2 correspondiendo el occipucio al ángulo sacro-vertebral, y la frente 

á la sinfisis de los pubis. 
2 mirando directamente el occipucio á uno de los lados de la pelvis. 

103 posiciones no pudieron determinarse. 
135 veces en primera posición. 

86 en segunda posición. 
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. 
1 vez en primera posición. , 
2 mirando la parte anterior de las piernas al pubis, y la de los mus­

los al sacro. 
1 en posición indeterminada. 

217 veces en primera posición. 
140 en segunda posición. 

6 mirando la parte posterior de las nalgas al pubis, y la de los mus­
los al ángulo sacro-vertebral. 

10 mirando la parte posterior de las nalgas al ángulo sacro-vertebral, 
y la de los muslos al pubis. 

20,341 

74 
3 
3 
2 
1 

46 
2 

N O T A . Según esta exposición, es claro que las regiones ante-
| rior y posterior del tronco del feto pueden, en ciertos casos, pre-

4 / sentarse en el estrecho superior de la pelvis. Sin razón, pues, han 
intentado algunos autores demostrar la imposibilidad de estas pre­
sentaciones. 

176 

TOTAL GENERAL 20,517 

(1) Téngase presente que para simplificar la maniobra de los partos preternaturales, creímos oportuno no separar las posiciones de la cara, ni tampoco las de las regiones oc-
ipital y temporales de las del tronco propiamente dicho (Véase pág. 185). 



TAP, y. 

T A B L A SIIVÓPTICA 

que indica el modo de terminación de los 20.517 partos, expuestos en la tabla precedente. 
(MEMORIAL DE LOS PARTOS). 

DE ESTE NÚMERO. 

NÚMERO TOTAL B E PARTOS 20.517. 
El parto terminó naturalmente. s 20.i83 veces. 
El parto ha sido preternatural 334 

96 
16 

DE ESTOS 334 PARTOS PRETERNATURALES. 

veces. 

218 fueron terminados con el auxilio de la mano sola. 
con el auxilio del fórceps. 

( 1 vez por hidrocéfalo. 
por medio de la perforación del cráneo después J 14 veces .por vicios de con­

de la muerte del feto 1 formación en la pelvis de la 
v madre. 
/ La pelvis no tenia mas que 

dos pulgadas y media de ade­
lante atrás. 

En el primer caso, rotura de 
. / los ligamentos sacro-ciáticos.— 

por medio de la smfisiotomia i Inflamación del útero.—Muerte 
de la madre.—Criatura muerta 
y podrida. 

En el segundo caso pereció 
la criatura durante la extrac­
ción , y sobrevivió la madre. 

Uña vez por una preñez ex­
tra-uterina tubaria. 

La criatura estaba muerta 
hacia pocos dias. 

Murió la madre al cabo de 
cuarenta horas. 

La segunda operación fué 
practicada á consecuencia de 
uña rotura de la matriz. 

La criatura estaba viva, y la 
\ madre pereció al cabo de veinte 

y cuatro horas. 

— p o r medio de la gastrotomia. 

RESULTADOS DE LAS MANIOBRAS CON RESPECTO Á 
LA CRIATURA 

243 criaturas nacieron vivas. 

91 • nacieron muertas. 23 estaban en putrefacción. 
68 perecieron durante el parto. 



TAB. VI. 

T A B L A S I N O P T I C A D E L O S P A R T O S P R E T E R N A T U R A L E S . 

(MANIOBRAS CON EL AUXILIO DE LA MANO SOLA). 

Cualquiera que sea la posición que ocupe el feto, el parto debe siempre terminarse por los pies, siempre que 
con el auxilio de la mano sola. 

se maniobra 

POSICIONES 

DE LOS PIES. 

POSICIONES 

DE LAS RODILLAS. 

POSICIONES 

DE LAS NALGAS. 

E N E L ESTRECHO SUPERIOR 
Y 

E N E L ESTRECHO I N F E R I O R . 

E N E L ESTRECHO S U P E R I O R . 

E N E L ESTRECHO I N F E R I O R . 

E N E L ESTRECHO S U P E R I O R . 

POSICIONES 

DE LA CABEZA. 

POSICIONES 

DEL TRONCO. 

Los pies pueden presentarse en el estreclio. superior y en el inferior de la pelvis. 
JSleccion de la mano. Depende de las relaciones del feto. Para ir á coger los pies, se emplea la mano derecha cuando se dirigen los ta­

lones á la izquierda de la madre, y la mano izquierda cuando se dirigen á la derecha. 
SE TERMINAN SIEMPRE EN PRIMERA ó EN SEGUNDA (debiendo reducirse todas las posiciones de la mitad izquierda de la pelvis á la pri-

ra , y todas las de la mitad derecha á la segunda). 
MANIOBRA. Es la misma en el estrecho superior y en el inferior. E l comadrón tira sucesivamente hacia fuera de los pies, de las piernas 

y de los muslos. Comunica á las nalgas un movimiento de rotación para colocar una de las caderas debajo del arco de los pubis, y !a otra en 
la corvadura del sacro. Forma una asa del cordón umbilical, y después extrae el tronco, comunicándole alternativamente movimientos de ele­
vación y de depresión. Cuando los sobacos están á punto de-aparecer en la vulva , procede á la extraccionde los miembros torácicos, cuidando 
de empezar por el que está de tras. Dobla en seguida la cabeza sobre el pecho; la introduce en la excavación; le hace ejecutar su movimiento 

(;de rotación, y la extrae comunicándole movimientos laterales, y levantándola. 

ELECCIÓN DE LA MANO. Cuando los pies se dirigen á la izquierda de la madre, se introduce la mano derecha, y vice—versa.^ 
MANIOBRA. Va de seguida el comadrón á buscar los pies, que extrae sucesivamente, comenzando siempre por el que está tmeima. Después 

que han salido los miembros, se conduce como se dijo para las posiciones de los pies. 

I Se extraen las rodillas por medio de un lazo puesto en la corva que está encima. Una vez extraídos los miembros, se continúa la manio­
bra como en las posiciones de los pies. 

Cuando las nalgas se hallan todavía en el estrecho superior, conviene empujarlas, é ir de seguida en busca de los pies. 
ELECCION DE LA MANO. Cuando los miembros abdominales se dirigen á la izquierda de la madre, se emplea la mano derecha, y vice-versa. 
MANIOBRA. E l comadrón coge las nalgas con toda la mano; las empuja hacia la fosa iliaca del lado á 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 hacia el lado opuesto. 
'Recorre en seguida con la mano los miembros abdominales, que extrae sucesivamente, empezando siempre por el que está enemia. 

Extraídos ya los dos miembros, termina la maniobra como en las posiciones de los pies. 

E N E L ESTRECHO I N F E R I O R . \ Casi siempre es necesario hacer uso de uno ó de muchos ganchos romos (Yéase la TABLA 7.a}. 

Cuando la cabeza está todavía en el estrecho superior, aunque muchas veces sea mas conveniente aplicar el fórceps, puede, sin embargo, 
I el comadrón 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 á la region_ lateral del feto que está dirigida hacia atrás. 
MANIOBRA. Coge el comadrón la cabeza con toda la mano, y la empuja hacia la fosa iliaca del lado á que corresponde la mano que se 

|encuentra en las partes, al mismo tiempo que con la otra, puesta sobre el vientre de la muger, inclina el fondo del útero hápia el lado_ opues-
'to. Hecho esto, recorre con la mano toda la región lateral del feto hasta llegar á las extremidades, que extrae, como se ha dicho anteriormen­
te: termina enseguida la maniobra como en la posición correspondiente de los pies. 

{ Siempre es preferible aplicar el fórceps. Más si hubiere precisión determinar el parto con la mano sola, maniobrará el comadrón según 
E N E L ESTRECHO I N F E R I O R . | ÍCdíhaL de decirse para el estrecho superior. 

Todas las posiciones del tronco, cualquiera que sea la región que se presente en el orificio de la matriz, exigen constantemente que se cumpla una ú otra de las dos i n ­
dicaciones siguientes: i.a Reducir a l centro del estrecho superior la extremidad del feto mas inmediata d é l ; 2.a recorrer una de las regiones laterales del Jeto para 
ir en busca de los pies. . < ' i • • 3 A } A l 

MANIOBRA PARA CUMPLIR LA PRIMERA INDICACIÓN. Siempre que la extremidad que se encuentra mas próxima al estrecho superior esta a la izquierda de ta madre, la 

reduce el comadrón al centro con la mano derecha, y vice-versa. 
Una vez situado el feto como corresponde, se abandona el parto á la naturaleza, á no ser que sobrevengan accidentes. > . ^ 
MANIOBRA PARA CUMPLIR LA SEGUNDA INDICACIÓN. E l comadrón introduce en las parles la mano derecha cuando los pies están a la izquierda, y vice-versa. Una 

vez extraídos estos, abandona el parto á la naturaleza, ó le termina según sea el caso. i i j j 1 r J- • 
Cuando se trata de una posición lateral con salida de un bfato, el comadrón hja este último por medio de un lazo; recorre con la mano^el Jado del teto que se dirige 

lhacia abajo, y va en busca de los pies. Después se conduce como de ordinario; solo que de tiempo en tiempo tira del brazo, á fm de extraerle al mismo tiempo que el tronco. 

E N E L ESTRECHO SUPERIOR. 



^̂ ^̂ ^̂ ^ 
TAB. vm 

TABLA SINÓPTICA DE LOS PARTOS PRETERIVATüRALES. 
(MANIOBRAS CON EL AUXILIO DE INSTRUMENTOS ROMOS). 

La cabeza es la única parte del feto á que debe aplicarse el fórceps. > 

E l fórceps puede aplicarse en el estrecbo superior y en ^ inferior de la pelvis. ^ 

La cabeza debe agarrarse, en cuanto sea posible, por sus partes laterales y en su diámetro occipito-menlal. . f . r , , aül-
De cualquier modo que se presente la cabeza (por el vértice, por la cara, o por la base), que este detenida en el estrecbo superior, o en el inferior de la pelvis, se apli 

ca siempre el fórceps según las mismas reglas. _ a i . ! 
1.0 E n todas las posiciones directas, se introduce primeramente la rama izquierda con la mano izquierda, y en seguida la rama derecha con la 

mano derecba. , • i i i v ' -
2.° E n todas las posiciones diagonales, se atiende á la extremidad del diámetro antero-postenor de la cabeza que se encuentra hacia adelante. 
Asi cuando el occipucio ó la frente corresponde á la cavidad cotiloidea izquierda, se introduce primero la rama derecha con la mano derecha, y en 

seguida la rama izquierda también con la mano derecba ; porque en todas las diagonales conviene aplicar las dos ramas con la m i s m a mano. 
Por el contrario, cuando el occipucio ó la frente corresponde á la cavidad cotiloidea derecha, se introduce primero la rama izquierda con la mano 

izquierda, y después la rama derecha también con la mano izquierda. . . . , J U i i , rr^ 
Cada rama del fórceps debe dirigirse con el auxilio de una mano introducida con anticipación en las partes: esta mano debe colocarse entre la ma­

triz y la cabeza en las posiciones d̂ el estrecho superior, y entre la vagina y la cabeza en las del estrecho inferior. 

{ Teniendo el comadrón agarrada la cabeza según las reglas prescritas, la empuja lige­
ramente hacia la parte superior del estrecho; la coloca diagonalinente, y la trae en se­
guida al estrecho inferior para terminar el parto como se dirá mas ahajo (Feanse las 
posiciones del estrecho inferior). 

E n estas trae de seguida la cabeza á la excavación de la pelvis, y se conduce en lo 
demás como va á decirse en el estrecho inferior. 

REGLAS 
PARA LA APLICACION 

D E L F O R C E P S . 

/ 

DEL FORCEPS. 

ESTRECHO SUPERIOR. 
Posiciones diagonales. 

POSICIONES 
DEL VÉRTICE 

ESTRECHO INFERIOR. 

i Posiciones directas. 

Posiciones diagonales. 

Después de aplicado el fórceps, comunica á la cabeza movimientos laterales bapn-

dola al principio, después la extrae levantando el mango del instrumento cuando la cara 

está debajo, y bajándole cuando está encima. 

Aplicadas convenientemente las ramas del fórceps, comunica á la cabeza su movi­

miento de rotación, que convierte la posición en una directa; y después se conduce co­

mo en esta última posición. 

/ La cabeza no está verdaderamente enclavada sino cuando no puede adelantar ni retroceder. . . 

I Puede enclavarse en el estrecho superior de la pelvis, en la excavación, y aun en el estrecho interior. 

I Según su longitud y según su espesor. 

ENCLAVADURA ó ENCAJE / Según la longitud. E l comadrón aplica el fórceps como en las posiciones directas; y procura extraer la ca-

(beza en la posición que presenta. 

Según el espesor. Aquí casi siempre tiene precisión de aplicar las ramas del fórceps una á la cara y otra al 

occipucio. Tira en seguida de la cabeza, y la extrae conforme á las reglas prescritas. 

. E l 

D E L A PALANCA. 

APLICACION 
D E L F O R C E P S 

A LA CABEZA, 
ESTANDO EL TRONCO 

TODAVIA EN LA 
MATRIZ. 

Í
una vez 
estrecho 
traerse su vértice hácia abajo. Hecho esto, so conduce el comadrón, en todo lo demás, como en las presentacio­
nes del vértice. 

APLICACION , . i • j i r -n 
D E L F O R C E P S \ Las mismas posiciones que por el vértice; las mismas reglas para la aplicación del fórceps; las mismas precauciones para a extracción del teto. U u -
A LA CABEZA maniobra, un ayudante debe sostener el tronco con cuidado, y hacerle seguir todos los movimientos que el comadrón comunica a la 

ESTANDO EL TRONCO I Cal)cza• 
FUERA. 

D E LOS GANCHOS ROMOS. 

D E L LAZO. 

'¡ganchos romos, representan las extremidades en que se encuentran colocados, y deben ser cogidos cada uno con la mano del lado á que corresponde 

{la extremidad que el gancho abraza. 

E l 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 comadrón quiere aplicarle, forma con él un nudo corredizo, que hace en seguida deslizar por el miembro 
]que intenta mantener fijo. , «•• i i * J i • » i« „ 

• \ A veces se vale también del lazo para extraer las rodillas en el estrecho inferior de la pelvis. En este caso, h]a el medio de la cinta en la extie-
Imidad del dedo índice de una de las manos, y le aplica con preferencia á la corva que está encima. Colocado ya el lazo, representa la extremidad que 
' abarca, y debe agarrarse con la mano del lado á que corresponde esta extremidad. 

É 



TAB. VIH. 

DE 1A 
E M B R I O T O M I A . 

TABLA SINÓPTICA DE LOS PARTOS PRETERNATURALES. 
(MANIOBRAS CON EL AUXILIO DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES). 

Cuando el comadrón se sirve de los instrumentos cortantes para terminar un parto preternatural, se propone generalmente ó bien disminuir el volúmen del feto, ó Lien ensanchar 
la pelvis de la madre, ó bien abrir un camino artificial á la criatura. 

L a embríolomía consiste, las mas veces, en dividirlas paredes del cráneo del feto, para disminuir su volumen; la operación se llama entonces cefalotomia. Pero otras 
es menester introducir án la matriz instrumentos cortantes para destrozar, en cierto modo, el feto, á fm de poder en seguida extraerle á pedazos; entonces es cuando la ope­
ración recibe mas particularmente el nombre de embriotomia. 

L a embriotomia esta indicada f'iexnpTe que, hallándose muerta la criatura, 6 padeciendo una enfermedad mortal, la pelvis de la madre es demasiado estrecha para que 
se pueda terminar el parto por medio de la mano ó del fórceps. Debe también practicarse siempre que la madre no quiera sujetarse á ninguna operación. 

; L a embriotomia esta contraindicada, i .° cuando la criatura se halla buena ; 2.° cuando es tan estrecha la pelvis de la madre que no se 'podrían introducir en la ma­
triz los instrumentos necesarios paradla operación sin grave rlesgo'de su vida.—-Una vez reducidas las partes del feto, se abandona el parto á la naturaleza, si la matriz se con­
trae bien, y si la mugcr no tiene ningún accidente: en el caso contrario, se recurre al fórceps ó á los ganchos. 

Se da el nombre de sinjisiotomia á la operación que consiste en dividir la sinfisis de los pubis para agrandar los diámetros de la pelvis, y hacer que el parto pueda 
terminarse por las vías naturales. 

L a sinjisiotomia está indicada, i.0siempre que, viviendo la criatura, la pelvis no presenta en su diámetro antero-posterior mas que dos pulgadas y media á tres de ex­
tensión; 2.0 cuando, por ser angosto el estrecho inferior, han sido insuficientes la mano y el fórceps; 3.° cuando la cabeza está enclavada; 4«0 cuando el arco de los pubis es 
muy estrecho, ó la sinfisis muy larga; 5.° cuando en la pelvis existen ciertos tumores que la obstruyen en parte; 6.° finalmente, cuando el útero está enclavado, como 
puede suceder en la retroversion. 

L a sinjisiotomia está contraindicada, 1.0 cuando se halla muerta la criatura; 2.0 cuando la pelvis presenta menos de dos pulgadas y media; 3.° cuando las slnfisls es­
tán osificadas; 4'° por último, cuando la muger no quiere sujetarse á la operación. 

De la separación posible. Cuando se practica la operación , se puede producir, sin grandes Inconvenientes, una separación entre los pubis de dos pulgadas y tres ó cuatro líneas. 
/ ^ Vzntajas de la operación. Una pulgada de separación da dos líneas de adelante atrás; dos pulgadas y tres ó cuatro líneas dan cerca de media pulgada; la eminencia pa— 
' ríetal que se encuentra hácia adelante, viene á alojarse en el hueco que dejan entre sí los huesos pubis, lo que proporciona también un beneficio de tres ó cuatro líneas. 

Tiempo en que conviene operar. Cuando el cuello está enteramente dilatado y los dolores son bastante fuertes para expeler el feto. 

DE LA 
SINFISIOTOMIA. 

una 
arco 
la rama 
ductó.—Una vez hecha la operación, abandona el parto á la naturaleza, ó le termina según fuere el caso.—En seguida une los superficies articulares por medio de un ven­
daje puesto al rededor de la pelvis, y obliga á la enferma á guardar cama por espacio á lo menos de seis semanas. Si sobrevienen accidentes inflamatorios, les opondrá el 
tratamiento antiflogístico. Importa mucho que la muger crie. 

Resultados de la operación. De 41 mugeresoperadas, i4 sucumbieron y 27 sobrevivieron.—13 criaturas nacieron vivas y 28 muertas. 
Llámase operación cesárea la incisión hecha en las paredes del vientre y en las de la matriz para extraer la criatura, cuando no puede atravesar la pelvis. 
L a operación está indicada, 1.0 cuando la muger, embarazada de mas de siete meses, acaba de morir, y el cuello de la matriz no se halla dilatado; 2.0 cuando la pelvis no 

presenta mas que dos pulgadas á dos y media de adelante atrás, estando viva la criatura; 3.° cuando la pelvis presenta menos de dos pulgadas, ya esté muerta ó viva la cria­
tura; 4'0 cuando la pelvis está ocupada por tumores que es imposible apartar del paso del feto, ó destruir; 5.° cuando gemelos reunidos y vivos presentan un volúmen muy 
considerable {JBaudelocyue, Plenck). 

L a operación está contraindicada, 1.0 cuando habiendo muerto la muger, el trabajo se baila bastante adelantado para que sea posible terminar el parto por las vias 
naturales; 2.0 cuando la criatura está muerta, y la pelvis es también bastante ancha para permitir la división de aquella en pedazos; 3.° cuando la cabeza está enclavada de 
tal modo que sería imposible hacerla subir encima del estrecho; 4«0 Analmente, cuando la muger no quiere sujetarse á ella. . 

D E t A Tiempo en que conviene operar.—Es de necesidad, cuando la mas pequefia tardanza puede comprometer la vida de la madre ó de la criatura, y de elección cuando no 
I hay inconveniente en escoger el momento favorable para la operación; entonces es necesario esperar que el cuello esté bastante dilatado para dar paso á los líquidos que po-

O P E R A C I O N C E S A R E A S ¿rán derramarse en la cavidad de la matriz. 
(ABDOMINAL). . '̂,{,'0 de elección. La línea alba.—Los métodos laterales obligan á dividir tres planos de músculos, cuyas fibras se retraen en diversas direcciones , lo que impide la clca-

tnzaciou: ademas exponen á las hemorragias, á los derrames, &c. 
Método operatorio. Situada la muger convenientemente, y reducida la matriz al medio del abdomen, hace el comadrón, en la dirección de la línea alba, una incisión 

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-cutáneo, la línea alba , el perito­
neo, y por último, las paredes de la matriz. La incisión de esta última debe empezar lo mas arriba posible, y terminar á cosa de una pulgada encima del ángulo inferior de la 
herida hecha en las paredes del abdomen.—Después de hechas las incisiones procede á la extracción de la criatura y de las secundinas.—Acabada la^operacion, une los la­
bios de la herida hecha en las paredes del vientre por medio de dos ó tres puntos de sutura enclavijada, y lo cubre todo de hilas y de compresas, que sostiene con el auxi-

\ lio de un vendaje de cuerpo.—Si sobrevienen accidentes inflamatorios, los combate con los antiflogísficos: la muger debe criar. 
Resultados de la operación. De 111 mugeres operadas, sobrevivieron 48 {Raudelocque). 

S Llámase operación cesárea vaginal la incisión de la matriz en su porción vaginal. 
L a operación está indicada, i .0 cuando la dureza del cuello se opone á su dilatación; 2.0 cuando el orificio está enteramente obliterado; 3.° cuando hallándose la pa­

red anterior de la matriz empujada fuertemente hacia adelante, parece inminente su rotura; 4.0 cuando sobrevienen accidentes de consideración antes de la dilatación com­
pleta del cuello; 5.° cuando la matriz se ha desarrollado fuera de la pelvis, y ha sido imposible reducirla. 

Método operatorio. Consiste las mas de las veces en cortar en muchos puntos los bordes del orificio del cuello. Sin embargo, en ocasiones no se interesa mas que la pa» 
1 red anterior del órgano.—La operación puede practicarse con o sin el auxilio de un speculum,—La operación cesárea vaginal es ordinariamente poco grave por sí misma. 

Se da generalmente el nombre de gastrotomia á la operación que consiste en dividir las paredes del abdomen en un punto cualquiera de su extensión. 
L a operación está indicada en algunas preñeces extra-uterinas, y cuando, habiendo pasado el feto en parte ó totalmente al vientre, después de una rotura de la matriz, 

1 es imposible extraerle por las vias naturales. JSl sitio de. elección es la línea blanca. 
JSl tiempo en que conviene practicar la operación es de elección en la mayor parte de las preñeces extra-uterinas; de necesidad después del paso repentino del feto al 

vientre por una rotura hecha en la matriz ó en el kiste que la suple.—Se procede del mismo modo que en la operación cesárea, solo que no se abren mas que las paredes del vientre. 

D E L A 

(VAGINAL). 

D E LA 
GASTROTOMIA. 
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E X P L I C A C I O N D E L A S L A M I N A S . 

EXPLICACION D E LA. LÁMINA L 

Esta lámina, que representa los principales órganos contenidos 
en las tres cavidades esplánicas, será de mucha utilidad para las co­
madres que muy raras veces tienen ocasión de ver cadáveres. 

a. E l cerebro. 
Bb. Los pulmones. 
c E l corazón. 
d . E l diafragma. 
e. E l estomago. 

E l hígado. 
g g g - Los intestinos gruesos. 
hhh. Los intestinos delgados. 
k. La matriz, y sus dependencias. 
t. La vejiga. 
m m . Las paredes del vientre vueltas hácia fuera. 
n n . Las paredes del pecho. 

EXPLICACION DE L A LAMINA I I . 

Esta lámina representa las diferentes piezas huesosas que entran 
en la composición de la pelvis en la edad adulta y en 
la infancia. 

F i g . i . 
a. E l hueso sacro. 
b. E l hueso coxis. 
ce. Los dos huesos innominados. 

•Fig. 2. 
aaaaa. Las cinco piezas de que se compone el sacro en la infancia. 
hbb. Las tres piezas del coxis. 
ce. E l hueso ileon. 
d d . E l hueso pubis. 
ee. E l hueso isquion. 
Con la edad se reúnen estos tres últimos huesos para no for­

mar ya mas que una sola pieza, que se llama entonces hueso de las 
caderas, ó innominado. En la cavidad cotiloidea es donde se efectúa 
esta reunión. 



EXP1ICACI01S DE L A LAMIINA I I I . 

F i g . i> 
Pelv is v i s ta po r su. cara a n t e r t o t : 

Se ven en esta figura, los ligamentos ileo-4unabares, sacro-verte­
bral común anterior, sub^pubianos, inter-pubianos y sacro-esciá-
ticos. - i j j 

Puede también servir para el estudio de la pelvis considerada de 
un modo general^ 

F i g . 2. 
Pe lv i s v i s t a p o r su cara posterior, . 

Aqui se distinguen perfectamente los ligamentos ileo-lumbares 
(vistos por detrás), los tres ligamentos sacro-iliacos, y la cara pos­
terior de los ligamentos sacro-esciáticos. 

Esta lámina puede también servir para el estudio de la cara pos­
terior de la pelvis. 

130PLICACIO1S PE I A LÁMINA IV* 

F i g . i . 
Est recho superior de l a p e l v i s {Est recho abdominal). 

cta. E l diámetro anlero-posterior ( s a c r o ^ u b i a n o ) d e cuatro 
pulgadas de extensión, 

bbbb. Los diámetros oblicuos, de cuatro pulgadas y media de ex­
tensión; estos son los mayores en el parto. 

ce. E l diámetro transversal, que tiene 5 pulgadas en e esquele--
to, y 4 solamente en la muger viva á causa de los mus-
culos psoas é iliacos, que le disminuyen media pulgada da 
cad^ lado., 

Fig.^ 2.. 
Estrecho i n f e r i o r de l a pe lv is {Estrecho pe t inea l ) . 

E l diámetro antero-posterior {coxi-pubiano)y cuya extensión^ 
que naturalmente no es mas que de 4, pulgadas, puede 
llegar hasta 5 por la retrocesión del coxis,. 

Los diámetros oblicuos tienen 4 pulgadas de extensión, 
E l diámetro transversal 1 idemK 

EXPLICACION DE LA LAMIINA Y». 
Esta lámina eata destinada para dar á conoce^ la dirección de los 

principales ejes de la pelvis. 

bbbb. 
ce. 



aa. 

bh. 

La línea que representa el eje del estreclio superior ó ab-
dommaL Sale del ombligo de la muger, y v'a á parar á 
la parte inferior del sacro. 

La linea que representa el eje del estrecho inferior ó pe-
nneal. Sale del medio de la tercera pieza del sacro, y va 
a pasar por entre as tuberosidades del isquion hácia la 
parte anterior de ellas. ^ 

EXPLICACION DE X A I Á M I N A V I . 

Esta lámina sirve para manifestar de qué modo se ha de ap l i ­
car el compás de espesor cuando se quiere1 medir el diámetro an 
tero-posterior del estrecho superior de la pelvis aiaraetro 

la sinhsis del pub.s, y el otro en la apófisis espinosa de 
^ primera falsa vértebra del sacro. 1 

b. E l vastago transversal graduado indica la separación de las 
ramas. Debe señalar 7 pulgadas francesas (cerca de 8 puT 
gadas y dos líneas españolas) cuando la pelvis está bien 
conformada; pero se disminuyen 3 por el espesor de 
huesos, á saber : dos y mediador e f sacroT"Ts t a 
por los pubis; y lo que queda representa la extensión 
del diámetro sacro-pubiano. extensión 

EXPLICACION DE L A L A M I N A V i l . 

Esta lámina representa una pelvis viciosa vista por su parte su 

Esta pelvis, cuyo original poseemos, es muy notable not C l 
se viciada casi en todos BUS puntos. 7 notable por hallar-

EXPLICACION DE L A L A M I N A V I I L 

Esta lámina representa los órganos genitales. -
F i g . i . 

a. 
b. 
c. 
d . 
e. 

/ • 
8-
h. 

Organos genitales externos. 

Él empeine, ó monte de Venus. 
Los grandes labios. 
E l clítoris y su prepucio. 
El meato urinario. 
Los pequeños labios. 
La entrada de la vagina. 
E l himen. 
La fosa navicular. 



i. La comisura posterior^ 
k. E l perinea. 

Organos genitales in ternas , 

a. E l fondo de la matriz. 
h. E l cuerpo de idera. 
c. E l cuello de idem. 
d . E l orificio externo de idem. 
ee. Los ovarios. -

f f . Las trompas uterinas. 
g g . Los ligamentos anchos. 
M. Los ligamentos redondos. 

EXPLICACION DE L A L A M I N A I X . 
Esta lámina representa la matriz de una muger en el término 

de la gestación. , 
Atendiendo á las nuevas relaciones en que se encuentra el útero 

con los órganos que le rodean, fácil es explicar la mayor parte 
de los fenómenos de la preñez. 

EXPLICACION DE L A L A M I N A X . 
Esta lámina representa los diferentes estados del cuello de la ma­

triz en el estado de vacuidad durante la preñez. 
F i g . i . 

E l cuello de la matriz en el estado de vacuidad {cuando l a m u -
g<sr no ha tenido hijos')* 

Fig . 2. 
E l cuello de la matriz en el tercer mes de la preñez { idem. ) . 

F i g . 3. 
E l cuello de la matriz á los seis meses de preñez { i d . ) . 

F i g . 4. 
E l cuello de la matriz á los nueve meses de preñez { i d . ) . 

F i g . 5. 
E l cuello de la matriz en el estado de vacuidad {cuando la m u g e r 

ha tenido hijos). 
F i g . 6. 

E l cuello de la matriz á los nueve meses de preñez { i d . ) . 

EXPLICACION DE L A L A M I N A X I . 

E l huevo humano á un mes de preñez; las membranas están 
abiertas de modo que pueda verse el embrión. 



F i g . 3. 
E l mismo huevo visto por el lado en que se inserta la placenta en 

la matriz. 
F í g . 3. , 

E l huevo humano á las seis semanas de preñez. 
K g . 4. 

E l huevo humano á los dos meses de preñez. 
EXPLICACION DE L A L A M I N A X I I . 

Esta lámina representa un feto de cinco meses. 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X I I I . 

Esta lámina, que representa el esqueleto del feto, será de muchí­
sima utilidad para las comadres; porque es bueno que conozcan á lo 
menos Idfc principales huesos que entran en la composición del cuer­
po humano, sus nombres y el sitio que ocupan. 

a. La fontanela anterior. 
üb. Las dos piezas del coronal, 
c. E l parietal. 
d d . La cavidad de la órbita. 
e. Los huesos propios de la nariz. 
f . Los huesos maxilares superiores. 
g ' E l hueso maxilar inferior. 
h h . Las vértebras cervicales. 
i. Las vértebras dorsales. 
/y. Las vértebras lumbares. 
kk. La clavícula. 
II. E l omoplato. 
m m . Las costillas. 
n n . Las costillas falsas. 
oo. E l húmero» 
p p . E l radio. 
qq. E l cubito. 
?T, Los huesos del carpo. 
ss. Los huesos del metacarpo. 
t t . Los huesos de las falanges.. 
u u . Los huesos de la pelvis. 

Los fémures. 
x x . E l peroné, 

y y . La tibia. 
zz . Los huesos del tarso. 
¿44* Los huesos del metatarso. 
B B , Las falanges de los dedos de los pies. 



EXPLICACI01S DE L A LÁMINA X I V . 
Esta lamina representa los diámetros principales de k cabeza del 

feto de todo tiempo. 
F i g . i . 

a. E l diámetro occípito-frontal, que tiene 4 pulgadas y 3 l í ­
neas francesas (o cuatro pulgadas y once líneas españo­
las) de extensión 

b. E l diámetro occípito-mental, que tiene 5 pulgadas y 6 l i ­
neas francesas (ó 6 pulgadas y i línea españolas) de ex­
tensión. 

F i g . 2. 
aa. E l diámetro bi-parietal, cuya extensión es de 3 pulgadas y 

6 líneas francesas (ó 4 pulgadas y i línea española). 
EXPLICACION DE L A L A M I N A X V . 

Esta lámina sirve pará manifestar la disposición de los principales 
órganos de la circulación en el feto. 

a. E l felo abierto de manera que se puedan ver el corazón y 
los grandes vasos que salen de este órgano y que van á parar á él. 

EN LA CAVIDAD DEL PECHO se observan en la línea media el c o r a ­
z ó n , y encima de él tres grandes vasos que son, procediendo de abajo 
á arriba : , 

i.0 L a a r te r ia pu lmonar> que se divide en tres ramas; la mas 
gruesa se llama canal a r t e r i a l , y va á abrirse directamente á la aorta; 
las otras dos van á los pulmones. • i i i 

2. ° L a a r t e r i a a o r t a , que da origen por la convexidad de su ca-
yadó á tres ramas, que son, de derecha á izquierda, la a r t e r i a b r a -
qu io^ -cé fa l i ca , \& c a r ó t i d a p r i m i t i v a izquierda^ y i * sub-clavia del 
mismo lado. • j i 

3. ° L a vend cava superior que, formada por la reunión de las 
dos sub-clavias, va á abrirse en la aurícula derecha del corazón. 

A cada lado del corazón y de los grandes Vasos que se acaban de 
mencionar se observan los pulmones, 

EN LA CAVIDAD DEL VIENTKE sé advierte en la línea media l a c o n ­
t i n u a c i ó n de l a aor ta , que envía unas pequeñas ramas a los órganos 
inmediatos. Así que la aorta llega á la uniott de la cuarta con la quin­
ta vértebra lumbar, se divide en dos grandes ramas, que son las i l i a ­
cas p f m i t i v a s . Estas últimas se subdividen luego después en otras dos 
ramas, que son las iliacas externas y las iliacas internas ó h ipogus tn -
cds. Estas últimas continúan con el nombre de ar ter ias umbilicales, 
suben por los lados de la vejiga y del uraco, y llegan al anillo umbi­
lical pat-a ir á terttiihar en la placenta. 



L a vena umhi l ica l nace de la placenta por medio de un gran n ú ­
mero de ramificaciones, sigue el trayecto del cordón, del cual forma 
parte, pasa por el anillo umbilical y por debajo del hígado, donde 
se dmde en dos ramas principales;, la una sigue la dirección del tron­
co, y se llama cana l venosa-, la otra, que forma la r a m a derecha de 
l a vena p o n a , va á ramificarse en el hígado para anastomosarse en 
seguida con las venas hepáticas, que van á abrirse en la vena cava 
interior encima del canal venoso. 

L a vena cava i n f e r i o r , formada por la reunión de las venas 
iliacas primitivas sube por el lado derecho de la columna vertebral, 
y va a abrirse en la aurícula derecha del corazón. 

b. L a placenta vista por su cara fetal.. 
<?<?. E l c o r d ó n umbilical^ 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X V I . 

F i 
, ^sta %u7ra ^presenta el feto colocado en p r i m e r a posición d e l 

-vértice de la cabeza (el occipucio en la cavidad cotiloidea izquier­
da y la trente en la sinfisis sacro-iliaca derecha ; los pies en el fon­
do de la matriz, V é a s e l a p d g . ioa}. 

F i 
Esta figura representa el feto colocado en p r i m e r a posición de los 

pies (los talones en la cavidad cotiloidea izquierda, y los dedos de los 
pies en la sinfisis saoro^iliaca derecha 5 la cabeza en el fondo de la 
matriz. V é a s e la p d g , 106), 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X V I I , 

Esta figura representa el-feto colocado en p r i m e r a posición de las 
(la parte anterior de las piernas en, la cavidad cotiloidea iz ­

quierda, y la de los muslos en la sinfisis sacro-iliaca derecha.) 
^ {Véase l a p á g , 109). 

Esta figura representa el feto c o l a d o en p r i m e r a posición de las 
nalgas parte posterior del sacro en la cavidad cotiloidea izquier­
da , y la de los musios en la sinfisis sacro-iliaca derecha). 

( V é a s e la p á g . 110). 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X V I I I . 

F i g - 1. 
Esta figura representa el ^ to colocado en p r i m e r a posición de, 

ta r e g i ó n posterior de l tronco (la cabeza en la cavidad cotiloidea iz-

2. 



auierda, las nalgas en la slnfisls sacro-iliaca derecha la espalda há-
cía abaj; y el vientre hácia arriba. V é a s e la p a g . iSy). 

Esta fiffüra representa el feto colocado en primera posición d é l a 
t e ^ S a l derecha de l tronco (la cabeza en la cavidad cot.-i J Z ' " ^ las nalgas en la sinfisis ̂ ^ ^ ^ ^ 
derecho hácia abajo y el izquierdo hacia amba. V é a s e la p a g . 19^. 

EXPLICACI01S DE L A LÁMINA X I X . 

Esta lámina representa los principales grados de dilatación del 

- t a l ^ ^ 
ma la bolsa de las aguas. 

F i g . i . 
Primer grado de dilatación. 

F i g . 2. 

Segundo grado. ^ 3 

Tercer grado {Véase l a p d g . 101). 
EXPLICACION DE L A L A M I N A X X . 

Esta lámina representa el fórceps del autor. 
Fig . 1. 

E l fórceps articulado: 
aa . Las cucharas del instrumento. 
b. La articulación. 

f U n T S ; en ángulo recto para el doblen de la ingle 
t Un Sancho de asa p a ^ 1̂ hLeco de la axüa y para el de la 

corva {Véase la p d g . 199). 
F i g . 2. 

La rama izquierda del fórceps (Rama macho ó de eje). 
/ . E l eje que sirve para la articulación. 
g . Gancho agudo. ^ ^ 

L a rama derecha del f o r c e p s ^ a hembra ó de muesca). 
h La muesca que sirve para la articulación. 
t . Perfora-cráneo. 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X X I . 



Esta figura indica de qué modo se debe coger la cabeza cuando 
el tronco está í u e r a [fease ¿a p á g . 213). 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X X I I . 

Esta figura indica de qué modo conviene coger la cabeza del fe­
to en el encaje bi-parietal; una de las ramas del fórceps está apli­
cada á la cara y otra al occipucio (féase la p á g 209). 

F i g . 2. 
E l niño presenta las nalgas. Un gancho obtuso (el de ángulo recto) 

está colocado en el doblez de la ingle izquierda {Véase l a p a g . 218). 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X X I I I . 

F i g . 1. 
Esta figura muestra de qué modo debe colocarse el lazo en las 

presentaciones de las rodillas en el estrecho inferior {Véase la p á ­
g i n a 219). 

. . . . . . . .1 • • F i g : 2- koa • • r CM 
Pesario ovalado de gomá elástica {Véase en el tomo I I las p á ­

g inas Sg y 60). 

EXPLICACION DE L A LÁMINA X X I V . 

F i g . 1. 
Pesario de bilboquet, ó de mango {Véase i d . ) . 

F i g . 2. 
Pesario elitroides del profesor J . Cloquet {Véase i d . ) . 

. . . F i Z ' 3-Pezón de pecho artificial inventado por Madama Bretón. 

Este pezón consiste en un sombrerillo de madera ó de marfil, 
coronado de una tela de vaca preparada de modo que no pueda cau­
sar ningún mal efecto en la boca de los niños. Dieho pezón así 
dispuesto, es preferible con mucho á todos los que se han inventado 
hasta el dia {Véase l a p á g . I 3 I ) . 

F i g . 4. 
Biberón de vidrio (^e'^e/a/'a^-. i3 i ) . 
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