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ELEMENTOS
DEL ARTE DE PARTEAR.

PARTE IL
Dol parto trabajoso en general.

Parto trabaioso es el que no puede terminarse sin la
ayuda de la mano sola, 6 armada de algun insirumento.
ista descripcion nos conduce 4 dividir el parto tra~
bajoso en manual ¢ instrumental. El primero se ter-
mina con la mano sola, y el segundo con la mano
avudada de algun instrumento.

En esta divisicn se comprehenden todos los partos
trabajoscs : no obstante, yo pienso dividir el parto ins-
trumental en dos especies. Una en que el feto sale ea-
tero y por las vias naturales , y la otra en el que para
sacar el feto se ha de hacer pedazos, § formar aber-
turas enteramente preternaturales , y 4 este serd al
que llamemos contranatural.

Los partos se hacen trabajosos por vicios de la
madre , del feto, y sus dependencias. Los vicios dz2 la
madre son la mala conformacion de las partes duras,
6 blandas, los accidentes que sobrevienen al parto, y
las enfermedades que anteceden , 6 acompafian 4 esta
funcion.

La mala conformacion de las partes duras puede
provenir , como se ha insinuado , de la pequefiez ge-
neral de 'a pelvis,, 6 de alguno de los didmetros de
sus estrechos ; yde la excavacion ; y esto se verifica
sie:rpre que los huesos de esta parte muden su figura,
¢ tengan tumeres y escresceficias en la superficie que
mira al interioi de la pelvis,

Las partes blandas son cefectuosas por ser peque-
flas , por estar cerradas sus aberturas , situadas de dis-

TOM. 1l o a
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2 ELEMENTOS

tinto modo que el comun, por falta de fuerzasen las
que han de arrojar el feto, 6 exceso de resistencia en
las que han de darle salida. La peoueﬁcy puede ve-
nir desde su formacion, 6 ser causada por enfermeda-
des ulteriores , como cicatrices , adherencias , “tumores
y cuerpos extrafios formados en las visceras de la pel-
vis , 0 extericimente.

Los accidentes que mas comunmente hacen al parto
trabajoso son la inercia de la matriz ,las hemorragias,
la convulsion y la apoplegia.

Las eafermedades antecedentes son las piedras de‘
la vexiga de la orina y de la uretra, las hernias 6
quebraduras, el asma, la hemotisis, las aneurismas,
v todas las demas que puede padecer una muger, si
vienen 4ntes del parto, 6 en éste, y no se terminan
mientras dura, las quales son muchas.

El feto puede ser causa del parto de que se trata
por su mala conformacion y situacion. El puede te-
ner mal conformada la cabeza , el tronco, &c. y esto
provenir desde su formacion , 6 por alguna enferme-
dad posterior.

Las malas situaciones del feto pueden ser muchas
mas que las que expondrémos ; pero dando un exem=
plo de las principales , reducirémos 4 ellas las demas.

En la cabeza expondrémos las cinco principales que
corresponden 4 igual nimero de regiones, que son por
donde puede presentarse ; esto es, por la superior, 0
por el vértice, por la posterior, ¢ desde el occipu-
cio hasta la nuca, por la anterior, ¢ por la cara, y por
las dos laterales.

En las presentacicnes por el tronco expondrémos
igualmente quatro generales, que son : 17 quando se
presenta al orificio del itero la parte anterior del iron-
co, esto es,el pecho y el vientre : 2% quando la par-
te posterior, 6 la espalda : 3% y 47 quando alguno de
los lados. A cada una de estas quatro posiciones las
considerarémos como si la parte pruonmda fuera la
media , v. gr. el ombligo por lo respectivo 4 la varte
anterior del tronco, y asi de¢ las demas.
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De las extremidades inferiores ya hemos dicho lo
que se ha de bhacer segun se presenten, y asi trata-
rémos aqui del medo de proceder quando el feto pre-
senta una mano, el codo, 6 el hombro , que es la pre-
sentacion que hace el parto trabajoso con respecto 4
las extremidades superiores.

A estas posiciones llamarémos simples , y se agre-
gard 4 ellas la exposicion de algunas compuestas’, esto
es, en que el feto presenta dos partes, como v. gr. un
pie y una mano.

Para escusar repeticiones expondrémos cada uno de
los vicios como si estuviera solo , haciendo Unicameante
conmemoracion de las combinaciones mas freqiientes.

Generalidades del parto trabajoso manual.

En este parto se comprehenden todos los que se
terminan con el auxilio de las manos , los quales no
es posible exponerlos con total separacion , porque hay
muchos que unas veces los termina la naturaleza, otras
el arte con la mano sola, con el instrumento , & con
entrdmbos. Por esta razon en los partos que las mas
veces son naturales, solo se ha indicado alguna vez
quando podrian volverse trabajosos manuales, 6 ins-
trumentales , dexando para este lugar el tratar de las
reglas y precauciones generales que se han de tener
presentes dntes de emprender el parto manual , y las
que se deben observar en la execucion, especialmente
quando se ha de volver el feto para sacarlo por los
pies.

Ninguna operacion se ha de practicar sobre una
parturiente con el Unico fin de exercitarse, 6 de que
los discipulos aprendan ; porque toda operacion manual
es dolorosa y arriesgada para la paciente. Tampoco
se intentard una maniobra que se pueda excusar. Por
esta razon quando el feto es de poco tiempo no hay
necesidad de volverlo siendo 1a pelvis bien conformada.

Nuncz se pasard 4 volver el feto sin reconocer
que mejorando la posicion no podrd terminarse el parto:

. a2



4 ELEMENTOS

por este motivo no se sacardn los pics quando se co-
noce que la cabeza no pedrd salir por la pelvis.

De ningun modo se introducird la mano en la ma-
triz viclentando para ello el orificio; y asi no se in-
tentard introducirla quando est¢ coatraido espasmodi-
camente, 0 mas pequeilo que un peso fuerie. En este
ultimo caso se procurard dilatarlo graduadamente si la
hemorragia , 6 la apoplegia obligan 4 terminar el parto
Io mas pronto que sea posible.

Determinadas bien la necesidad y Ia utilidad de la
maniobra , se preparard lo necesario para bautizar la
criatura , uniar las manos, &c.

Despues de prevenido lo necesario conviene adver-
tir 4 los interesados del riesgo que haya 6 pueda ha-
ber , ocultando 4 la paciente todo lo que puede ame-
drentarla , y entrar en desconfianza de la operacion,
Si el riesgo exige que haga las diligencias de Chris-
tiana, se le advertird con el modo que la exponga
ménos 4 una pasion de dnimo, que haga tal vez inutil
la operacion.

La sitvacion mas comun para la paciente es acos-
tada sobre la espalda en una camilla , 6 4 la orilla
de la cama, si es fuerte , con la cabeza levantada, las
nalgas al ayre, las rodillas apartadas, las piernas me-
dio dobladas , y los pies apoyados sobre dos sillas 6
taburetes. Un ayudante le sujetard las extremidades
para que se mantenga quieta. Esta situacion no es la
tnica ; pues hay casos en que se prefieren otras , como
se dird en tratando de cada parto en particular, El
operador debe colocarse entre las piernas de la par-
turieate.

En toda operacion manual se ha de atender al mo-
do de introducir la mano, al de conducirla hasta apli-
carla sobre la parte que se desea , al modo de variar
su situacion , al de extraer alguna parte fucra de la
vulva, y finalmente al de sacar lo-demas el feto.

Quando no hay parte alguna del feto fuera, sein-
troducird la mano como se ha dicho en el capitulo
del modo de tactar ; pero si se halla fuera alguna parte,

-
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se iatroducird aplicando sobre ella las yemas de los
dedos por el érden de su longitd , desiizandolos por
cila como los gusancs por la tierra. En geueral, todos
los esfuerzos que sea necesario hacer para introducir
la mano, se¢ hardn mas bien sobre el feto que sobie Ia
madre.

Siempre se conducird la mano por la parte dela
pelvis que se considere menos ocupada, 6 por la del
feto , que ceda mas ficilmente sin padecer violencia,
coimo v. gr. el vientre,

El tiempo mas favorable para introducir la mane
es al derramarse las aguas, y quanto mas se retarde
la operacion es tanto mas penosa para el operador,
y arriesgada para el feto y para la madre : por tanto
no se¢ diferird sino quando se teme que extrayendo
pronto el contenido , la matriz se conserve en atonia,

La mano se puede intreducir en la vagina duran-
te el dolor; pero no se introducird en la matriz hasta
que el dolor haya pasado, porque eatdnees se halia
ménos contraida sobre el feto. -

Quando la mano se ha de introducir por el lado
izquierdo de la pelvis, se introducird la derecha, y
la izquierda quando se ha de introducir por el lado
derecha. Si la mano se ha de pasar por delante det
sacro, 6 por detras de los pubis , es indiferente ser-
virse de una U de otra mano, y asi podrd preferir-
se la derecha quando la maniobra necesita de fuerza.
Al mismo fin contribuye mucho fixar 6 apoyar el co-
do sobre la rodilla del mismo lado, con lo qual se
aumenta la fuerza , porque 4 la del antebrazo se puede
agregar la de la extension del pie, si se ha de obrar
hicia arriba, y la del muslo,si la fuerza se ha de
dirigir 4 los lados.

En llegando 4 la parte que se intenta, no s¢ mo=
verd sin estar bien asegurado que es la que se desea.
Si la pacte se bia de sacar fuera,setirard de ella por
el iado de la flexion , y antes que comience algun
dolor, porque mientras éste dura, la matriz se halla
mas contraida , y es mas dificil mudar la situacion del

.
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feto. De esta regla se exceptuan los casos en que la
parte que se ha de sacar se halla ya en la excava-
cion; porque enténces la fuerza del operador coopera
con las de la parturiente, y ast 4 mas de ayularla,
se le encarga que se esfuerce quanto le sea posible,

Para fixar 1a matriz y la parte que s¢ desea en-
contrar , conviene aplicar una mano exteriormente
mientras la otra estd en lo interior. La mano que estd
fuera , levantando el vieatre, deprimiéndolo , 6 in-
clindndolo 4 un lado, facilita lo que ha de hacer la
otra.

Si se han de sacar los pies, lo mas comun es sa-
carlos por el lado 4 que corresponde el vientre de la
criatura , pasandolos por delante del pecho, ¢ incli-
nandolos al lado contrario para que las rodillas pue-
dan entrar en la pelvis con menos trabajo.

Quando los pies se hallan tocando 4 las nalgas, y
éstas cerca del exe del estrecho superior, se han de
sacar por detras,

Siempre que buenamente se pueda , se traerdn los
dos pies de una vez , cogiendolos por encima de su
articulacion con la pierna , metiendo un dedo entre
los tobillos para que éstos no se contundan compri-
miendo el uno contra el otro.

Si cuesta mucho trabajo el sacar los dos pies de
una vez , se traerd el uno 4 la pelvis, y se ird por el
otro. Si se observa que el pie que se traxo primero se
vuelve 4 su lugar primitivo , se mantendrd con un lazo
mientras se va por el otro.

En sacando un pie no se han de hacer grandes
esfuerzos para sacar por ¢l lo demas, porque podria
dislocarse dntes. ’

Temiendo que la criatura podrd morirse durante la
operacion , se bautizard echando el agua sobre la parte
que primero se descubra; y aun en los casos apura-
dos se podrd bautizar echdndole el agua con una ge-
ringuilla sobre la parte que se presenta al orificio
del ttero.

Algunos quieren que despues de haber sacado los

-
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pies se dexe el parto 4 la naturaleza. Esto serd por lo
comun perjudicial. A lo que se ha de atender espe-
cialmente es al estado de contraccion en que se ha-
lla la matriz ; y asi nunca conviene sacar la cria-
tura con precipitacion , como se hace comunmente,
porque la muger queda mas expuesta 4 una hemor-
ragia por falta de contraccion en la matriz. .

La extraccion lenta del tronco es tan conveaiente
para la madre, como perjudicial para la criatura la
demora en sacarla luego que han salido los brazos,
porque la expone 4 una sofocacion : para evitarla, lue-
go que se hayan sacado los brazos , se aplicardn dos
dedos sobre la barba 6 dentro de la boca , tanto para
precaver que el orificio de la matriz contrayendose
sobre el cuello de la criatura , la estrangule, como
para arrimar la barba al pecho, y facilitar la ex=
traccion.

Generalidades del parto instrumental.

El uso de los instrumentos se debe limitar 4 los
casos en que con ellos se puede hacer mas segura,
mas pronta y ménos molesta una operacion , y 4 los
que no se puede hacer con la mane sola lo que con
ella armada de un instrumento.

Como las mas veces no se puede saber la necesi-
dad de un instrumento hasta despues de haber expe-
rimentado que no alcanzan las fuerzas de las manos,
no se pueden determinar categéricamente todos los par-
tos trabajosos instrumentales. No obstante , debiendo
exdminar la mecédnica , la aplicacion y uso de los ins-
trumentos mas en préctica , se expondrdn en cada uno
los casos en que pueden usarse , las precauciones con
que se han de aplicar, y las preferencias que mere-
cen los unos 4 los otros.

Los instrumentos que mas se usan en la prictica
de los partos se dividen comunmente en obtusos, pun-
tiagudos y cortantes.

Los instrumentos obtusos son los lazos , los gan-
chos , la palanca , el forceps, y las pinzas romas.
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Los agudos se reducen 4 los garfios, el trocar, el
faringétomo, y las tixeras.

Los instrumentos cortantes son un bisturi convexd
fixo en el mango , y otro convexo &ngosto y con bos
ton en la puata.

De los lazos.

Los lazos son los instrumentos que ménos asustan
4 las parturientes, y los que ménos lastiman4 la cria=-
tura. Por sus usos se consideran dos cspccxgs, que son
unos que se aplican para tirar de un miembro dobla-
do, y otros para tirardeun miembro que no esté cn
ﬂexxon. Estos deben hacerse de modo que quanta ma-
yor fuerza se haga , tanto mas se afirmen sobre la
parte 4 que se han aplicado; por lo qual han de ser,
como dice el vulgo, escurridizos.

Los lazos escurridizos se forman doblando la cinta
6 cordon en que se han de hacer, y pasando los dos
extremos por el asa que forma el doblez, ¢ bien pa-
sando una vuelta al rededor del miembro , quedando
la punta de la cinta en la parte interna : sobre la pri-
mera vuelta se forma otra dexando tambien dentro
la otra punta hacia el lado opuesto.

Esta especie de lazos solo se aplica en Ia parte in-
ferior de las piernas sobre los tobillos, 6 en‘el ante-
brazo por encima de la muiieca.

Estos lazos bien formados no se resvalan como las
manos , y ocupan tambien mucho menor espacio, lo
qual dexa mas luqar para introducir una mano , y tra-
bajar en lo interior de la vagina 6 matriz lo que con-
viene , y mientras se ayuda con la otra tirando , 6 sos-
teniendo en su lugar la parte 4 que se ha aplicado
¢l lazo.

El modo de pasar el lazo quando la parte no se
descubre , es formarlo sobre el dedc Indice y el del
medio,si con ellos se alcanza ; y sino se comprehens
derd tambien el pulgar. Los dedos con el lazo formado
sobre ellos (fig. =% 14m. 15?), apretado quanto basta pa-
ra que no se deshaga, se introducirin hasta la punta
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del plc v. ¢r. 4 cuya pierna se ha de aplicar: entdnces
se abrirdn los dedos afloxando la cinta solamente lo pre-

ciso para que el pie pueda pasar por entre los dedos,
y per consiguiente por el lazo: luego que ¢ste ha en-
trado hasta por eacima de los tobillos , se retiraréa los
dcdos que lo habian conducido, y en quedando libres,

on las puntas se mantendrd el circular que rodea la
p erna, mientras con Ja otra mano se tira por los extre-
mos de la cinta basta que se aprieta el lazo y se fixa;

nténces se retirard la maro, y con la otra se maa-
tend:a tirante para que no se aﬁoxe.

Si se necesita enlazar los dos pies, se hard un la-
zo 4 cada uno, porque comprehendiendo los dos & un
tiempo se contundirdn los tobillos.

Quando se descubre la parte sobre que se ha de for-
mar el lazo, conviene poner debaxo un lienzo fino en
varios dobleces , especialmente si se hace con una cin-
ta que tenga orillas, porque éstas lastiman siempre las
carnes delicadas de la criatura por poco que se aprieten.

Por esta razon se prefieren para estos 1azos la cinta
sin orillas, 6 los cordones floxos del grueso proporcio-
nado 4 las fuerzas que se han de hacer por elios. En
todo caso se ha de procurar que sean fuertes porque
si por este defecto se rompen, se pierde el trabajo em-
pleado,'y ademas al escurrirse los lazos pueden lasti-
mar 4 la madre, 4 la criatura, 6 4 entrdmbos.

Los lazos que se han de pasar por -entre un miem-
bro deblado, como per el sebaco , por el doblez del
codo, por medio del cuerpo, por las ingles & por las
corvas, no es necesario que la cinta 6 el corden aprie-
ten para fixarse, porque no pueden escaparse sila cin-
ta 0 el miembro no se rompen

Para pasar estos lazos , 6 mas proplamente asas, nos
servimos de los dedos ; de una algalia de hombre con
los agujeros 4 los lados de la punta de .una sonda
ﬂClelL de ballena, cubierta con una cinta ¢ correa;
(fig. 27 14m. 14.) y de un gancho con un agujero en la
punta, <apaz de pasar per €l la cinta o el cerdon
con que se ha de formar ¢l asa (fig. 17 ldm. 11).

TOM, If, o o
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El modo de aplicarlos en el sobaco, dobiez del co-
do , en las corvas, y en las ingles, es el mismo, y
tnicamente se destingue en que la materia del lazo, y
el instrumento para pasarlo se han de proporcionar 4
la altura en que se halla la parte sobre que se han de
aplicar , 4 su grueso, y 4 la fuerza con que se hade ti-
rar. Por este respecto el gancho, v. gr. con que se ha
de pasar un asa por las dos ingles ha de ser mas lar-
20, y no tan corvo como siel asa se hubiera de for-
mar en una ingle; el que ha de servir para el soba-
co algo mas largo que para la corva, y mas corto
que todos el que se ha de usar para el doblez del co-
do. Con el mismo respecto se graduari el largo y la
resistencia del cordon.

Mientras se puedan pasar las asas, no se usari de
los ganchos ; pues aunque éstos se aplican mas ficil-
mente , no es tan cierto el éxito porque en ladedndo-
se el extremo que estd fuera, 6 se desenganchan, y no
se consigue el intento, 6 la punta sobresale al miem-
bro en que estin enganchados, 6 se clava; lo prime-
ro puede lastimar 4 la parturiente, y lo segundo al
feto.

De los ganchos. (fig. 1 14m. 11.)

Los ganchos son unos cilindros de metal , mas 6
ménos largos y encorvados por sus extremos, segun las
partes 4 donde se han de aplicar. Sus usos son tirar
de la parte 4 que se aplican; para lo qual es necesa-
rio que la parte esté doblada. Comunmente se- hacen
de azero U otro metal poco flexible. Para que no las-
timen se hacen aplanados por el lado de la concavi-
dad con los bordes echados hicia la parte convexa.

Algunos, para disminuir el nimero de estos instru-
mentos , los hacen con una corvadura en cada extre-
mo ; pero es mas seguro hacerlos cada uno con su man-
go porque asi se manejan mejor.

El grueso y largo de los ganchos se ha de pro-
porcionar como se ha dicho de los lazos. Un gancho
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mas eacorvado que la superficie de la parte sobre que
se ha de aplicar, la ha de violentar para acomodarla
4 su concavidad , lo qual no puede hacer sin lastimar.
St es ménos encorvado  no hard presa en toda la cor-
vadura , y se escapard con facilidad. .

Para satisfacer 4 todas las urgeacias, se necesita te-
ner ganchos con corvaduras difereates , pues aunque
parece que con uno , cuya materia pudiera acomodar-
s¢ como las algalias 4 corvaduras diferentes, podria
ser bastante la fuerza que se hace por ellos, desha-
ria la corvadura, y los haria inutiles.

El extremo de los brazos del forceps de Levret, for-
ma un gancho capaz de servir en muchas ocasiones.

Para aplicar los ganchos se ha de introducir Ia
punta por la parte externa del miembro, que es la que
ha de rozar con las de la parturiente. De este modo
se precave lo posible el que la punta arafie 4 la pa-
ciente,, quedando cubierta con el grueso de las paries
del feto.

Una vez que se hayan aplicado bien los ganchos,
se mantendrdn fixos en la misma posicion , para que
no se salgan del miembro que tienen enganchado.

Al tirar de ellos se cuidard hacerlo segun la di-
reccion del exe de la pelvis, para que no contundan
las partes blandas de la parturiente forz4ndolas contra
las duras.

Nunca se tirard violentamente ¢ con demasiada
prisa , pues no se ha de proceder de otro modo. que
quando se tira con la mano.

Luego que se- descubra la parte enganchada lo su-
ficiente para poder concluir la extraccion con la ma-
no, se dexardn los ganchos.

De la palanca. (fig. s* ldm. 11.)

Este instrumento como se usa en el dia de hoy, es
una verdadera palanca, cuya resistencia estd en un
extremo, la potencia en el otro, y el punto fixo se
forma entre los dos cxtremos. Bien aplicada, el extre-

e b2
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1o cn que se coloca la resistencia, debe moverse siem-
pre que se mueva la potencia. La cantidad del movi-
miento serd respectiva 4 la distancia del punto fixo 4
que se halla cada una; pero las direcciones serdn opues-
tas, esto s, que si la potencia se mueve hicia la de-
recha, la resistencia se mover4d hécia la izquierda, v
si aquella va hdcia arriba y hdcia atrds, ¢sta vendrd
hécia abaxo y hécia delaate.

De aqui se sigue que aplicando Ia parte concava de
la palanca 4 la cabeza de la criatura, una mano 4 su
mango, y la otra, 6 una cinta que haga el punto fi-
o entre el mango y la parte que se ha fixado sobre
la cabeza, esta se moverd 4 proporcion que se mue-
va el mange, pero hdcia el lado opuesto; luego si el
mango se mueve hdcia arriba y hécia delaate, la ca-
beza se moverd hdcia abaxo y hicia atrds, y asi de
las demas mutaciones. Baxo este principio demostrable,
nadie dudard que la palanca puede servir para mudar
la situacion de la cabeza, quanto permite la yulva
moverla ‘en direccion opuesta al mango.

La tnica dificultad que podrd ponerse, ser el aco-
modar la figura de la palanca 4 la de la cabeza so-
bre que se ha de aplicar, para que acomod4ndola en
mayor extension , la mueva mejor sin tanto riesgo de
hacer una subintracion. Esto es lo que han procurado
hacer los correctores de este instrumento , como se de-
duce del siguiente extracto de su historia. ,

Aunque Roonhuisen pudo comprar el secreto de la
espdtula 4 los Chamberlaines, célekres Comadrones de
Londres, el nombre de espdtula de Roonhuisen, que
aun conserva , denota haber sido el inventor.

Roonbuiscn tuvo secreto su instrumento , y aun se .
conservé asi entre los de su familia. Se dice que pa-
ra no dexarlo ver quando se servia de €1, lo lleva-
ba oculto entre la manga de la casaca y la camisa,
Para usar de su espdtula, la baxaba con una ma-
no despues de tener la otra con que habia de condu-
cirla dentro de la vagina. Quando concluia la manio-
bra volvia 4 ocultarla; de modo, que ensefiando 4ates
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v despues las manos, nada se descubria,
Esto no parecerd dificil , si ateademos 4 la longi-
tud y figura de su primera palanca, supouniendo que
fuera como la que vendié la hija de Bruin 4 Mr. Mr. Vis-
cher y Vande-Pool que le compraron el secreto en dos
de Julio de 1753, y lo publicaron en 20 de Septien-
bre del mismo afio.

Esta espdtula se reducia 4 una Iimina de acero bient
forxado, de 10} pulgadas de largo, una de ancho y
3 de grueso. Quatro pulgadas y un octavo de su par-
te media era recta, y lo restante hacia cada extre-
mo corvo. Las corvaduras de los extremos estaban opues-
tas, y esto facilitaba poder obrar con qualquicra de
ellas. La longitud del arco de cada una de las corva-+
duras era de tres pulgadas y quarta, y la altura de
un: octava,

Esta 14mina la cubria con un pellegito bien ajus+
tado, y ademas los extremos cubiertos con un emplas~
to, ¢ igualmente la parte media, todo con el fin de’
hacer mas suave la presion sobre la cabeza del feto,
y sobre los pubis de la madre.

Juan Bruin obtuvo' la' esp4tula de Roonhuisen , sw
Maestro en 1729 , ¢ igualmente su condiscipulo Plaat—
man. Estos dos condiscipulos convinieron- con su Maes~
tro, con Ruischio y con Cornelio Boekeliman, que tam—
bun posefan el secreto, en guardarlo si se lo descv.~
brian, como' parece haberse efectuado, pues Bruin s¢’
sirvio del instrumento- 42- ailos que vivid despues, ha-
biendo socorrido 8oo parturientes con é€l.

Bruin comunicéd el secreto 4 su discipulo Reinier
Boon, v ¢ste 4 los hermanos Pablo y Gerardo Wind,
Médices: el uno de Maddelbourg , y el otre dc Ams-
terdan. Plaatiman poco 4ntes de su muerte lo comuni<
c6 4 Francisco Rooy Algunos aseguran que Boekel-
mal lo comunico al thmo Moor ; aunque as{ sea , so=
lo tenian conocimientor del ms»trumr:nt'o seis Profesores
quando ,'m cxpresadm Wischer y Van-de-Pool lo com=
praron 4 Van-cder-Heyden , marido de Gertrudis de:
Bruin, hux vaica dL jvan de Bruin,
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P

Camper (1) cuenta 4 Titgsin entre los que usaron
la espitula de Roonhuisen; diferente en algo de la
de Bruin, y de la de Boon, aunque comparando el
tiempo en que se publicd la de Bruin, las otras puc-
den muy bien ser ya correcciones de la primera (2).

La espdtula de Titgsin se diferencia de la de Bruin,
que hemos descrito , en que solo tiene corvadura en
un extremo, en el otro tiene un aaillo, y en quecl
arco de esta tiene g5 pulgadas de largo y una y
quarto de altura. La de Boon conviene con [a de Bruin
en tener dos corvaduras, pero no es recta en el me-
dio, y asi se parece 4 una S. Cada una de las cor-
vaduras de los extremos tenia de largo quatro pulga-
das y media, con una pulgada y tres diez y seis de
alto (3).

El poco ancho de las espitulas de Bruin, Boon y
Titsing , las debian hacer ficiles de deslizarse de la
parte 4 que se aplicaban, y su mucho voliimen, ha-
ciéndolas mas anchas 6 en forma de cuchara , impo-
sibilitaria la aplicacion. Por estas, 1 otras razones se-
mejantes , inveataron los Franceses las huecas en to-
da su extension , como la pinta Brambila (4) 6 sola-
mente en los extremos , segun se ve en las laminas de
Perret (5). Desde esta ¢poca mudaron el nombre de es-
patula en el de palanca.

Pean parece ser el primero que hizo la palanca hue-
ca con mango (6). Herviniaux uni6 la palanca con una
geringa, que le servia de mango (7).

(1) Mem. de la Academ. de Ciruj. en 12.% fom. 14. pag. 240.

(2) La de Bruin se publico en 1733, y las otras en 1794, Mr. Ri-
gaudeaux sc sirvio de una espdtula de Boticario para desenclavar una
cabeza en 26 de Ab. de 1738, Memor. de la Acad. tom. 1¢. en 12.° pag.
486.

(3) Véase la fig. de las tres espdtulas en la ldm. 17 de las Mem. de
la Acad.

(4) Vease la fig. 3 deia ldm. 39de su Arsenal de Instrumentcs de
Cirujia,

(3) Véase la fig. 1 da la ldm. 166 de su Arie de Cuchilicro.

(6) Fig. 3 de dicha Iim,

(7) Brambtila fig. 2 1dm. 39.
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Para satisfacer 4 todas las urgencias, se tiene co-
munmente tres de estas palancas cada una con su man-
g0, pues aunque se hacen de modo que todas se aco-
moden 4 un mango como las coronas de trépano & un
arbol , €stas no son tan seguras, porque si al hacer
fuerza se comprime el boton del muelle , se afloxa y
se cae el mango.

Con el fin de disminuir la longitud , para poderlas
llevar ocultas en la faltriquera, las hacen con un gezne
en la mitad de la parte céncava. Este gozne tiene por el
lado de la convexidad un borde, 6 retenida que no le
permite extenderse mas que el espacio determinado pa-
ra que forme la concavidad necesaria ; al mismo tiem-
po permite el doblar la punta sobre el lado de la con-
cavidad , con lo qual queda mas corta.

Algunos las han hecho con dos agujeros: mas aba-
xo de la separacion de las ldminas que forman el hue-
co, para pasar por €l un cordon con que formar el
punto fixo.

Los casos en que los Roonhuisianos aplicaban su
espatula , era quando la cabeza se detenia en la pel-
vis teniendo el occipucio sobre la sinfisis de los pti-
bis. Titsing la aplicaba introduciéndola directamente
por detrds de los pubis; pero los demas la introdu-
cian primero hasta colocarla bien sobre la frente , y
luego la pasaban al occipucio, deslizandola por el la-
do en que hallaban ménos, dificultad. Camper cree
que no la aplicaban tltimamente sobre el occipucio,
sino por debaxo de la nariz (1). El se funda en la
imposibilidad de conducirla desde la frente al occi-
pucio , lo qual es una suposicion que segun Baude-
locque (2) no puede probar.

Lo cierto es que en los principios no se sabia su
verdadero modo de obrar; y hay muchas razones pa-
ra creer que la aplicaban sin necesidad , y que mas
servia como un gancho obtuso, imitando al que pin-

(1) Mem. de la Acad. en 12.° vol, 1g.
(2) Zum, 2. tag. ¢6.
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ta Mauriceiu, destinandolo 4 sacar la cabeza quando
se ha quedado en lamatriz {1); 4 la Cuchara de Celso
para sacar las piedras, 6 4 la de Palfin, que gravd Heis-
ter (2) por la espdrula de Roonhuisen.

Camper parece ser el primero que dié idea de apli-
car la espitula, y obrar con ella como con una pa-
lanca, quando dice que despues de aplicarla se levan-
te el otro ¢xtremo, y s2 ponga la otra mano en la
parte media para deprimir , y tirar la cabeza al mis-
mo tiempo hécia abaxo (3).

La palanca obrando como tal puede ser 4til en todos
los casos en -que el occipucio se ha -quedado mas alto
que lo regular, ya sea presentdndose em un lado, ya
delante , 6 detrés.

- Lo mismo podr4 decirse de las demas partes de la
cabeza capaces de acomodarse 4 la concavidad de la
palanca ,y de que ésta se aplique sobre-ellas (4).

Tambien puede servir para retirar la cabeza del pe-
rinéo , y evitar la rotura de la horquilla (5).

Considerando 4 la palanca como un medio forceps,
se puede usar por tal, fermando conla otra mano apk-
cada en el lado opuesto el otre medio, y con el de-
do pulgar la union, al modo que Mauriceau quiere
que con su gancho obtuso e unilado y una mano.en
¢l otro, se saque 1a cabeza quando se ha quedado en
la matriz(6). Este uso puede- suplir el del forceps quan-
do la resistencia de la pelvis para dar paso 4 la ca-
‘beza no es mucha.

Aplicando 1a palanca alternativamente al occipucio
y & la frente, ‘puede hacer salir la cabeza como con en
¢l forceps ; pero siendo necesario aplicar y ebrar con
Ja palanca varias veces, solo se intentard quando !

(1) Vdéase 1a fig.fom. 1. pag. 362.

{2) Vease la fig. 16 dela 1dm. 33.

(3) Memor. de la Atad. vol. 15 en 12° pag. 248,

(4) Camper en la mem. citada la pinta aplicada por debaxo de Ia
nariz, y Smellie en la l1ém. 37 aplicada ,por la frente,

(s) Plenck. pag. :83.

(6) En Ia explicacion de la fig. citada,
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caso exige terminar el parto en ménos tiempo que el
preciso para traer el forceps.

El efecto mas constante de la palanca, es el esti-
mulo que causa su aplicacion para excitar la contra-
cion de la matriz.

La situacion de la parturiente, y la del operador,
debe ser la misma que para el parto manual.

Una, palanca puede servir para aplicarla por qual-
quier lado ; pero quando se ha de obrar en el lado
derecho de la parturiente se ha de conducir con la ma-
no izquierda, y con la derecha si se ha de introducir
por el izquierdo. Con qualquiera de las dos se puede
igualmente conducir por detrds de los pubis, 6 por de-
lante del sacro.

Algunos pasan un cordon 6 cinta por el hueco de
la palanca, para fixar con ¢l aquella parte, y evitar
el que se resvale.

Otros ponen un pedazo de esponja en la parte que
puede llegar 4 tocar las de la muger. Ninguna de es-
tas precauciones se ha de tener por inltil; aunque lo
mas seguro sera mantener fixa la mano, 6 el cordon
que sirve de punto fixo 4 la palanca, y no apartar mas
el mango que quanto buenamente permita la cavidad
del estrecho inferior.

La palanca se ha de untar y calentar igualmente
que la mano 4dntes de pasar 4 su aplicacion. El tiem-
po en que se ha de aplicar es despues del dolor , y du-
rante otro se ha de obrar con ella para cooperar con
la naturaleza.

Si con la primera accion de la palanca se sitlia
bien la cabeza , se dexard el parto 4 las fuerzas natu-
rales si la parturiente tiene dolores ; y sino, se con-
tinuard obrando con la palanca, 6 se aplicard el for-
ceps, si con ella no se puede terminar el parto.

No se ha de emplear la palanca quando con la
mano sola se puede dar 4 la cabeza la situacion con-
veniente. El poco volimen , y el poder hacer mucha
mas fuerza , Ia hacen preferible 4 la mano quando la
cabeza ofrece grande resistencia para volverse.

TOM. 1L, ¢
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El uso de la palanca estd contraindicado quando el
exceso de los didmetros de la cabeza es 4 los de la
pelvis mayor que un quarto de pulgada , porque con
ella no se disminuye el volimen de la cabeza.

Tampoco se puede usar si la cabeza no esti fixa,
porque estando vacilante no obrard sobre ella hasta
que se fixe en el lado opuesto, y si entonces se aplica
en aquel lado ,la volverd al primero sin hacerle baxar.

Para aplicar la palanca se tomard por el mango
con la mano derecha si se ha de aplicar en el lado
derecho de la pelvis, y con la izquierda quando se ha
de obrar en el lado izquierdo, con dos 0 mas dedos
de la otra mano puesios sobre la parte convexd de la
cuchara, cubriendo sus bordes , se conducird sobre la
parte & que se ha de aplicar. Para introducirla por la
vulva se tendrd el mango sobre la ingle y muslo del
lado opuesto , y la punta de la cuchara sobre la parte
interna de los dedos, entre la qual y la cabeza del
fcto se ha de ir introduciendo poco & poco, obrando
mas sobre el feto que sobre la mano.

No se retirard la mano que ha servido de conduc-
tor hasta estar seguros por el tacto y por la situacion
de lo que estd fuera, de estar bien aplicada. Entén-
ces se retirard la mano, y con ella se formard el punto
fixo , apoyando su palma encima, 6 metiendo los de~
dos por debaxo, y cruzandelos por arriba.

Puesta de este modo la mano, se mueve el mango
hécia la parte opuesta 4 la que se ha de mover la
cabeza. El mango no se ha de empujar contra las
partes de la muger; y asi luego que haya llegado 4
ellas, se volverd 4 afloxar y situar de modo que obre
sin lastimar.

Compendio de la bistoria del forceps.

Hipécrates habla de una especie de forceps; pero
no consta que se hiciera uso de ¢l en su tiempo para
sacar el feto vivo. Avicena es el primero que expre-
samente dice tenian las Comadres unas tenazas , las
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quales cubrian con un lienzo para sacar el fetosin las-
timar (1), lo qual indica que lo sacaban vivo, y que
el instrumento era comun entre las Comadres de aquel
tiempo.

Albucasis describib el forceps dentado para desha-
cer la cabeza, y otros dos instrumentos; uno mayor
llamado almisdach , y otro menor dicho misdach.

Burton pinta un forceps dindole el nombre de for~
ceps largo de Pareo, para sacar la cabeza (2).

A mediados del siglo pasado Rueff publicé la fi-
gura de un forceps para sacar los fetos (3).

No se puede adivinar de qué especies de forceps
habla Smellie quando dice (4): “es cierto que mucho
4ntes se usaban en Francia, en Alemania y otras par-
tes varios forceps y otros instrumentos para el mismo
fin distintos de los de los Arabes ; pero ninguno te-
nia las ventajas del que usaban los Chamberlains. ”

Segun esta exposicion, no tiene razon Burton quan-
do atribuye 4 Smellie el asegurar que despues de Avi-
cena no hubo quien conociera este instrumento hasta
el Ultimo siglo que le usdron los Chamberlains, pues
inicamente asegura que entre los muchos que se usa-
ban ninguno tenia las ventajas que el de los expresados.

Silles-le-Doux y Palfin se disputan el invento de
las cucharas que hoy pasan con el nombre del @ltimo.
Plevier sospecha que los Chamberlains tuviéron ¢l for-
ceps de Gregorio el padre , autor del que corrigié
Palfin.

Perret dice que Chamberlain fué¢ el primero que
hizo las cucharas huecas, y que unié los dos brazos
fixandolos uno en otro : correccion muy esencial , y
que distingue el forceps de todos los instrumentos que

(r) Habent Obstetrices quadam tenacula quibus circumligant pannos
ne ledant vel offendant feetum , iisque educunt. Mercurial in Spachio,
pog. 236.

(2) Véase la fig. en la 1dm. de la traduccion de Burton por Le-Moi-
ne, tom. 1. pag. §36. y en Spachlo.

(3) Véase la citada 14m. de Burton.

(4) Traduce, francesa, pag. 5.

.



20 ELEMENTOS

4ntes se usaban, pues unos estaban siempre unidos, y
eran unas verdaderas tenazas, y otros estaban separa-
dos , y solo se sujetaban con argollas 6 cintas.

Es cierto que de las tenazas de Rueff ¢ de Pareo,
6 de las cucharas de Doux , Gregorio padre é hijo,
i otras semejantes, pudi¢ron tener la idea los Cham-
berlains para formar su forceps ; pero tambien lo es
que no se conocia dicho instrumento con este nombre, y
que el publicado por Champan el afio 1733 es superior 4
los anteriores.

Despues que Chapman publicé el forceps de Cham-
berlain con algunas correcciones de Giffard , segun se
cree , no ha quedado Comadron de crédito que no se
haya propuesto corregirlo. Pugh propuso uno nuevo
en 1743. Burton describe otro propio (1). Bingio puede
pasar por autor de un forceps , cuyas dos liaminas se
dividen cada una en otras dos.

Finalmente , Levret y Smellie han extendido el uso
del forceps, y dividido en bandos la preferencia, no
faltando adn quien los condene todos, como Le-Roy,
Schoenmezier , &c.

Los forceps de Levret y de Smellie convienen en
tener huecos y perforados los brazos ; pero se distin=-
guen, 10 en que las cucharas de Smellie son rectas por
los bordes, y las de Levret forman una corvadura
igual 4 la del exe de la pelvis. El forceps de Levret
tiene mas longitud que el de Smellie (fig. 2% l4m. 11%):
el de éste tiene un mango cilindrico compuesto del de
los dos brazos : la mortaja que une los brazos es igual,
esto es cada brazo tiene una eminencia y una cavi-
dad con que se acomodan reciprocamente, y aquel
tiene por mango una liamina del mismo metal , que
termina en un gancho obtuso ; y la union de los dos
brazos se hace por un boton del uno que entra en una
hendidura del otro.

Estos forceps han variado en algo despues. Smellie

(1) Véase la figura en el fom. 2. de la traduccion citada proscrip-
tum , Sec. VI,
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cubria todo ¢l suyo con un cuero exdctamente apli-
cado para evitar el que lastimdra 4 la parturiente, y
para sujetar mejor los dos medios mangos. Ahora no
forran mas que el mango y las mortajas con que se
mantienen unidos los brazos porque no tocan 4 las
partes de la parturiente , lo qual podria contagiar 4 la
que se le aplicdra despues el mismo instrumento sin mu-
dar el cuero de las cucharas, y serfa mucho trabajo
mudarlo para cada vez que hubiera de servir.

Tambien le hacen el mango mas largo que el de
que usaba Smellie ; pues solo con las fuerzas de éste,
decia el Doctor Lauder, podia hacerse lo que €l hacia
con su forceps.

El Doctor Horms hizo mayores los huecos de las
cucharas del lado del mango, porque se adaptan me-
jor 4 lo mas alto de la cabeza , que es adonde cae
esta parte de las cucharas.

El Doctor Lauder se sirve de uno que tiene los hue-
cos de las cucharas mas anchos en los extremos, ¢
igual en el medio.

Mr. Frick, Cirujano del Hospital de Santo Tomas
en Londres, hizo un forceps, cuyas cucharas se doblan
sobre la parte céncava, como se ha dicho de la pa-
lanca , lo qual facilita el llevarlo en la faltriquera cé-
modamente.

Si creemos 4 Baudelocque , Smellie se sirvié de otro
forceps para sacar la cabeza detenida sobre el estrecho
superior ; pero conociendo que los dafios podian ser ma-
yores que las ventajas, no quiso manifestarlo ni 4 sus
discipulos, para precaver los dafios que podian sobre-
venir 4 su aplicacion.

En el dia de hoy tiene muchos partidarios el for-
ceps de Smellie con la corvadura en los bordes de las
cucharas , 4 imitacion del de Levret.

Leake,Comadron de Londres , ha publicado en 1773
un forceps con tres brazos : los dos se aplican 4 los la-
dos de la cabeza, y el tercero en el occipucio. Este
tercer brazo que el autor propone para asegurar mejor
la cabeza , hace todo lo contrario, pues tanto quanto

-
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se afirma, se apartan los otros dos, que son los que
hacen la principal fuerza. En quitandole el tercer bra-
zo al forceps de Leake, se reduce 4 un forceps como
el de Levret; pero mas pequeiio.

El forceps de Levret ha tenido varias mutaciones:
Levret mismo disminuyé la longitud total 4 14 pul-
gadas en lugar de 16 que tenia el corregido por Pean,
y €l ‘que prefiere Baudelocque.

Descripcion del forceps de Levret. (fig. 6 14m. 11?)

Este forceps se compone de dos palancas de 16 pul-
gadas de largo cada una, las quales teniendo un pun-
to fixo comun obran en sentido opuesto , y asi mien-
tras mas aprietan , mas se aproximan eatre si los ex-
tremos en donde se hallan las dos potencias , y las
dos resistencias.

El extremo 4 donde se aplica la resistencia es una
cuchara céncava en el plano que ha de mirar 4 la
otra, ¢ igualmente convexd en el opuesto.

El borde de las cucharas que ha de caer hicia de-
lante ha de ser concavo, y el de atrds igualmente
convexo. Esta concavidad y convexidad deben ser igua-
les 4 la que forma el exe de la pelvis, para que pue-
dan introducirse mas arriba del estrecho superior sin
tropezar en el arco de los puibis, en la horquilla, 6
en el sacro, como sucederia si las cucharas forméran
los bordes iguales. N

La concavidad que forman las cucharas por el pla-
no que se miran, ha de ser proporcionada 4 la con-
vexidad de la cabeza que se ha de coger en medio:
por consiguiente para que no se escape han de juntarse
mas por su extremo ; pero nunca deben llegar 4 to-
carse , porque podrian matar la criatura si se forzaran
mas de lo que ésta puede sufrir sin perder la vida.

Todos los forceps que he visto tienen el defecto
de aproximar mucho los extremos ;- pero conociendo-
lo, estd en la'mano del operador el no apretar los man-
gos mas de lo que sabe puede permitir el no matar
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la criatura: no es fdcil hacerlo asi quando el princi-
pal objeto es no dexar escapar la cabeza , y seria mas
seguro fixar los mangos con una ldmina ¢ tornillo,
que marcando el volimen de la cabeza que contenian,
evitira el que se afloxdra 6 comprimiera mas.

Mr. Coutuli ha dado un forceps sin esie inconve-
niente. La union de los brazos se hace por un torni-
llo que pasa al mismo tiempo por la rosca hembra que
tienen los dos. Torciendo el tornillo se aprietan y jun-
tan los brazos lo que se juzga necesario, y despues
ni se afloxan , ni se aprietan aunque se quiera , pues
para esto se ha de torcer el tornillo , porque los bra-
zos despues de aplicados cada uno separadamente , se
sujetan con un tornillito 4 los extremos de una limina
que sale horizontalmente del mango. Este forceps po-
dia preferirse al de Levret, si su aplicacion no fuera mas
penosa , y si cada uno no pudiera evitar el inconve-
niente expresado , marcando de ante mano la distancia
4 que los dos mangos deben quedar para que la ca-
beza de.la criatura no padezca una compresion que
la mate, 4 fin de no apretarlos mas quando se aplica
este instrumento con el 4nimo de sacarla viva.

El hueco que tienen las cucharas disminuye el
voliimen , hace que se acomode bien 4 la cabeza, la
asegura mejor , ¢ impide que se contunda la uretra 6
la parte interna de las tuberosidades de los ischios por
donde debian frotar siendo sélidas. Para evitar que
los bordes de las cucharas lastimen al feto , se les hace
en la cara interna de su circunferencia un reborde que
les aumente el grueso, lo qual sirve tambien para que
no se resvalen tan facilmente.

Para que las cucharas cojan bien la cabeza deteni-
da en el estrecho superior, deben tener 8 pulgadas de
largo : de este modo la corvadura de los bordes es
mas acomodada. Esta longitud no es necesaria quan-
do la cabeza sobre que se han de aplicar ha llegado
& pasar de la mitad de la alwura de la pelvis , en cuyo
caso es mas comodo el forceps de Smellie.

De la abertura de las cucharas al sitio de la union

-
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se dexan 2 pulgadas, y el resto, que hace veces de
mango , tiene 6. Cada inango termina en un gancho
obtuso de poco mas de una pulgada de largo.

Los brazos se distinguen por el uso que tienen. Se
llama hembra el que tiene la hendidura por donde
entra el boton que se halla en el otro, por lo qual
se le, da el nombre de macho. El gancho del brazo hem-
bra mira 4 un lado, y el del macho al otro. Estos
ganchos impiden que se resvale la mano con que se
sujetan : tambien pueden servir como ganchos aplica-
dos 4 las ingles , sobaco, &c.

Usos, y modo de obrar el forceps.

. Los Ingleses usan solamente del forceps , para sacar

la cabeza detenida dentro de la pelvis. Por esta razon
no necesitan de uno tan largo como el de Levret, y
se sirven del de Smellie , el qual al paso que se aplica
mejor , confiesan que no sirve para aplicarlo quando la
cabeza no ha entrado en la pelvis.

Pudecombe en 1743 sacé felizmente con el forceps
corvo un feto detenido en el estrecho superior, por lo
qual Baudelocque (1), niega con razon 4 Roederer la’
invencion de este uso.

Mr. de 1aBertiniez, discipulo de Mr. Deleurye anun-
cié en el niimero 98 del Diario de Paris, que su Maes-
tro habia diez afios se atribuia este hallazgo ; pero Mr.
Sue dice que Ravenet y €l habian ya empleado el for-
ceps para el mismo fin (2).

Solaires lo aconsejaba en sus lecciones desde el afio
de 1769, y despues todos los Comadrones de Paris le
dan este uso.

El forceps se aplica sobre la cabeza ; pues aunque al-
gunos lo han aplicado sobre las nalgas, yo convengo
con Baudelocque en que para esto se necesita una es-
pecie de forceps particular , como el que ha prometi-
do, y -se espera con impaciencia.

(1) Tom. 2. pag. 46.
(2) Esais historiq. litter. et critig. &c. fom. x. pag.313.

.
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Siendo el forceps dos palancas que obran en senti-
do opuesto, deben comprimir la cabeza sobre que se
aplican. Ksta compresion disminuird el voliimen de la
caveza 4 proporcion de lo que se juntan las cucharas.
A la disminucion del didmetro lateral del crineo, se
seguird el aumento de los otros didmetros , si lo permiten
las partes que lo circundan, pues no cediendo éstas,
como sucederd quando la pelvis es despreporcionada
en todos sus didmetros 4 los de la cabeza, seri in-
util el disminuir uno de estos, porque aumentando los de-
mas se imposibilita la extraccion.

Tambien serd initil quando los huesos del créneo
estin enteramente osificados, y se necesita disminuir
mucho su voliimen para sacar la cabeza.

Aunque la naturaleza nos ha manifestado que el cré-
neo de un feto regular puede disminuir la mitad de
uno de sus didmetros, aumentando los otros para dar~
le salida por una pelvis por donde no podria salir en
su figura natural, la qual vuelve 4 tomar luego que
cesa la causa comprimente (1); no por eso nos hemos
de persuadir que podemos hacer lo mismo con el for-
ceps, porque la naturaleza lo executa graduadamen-
te , comunica las fuerzas por medios mas suaves, por
muchos mas puntos, y con todo no siempre consigue
conservar la vida del feto.

Por esta razon no se puede asegurar que todos los
fetos sacados con el forceps saldrdn vivos, aun quan-
do el instrumento se haya aplicado mientras vivian.

Se sabe que nuestros sdlidos admiten una extension,
6 compresion con tanto menor daiio y molestia quan-
to son mas lentas. De aqui se sigue que despues de ha-
ber aplicado el forceps, se podrd comprimir mas la ca-

(1) Solayres, dice Baudelocque en l1a nota de la pag. 41 del tom, 2,
n0s mostro en sus lecciones un feto que habia nacido la noche 4ntes,
cuya cabeza en el instante que salio tenia 8 pulgadas ménos dos lineas
desde la punta de la barba d lo mas aito del tumor, que comunmente se
forma delante de la fontanela superior, y 2 pulgadas con seis lineas de
entre lo mas elevado de los parictales : 4 la mafana siguieute ya tenia
su figara patural,

TOM, ii, d
L J
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beza sin tanto riesgo de matar la criatura, compri-
miendola lenta y graduadamente, exceptuando los ca-
sos en que la vida del feto, de la madre, ¢ de en-
trdmbos estrivan en la pronta extraccion.

Quando el feto estd muerto importa poco el com-
primir la cabeza de pronto quanto se quiera; pero ni
lo uno, ni lo otro conviene quando se intenta sacar-
lo vivo. Por esta diferencia se podrd intentar sacar con
el forceps un feto muerto por una pelvis, cuyo difme-
tro anteroposterior tenga dos pulgadas ménos que el
lateral de la cabeza, y no podr4 sacarse uno vivo si
el exceso de la cabeza es de media pulgada y al-
gunas lineas haciendo pronto, como sucede ordinaria~
mente, la compresion ; pero si se hace con lentitud po-
drd sufrir mayor compresion.

No siempre se aplica el forceps para disminuir el
volimen de la cabeza, pues sin que haya despropor-
cion entre ella y la cavidad de la pelvis, es preciso
acelerar el parto quando se teme que la madre, 6 el
feto fallezcan 4ntes, ¢ le falten las fuerzas para ter-
minarlo. La compresion sobre el cordon umbilical , Ia
hemorragia , 1a apoplegia , y las convulsiones son las
que obligan 4 terminar pronto el parto. En estos ca-
sos solo se ha de apretar la cabeza lo que baste para
que no se escape. , _

Reglas generales para aplicar el forceps.

La situacion de la parturiente y del Operador, co-

munmente serd la misma que para los partos manua-
Ies ; aunque halldndose la cabeza detenida en el estre-
cho inferior, se podrd aplicar este instrumento estan-
do la paciente acostada de un lado con las nalgas bien
4 la orilla de la cama.
. No se aplicard el forceps sin que el orificio del 1ite-
ro lo admita bien, pues si hay alguna dificultad se
vencerd dntes con los dedos, & se aguardari 4 que la
naturaleza la venza por si, 6 ayuddndole con los t6-
picos apropiados.
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Antes de introducirlo se ha de calentar, hasta po-
nerlo poco mas caliente que el temple de la muger. Si
se calienta metiendolo en agua calieate , que es lo mas
cémodo , se enjugard para untar la parte que se ha de
introducir con manteca fresca, ¢ algun mucilago.

Preparado el instrumento, y situados la parturien-
te y el Operador, se ha de atender al modo de tomar
cada brazo, 4 la direccion con que se ha de intro-
ducir, 4 la parte sobre que se ha de aplicar, al mo-
do de juntar los brazos, y ultimamente al modo con
que se ha de proceder para sacar la parte que con ellos
se ha cogido.

Cada brazo se ha de aplicar separadamente (r). Pa-
ra ello se toma por la extremidad del mango al mo-
do que se toma la pluma para escribir. Con los de-
dos de la otra mano puestos sobre la punta y parte
convexd de la cuchara, queda ésta cubierta, y se evi-
ta lastimar 4 la parturiente.

Para introducir la punta de la cuchara por la vul-
va , s¢ ha de inclinar el mango 4 la parte opuesta, y
asi se tendrd sobre el muslo ¢ ingle del lado derecho,
quando la cuchara se ha de introducir por el izquier-
do, y al contrario si se ha de conducir por el de-
recho.

Despues que el extremo ha entrado en la vagina,
se va introduciendo segun la direccion del exe de la
pelvis , para lo qual se ha de ir baxando el mango
v trayeandolo hdcia el centro, segun baya entrando y
subiendo la cuchara, guiada de la mano hasta dexar-
la aplicada como conviene, si da lugar la capacidad
de la pelvis, pues si no cabe la mano, ésta acom-
paiiard la cuchara hasta donde pueda, y sin retirarla
se continuard introduciendo, apoyando el extremo so-
bre la cabeza del feto, y adelantindolo suavemente
hasta que por la situacion del mango, y por la por-

(1) Burton cuenta entre las ventanjas de su forceps el que se apli-
ca de una vez ; pero este cs el mayor inconveniente que tiene , porque
es inas expuesto @ lastimar & la parturiente, y & que no se aplique bien.

)

d2
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cion introducida , se conozca que abraza bien la pai-
te que ha de sujetar.

Algunas veces es muy sensible la introduccion , y
en estos €asos no conviene continuar empujando, sino
retirar la cuchara, y mudar algo la situacion, con Io
qual se consigue que la parturiente no sienta el dolor
que 4ntes.

El brazo macho se ha de aplicar primero quan-
do los lados de la cabeza miran 4 la pelvis, y el
hembra quando miran adelante y atrds. De este mo-
do al dar la vuelta para que la cabeza se presente en
la primera posicion respecto del estrecho superior , la
corvadura del forceps sigue la direccion del exe de
la pelvis.

Necesitdndose las dos manos para introducir y apli-
car cada brazo, es necesario entregar 4 un Ayudante
el que se aplica primero. Este Ayudante debe man-
tenerlo en la situacion que se le entrega, porque si
se resbala serd menester aplicarlo de nuevo. Algunos
pasan una cinta por el agujero de la cuchara, para
que sujetdndola por ella con una mano, y con la otra
por el mango se mantenga mejor , sin estorbar tanto al
Operador, para que se introduzca el otro brazo (1).

Los que aplican siempre el forceps metiendo las cu-
charas por los lados de la pelvis, y corriéndolas des-
pues hicia delante 6 hdcia atrds, para ponerlas de-
trds de la sinfisis de los puibis, 6 delante del sacro,
se exponen 4 contundir la matriz, y que no quede
bien aplicado el instrumento. Para precaver estos in-
convenientes , despues que la cuchara ha entrado en
la excavacion , se introducird directamente sobre la
parte 4 que se ha de aplicar, y quando esto sea im-
posible , como lo es las mas veces quando una cucha-
ra ha de quedar detrds de la sinfisis de los pubis, se
conducird con la mano lo mas que se pueda, y con
ella se empujard de lado, hasta colocarla en el sitio
conveniente.

(1) Véanse las fig. 4y g de la 1dm. 20 de Jacobs.
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La partc sobre que se aplica el forceps ha de ser
la cabeza. Esta unas veces se detiene presenténdose pri-
mero , y otras despucs de salir el cuerpo. En dmbos
casos se aplica sobre los lados: en el primero las pun-
tas de las cucharas caen hdcia el tronco, y en el sc-
gundo hdcia el vértice (como en las figuras segundas de
las ldminas 17 y 18).

En todos casos se ha de observar el aplicarlo en
la parte media, siguiendo su longitud. Las orejas han
de quedar dentro del hueco de las cucharas, 6 fuera
de los bordes.

Los que han visto 4 un Practico como Mr. Lauver-
jat aplicar el extremo de una cuchara por debaxo de
la apéfice transversa del occipital , y el de otra por
delante de un tumor formado sobre la sutura sagital,
no extrafnardn el que se encargue la mayor exdctitud
en reconocer la situacion de la cabeza , y en aplicar
el forceps 4 la parte que conviene; porque de otro
modo su aplicacion es inutil; y puede ser muy dafosa.

Luego que se haya aplicado el segundo brazo, se
tomard uno con cada mano, y se iran aproximando
hasta que el boton del macho pase por la hendidura
del hembra. Enténces se torcerd el boton para que
los brazos se mantengan unidos, y no se aparten al
apretar los mangos graduadamente quanto se juzgue
necesario para que sin matar la criatura no se escape
la cabeza.

Quando se ha comprimido lo suficiente , se snjetaran
los mangos con una cinta para precaver que se afloxen.

Al juntar los brazos, se tendrd cuidado de no com-
prehender en la juntura el vello, 0 otra parte de la
paciente , porque le causaria un gran dolor.

Asi como se ha de preferir para aplicar el forceps
el tiempo en que no hay dolor, conviene tirar de la
criatura quando lo hay.

Para tirar de la cabeza se afianzardn los mangos
por celante de sus ganchos con una mano, y con la
otra por la parte mas inmediata 4 la vulva.

Nunca se tirarda directamente hicia abaxo, ni de
L
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pronto. Los moviinientos alternativos de un lado al
otro, de adelante atrds, de arriba abaxo, facilitan la
extraccion, y no lastiman.

Quando la cabeza siguiendo la direccion en que se
aplico el forceps, se ha de presentar mal 4 los estre-
chos , se le ha de ir dando la vuelia que da en el par-
to natural.

En teniendo que aplicar el forceps despues de ha-
ber salido el cuerpo, se de¢be encargar 4 un Ayudan-
te que lo suspenda , porque su peso podria extrangu-
larlo. Al mismo ticmpo lo inclinard hicia el lado 4 don-
de cae el occipucio, para que asi se pueda aplicar con
ménos dificultad el instrumento.

Despues de haberlo aplicado 4 satisfaccion, se cui-
dard de que el Ayudante expresado siga con el cuer-
po las mutaciones que va tomando la cabeza, pues de
no hacerlo podria violentar el cuello, y matar la cria-
tura. ;

El forceps de Smellie se aplica con las mismas pre-
cauciones, excepto el que se puede aplicar qualquiera
brazo primero, y que es menester mucho cuidado para
unir los brazos, y no coger el vello en las mortajas.

De los casos en que puede emplearse cl forceps.

Las causas porque comunmente se aplica el forceps,
son la estrechéz de la pelvis, el volimen extraordi-
nario de la cabeza del feto, la mala situacion de es-
ta parte, la hemorragia uterina, la compresion del cor-
don umbilical , la apoplegia, la convulsion , la falta de
fuerzas, 6 de dolores de la parturiente , la inflama-
cion, la gangrena, la rotura de la matriz, la emo-
tipsis , el astma, y las aneurismas quando impiden el
que la parturiente esfuerce los dolores.

De todas estas causas, la compresion del cordon
umbilical*, y la hemorragia uterina son las mas ur-
gentes.

Si atendemos al modo de obrar del forceps, una
cabeza regular podrad sacarse por la pelvis, cuyo did-
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metro anteroposterior tenga dos pulgadas y media; pe-
ro probablemente la criatura saldr@ muerta, 6 vivi-
rd poco despues; para sacarla viva es menester que
¢l expresado didmetro tenga tres pulgadas, y se com-
prima la cabeza lentamente, y aun con todo no se pue-
de asegurar que vivird , porque no todas sufren igual
compresion sin perder la vida.

Por esta razon quando es necesario no perder los
instantes para conservar la vida del feto, como quan-
do el cordon umbilical estd comprimido, ¢ la de la
madre y el feto, como en la hemorragia ; no se pue-
de terminar el parto con el forceps, si la pelvis no es
poco menor que las bien conformadas, ¢ la cabeza de
la criatura menor de lo, regular.

Suponiendo que- el diametro lateral de la cabeza de
un feto bien conformado tiene 3% pulgadas; que no se
puede asegurar el sacarlo vivo con el foreeps, y que
probablemente saldrd incapaz de vivir, por una pel-
vis de dos pulgadas y media de didmetro -anteropos-
terior ; se podrd calcular quanto habra de ser el ex-
ceso del didmetro’ lateral de la cabeza de un feto ma-
yor de lo regular para poderlo sacar vivo por una
pelvis bien conformada ,cuyo didmetro anteroposterior
sea de quatro pulgadas y lineas.

La mala situacion de da cabeza de la criatura no
-exige la aplicacion del forceps , sino quando no se pue-
de mejorar con las manos , 6 con la palanca, y quan-
do el caso es tan urgente que no d¢ treguas para es-
tas maniobras, como suele suceder en la hemorragia
uterina, en la compresion del cordon umbilical , y en
la contraccion del orificie del dtero sobre el cuellc,
despues de haber salido el cuerpo y sacado los brazos.

Tampoco se usard de este instrumento siempre que
la criatura se pueda volver y sacar por los pies, co-
mo sucede quando la matriz no estd muy contraida,
-y la cabeza no ha llegado 4 pasar del tercio superior
de la excavacion de la pelvis.

De aqui se sigue que solo se ha de preferir la ex-
traccion de la cabeza con el forceps, quando ha lle-



22 . ELEMENTOS

gado 4 la mitad de la excavacion, 6 hasta el estrecho
inferior 5 quando estd enclavada en el tercio superior
de la altura de la pelvis, 6 sobre el estrecho superior,
como el didmetro anteroposterior no tenga mas de 6
lineas meénos que ¢l lateral de la cabeza, estando el
feto vivo, y una puigada si estd muerto.

A mas de estas circunstancias, es menester que la
situacion de la cabeza sea tambien propia para que este
instrumento se emplee con fruto.

Quando el feto presenta la cara, la parte posterior
del crianeo, 6 los lados, se ha de volver 4ntes con
la mano 6 la palanca, de modo que se presente por
algun punto del vértice, ' -

Despues de haber salido el tronco, no se aplica el
forceps hasta que la barba ha eatrado en la excava-
cion , y asi es necesario traerla 4 esta parte quando se
ha detenido sobre los piibis, 6 sobre el sacro.

De las pinzas romas , o tenazas dentadas.

(fig. 3% 1dm. 11.)

Estos instrumentos se usaron mucho en la antigiie~
dad , acomodando la figura 4 la parte sobre que los
aplicaban. Hoy solo se' proponen para sacar la cabe-
za del feto quando despues de romper el crineo, y
vaciar el celebro, es necesario disminuir el volimen de
los huesos ‘para sacarlos por partes, .y :para quando la
cabeza se ha quedado en la matriz, y los huesos es-
‘tdn separados ; casos bien raros, y en los que aun se
debe intentar extraerlos con:la mano, si el orificio del
-atero permite introducirla en la matriz, y separar con
ella los huesos.

Suponiendo , pues, la necesidad de sacar los hue-
§0s por partes, se introducirin las tenazas cerradas,
“guiadas de una mano hasta la abertura del crineo; en-
ténces se abrirdn lo necesario para introducir por ella
un lado dela tenaza, y en estando introducido se apre-
tardn los anillos, y se moverdn 4 uno y otro lado para
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desprender la parte comprchendida entre los dientes
de la tenaza.

Asegurados de que se ha separado lo que com-
prehenden las tenazas, se tirard de ellas cubriendo
con la mano las puntas de hueso que sobresalgan, pa-
ra precaver el que arailen las partes por donde van
saliendo.

De este modo se continuara separando y sacando
lo que parezca necesario para sacar el resto de una
vez. Se guardardn todos los fragmentos con el fin de
conocer si han quedado algunos en la matriz.

Quando el feto estd macerado,y los huesos sepa-
rados , se procurard coger los largos por un extremo,
los anchos por la parte mas estrecha, y sacarlos de
modo que su mayor extension corresponda 4 la ma-
yor de la pelvis.

De los garfios. \(ﬁg. 4 ldm. 11.)

Los garfios son unos ganchos agudos , y cortantes
por las puntas. Los hay simples y dobles , con la
punta descubierta, 6 metida en una vayna del mis-
mo metal. .

Algunos los han hecho con la punta de saeta para
evitar que una vez clavados salgan por la misma aber-
tura.

Tambien se ha ideado formar con dos garfios igua-
les una especie de forceps parecido al de Smellie ( fig.
dicka.). Estos garfios bien aplicados aseguran la parte
que comprehenden mejor que el forceps, y serian de
mas uso si se hicieran mas largos , y con otra corva-
dura en sentido opuesto para poderlos aplicar quando
lIa cabeza no ha entrado en la excavacion de la pelvis.

Los garfios que se han de aplicar sobre la caheza
deben tener una concavidad proporcionada 4 la con-
cavidad de ella, porque asi obrardn con la corvadu-
ra como una palanca afianzada con el gartio en gue
termina , lo qual los asegurard mas, y no se¢ rompe-
rdn tan ficilmente las partes sobre que se clavan, co-

TOM. II. ® e
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mo sucede con los garfios de mdstil recto.

Aunque alguna vez se han encontrado vivos fetos
sacados con los garfios , lo comun ha sido el sacarlos
muertos, ¢ vivir muy poco. Por esta razon no se han
de emplear semejantes instrumentos sin asegurarse de
la muerte del feto.

Tampoco nos servirémos de los garfios quando la
cabeza del feto es desproporcionada 4 la cavidad de
la pelvis; porque con estos instrumentos no se dismi-
nuye el volimen de la cabeza como con el forceps,
el qual debe preferirse siempre que el feto no esté tan
macerado que se deshaga entre las cucharas, en cuyo
caso ménos podran afianzarse los garfios.

Baudelocque piensa con razon, que quando se ha
sacado con los garfios una cabeza mayor que la cavidad
de la pelvis, se ha conseguido por la evacuacion del
celebro , y el consiguiente achatamiento de los huesos
del créneo (1). Pero habiendo otros métodos de perfo-
rar el crdneo, vaciar el celebro, y achatar los huesos
ménos arriesgados para la parturiente , se deben aban-
donar los garfios para este fin.

Los garfios, pues, solo se aplicarén sobre la cabeza
entera quando no sea posible volver la criatura para
sacarla por los pies , quando siendo desproporcionada
4 la cavidad de la pelvis, no se tenga pronto el for-
ceps, 1 otro instrumento de los mas propios para abrir
el crdneo, y urja terminar luego el parto para con-
servar la vida de la parturiente.

Despues de vaciado el celebro ,si no se puede sacar
la cabeza con las manos, sacando los brazos, y for-
mando con ellos una especie de forceps, 6 aplicando
los lazos, 6 los ganchos 4 los sobacos , es necesario
echar mano de los garfios. Tambien pueden ser ttiles
quando despues de haber sacado la cabeza'y los bra-
zos no se puede sacar el pecho ,y el feto estd mace-
rado, de modo que se teme arrancar dntes los bra-
zos , que sacarlo tirando de ellos.

(1) Tom. 2. pag. 164. edic. de 1781,
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La cabeza y la parte anterior del pecho son las
partes 4 que hasta ahora se han aplicado los garfios.
Aunque algunos los clavan en qualquiera parte de la
cabeza, yo creo que solo pueden satisfacer al fin de
sacarla aplicandolos de modo que la punta mire 4 la
parte que estando bien situada ha de salir delante : por
consiguiente , siendo esta la superior posterior de la
cabeza , 6 algun otro punto del vértice , quando la
cabeza sale delante, los garfios deben clavarse en las
érbitas, por debaxo de la apéfise transversa del oc-
cipital , 6 por el orificio del conducto auditivo , con la
punta hdcia el vértice. Quando la cabeza sale la ul-
tima, se clavaridn en el borde inferior de las orbitas,
6 en el 4ngulo anterior de la fontanela con la punta
hicia la cara.

Los garfios se han de introducir hasta el 4ngulo qne
forma el garfio propiamente dicho con lo restante del
instrumento.

Para aplicar los garfios se conducirin y cubrirdn
con una mano hasta el sitio donde se han de clavar.
Los que tienen vayna no pueden herir al tiempo de
introducirlos ; pero el mango por donde se ha de sa-
car la vayna estorva por su volimen, y quedando la
punta y el corte descubiertos al tiempo de clavarlos,
hay el mismo riesgo de herir 4 la parturiente, y asi
no tienen el motivo de preferencia que les did el autor.

ntes de clavar los garfios <e cubrirdn con la ma-
no, y se hardn algunos movimientos 4 fin de cercio-
rarse de que la punta solo toca al feto. En teniendo
esta certeza, se levantard un poco el mango para cla-
var la punta, ayudando al mismo fin con la mano que
la cubre.

En estando bien clavado, se cogeri con la mano
todo lo que se pueda, especialmente de la parte 4 donde
corresponderia salir la punta , si rompiera lo que la
oculta. Esta precaucion evita el que las partes se ras-
guen tan facilmente : precave el que saliendo la punta
hiera 4 la parturieate , 6 al operador.

Si se conoce que el garfio se escapa, no se conti-

e _ e2
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nuarg tirando , y se aplicard de nuevo con mas cuidado.

Del faringotomo (fig. 8" 14m. 11.), de las tixeras (id.

fig. 7% ), del trocar ( id. fig. 9% ), y demas
instrumentos.

El faringétomo y las tixeras sirven para hacer una
abertura por donde vaciar el celebro, 4 lo qual es con-
siguiente la muerte de la criatura. Por tanto estos ins-
trumentos no se han de aplicar sobre el feto vivo. Tam-
poco se usardn mientras la criatura pueda volverse o
sacar la cabeza con el forceps, aunque esté muerta.

Las fontanelas y las suturas son los sitios mas pro-
pios para clavar estos instrumentos , y hacer con ellos
una abertura capaz de introducir los dedos y vaciar el
celebro. El faringdtomo se introduce , y se saca con
ménos riesgo; pero es menester despues de clavar la
hoja cortante seguir haciendo varios cortes 4ntes de
que se oculte para formar la abertura necesaria. Este ins-
trumento merece preferirse para hacer escarificaciones.

El perforador de Bacquier (1) en forma de cruz no
sirve para formar estas aberturas ; pero es el mejor
para tirar de la cabeza entera separada del cuerpo,
pues una vez introducida la punta hasta el sitio de
donde salen los brazos, éstos no pueden salir si no se
rompen los huesos, y los tegumentos.

Las tixeras , 6 un cuchillo un poco céncavo en la
punta , y cortante solo en esta parte, son los que me-
recen preferencia para estos casos. Al introducir todos
los instrumentos se han de cubrir las puntasy el corte,
y se han de conducir con la mano, si no se descubre
la parte sobre que se han de aplicar.

No se hard fuerza con ellos hasta que se conozca
por el tacto que las puntas estdn sobre la parte que
se desea, y que ésta se haya fixado , 4 fin de pre-
caver el que rodandose al tiempo de clavar el ins-
trumento , éste se escape y hiera 4 la parturiente.

{1) Perret, art. du Coutelier, /dm. 170.
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Despues de hecha la abertura correspondiente se
sacardn con las mismas precauciones que se intro-
duxéron.

El trocar sirve para evacuar por ¢l la serosidad
derramada en la cabeza, en el pecho, 6 en el abdo-
men del feto. Para introducirlo es lo mas seguro ocultar
la punta en la cdnula, y no empujar hasta que su ex-
tremo se coloque en el parage por donde ha de pe-
netrar. Para que pueda clavarse en el vientre junto al
ombligo, que es el sitio de eleccion , debe ser largo,
y algo convex6, 4 fin de que se acomode mejor 4 la
figura del exe de la pelvis.

Los instrumentos cortantes sirven principalmente pa-
ra hacer las operaciones cesirea , y sincondrotomia,
por lo que se tratard de ellos en el capitulo de estas
operaciones,

EXPLICACION DE LA LAMINA UNDECIMA.

1. Gancho, 6 corchete doble.

2. Forceps de Smellie.

3. Tenazas dentadas.

4. Garfios en forma de forceps.

5. Espdtula, 6 palanca de Roonhuisen.

6. Forceps corvo de Levret.

7. Tixeras con tope.

8. Faringétomo convexd.

9. Troecar corvo.

10. Pesario ovalado , excavado por delante y
y por detrds, para que no comprima la
uretra, ni el recto.

11. Pesario triangular.

12. Pesario de mango.
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VICIOS DE LAS PARTES EXTERNAS
DE LA GENERACION.
De los grandes , y pequerios labios.

Todo lo que se opone 4 la dilatacion de las partes
por donde ha de salir el feto hace el parto trabajo-
so. La edema,la inflamacion, los abscesos , los tumores
sanguineos , y escirrosos , las muchas, 6 grandes cica-
trices , la dureza natural, y la adherencia preter-
natural de los labios se oponen & que se dilaten sin
romperse, irritarse, 6 contundirse , 4 lo qual puede
_seguirse la hemorragia , la convulsion, la inflamacion,
si no la habia , y su aumento, y malas termindciones,
si ya existia.

De la edema.

Los labios se hinchan comunmente mas, 6 ménos
en los Ultimos meses del embarazo, ¢ igualmente las
piernas y los muslos. Esta hinchazon proviene de la
compresion que causa el ttero sobre las venas iliacas,
y sobre los vasos linfiticos, la qual impide el libre
trénsito de la sangre hicia la vena cava,y de la linfa
hacia el canal torasico.

La falta de dolor , y de mutacion de color , la trans-
parencia de la hinchazon , y el hoyo que se conserva
comprimiendo con el dedo la parte , dan 4 conocer
la edema.

Quando la hinchazon es mediana no necesita de
medicamentos para curarla , porque no es obstdculo pa-
ra el parto, y pasado éste se desvanece por si. En sien-
do demasiada , como lo es algunas veces, pues los la-
bios llegan 4 ocupar el intermedio de los muslos, € im-
pedir el andar : se ha de procurar disminuir su voli-
men para quando llegue el parto. Si no se conoce otra

ausa que la compresion expresada , la paciente debe-
rd guarder una situacion horizontal, y al mismo tiem-
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po se dard bafios , 6 fermentos con el agua vejeto mi-
neral , 6 un cocimiento de flores de sauco, manzanilla
y meliloto, con algunas gotas de vino.

Si quando llega el parto no se ba resuelto la ma-
yor parte, se desahogard el texido celular, que es don-
de estd infiltrada la serosidad. Para esto se hardn va-
rias escarificaciones en el parage mas declive que pe-
netren hasta el texido dicho.

Las escariticaciones causan un desahogo mas pron-
to que las sanguijuelas ; no obstante, st la paciente
prefiere este medicamento, y la necesidad da treguas,
pueden aplicarsele algunas repartidas en la parte don-
de se harian las escarificaciones.

Se ha de notar que algunas veces un labio es el que
estd muy hinchado, y en este caso no hay neccesidad
de escarificar los dos.

Las escarificaciones se curan por si despues del par-
to; y aun quando alguna no ‘se cierre , y forme una
ulcerilla, siempre se cura mas ficilmente que si provi-
niera de la rotura, 6 compresion fuerte de los labios,
que es 4 lo que estdn expuestos no disminuyéndose la
hinchazon.

De la inflamacion.

La detencion de la cabeza, 6 de las nalgas del fe-
to en el estrecho inferior, 6 en la excavacton de la
pelvis , la particular acrimonia del humor que habia
de lubrificar los labios , la introduccion repetida de los
dedos para reconocer el estado del parto, y todo lo
que puede aumentar la accion de los vasos, é irritar
la parte ,. puede causar la inflamacion, la qual se cono-
cerd por la rubicundez , tension , dolor , y aumento de
voliimen. Los labios en -este estado no pueden dilatar~
se sin causar mucho dolor 4 la paciente : esto Ia
acobarda, la hace suspender los dolores, el parto se
retarda , y aumentdndose la inflamacion, es de temer
que termine por gangrena si no se resuelve.

Las sangrias generales pueden tener lugar si la mu-
ger es robusta ,y se halla pletérica; pero sino lo est4
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se deben preferir las sangrias locales , porque estas des-
ahogan inmediatamente los vasos sobrecargados y el
texido celular , 4 lo qual se sigue la disminucion del
vollimen , de la tension,y del dolor.

Si la muger reusa el gue se le hagan las escarifi-
caciones necesarias, se procurard suavizar la parte ,y
calmar el dolor conlos vapores , bafos , 6 fomentos
emolientes y anodinos. Los cocimientos de malvas, en
que se infunde algun azafran, 6 losde flor de sau-
co, de manzanilla con algunas gotas de ldudano liqui-
do, suelen conseguir el intento ; perosi no se logra, el
mas pronto remedio es la sangria de la parte.

El mejor resolutivo serd terminar el parto luego que
se nota la inflamacion, si se conoce poca disposicion para
ello en la paciente, lo qual hace sospechar el aumen-
to de la inflamacion, y su terminacion por gangrena,
aun quando el parto se termine por si despues de al-
gun tiempo. He preseatiado algunos de estos casos,
en que despues de estar la criatura presentada algu-
nos dias ,y hallarse inflamados los labios , no consin-
tiéron dexarse escarificar , ni que se terminard el
parto , el qual se verificé algunos dias despues con poca
sensacion de las pacientes ; pero las pobres muriéron
de la gangrena en que termindron las partes que se-
guidamente se fuéron inflamando. :

A la verdad estas mugeres y sus hijos pereciéron
por el miedo 4 las operaciones, tan propio del bello
sexd que las disculpa ; pero. ;qué descargo podrd dar
un Médico por cuyo consejo no consintié una de es-
tas miserables 4 que se' terminara su parto quatro dias
dntes que ella pariera un niiio muerto, y doce dntes
que muriera gangrenada ¢ Lo mas estraiio es, que con-
vencido con las razones de dos Cirujanos que conve-
nimos en la' necesidad de extraer el feto, respondia,
que no obstante, si la paciente tomaba su consejo, no
‘consentiria la extraccion, que ella pariria , 1o qual no
se le negaba ; pero se le pronosticaba que lo haria
quando las partes cayeran en una moriificacion , co=-
mo sucedio.
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De los abscesos.

El parto puede venir quando los labios tienen un abs-
ceso supurado, cuyo voliimen se opouga 4 la dilatacion
correspondiente para dexar pasar el feto, 6 que se abra
por donde la salida del pus sea mas dificil, y expon-
ga 4 la formacion de senos y fistulas ; todo lo qual se
precave dilatando el absceso en la parte mas baxa.
Terminado el parto se curard simplemente la tlcera,
segun sus estados. La limpieza es muy necesaria en to-
dos estos casos, y asi la muger tendrd especial cuida-
do en mudarse los pafios sucios, y lavar bien la 1l-
cera con un cocimiento emoliente, para precaver que
la sangre lochial se detenga y comience 4 corromper-
se, lo qual podria infectar toda la masa, porque la
absorcion es casi cierta quando hay solucion de con-
tinuidad.

De los tumores sanguineos.

Estos tumores pueden ser de dos especies. En unos
la sangre se halla dentro de sus vasos, y en otros fue-
ra, infiltrada en el texido celular, 6 derramada en un
saco particular, »

Las aneurismas y'las vérices son los tumores for-
mados por la sangre dentro de los vasos; que pueden
hacer el parto trabajoso. Las primeras no sé que se
hayan formado alguna vez, y las segundas no son co-
munes , pues donde se han visto algunas veces ha sido
en la vagina, y en el plexo retiforme que rodea su ex-
tremidad inferior. '

Estas vérices suelen romperse por si, dar alguna
sangre de la mas fluida , y el resto detenido forma:
unos tumores , que es necesario dilatar para.terminar
el parto con ménos riesgo. Quando ellas no se han ro-
to por si, es lo mejor dexarlas, porque se curan des-
pues del parto, como sucede 4 las que se forman en
las piernas 6 en los muslos.

Los esfuerzos continuados de la parturiente, y la

TOM. 11,

8
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compresion del feto sobre los vasos causan la llenura
de éstos, los quales estimulados por la distension se
contraen con mas fuerza, y violentan los orificios exi-
lantes , 6 se rompen ellos mismos , y la sangre se in-
filtra en el texido celular, 6 se derrama entre la epi-
dermis y el cutis, y forma una bolsa, que algunas ve-
ces se ha tomado por una inversion de la matriz; por-
que ha sobrevenido despues del parto, y si he de juz-
gar por mi observacion, he visto mas veces estas bol-
sas de sangre despues del parto, que 4ntes. .

En todos casos, estas bolsas se quitan haciendo una
pequeiia incision en la parte mas declive.

Quando la sangre se ha infiltrado en el texido ce-
lular, se tratard como en la inflamacion (1).

De los tumores escirrosos , y de las escrescencias.

Los tumores duros, indolentes, sin mutacion de co-
lor , y que se forman lentamente no son muy raros
en los labios. Si son pequeiios no estorvan para el par-
to; pero si se hacen grandes es lo mejor extirparlos
éintes del parto dos 6 mas meses, para dar lugar 4
que se cicatrice la ulcera, y aun quando no haya lu-
gar para esto, ménos dafio se ha de seguir de extir-
parlos 4ntes del parto, que de esperar 4 que este pa-
se, porque la irritacion de la distension forzada po-
dria hacer degenerar el tumor escirroso en carcinoma-
toso, y dificultar su curacion. ’

Algunas veces se forman tantas berrugas al rede-
dor del meato urinario, 6 en los pequefios labios , que
dificultan hasta introducir el dedo en la vagina, cau~
san una retencion de orina, y ocultan de tal modo
el meato expresado que no es posible encontrarlo para
introducir la sonda.

En estas circunstancias no hay mas pronto reme-
dio que extirpar las excrecencias , y corregir el vi-
cio venereo, que comunmente es la causa, si hay lu-

(1) Véase el caso de Peyrilhe citado en la hist,
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gar 4ntes que llegue el parto: y si éste viene sin que
hayan hecho caso, siempre conviene extirparlas , y
desahogar la vexiga. Si no son tan grandes, ni detie-
nen la evacuacion de la orina, se dexardn como los
tumores escirrosos pequeos.

De la pérdida de substancia , y las cicatrices.

Parece que el defecto de substancia en los labios
no puede ser obsticulo para el parto, pues una ca-
vidad se aumenta quitdndole substancia de sus bordes.
Asi sucede con los labios fuera del parto ; pero de=
biendo en éste aumentarse la capacidad de la vulva,
4 expensas de la dilatacion del doblez del cutis que
forma los labios : quanto mas falte este doblez, tan-
to mas dificil serd la dilatacion sin que las partes se
rasguen , que es lo que comunmente sucede quando
la pérdida de substancia es mucha, 6 hay cicatrices
grandes.

En estos casos se procura suavizar las cicatrices,
y disponerlas 4 que cedan sin romperse. Para esto se
dan repetidos vapores de los cocimientos emolientes, se
aplican las fomentaciones de la misma especie, y se
unta la parte con los mucilaginosos y los oleosos. En-
tre estos el cocimiento de las tripas de carnero reu-
ne las propiedades de mucilaginoso y oleoso.

Los mismos medios se usarin para ablandar los la-
bios naturalmente duros, lo qual es tan raro en las que
han comenzado 4 hacerse embarazadas temprano, co-
mo freqiiente en las que tienen el primer prefiado de
mas de 4o aios.

De la union de los labios.

Los labios pueden unirse despues de un parto, &
durante el embarazo siempre que padezcan la inflama-
cion adhesiva, la qual puede vrovenir por todas las
causas que irritando la parte ia inflaman 6 la escorian,

Esta adherencia nunca se extiende 4 todos los la-

. f2
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bios , y siendo reciente se suele deshacer con las to-
rundas de esponja preparada ; empujando con la son-
da, 6 tirando de los labios héicia los muslos. Si con
estos medios no se logra deshacerla, es menester di-
latar con el bisturi guiado de la sonda acanalada, cui-
dando lo posible que el corte siga lo largo de la ad-
herencia. Hecha la separacion , se evita nueva adhe-
sion poniendo lechinos entre los labios, ¢ un emplas-
tro tendido por entrdmbos lados del lienzo, 6 gazela
sobre que se extienda.

Vicios de lo vagina.

Los vicios de la vagina que pueden hacer el parto
trabajoso , los reduciremos a su estrechez natural en
toda extension 6 en uvna parte; 4 la obturacion por
union de sus paredes, O por alguna membrana pre-
ternatural ; 4 la demasiada sequedad ; 4 las hernias 6
descensos ; 4 la inflamacion; 4 las vdrices, tumores
escirrosos 6 poliposos ; 4 las contracciones por espas-
mo ; 4 la solucion de continuidad; y 4 la mutacion
de lugar.

De la estrechéz natural,

La vagina es naturalmente pequefia algunas veces,
y otras se estrecha por las muchas cicatrices que se
forman en la superficie interna, por los tumores que
ocupan su substancia, 6 las partes contiguas.

Por estrecha que sea la vagina, se puede tener es-
peranza que la naturaleza la ensanchard para el par-
to. En las Memorias de la Academia de Ciencias de
Paris, se refiere que una muger, en cuya vagina no
cabia el cafion de una pluma, se hizo no obstante em-
barazada, y 4 los g meses comenzd 4 dilatarse , y
sxgulo haciendolo hasta que llegada la hora del parto
parlo naturalmente.

No obstante, si se observa que la naturaleza no ha-
ce en la muger que se asiste lo que en la de la re-
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erida observacion , es menester que lo haga el arte
por gmu()s. Para este fin se le haran inyecciones emo-
lientes » Y se le pondrdn torundas de esponja prepa-
mda 6 candelillas de esperma de ballena; y st quan-
a » llega el parto se considera que no tlene la capaci-

dad regular, se dilatard introduciendo una vexiga 6
un intestino grueso de vaca, atado pcr un Cxtlemo y
vuelto para que la ligadura quede ivtericrmente; 4 la
vexiga 6 intestino, que se ha de meter vacio, se le
acon roda el sifon de una geringa en la Hn'“ que ha

ce quedar fuera, y por €l se va llenando de un co=
cimiento emoliente, de agua U de leche tibias. Con-
forme la vexiga se va ensanchando, lo hace tambien
la vagina. Sucesivamente se introduce mas liquido, has-
ta que se considera suficientemente dilatada.

El esfuerzo que hace el liquido empujado con la
geringa es bastante para dilatar la vagina ; es igual,
v nada aspero, porque lo recibe por medio de un fluic
do, cuyo calor y humedad la disponen para que ce-
da. Por estas razones debe preferirse al dilatador de la
matriz que algunos proponen para énsanchar la vagi-
na.'Aun quando no se tenga pronta la vexiga 6 el
intestino , yo preferiria 4 este instrumento el dila-
tarla con los dedos, introduciendo primero uno, dos,
&ec.

El orificio de la vagina por si, 6 por el bimen,
puede hallarse tan estrecho que no dexe pasar el fe-
to sin romperse.” Esta rotura hecha por la naturaleza
4 costa de grandes esfuerzos, tarda en efectvarse, cau-
sa mucho dolor,'y la herida contusa que debe resul-
tar, expone la paciente 4 peores resultas, que si se
hiciera la dilatacion con un instrumento cortante.

Por este motivo Iuego que el feto se presente al ori-
ficio de la vagina, y se vea que una membrana tensa
impide su salida , se dilatard dicha membrana con el
bisturi guiado de Ia sonda acanalada.

Quando el orificio es por si estrecho se procurard
ensancharlo del modo que se ha dicho, se ha de ha-
cer quando la estrechéz ocupa todo ¢l trayecto de la
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vagina : y si es tan duro y resistente que no s. con-
siga dilatarlo con los medios suaves, se dilatard con
el bisturi en la parte donde se halle mas tenso, cui-
dando no penetrar el corte hasta interesar la ure-
tra, si la dilatacion se hace hécia el arco de los pu-
bis ; 6 el intestino recto, quando se dilate hécia esta
parte.

De la obturacion de la vagina por adbesion de sus pare-
des , d por alguna membrana preternatural.

La vagina enteramente tapada hace 4 la muger es-
téril , é igualmente si falta el orificio del utero. Estas
mugeres al paso que son estériles estdn expuestas 4 que
en teniendo la menstruacion la sangre se detenga en
el utero 6 en la vagina, y les cause la muerte si no
se dexan hacer aberturas por donde salga.

Las membranas que tapan la vagina, suelen tener
una pequeiia abertura por donde sale la sangre mens-
trual, y puede penetrar el licor prolifico; pero que no
dexa salir el feto, sila naturaleza 6 el arte no la hace
mayor. La naturaleza que ha de agrandar esta aber-
tura no puede hacerlo sino 4 fuerza de empujar el
feto, y este empuje hard la dilatacion donde ha-
lle ménos resistencia, lo qual puede ser en un punto
de la vagina, y no en la circunferencia de la aber-
tura.

Por esto luego que por el tacto se conozca que hay
una de estas membranas , se dilatard en cruz, si la
abertura estd en su medio, 6 en forma de V si se ha-
1la hicia los lados.

Si la membrana est4 cerca del orificio de la ma-
triz, puede confundirse con él. Para exponorse ménos
4 dilatar el expresado orificio en lugar de una mem-
brana preternatural, se introducird el dedo si cabe
por la abertura, y si no la sonda de pecho, y se re-
conoceri si el orificio del ttero est4 mas arriba. Fi-
nalmente , aun quando haya alguna duda si la aber-
tura corresponde 4 una membrana preternatural , 6 es
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el orificio del tutero naturalmente pequeiio, y que no
cede 4 los esfuerzos naturales , se pasard 4 dilatarlo.

Esta operacion se hard con un bisturi cubierto, 6
que solo tenga filo en dos 6 tres lineas de la punta,
el que se introducird apoyado sobre el dedo indice de
‘una mano , que servird de guia hasta que la punta pe-
netre el grueso de la membrana, 6 el cuello del ute-
ro, y en estando seguro de que el corte se halla hi-
cia donde se ha de dilatar, se empujard con el mis-
mo dedo, y se le dard el movimiento correspondien-
te 4 la abertura que se intenta hacer.

Luego que se considera que hay capacidad sufi-
ciente para que salga el feto, se dexa obrar la natu-
raleza, 6 se termina el parto segun las demas circuns-
tancias.

La membrana que disminuye el didmetro de la va-
gina puede estar 4 lo largo de ella , formando dos
vaginas en toda su extension, 6 en una parte. Este
caso, aunque no lo he visto sino en los cadaveres,
puede ofrecerse , y embarazar mucho el parto.

Siempre se ha de tratar como la estrechéz natural
de la vagina, y asi se procurarid ensancharla del mo-
do expresado, pues no hay diferencia esencial entre
una vagina estrecha por si, 6 por estar dividida en
dos. Sin embargo conociendo que con los medios di-
chos no se dilata lo necesario, y que para dar sali-
da al feto se ha de romper, tal vez del lado de Ia
cavidad , se podr4 dilatar con un bisturi, guiado de
la sonda acanalada introducida por la parte de la va-
gina por donde se juzga que es mas dificil salga el fe-
to. Tambien, y quizd mejor, se podrd dilatar la mem-
brana intermedia con unas tixeras de punta roma, in=-
troduciendo una hoja por cada una de las vaginas; 6
con el bisturi con que hace Mr. Lassus la dilatacion
del prepucio en los fimosis.

Quando la disminucion del didmetro de la vagina
proviene de la adhesion de sus paredes en algun punto
de la superficie interna, lo qual se conocerd por el
tacto, se procurard deshacer la adherencia, con las
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torundas de esponja preparada , con las candelillas, 0
otros cuerpos, que introductendolos secos, tomen ma-
yor volumen con la humedad que se¢ introduce en sus
poros, 6 con el liquido que se les puede hacer recibir
en su cavidad, como la vexiga, de que hemos habla-
do para easanchar la vagina.

Si con estos medios suaves no se deshace la adhe-
rencia, se esperard la hora del parto para deshacer-
la, si no lo hace la naturaleza. Me parece que es mas
facil no iateresar mucho alguna de las paredes de la
vagina al tiempo de romper la adherencia con.el bis-
turi, quando la parte del feto detenida las destiende.
De todos modos se ha de preferir esta dilatacion 4 la
operacion cesarea.

En todos los casos en que se hayan de hacer dilata-
ciones con el instrumento cortante, se introducird al-
guna torunda, O candelilla proporcionada 4 la cavi-
dad de la vagina con el fin de impedir que se vuel-
va 4 unir por la parte cortada, para lo qual es me-
nester continuar su introduccion, hasta que se conoz-
ca que las incisiones se han cicatrizado.

Dz la demasiada sequedad, y de la inflamacion.

La vagina se reseca comunmente quando el parto
dura mucho tiempo despues de romperse las membra-
nas y derramarse las aguas. Esta sequedad retarda mas
el parto, y hace mas sensible el trdnsito del feto por
las partes secas. A mas, la sequedad misma es una dis-
posicion para la inflamacion, ya sea 4dntes, ya des-
pues del parto. Las inyecciones emolientes , las untu-
ras con alguna disolucion de las gomas no acres, 6
con un cocimienio de malvas, linaza 6 zargatona bien
espeso , precaven la sequedad de la vagina, y su in-
flamacion por esta causa.

No obstante, si las arrugas de la vagina se tocan
hinchadas, estin muyv sensibles, hay dolor continuo,
escalofrios, freqiiencia de pulso, y los labios , 6 el ori-
ficio estin mas encarnados que lo natural, se puede
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asegurar que hay una inflamacion en la vagina.

[ista intlamacion se tratard como quando la hay en
los labios, sin omitir el hacer las sangrias locales, con
las precauciones que exige una parte que no puede re-
gristrar la vista para guiar con ella el instrumento.

De las bernias y descensos. :

La vagina puede ensancharse, y' pasar 4 su cavidad
la vexiga de la orina, 6 algun intestino, y éste con-
tener excrementos , 0 estar llena aquella de orina.

Los excrementos 4 mas de dificultar el parto por
sa voltimen , pueden” ser contundidos y obligados 4
salir con el intestino delante del feto. Para evitar es-
tos ‘males es necesario reducir el intestino mediante la
situacion y la aplicacion de los dedos, y en estando
¢n su lugar se desahogard con las enemas, y se man-
tendrd en él teniendo uno 6 mas dedos aplicados so-
bre la dilatacion de la vagina , hasta que pase de ella
la cabeza del feto.

Despues del parto se procurard contener el intestino
con la situacion, y si no se consigue , se precave el
descenso aplicando un pesario apropiado.

La vexiga puede romperse si estd Ilena de orina, 6
equivocarse con las membranas si no se han roto. En
haciendo orinar 4 la muger, se conocerd que era la
vexiga la que formaba el tumor, pues debe desapare-
cer en orinando. Si la muger no puede orinar, se le
sacard la orina con la sonda, y al mismo tiempo se
observard con un dedo metido en la vagina que la
vexiga es la que forma el tumor. Despues de sacar
la orina , se reducird si es posible la vexiga y se man-
tendrd reducida hasta que pase la cabeza del feto.

Despues del parto, se mantendrd Ia muger en la
situacion mas propia para que la vexiga, 6 el iatesti-
no no se prescnten 4 la abertura, maateniendo la ve-'
xiga vacia , por medio de una ‘algalia 6 candelilla
hueca de goma eldstica, y el intestino mediante las ene-
mas , y la disminucion del alimento, hasta que sg coa-

TOM. 1I. - g
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siga fortificar la parte , y sino se pondrd el pesario que
haga el oficio de braguero.

La vagina puede baxar y salir fuera de la vulva,
y aunque la parte que se halla fuera no es obsticulo pa-
ra el parto, si el feto sale con dificultad, puede con-
tundirla, lo qual expone la parte 4 la inflamacion y
sus malas terminaciones. Tambien puede tirar de la
matriz y causar su descenso. Para precaver estos des-
érdenes, se ha de introducir la vagina que se halla
fuera 6 mas baxa , lo mas alto que se pueda, y man-
tenerla asi hasta que pase la cabeza, 6 la parte del
feto que ha de salir primero.

Para precaver el descenso de la vagina, se man-
tendrd la muger acostada ,y luego que hayan cesado
los lochios se le pondrd un tubo agujercado como el
de los pesarios con mango ( fig. 12% 14m. 11.), pero del
largo y grueso de la vagina. Este tubo puede hacerse
de goma eldstica, 6 bien como las sondas flexibles,
y se mantendrd dentro por medio de cintas atadas 4
la cintura , pasadas por los agujeros que tiene el man-
go de estos pesarios.

De las varices , tumores escirrosos ,y poliposos.

Las vérices son raras en la superficie interna de la
vagina , y siellas no se han vuelto duras y como ca-
llosas, 6 se han reventado y vuelto 4 llenar muchas
veces , no ofrecen dificultad al parto : no obstante,
quando se conocen con tiempo se pueden disminuir co-
mo la hinchazon edematosa , esto es, con la quietud,
la situacion , las inyecciones tonicas ; y si esto no bas-
ta, dilatandolas lo necesario para que salga la sangre
que contienen.

Los tumores escirrosos son mas comunes, y lo peor
es que pronto degeneran en carsinomatos. De estos
tumores, los chicos no ofrecen mucha resistencia para
el parto ; pero si estdin donde se puedan extirpar, serd
lo mejor hacerlo con tiempo para que la ulcera se
cicatrice 4ntes del parto. Silos tumores son tan gran-
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des que tapen toda la vagina , y estin donde no se
pueden extirpar, yo preferiria la operacion cesdrea 4 el
dividirlos é deshacer la criatura estando viva , como
aconsejan los que prefieren la muerte de ésta 4 1> con-
tingente de perderla la madre, por las razones que
sedirdn quando se trate de los tumores de esta es-
pecie en el orificio del ttero.

Los pélipos de la vagina deben extirparse si son
grandes dntes que llegue el parto, porque dexando-
los , 4 mas de lo que su volimen puede oponer al trin-
sito de la cabeza por donde ellos se hallan, puede com-
primirlos, llevarlos por delante, 6 arrancarlos con par-
te de la substancia de la vagina.

La ligadura se debe executar en estos casos, y
para hacerla merece preferirseel instrumento de De-Sault,
y ensu defecto la cdnula doble que propone Levret.

De la contraccion espasmodica.

En las mugeres muy irritables se contrae la vagi-
na espasmodicamente en su orificio 6 mas adentro , y
forma una estrechez que no permite pasar por ella la
parte que presenta el feto, 6 la que adn se conserva
dentro, si ha salido alguna. Esta constriccion es mas
freqiiente quando el feto sale por los pies , despues que
los hombros se hallan en la vulva , y se sacan los bra-
zos ; porque la vagina irritada por la distension que ha
sufrido al pasar por ella el cuerpo que la distendia,
libre en parte por estar solo el cuello distendiendola,
se contrae sobre él, y sofoca al feto si no se acaba
de sacar prontamente. Para evitar este accideate acon-
sejan algunos que no se saquen los brazos quando por
la constitucion de la parturiente se puede temer la coa-
traccion espasmédica de la vagina, 6 del orificio del
utero.

Quando habiendo 4ntes exdminado la vagina, y en-
contradola regular, se nota la constriccion, no se in-
sistird en vencerla por fuerza con los dedos, ni se de-
xard 4 la muger que esfuerce los dolores hasta que

L g g2
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con el uso de los nmarcdticos interiormente, y con los
vapores y las inyecciones en la parte se afloxe la cons-
triccion , pues de violentarla podria venir una convul-
sion general.

D: la mutacion de lugar de la vagina.

No faltan cbservaciones de este vicio de conforma-
cion, y de que no obstante las mugeres han conce-
bido y parido con mas 6 ménos trabajo. .

Como estas variaciones pueden ser muchas, no es
posible determinarlas todas, y asi las reducirémos 4
cos principales ; la una quando el orificio de la va-
gina , y el del ano forman uno solo, y la otra quando
la vagina termina sobre los pibis en qualquiera parte
del vientre,

En todos casos se exdminard si el orificio , y la ca-
vidad de la vagina tienen la capacidad necesaria, y
si no se procurard dilatarla como se ha dicho. Si es
bastante capaz, solo hay que dirigir el feto para que
sus mayores didmetros se presenten 4 la mayor exten-
sion del orificio. .

Quando el and ‘es orificio comun al recto y 4 la
vagina, se procurard que la cabeza se presente al es-
trecho inferior como quando la vulva se halla en su sitio
natural.

Si la vagina termina sobre el pubis , y la abertura
es pequeiia , 6 hay mas de una, como en la observa-
cion que refiere Huxham , es menester reconocer 4
qual. corresponde el orificio del ttero, y si las dos
corresponden, y no estdn separadas mas que por una
membrana , al modo que quando hay dos pequeiias
vaginas, se dilatard Ia membrana intermedia, y en-
tonces se observardn los progresos del parto , siguien-
do los preceptos generales.

Despues que la naturaleza, 6 el arte haya termi-
nado el parto, no se dexard cerrar del todo la herida,
para evitar el tener que dilatar ctra vez, si s¢ repite
la misma tragedia.
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De: la solucion de continuidad de la vagina.

La vagina puede romperse por los esfuerzos natu-
rales si no sc¢ ensancha lo necesario para recibir la
cabeza de la criatura , lo qual es mas contingente quan-
do el parto es pronto, y la pelvis mayor que lo co-
mun. Esta rotura puede verificarse en la parte supe-
rior , en la media, 6 en la inferior.

Quando la rotura es en la parte mas alta, puede
dexar salir Ia criatura , y ésta pasar al abdomen. Si se
rompe en la parte media , la cabeza del feto puede
ladeandose salir por la rotura y pasar 4 la pelvis. La
rotura en la parte inferior carece de estos extravios.

Tambien puede romper la vagina una mano intro-
ducida con violencia. Se ha visto separarse de Ia ma-
triz quando se ha empujado fuertemente la cabeza del
feto encallada en el estrecho superior , con el fin de
apartarla para poder ir 4 buscar los pies. El dolor
de la paciente, y tal vez el ruido que la vagina hace
al romperse , y la hemorragia que suele seguirse , ha-
rdn sospechar esta rotura , la qual pudiendo con-
fundirse con la del ttero, solo podrd distinguirias el
tacto.

La separacion total de Ia vagina dexa vacilante 4
la matriz , y con dificultad se podrd fixarla para in-
troducir la mano por su orificio, y sacar la criatura,
que es lo primero que se ha de intentar ; no obstante,
se procurard que un ayudante la mantenga lo mas fixa
que se pueda, apoyando las manos sobre el vieatre.
Si se logra meter la mano, se buscardn con ella los
pies , y al sacarlos se euidard el que los intestinos no
se vengan con ellos , especialmente por entre los dos,
porque seria necesario sacar una porcion tan larga co-
mo dos veces la distancia de las entrepiernas 4 lo mas
alto de la cabeza. ;

Tambien se ha de cuidar el no traer Ia vagina , pa-
ra lo qual se sostendrd con los dedos de la mano libre
hasta que salga toda la criatura.

-
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" Para extraer las pares se atenderd 4 las reglas ge-
nerales.

St han salido los intestinos, se reducirdn, ¢ igual-
mente la vagina si se ha vuelto lo de adentro afuera,
y baxado con la criatura.

uando la rotura de la vagina se hace en la parte
media , 6 en la inferior, si se conoce dntes que haya
pasado por ella parte de la criatura, se ha de pro-
curar poner los dedos sobre la rotura hasta que pase
de ella la cabeza y los hombros si aquella viene de-
lante , 6 los pies quando estos se presenten primero;
aunque en este caso no se puede esperar la rotura de
la vagina.

Si alguna parte ha entrado por la rotura, se ha de
procurar sacarla empujando el resto hicia el abdo-
men. Logrando levantar la parte que viene delante
hasta que pase de la rotura, se procederd como si no
hubiera pasado por ella parte alguna del feto.

Concluido asi el parto, se situard la parida de mo-
do que los lochios no se dirijan hicia la rotura, y se
derraman dentro de la pelvis, para lo qual convendrd
que se acueste sobre el lado contrario 4 1a rotura, y que
tenga puesta una cola de golondrina. Luego que ha-
yan pasado los primeros dias de lochios abundantes,
se tendrd cuidado en que no salgan la vexiga 6 los
intestinos por la rotura, para cuyo fin serd conveniente
ponerle una cédnula con agujeros en varios puntos de su
circunferencia, tan larga y ancha como la vagina, man-
teniéndola con cintas como los pesarios de mango. La
goma eldstica proporciona una materia propia para ha-
cer estas cdnulas, porque siendo capaz de meterse com-
primida para disminuir la dificultad que ofreceria 4 la
introduccion el volimen que debe tener , éste se
opone despues 4 que pasen 4 la vagina las partes re-
feridas.

Si la rotura no se suelda, es necesario que la mu-
ger lleve siempre un pesario cilindrico para precaver
las hernias de la vexiga, 6 de los intestinos ; pero sise
une , podrd quitarselo luego que la cicatriz est¢ firme,
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De los vicios de la matriz que hacen al parto trabajoso.

Estos vicios pueden hallarse en el orificio , 6 en el
cuerpo y fondo.

Los vicios del orificio son la union de sus labios, la
dureza y callosidad , la inflamacion , los pélipos y
los tumores escirrosos , las cicatrices , la constriccion
espasmodica y la obligiiidad.

Las enfermedades del cuerpo y fondo de la matriz
son su obligiiidad , las hernias y descensos , la infla-
macion, la desigualdad de su contraccion , la solucion
de continuidad y la inercia.

' De la union del orificio del utero.

Este orificio habiendo estado abierto para concebir,
s¢ suele cerrar y unir durante el embarazo. ,

Este defecto se conoce introduciendo el dedo en
el tiempo del dolor, y despues que ha pasado , pues
se tocard siempre sin mutacion. No obstante se repe-
tirdn los reconocimientos , recorriendo bien con la ye-
ma del dedo todo el tumor que se presenta en la va-
gina, y la union de ésta con el cuello del ttero, por-
que podria muy bien suceder que el orificio estuviera
muy alto G obliqiio, y no presentandose en medio de
la vagina, tomar el cuello del itero por la union de
su orjficio. '

Asegurado de que el orificio del ttero est4 unido,
y que nada se ade(}anta con los dolores , es necesario
hacer una dilatacion donde debia estar dicho. orificio.
Esta operacion , 4 que algunos llaman cesdrea vagi-
nal 6 inferior , es ménos arriesgada que la verdadera,
y no hay medio mejor para que salga viva la criatura.

Esta dilatacion se hard con la punta de un bistur{
cubierto, conducido y guiado por el indice de una mano.
La abertura ha de ser tan larga como el didmetro de
la vagina, para que el feto pase sin dificultad ; pues
si no, es menester agrandarla despues.
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Inmediatamente que se haga la dilatacion, se rom-
yerdn las membranas ., ¥ se reconocerd la situacion del
feto para sacarlo por los pies si es mala. Presentdndo-
se bien, y habiendo los dolores expulsivos , se podrd
dexar el parto 4 la naturaleza , porque la parte del
feto que se introduce en la abertura detiene la hemor-
ragia , que se sigue 4 la rotura de los vasos del vtero.

De la dureza y callosidad.

Quando se distingue que el orificio del ttero estd
duro, calloso, 0 lleno de cicatrices , y que continuan-~
do los dolores del parto, la muger se fatiga, se cansa
y desmaya sin que el expresado orificio se dilate ; no
obstante la aplicacion de los mucilagos, de los vapo-
res ¢ inyecciones emolientes, no hay mejor modo de
terminar el parto que dilatarlo de un lado y»otro.

Mr. Louis propone para hacer esta dilatacion unas
tixeras romas , cuyas hojas sean de una pulgada de
largo, y tengan el filo.por la parte externa , de mo-
do que introduciéndolas cerradas corten alabrirlas ; pe-
ro.yo preferiré para estas dilataciones el bisturi cu-
bierto , 6 que solo tenga corte en la punta. La abertu-
ra debe ser como se ha dicho en el caso antecedente.

En esta dilatacion no:es-tan temible la hemorra-
gia , porque en las partes duras y callosas son mas
delgados los vasos sanguineoss No obstante si la hay,
y el parto se retarda, se terminard por el arte, vol-
vxendo el feto ' Y sacandolo por los pies.

v DB los polipes , tumores escirrosos.

Los pélipos , y los tumores escirrosos. son freqiien-
tes en el orificio y cuello del dtero, y segun su vo-
limen as{ retardan , dificultan 6 imposibilitan el parto,
lo mismo que lo hacen los de la vagina , aunque el
riesgo regularmente es mayor por razon de la extruc-
tura de la parte, y por estar mas profunda.

Algunos quieren que quando los tumores escirrosos
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son tan grandes qire no se¢ pueden ex urpar , i dexar
salir el feto sin dividirlos por medio, s¢ preficra 4 esta
division la OpLFnC«lO'l cesarea ; 5 porquc las incisiones que
han de ser violentadas, irritadas, y aun contundidas
por la cabeza del feto, que han de recibir las impre-
siones del ayre y de los lochios, tienen peores resul-
tas que la eperacion expresada.

A la verdad ménos se puede temer de e\(t'rpﬂmos
enteramente, que de abrirlos simplemente , § hacer la
eperacion cesirea. De. todos modos peligra mucho la
vida de la madre ; pero no salva la del feto si estd
vivo, y 4mbos peligran dexando el parto 4 la natu-
raleza, 4 ménos que el feto sea muy pequefio, 6 el
tumor no llene enteramente el orificio del ttero.

Estas medidas se han de tomar con la mayor exdc-
titud , ¢ igualmente se ha de indagar si el feto estd
vivo 6 no, pues estando muerto se decbe tomar el
partido de romper y vaciar el crdneo; y si se halla
vivo y es desproporcionado para salir sin abrir el tu-
mor , es ménos , 6 igualmente arriesgado para la madre
el hacer la operacion cesdrea, y asi se procederi se-
gun las demas «circunstancias ; esto es, que si la pacien-
te no tiene otros tumores, ni algun vicio en sus hu-
mores bien caracterizados : si su disposicion y constitu-
cion no hacen temer una degeneracion pronta del tu-
mor , se podrd preferir el dividir el tumor si la pelvis
es regular, cuidando terminar el parto, y concluido
éste, calmar la irritacion , tratar la ilcera con los di-
gestivos anodinos, y 4 la parturiente con el régimen
apropiado 4 su constitucion. De este modo se salva la
criatura , y la vida de la madre probablemente dura-
r4d mas que si la operacion cesirea saliese mal , como
es mas regular que suceda.

Quando 4 mas del tumor la pelvis es algo estre-
cha, 0 hay tumores de la misma naturaleza en la va-
gina 6 en el resto de la matriz, parece que dicta la
prudencia asegurar la vida del feto 4ntes que exponer
4 un riesgo proximo la de éste y la de la madre.

Los polipos grandes del cuello del utero deben ex-

TOMs 1, b
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tirparse 4ntes que llegue el parto; tanto para facili-
tarlo, como para precaver que al pasar la cabeza del
feto los arranque, y con ellos parte de la substancia
de la matriz, por cuyo temor s¢ prefiere la ligadura
4 las tenazas para estas extirpaciones.

Aun extirpando estos polipos con la ligadura, no
hay seguridad de separarlos enteramente sin compre-
hender parte de la substancia de la matriz, porque la
direccion y figura de los pélipos muda de tal modo la
de la viscera donde se hallan que no es posible de-
terminar qual es la substancia extrafia, 6 la natural,
ni separarlas con el escalpel sino disecando con el ma-
yor cuidado y delicadeza.

He visto piezas preparadas en que el orificio del
ttero estaba en un lado del pélipo 4 la mitad de su
longitud ; de modo, que el tacto mas fino podria to-
marlo por una obliqiiidad del expresado orificio en un
cuello algo prominente. En otras el pélipo rodeaba el
orificio , al qual habia hecho baxar formando la mis-
ma figura de la matriz , de modo que al tacto pre-
sentaba el exterior de esta viscera en su descenso.

Confieso que en tales circunstancias no podria de-
cidir lo que se debia comprehender en la ligadura, y
esto me determina 4 proponer que quando sea preci
so quitar el estorbo del pélipo, y se duda donde tie-
ne la raiz, y si es posible comprehenderlo todo sin
interesar la substancia de la matriz ; se ligue unica-
mente la parte que estorba para el parto. Esta liga-
dura se hard con los mismos instrumentos que se han
indicado para los pdlipos de la vagina.

De la constriccion espasmodica.

La constriccion espasmdédica del orificio del ttero
dificulta el parto. Esta constriccion puede venir 4ntes
que haya pasado por €l alguna parte del feto, 6 quan-
do solo queda la cabeza en el ttero.

Se conocerd que el orificio expresado se halla con-
traido en que en el tiempo del dolor se pone mas du-



DEL ARTE DE PARTFAR. 59

ro que lo comun, y pasado el dolor se queda cerrado
sin afloxarse , ablandarse , ni adelgazarse sus bordes.
Reconocida esta disposicion dos, 6 tres veces, no se
repetiran los reconocimientos hasta que se haya pa-
sado el tiempo regular para que obren los medica-
mentos indicades , porque siendo muchas veces la cau-
sa de esta -contraccion los continuados estimulos de un
dedo aplicado sin necesidad , si se aplica quando ya
hay la enfermedad, debe aumentarla.

Los opiados en forma liquida dados interiormente,
los vapores, é inyecciones emolientes, narcdticas, y
los bafios , son los que pueden afloxar la constriccion,
y asi luego que se verifique haber tomado una dosis
,regular, y que ha hecho su efecto en el sensorio co-
mun, se volverd 4 reconocer si tambien lo ha pro-
ducido en la parte contraida ; y si no se repetird el
medicamento aumentando con prudencia la cantidad,
hasta que se consiga el fin, y enténces se cometerd
el parto 4 la naturaleza, 6 lo terminari el arte se-
gun la posicion del feto, y el estado de la parturiente.

Quando. el orificio expresado se ha contraido 4n-
tes de pasar por ¢l alguna parte del feto, es muy pro-
bable se contraiga tambien quando despues de pasar
el tronco se queda obrando sobre el cuello, 4 bien
despues de haber salido todo el feto. Lo primero pue-
de causar la sofocacion del feto, y lo segundo la re=-
tencion de la placenta.

Para precaver estos accidentes, seri prudencia.no
sacar los brazos hasta que salga la cabeza, y conti-
nuar el uso de los narcéticos hasta que salga la pla-
centa.

De la obligiiidad del utere.

La obliqiiidad de las partes del ttero es comun-
mente en sentido opuesto ; de modo, que quando el
orificio estd inclinado hicia un lado, el fondo lo es-
t4 al opuesto, ¢ igualmente quando aquel se inclina
hicia el sacro, éste se halla inclinado hécia el pubis.

La obligiiidad del orificio dicho, si es poca suele

. b2
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corregirse por si, conforme la cabeza del feto hace
esfuerzos para entrar en la pelvis, especrrvn'*nd quan-
do es hicia el sacro, pues naturalmente esta mclum—
do un poco hdcia esta parte. Si la obligiiidad es mu-
cha, son inutiles los esfuerzos naturales para termi-
nar el parto, si con la buena sitnacion, y la ayuda
de las manos no se trae ¢l orificio del utero al exe
de Ia pelws. No obstante, esto no es tan freqiiente co-
mo creydé Deventer , ni tan raro como dicen Cam-
per y Chapman

Se sospecha que el orificio del 1itero estd inclinado-
hicia el sacro, y el fondo hicia delante quando el
volimen del vientre es mucho hicia baxo y hicia
delante , y los hipocondrios estda vacfos. Se saldrd de
la sospecha introduciendo un dedo 6 toda la mano,
hasta tocar y distinguir 4 donde se halla el referido
orificio, y en que grado de dilatacion.

Si se halla directamente contra el sacro, y los do-
lores no faltan, se situard la muger acostada sobre la
espalda, las nalgas levantadas, y los muslos doblados,
para que levanten el fondo de la matriz , y baxe el
orificio. Si con esta situacion no se viene el orificio h4-
cia el medio de la pelvis, se introducird una mano en
la vagina, y. con uno 6 mas dedos , metidos en el ori-
ficio de que se trata, se tirard de ¢l hdcia abaxo y
hicia delante, al mismo tiempo con la otra: mano se
empujard el fondo hdcia arriba y hicia atras, 6 se en-
cargard .4 un Ayudante que lo haga con sus dos manos.

De este modo pocas veces dexard de conseguirse el
traer el orificio 4 donde debia estar , y para que no.se
vuelva 4 inclinar , se mantendrd la parturiente en Ja
situacion expresada, y se tendrd el vientre levantado
hasta que la cabeza. del fgto entre en la excavacion de
Ia pelvis. . .o 00«

Quando ni con la sntuacxon , ni con la ayuda de
las manos se puede traer el orificio hdcia delante, ha-
biendolo intentado mas de una vez, y la muger des-
maya, le faltan los dolores, 6 hay ctro accidente de
consideracion , se pasard a hacer la extraccion aunque
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el orificio del ttero se halle poco dilatado, porque
( =

PR
ta falta proviene de la misma obligiiidad que no p
mite recibir los esfuerzos que habmu de dilataro.

Las mugeres que tieaen la pelvis mas ancha que
a bien conformada estdn expuestas si ¢l orificio u‘:l
utero: no se dilata por estar inclinado, cerrado é ca-
lloso , 4 que toda la matriz con la criatura baxe 4 l1a
pelvis, y aun salga de la vulva; y las bien confor-
madas 6 algo mas estrechas, 4 que se rompa el cue-
Ho, si los dolores y las fuerzas expulsivas son fuertes..
Por estas razones no se les aconsejard que esfuercen los
dolores hasta que se ha situado bien el orificio expre-
sado, en caso de estar inclinado, 6 se haya dilatado
si.estd unido 6 calloso ; y mientras esto no se execu-
ta, se sostendrd la accion. de los esfuerzos naturales con
dos dedos aplicados al centro del tumor que forma el
tutero en la vagina,

La obliqliidad del cuello y el orificio del titero h~
cia el sacro es la mas freqiiente'y completa, y es-
tin expuestas 4 padecerla las que han parido muchas
veces por fa especie de atonia en que graduadamente
van quedando las partes continentes del vientre en ca-
da parto. Tambien puede contribuir mucho el uso de
cotillas; durante el embarazo, y el exercicio de lavar
hincadas derodillas..

El orificioo del 1itero no puede inclinarse hicia el
pubis , si la muger no es gibosa de las vertebras lom-
bares para que el fondo se incline hicia atras. Esta
deformidad de la muger, y la retencion de orina que re-
gularmente causa la comprehesion que recibe la.uretra,
son motivos ‘suficientes para. sospechar la obligiiidad
expresada, y pasar 4 reconocerla por el tacto.

31 en el reconocimiento se observa que el orificio
de que se trata se halla h4cia delante, luego que los
dolores sean expulsivos , se situard 4 la. muger para el
parto; de modo que el vientre esté como colgando,
v. gr. echada sobre los codos, 6 sostenida en los bra-
zos apoyados sobre el borde de la cama, de una si-
lla 6 mesa, y los pies fixos en el suelo.. En esta si-

L



62 ELEMENTOS

tvacion esforzard algo los dolores, y mientras se com-
primird el cuello del Gtero hédcia atras, y el fondo hicia
abaxo apoyando una mano por encima de los ptibis. No
adelantando cosa alguna con la situacion, se introduci-
r4 la mano hasta el orificio , y se tirard de ¢l hécia el
medio de la pelvis, 2l mismo tiempo que con la otra
se comprime el fondo hécia delante y hédcia abaxo.

Continuando la mala situacion , se procederd 4 ex-
traer el feto como en el caso antecedente,

La obligiiidad del cuello, y del orificio del utero
al lado derecho 6 al izquierdo, por lo comun no es
completa , porque las crestas de los ilios no permiten
el que el fondo se incline demasiado 4 los lados: no
por esto dexa de verificarse en las mugeres que hacen
el vientre muy sacado hdcia delante, y entdnces la
obliqtiidad es hdcia un lado y algo hicia atras.

Se conocerd la inclinacion del orificio del itero h4-
cia un lado en que el vientre crece mas del otro, lo
qual sucede comunmente quando la muger tiene aquel
extremo mas corto. Finalmeante, ¢l dedo 6 la mano
introducida en la vagina determinan donde y cémo se
halla este orificio. :

La situacion mas propia para que la parturiente en
quien se nota este defecto, pueda parir por si es acos-
tada sobre el lado hdcia donde estd inclinado el ori-
ficio del utero, 4 fin de que el fondo por su peso
caiga sobre el mismo lado, porque quanto ¢l se acer-
que 4 la mitad del vientre tanto disminuye la obli-
qiiidad del orificio.

Si con la buena situacion de la parturiente no se
mejora la del orificio del dtero, se pasard 4 hacerlo
con una mano introducida en la vagina, y otra apli-
cada sobre el vientre: con esta se empujard el fon-
do del utero hdcia la mitad del vientre, y con aque-
lla se tirard del orificio hacia el exe de la pelvis. En
lo demas se procederd segun se ha expuesto en las
demas obligiiidades ; advirtiendo que se debe introdu-
cir la mano que corresponde al lado hdcia donde se
haila inclinado el orificio expresado.
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De las bernias y descensos de la matriz.

Las hernias de la matriz fuera del tiempo de pre-
ficz son raras, y las que se observan con mas fre-
giiencia son las que se forman en los primeros meses
del embarazo, las quales suelen desaparecer despues
del parto.

La dificultad que estas hernias ofrecen para el par-
to , proviene de la obliqiiidad del orificio del Utero
principalmente.

Siempre que 4 una embarazada se le observe un
tumor despues de algun esfuerzo 6 caida, en las in-
gles, en el empeyne 6 en el vientre, y que éste va
creciendo como lo hace la matriz, se sospechard que
es una hernia de esta viscera con la criatura: los mo-
vimientos de ésta, y el tacto quitardn la duda. Es-
tas hernias se han de procurar reducir luego que se
conozcan, porque 4 mas de que es mas ficil Ia reduc-
cion quando son pequeiias, es contingente que dex4n-
dolas , contraigan adherencias que imposibiliten la ope-
racion.

Habiendo situado 4 la paciente acostada de espal-
das con el vientre un poco doblado, y los muslos en
una media flexion, se cogerd la herma con una ma-
no , y el indice y polex de la otra se aplicardn 4 los
lados de la abertura por donde ha salido la matriz, y
se procederd en todo como en la operacion de la Taxis.

Antes de tentar la reduccion se disminuird la ten-
sion, y afloxardn los bordes de la abertura aplicando
en su circunferencia las cataplasmas 6 los fomentcs emo-
lientes ; evacuando los intestinos por medio de las ene-
mas, y sangrando a la paciente segun sus fuerzas.

Logrando la reduccion se mantendré 4 la muger
acostada sobre el lado opuesto , i de espaldas si la her-
nia era por el ombligo, y despues de algunos dias se
le aplicard un braguero apropiado , y se levantar4.

Si absolutamente no se ha podido reducir 6 no han
hecho caso hasta que llega la hora del parto, se ten-
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tard , no obstante , hacer la reduccion y situar la mu-
ger de modo que ¢l peso de la matriz contribuya al
mismo fin. Ruischio refiere de una que despues de ha-
ber padecido un absceso en la ingle, la matriz ocu-
pada salid por la abertura baxando hasta la rodilla,
en cuyo estado la cogi6 el parto. La Comadre que la
asisti¢ reduxo como pudo la matriz, y la naturaleza
terminé felizmente el parto.

Quando la abertura por donde sale la matriz est4
alta, suele la naturaleza terminar bien el parto porque
no sale toda fuera del vientre, y el orificio estd mé-
nos obligiio que quando la hernia es inguinal 6 crural,

No pudiendo verificarse la reduccion, sea por la
causa que fuere, se pasard 4 hacer la extraccion co-
mo en los casos de obligiiidad , y no se hard la ope-
racion cesirea , como hizo Sennerto y Lauverjat quie-
re que se haga, si las demas circunstancias no la in-
dican.

No he tenido ningun caso de estos; pero creo que
nQ serd mas dificil sacar la criatura contenida en la
matriz que ba salido por 1a ingle, y baxado sobre
el muslo, que sacarla quando, auaque dentro del ab-
démen, la matriz descansa en los muslos, y el ori-
ficio se halla casi directamente hicia arriba, como es-
taba en una Sefiora que habia parido muchas veces, 4
quien despues de algunos dias que estaba de parto, di-
rigida por la Comadre que la habia asistido en otros,
no se le tocaba tumor en la vagina, y la parte supec-
rior de ésta formaba un 4ngulo que abrazaba los pii-
bis. Para encontrar los pies de la criatura fué necesa-
rio doblar el ante-brazo sobre los pibis, de modo que
con los dedos tocaba los muslos. No obstante la criatura
salié tirando por los pies, y la madre no tuve la menor
resulta (i)

Despucs de extraer el feto, se precurard reducir la
matriz , lo qual serd ficil si no hay adherencias con

(x) Véase la observacion 13 de Perfect, y la 1g del num. 2 col. 34
de Smellie.
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¢l saco, como es de creer si ella no se contrae y re-
duce casi por si: para este fin se mandard acostar
4 la parida del lado opuesto al de la hernia, U de
espaldas si la hernia estaba en la parte anterior del
vientre. [stas mugeres deben guardar mas tiempo la
cama, y no levantarse sin un braguero apropiado.

Las que padecen un descenso de la matriz, aunque
no es imposible el que conciban y lleguen 4 parir de .
todo tiempo, las mas veces abortan, si no llevan un
buen pesario quando ménos, hasta que la matriz pa-
sa al abddmen, y aun en este caso les conviene te-
nerlo puesto para que esta viscera no caiga en la pel-
vis, 6 salga por la vulva con la criatura, como ya
se ha verificado sin que por eso se siguiera el aborto.

Todas las veces que la matriz baxe de su sitio na-
tural se ha de procurar reponerla y mantenerla donde
debe hallarse naturalmente, con la situacion y el pe-
sario , ayudando 4 fortificarla con los ténicos, por-
que siempre supone una laxitud parcial , quando mé-
nos. Si la reduccion no se consigue, porque habieadola
descuidado , el volimen es extraordinario, y la par-
te se halla dura ¢ inflamada, se mantendrd con un
buen suspensorio que la sostenga y no la dexe pesar
sobre las partes que le son continuas. Casi es indis-
pensable que la muger no dexe la cama, y quando mas
podrd permitirsele que se levante para sentarse en una
silla con el asiento ancho y blando. Los paiios que se
apliquen sobre la parte deben ser finos y suaves, y
alguna otra vez convendrd lavarla con ua simple co-~
cimiento emoliente tibio.

Si con estas precauciones, y la de ponerle una ca-
naleja que impida el que la orina se derrame sobre la
matriz , 6 sacandola diariamente con la sonda se con~
sigue el que el feto se conserve hasta el tiempo na-
tural del parto, se preparard de antemano el orificio del
utero para que ceda sin dificultad , y quando se sien-
ta que viene el dolor se suspenderd con las dos manos
la matriz dexando libre el orificio para que se vaya di-
latando por si, hasta que salga la criatura.

TOM. Il, = i
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Quando la naturaleza se tarda en dilatar el orificio
del utero le ayudard el arte sin hacer violencia, y
en estandolo suficientemente se bard la extraccion, en-
cargando 4 un ayudante que mantenga la matriz con-
forme se va tirando de la criatura. Para la cxtraccion
de la placenta se observardn las reglas dadas en el
parto natural.

Luego que ha salido la placenta se reducird la ma-

triz, y se impedira que salga de la vulva aplicando

4 lo largo de los labios dos compresas 6 almohadillas
en forma de un braguero doble. Despues que hayan
cesado los lochios se fortificard la vagina, y la ma-
triz con los sahumerios aromdticos, y con las inyec-
ciones, y se le pondrd un pesario.

Estos casos no son tan freqiientes como el descenso de
la matriz , durante el parto en las que tienen la pel-
vis mas capaz que la bien conformada, el orificio del
atero no cede, y los dolores son vivos y fuertes, co-
mo ya se ha insinuado. Por esta razon en conociendo
que_la pelvis es grande, no se hade consentir que la
muger esfuerce los dolores hasta que el orificio expre-
sado se haya dilatado, y la cabeza del feto haya pa-
sado en parte por €l

Si el orificio tarda en dilatarse , y el tumor que
forma el ttero en la vagina se aumenta y baxa, se
sostendrd con los dedos hasta que se dilate y penetre
por €l la parte que se presenta,siendo de las que se
puede cometer el parto 4 la naturaleza , pues si no,
-s¢ hard la extraccion.

Con estas precauciones se precave el descenso; pe-
10 si por no haber llegado en tiempo de precaverlo,
se encuentra ya la matriz en la excavacion de la pel-
vis 6 fuera de la vulva, se procurard reponerla enel
intermedio del dolor, y contenerla mientras éste dura.

Como en estos casos la cabeza viene siempre de~
lante, es casi imposible empujarla y reducir la matriz
al abdémen para poder introducir la mano, y termi-
nar el parto por los pies. En dos casos de esta natu-
raleza que se¢ me han presentado he procedido del mo-
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do siguiente. Despues de haber lubrificado con el co-
cimiento de maivas la parte del ttero que con la cabe
zad el feto estaba fuera de la vulva, la he introduci-
do en la excavacion de la pelvis como quando co-
mienza 4 salir por el estrecho inferior , manteniendo-
la en esta posicion hasta que vino el dolor , enténces
meaticado dos dedos de cada mano por entre la ca-
beza , y el orificio del {itero, mantuve este contra las
tuverosidades de los ischios sin dexarlo baxar. De este
modo 4 Jos dos 6 tres dolores se termino el parto,y
concluido se reduxo la matriz , y entrdmbas mugeres
sigui¢ron sin novedad , y sin que las matrices baxdran
despues.

Me parece mas ficil contener la matriz volvien-
dola 4 la pelvis, que dexar salir el feto estando fuera:
no obstante si hay dificultad para introducirla, se po-
drd terminar el parto manteniendo el orificio abierto
y suspendida la matriz; y si €l estd cerrado 6 calloso
se dilatard estando fuera , que se ve lo que se hace.

De qualquier modo que se haya terminado el parto
se hari la reduccion de la matriz, y se observari la
paciente con todo cuidado porque es muy contingente
que se inflame, especialmente si ha estado mucho tiem-
po de fuera, si se han hecho tentativas inutiles para
reducirla 4ntes del parto, y el orificio se ha violentado
para que se dilate, y finalmente sise ha dilatado con
el instrumento cortante.

De la inercia de .la matriz.

Es constante que si la matriz no se contrae no ex-
pelerd el feto, y aun quando su peso lo determine 4
salir , y las partes no lo estorven, la hemorragia con=-
secutiva puede hacer perecer 4 la muger.

La matriz pierde su energia y accion por todas las
causas que producen una debilidad general , como las
hemorragias , los cursos continuados, el exceso de la ve-
nus, la miseria, v las enfermedades, ¢ por las que la
debilitan particularmente , como la demasiada distension

& i2
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por ser muchas las aguas, por coutener muchos fe-
tos , 6 uno muy grueso..Les dolores continunados in-
utilmente mucho tiempo, 6 un dolor muy fuerte, pue-
den tambien hacer 4 la matriz caer en inercia.

Para que la matriz recobre su fuerza perdida por de-
pauperacion general es menester mucho tiempo , lo qual
no sucede con las pobres que les coge el parto tal vez
sin haber tomado alimento en todo un dia. He visto de
estas pobres llegar 4 los hospitales sin fuerzas para pa-
sar de la entrada ; pero que puestas en la cama las re-
cobrarony parieron bien despues de alimentarlas el tiem-
po que tardaron en parir.

La falta de fuerzas antecedente al parto no pide
mas medicamentos que el régimen nutritivo, y este s¢
ha de arreglar 4 la costumbre y género de Vida de la
paciente , pues la cantidad que sera escasa para una la-
bradora , puede ser muy abundante para una Seiiora
delicada. Si las fuerzas perdidas no se han recobrado
quando llega el parto, se procurard animar 4 la par-
turiente con los ténicos'y cordiales, no empeiiarla 4 que
esfuerce los dolores , ni situarla para el parto hasta
que el orificio del utero se halle suficientemente dila-
tado , y el feto bien situado. Las membranas se rom-
perdn con alguna ant1c1pa010n » porque derramdndose
las aguas, la matriz podrd contraerse mejor.

La poca fuerza, la corta duracion, y la retarda-
cion de los dolores servirdn de guia para conocer el
estado de la matriz , y si se ha de aumentar la dosis
de los cordiales para excitar su contraccion ; pues quan-
do la naturaleza empieza 4 manifestarse capaz de obrar,
solo hay que mantenerla en el mismo estado; pero quan-
do por si nada hace, se le ayudard con las frotacio-
nes sobre la parte, y las pociones referidas.

Finalmente, si evacuadas las aguas y dilatado el
orificio del 1utero no se adelanta el parto , se pa-
sard 4 hacer la extraccion conforme la situacion en
que se presenta el feto. La extraccion se hard graduada-
mente, yaun quando la naturaleza haga la expulsion,
se retardard mientras €l feto no tenga riesgo de pere-
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cer, Tampoco se tirard del cordon, ni se hard diligen-
cia alguna para sacar la placenta hasta queda matriz
d¢ seiiales de haberse contraido.

Estas pausas se dirigen 4 precaver la hemorragia con-
secutiva ,la qual ba quitadola vida & muchas de estas
débiles despues de haber parido felizmente , las quales
probablemente se hubieran salvado, si en lugar del afan
importuno que tienen las Comadres por desocupar la
matriz procedieran lentamente. Es menester no dexarse
llevar del influxo de los interesados y clamores de las
parturientes , que lo hacen creyendo que en la proa-
titud consiste la felicidad , pues segurameate no lo ha-
rian si conocieran que al gozo de ver fuera la criatura,
se seguiria el pesar de la muerte de la madre.

Esta regla se observard en todos los casos de iner-
cia de la matriz,y por ella tampoco se procurari la
extraccion ¢ expulsion de un segundo feto inmediata-
mente despues de la del primero.

Quando se teme que el volimen de Ia matriz exce-
sivo ., sin que provenga de una hidropesia fuera de clla,
es causa de que los dolores sean lentos, se procurard
estimular 4 la- matriz con las frotaciones sobre el vien-
tre, y se romperin con tiempo las membranas para
que saliendo las aguas se disminuya la distension, y la
matriz pueda contraerse mejor. Nunca se acelerara el
parto si la hemorragia, la convulsion 6 la apoplexia de
la paciente no instan para sacarla de estos.apuros, ¥
aun en €stos casos se procederd con arreglo 4 las pre-
cauciones insinuadas. -

La debilidad secundaria, esto es, la que sobrevie-
ne despues de estar mucho tiempo de parto 6 de un
dolor fuerte, es mas temible. La cesacion repentina e
los dolores despues de uno fuerte 6 de muchos conti-
nuados , y la falta de sensibilidad en la matriz dardn 2
conocer su inercia. Esto puede suceder 4ntes que el
feto haya entrado en la pelvis, 6 hallindose ya en su
excavacion.

Luego que se conozca este accidente 4ntes que. el
fcto entre en la pelvis, se dexard descansar 4 la pa-
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ciente , se le dard un buen caldo con algun vino 1
otro cordial , se romperin las membranas si no estan
rotas , y se quitard de la situacion en que estaba. Des-
pues de algun tiempo se probard si ha recobrado al-
guna fuerza y sensibilidad introduciendo un dedo por
la vagina. y estimulando con él la parte de matriz
que toca , y frotando algo mas fuerte sobre el vientre.
Si con estos medios se suscitan dolores , aunque sean
lentos , se repetird el cordial, y coatinuard el descan-
so hasta que los dolores sean expuisivos, y entonces
se¢ pondrd en situacion de parir. Hasta aqui se supone
que las circunstancias no exigen otra maniobra , por-
que puede suceder muy bien que haya dureza en el
cuello del ttero, la qual debe dilatarse 4ntes de po-
ner 4 la paciente otra vez para parir, y lo mismo de-
berd entenderse si hay otro vicio que pida particular
atencion.

Quando despues de un par de horas la matriz no
da senales de recobrarse , es necesario pensar en la ex-
traccion , y pasar 4 executarla segun la presentacion
del feto. ;

La inercia que sobreviene despues de un dolor fuerte
puede confundirse con la rotura de la matriz, y no es
ficil distinguirlas en el acto mismo; pero despues de
tocar con el dedo se conoce que la falta de dolores
proviene de la rotura en la sensibilidad que- conserva
la matriz , la qual no hay en la inercia.

Sobreviniendo la inercia quando la cabeza ha entra-
do en la excavacion de la pelvis, se ayuda 4 la ex-
pulsion con la palanca y la mano estando en los dos
tercios inferiores, y se hard la extraccion conel for-
ces siestd en el tercio superior 6 encallada entera-
mente. La mano y la palanca 4 mas de la fuerza pro-
pia pueden servir como un estimulante particular para
que la matriz se contraiga, y por poco que ella obre
es posible no tener que llegar 4 la aplicacion del forceps.

Como el mayor riesgo de la inercia de la matriz
es la hemorragia consecutiva, se procurard precaverla
con los topicos, y no dar 4 la parida los medicamen-
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tos que aumentan la accion de los vasos, como hacen
los cordiales y estimulantes.

De la inflamacion de la matriz.

La matriz puede inflamarse por la irritacion que le
causa un cuerpo extraio,como en los golpesy caidas,
6 por la irritacion del feto detenido mucho tiempo
dentro de su cavidad sin poder arrojarlo por qualquiera
causa que sea. En el primer caso la inflamacion es
causa de que sobrevenga el parto, y en el segundo
la demora del parto causa la inflamacion.

El dolor fixo en la parte, la calentura con esca-
lofrios, el aumento de calor , la inquietud de la pa-
ciente, la grande sed, la sequedad y color obscuro de
la lengua, la dureza y pequeiiez del pulso, las nau-
seas y la suspension de los dolores del parto apenas
comienza cada uno, anuncia la inflamacion de la ma-
triz despues de un golpe 6 caida: 4 esto se agrega el
que Jlas arrugas de la vagina, y la superficie interna
de los labios estdn coloradas ¢ hinchadas quando la in-
flamacion proviene de la compresion que hace la ca-
beza del feto detenida en el estrecho superior.

Luego que se perciban estos sintomas es menester
no perder tiempo en procurar calmarlos con las san-
grias proporcionadas 4 las fuerzas de la paciente, con
las bebidas diluentes y atemperantes, y con los tépi-
cos emolientes en forma de vapores , de fomentaciones
y bafios reiterados. .

Quando con estos medios no se logra resolver &
disminuir considerablemente la inflamacion , es menes-
ter terminar pronto el parto cen la mano 6 con los
instrumentos, segun las circunstancias, para precaver
una gangrena que haga perecer al feto y 4 la madre,
como sucede comunmente en-descuidandose, y muchas
veces aunque se practiquen con tiempo los medios ex~
presados.
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D:la gangrena de la matriz.

Ia gangrena es la terminacion mas fregiiente de
lIas inflamaciones de la matriz. El olor cadaveroso de
los fluidos que salen por la wvulva, la falta del dolor
en-la matriz , los dolores en las partes vecinas , ¢l hipoy
‘1a "gran freqiiencia de pulso, el aturdimiento de cabeza,
cl-color y aspecto cadavérico , manifiestan la gangre=
na de esta viscera; la qual conocida se pasard inmedia-
tamente 4 extraer el feto volviendolo y sacandolo por
los pies , O0-con el forceps ‘si estd ya dentro de la
pelvis. '

Aunque bhay poco que esperar en estos casos, se
procurard no obstante confortar 4 la paciente con el
uso de la quina, asociandole algo de alcanfor , y al
mismo tiempo inyectando en la matriz el cocimiento
de quina con vino y alcanfor quantas veces sea posible.

De la rotura de la wmatriz. -

Los esfuerzos inutiles de la matriz pueden causar
su rotura durante el parto en la parte mas débil, 6
en la que los recibe directamente. Las caidas, los gol-
pes con cuerpos obtusos, agudos 6 punzantes pueden
romper la matriz de una embarazada. La mano intro-
ducida con violencia para volver el feto y las partes
de éste frotando las paredes de la matriz han soli-
do tambien romperla. El feto conveliendose con mu-
cha fuerza ha roto la matriz con los pies, y aun con
las manos. Camper en las notas 4 la traduccion de
Mauriceau refiere un caso de la ultima especie ; pero
la matriz , dice, tenia el fondo tan delgado como una
hoja de papel.

Las roturas de-la matriz pueden ser en la parte
que correspondé 4 la vagina, 6 en la que mira al
abdémean. Las Gltimas hacen al parto trabzjoso por la
hemorragia y por la extravasacioa del feto ; y las pri-
meras solamente por la hemorragia.
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Quando la pelvis es algo estrecha, los dolores son
fuertes , y siel orificio del ttero no estd bien situado,
suele rasgarse si resiste 4 su dilatacion. Esta rasgadura
se conoce en el dolor extraordinario que sienten las mu-
geres, cuya comun expresion es decir, bay que me
arrancan las entrafias. A este grito se sigue la he-
morragia si la cabeza del feto no entra inmediatamen-
te en la rotura, y hace el oficio de tapon, que es lo
mas comun. En este caso nada hay que hacer sino de-
xar obrar la naturaleza , y observar los progresos del
parto para proceder conforme lo exijan las demas cir-
cunstancias.

Si viene hemorragia se procurard detenerla, y en
lo demas se dexa obrar la naturaleza.

A mas de tener la mugerla pelvis estrecha , pue-
de estar el orificio del ttero unido, duro 6 inclinado
de modo que porgmas resistente 6 mal situado, no
pudiendo los esfuerzos naturales vencer su resistencia,
dmpan la parte del ttero que corresponde 4 la va~
gina., Esta rotura se conoceri por las mismas sefiales
que la de los bordes del orificio.

Si la cabeza del feto ha entrado en la rotura, el
caso es el mismo que el antecedente; pero si la ro-
tura no es capaz de recibir la cabeza, se dilatard h4-
cia el lado del orificio del Utero..Comprehendiendo asi
el orificio en la dilatacion , se formari una abertura
por donde el feto podrd pasar sin dificultad. En lo
demas se procederd segun las ocurrencias.

Las roturas de la matriz en la parte que corres-
ponde al abdémen se conocerdn por el dolor excesi-
vo que sentird la paciente , por el ruido que algu-
nas veces se percibe al rasgarse ; porque los ‘dolores
cesan comunmente , y si por la rotura ha pasado al
abdémen todo el feto 6 alguna parte, se percibirg el
tumor en la cavidad expresada, y la disminucion de
volimen en la matriz : finalmente, si se puede intro-
ducir la mano en la matriz, se reconocerd la mag-
nitud y el parage de la rotura.

Siempre que la parte del feto que ha salido por
TOM. 1. « k
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la rotura sca una de las extremidades, 6 las dos infe-
riores , aun se puede esperar que la naturaleza termine
el parto si el orificio del dtero cede y no hay al-
guna deformidad , porque la parte que se halla entre
la rotura detiene la hemorragia que debia sobrevenir.

A un compaiiero le sucedié que fué llamado para
curar 4 una negra, que de resultas de una caida es-
tando en dias de parir, le sobrevino un tumor duro
y bien sobresaliente en un lado del vientre. Para re-
conocer la naturaleza de este tumor le¢ hizo una pe-
queila abertura, por la qual se presenté el pie de una
criatura : €l procurd dexar 4 la paciente por no po-
der estar mas tiempo fuera de su destino. A los nue-
ve dias que pudo volver a4 donde estaba la negra, en-
contrd que habia parido por la via natural, que las
aberturas se habian cicatrizado , y que estiba traba-
Jando como si tal cosa hubiera tenido.

Yo no diré que se hagan aberturas para reponer y
reconocer si alguna parte del feto es la que forma el
tumor, porque para entrdmbas cosas son inttiles , y
pueden ser perjudiciales ; pues reponiendo la parte que
ha salido por la rotura, es casi cierta una hemorra-
gia funesta si la naturaleza no termina pronto el parto.
Yo pienso que en estos casos serd mas acertado dis-
poner Ia via naturalspara el parto, y en estando el
orificio del 1itero suficientemente dilatado , poner la
muger para parir si tiene dolores y el feto se pre=
senta bien , y faltando lo uno é lo otro termipar el
parto buscando los pies. Esta maniobra serd facil quan-
do los pies no han salido de la matriz , dificil estan=-
do el feto en el abdémen, y aun mas si las extremi-
dades inferiores son las que se hallan solameate fue~
ra de la matriz.

Algunos quieren que quando el feto ha pasado al
abdémen se haga precisamente la abertura de las par-
tes continentes para sacarlo, teniendo en este caso la
operacion cesirea por menos arricsgada que quando
se han de abrir la matriz, los muisculos y tegumen-
tos. Yo pienso todo lo contrario, porque la rasgadura
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de la matriz es de mayor riesgo que la incision que
se haga con el instrumento. Mas , la rotura de la ma-
triz puede haber causado derramamiento de sangre en
la cavidad, lo qual no es tan contingente quando el
arte hace la operacion completa hasta haberla termi-
nado; y 4 lo mismo estd expuesta ia paciente quando
se dilaten solo las partes continentes.

Estas razones me determinan 4 aconsejar el no dilatar
los musculos y tegumentos sino quando el feto ha mucho
tiempo que se halla en el abdémen y la matriz, ha-
ll4ndose vacia, se ha contraido y estrechado la aber-
tura; quando el feto no se ha podido extraer por la via
natural 6 hay hemorragia, ya sea por la vagina, ya
en la cav1dad

La maniobra de sacar el feto que ha pasado al ab-
démen por la abertura que hizo en la matriz, noes
tan dificil por si como por el riesgo de invertir la
viscera referida, 6 traer con el feto el omento 6 los
intestinos , ya se hallen dentro de la matriz , 6 entre
las partes del feto.

Para evitar en lo posible estos graves inconvenien-
tes, 4ntes de meter la mano por la rotura, se re-
pondrin las partes que se hallen dentro de la matriz,
y se procurard reconocer bien si el feto trae entre las
piernas alguna porcion de intestino i om:nto, y no ti-
rar hasta sacarlos del sitio donde se hallan.

La inversion de la matriz, y tal vez su procidencia
hasta fuera de la vulva es irremediable quaado la rotura
es en el fondo y estregha; pero hay ménos que temer de
la expresada inversion, si con solo ella se puede ter-
minar el parto, que de la operacion cesirea.

Logrando por este medio sacar el feto , se ird 4 ex=
traer la placenta sirviendo de guia el cordon. Al mis~
mo tiempo se repondrd y volverd la matriz 4 su lu-
gar. Repuesta se mantendrd la mano dentro hasta ghe
la contraccion del orificio comienze & comprimir la
mufieca.

La contraccion de la matriz disminuye la rotura, y
precave la hemorragia, Se tendrd presente que algun

o k2
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intestino, & el omento pueden pasar 4 la matriz 4n-
tes que €sta se contraiga, y comprimirlos despues has-
ta estrangularlos; esto es, producir una hernia estran-
gulada. Observandose pues los vomitos , el dolor fixo
en la parte, que ¢sta no ha disminuido de voliimen
como quando queda vacia despues del parto, se pro-
curard dar 4 la paciente la situacion mas propia para
que la hernia se reduzca, bafiarla el medio cuerpo,
darle vapores por la vagina, 6 hacerle inyecciones en
la matriz para que se afloxe y se reduzca la hernia,
y si no se consigue se intentard introducir la mano pa-
ra reducirla.

Quando solo han salido las piernas por la rotura,
se procurard atraerlas doblando el feto sobre el vien-
tre, y en descubriendo las corvas, por estas se tira-
r4 hasta que los pies entren en la matriz, y entonces
se terminard por ellos el parto.

En estos casos es meaester advertir 4 la paciente el
riesgo y.la necesidad de prepararse para morir , y de
sujetarse 4 unas maniobras muy dolorosas, y que no
ticnen mas que una probabilidad de poder con ellas
conservar la vida. Con semejante pronostico, y con
el acuerdo y asistencia de algunos compaiieros, que-
dar4 4 todos la satisfaccion de haber hecho quanto es-
taba de su parte.

No tengo experiencia propia de lances tan apura-
dos, y asi propongo lo que me parece haria si se me
presentasen, con ¢l fin de que si se le ofrecen 4 al-
guno lo execute , si le parece fundado, y haga publi-
co el resultado, y si no le parece conforme 4 la ra-
zon , exponga la que le asista en contra, para preca-=
ver los males que podrian ocasionarse.

NOT A.

Despues de tener impresa la primera parte de es-
ta obra, se remitié al Real Colegio de San Carlos una
obiservacion , en que una muger en dias de parir ca-
y6 baxando una escalera de mano y dibé con el vien-



DEL ARTE DE PARTEAR. 77

tre contra el 4ngulo de una mesa, lo qual le hizo una
herida por donde sali6 una mano de la criatura. El
Cirujano la repuso en la matriz, hizo la gastroréfia,
y 4 los ocho dias pario por la via natural, y siguié
bien hasta curarse completamente,

Este caso y el antecedente prueban la posibilidad
de poderse efectuar el parto por la via natural aun
rota la matriz ; y asi parece lo mas acertado poner en
préctica los medios de promover el parto, y si no se
consigue prento, concluir la operacion cesdrea ; por
cuya contingencia no se debe reponer la parte que se
halla entre la abertura de la rotura, ni procurar reu-
nir la herida exterior.

Vicios de las partes contfguas d la matrizy d la vagina
g.e hacen el parto trabajoso.

El intestino recto, la vexiga de la orina, la pos-
trata , el texido reticular, y los ovarios son las par-
tes, cuyas indisposiciones hacen mas comunmente el
parto trabajoso.

Del intestino recto.

Los excrementos detenidos y endurecidos en el in-
testino recto por su voliimen pueden estorbar la sali-
da del feto por la pelvis, y aun quando ésta sea tan
capaz que dexe pasar la cabeza empujada con fuerza,
al paso comprimiendo los excrementos contra el sacro,
puede contundir la vagina 4 el intestino, y causar su
inflamacion y terminaciones.

Por lo comun el intestino recto se descarga de los
excrementos luego que la cabeza del feto comienza 4
entrar en la excavacion de la pelvis; pero si la mu-
ger no ha obrado quando se vaya 4 situar para el
parto convendrd echarle una ¢ mas lavativas emolien-
tes , hasta que obre. Hay algunas de temperamento
melancolico que ni con las lavativas se les puede hacer
desahogar el intestino recto. ile visto una que sclo con

»
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los dedos se sacaba el excremento en forma y color
de una castaiia gruesa; pero tan duro que expuesto 4
la lluvia de todo un invierno no se deshizo.

Las fistulas del ano ciegas internas, en cuyo fon-
do se juntan libras de pus, exponen mucho 4 la pa-
ciente si esta coleccion no se desahoga dntes del par-
to. He tratado dos que arrojaban una escupidera de un
pus bueno cada dos ¢ tres dias. A fuerza de observa-
cion llegaron 4 conocer la situacion mas propia para
arrojarlo , y asi no era necesario incomodarlas para
evacuarlo.

La procidencia del ano retarda tambien el parto,
y es necesario encargar 4 la muger que tenga este ac-
cidente no esfuerce los dolores mientras el intestino es-
t4 fuera ; procurar reducirlo luego que pase un dolor,
y mantenerlo en su lugar con la mano apoyada por
defuecra hasta que se concluya el parto.

De la vexiga de la orina.

Es muy factible que la vexiga de la orina se rom-
pa estando llena en la hora del parto. La freqiiencia
con que orinan las parturientes nos manifiesta quan-
to importa tener la vexiga vacia en esta hora, y quan-
do la muger por alguna indisposicion no puede ori-
nar se le sacard la orina con la sonda una 6 mas ve-
ces, segun se detenga el parto.

Las piedras de la vexiga , si no son muy pequeiias,
lisas y llanas, y la pelvis muy capaz, exponen 4 la
parturiente 4 una contusion de la vagina y de la ve-
xiga , no sacandolas dntes del parto. La operacion con-
vendrd hacerla con anticipacion para que se cicatri-
ce la tlcera quando llegue el parto, y aun en el tiem-
po mismo se debe preferir 4 dexarla. Si la piedra se
halla en el baxo fondo , como sucede comunmente , se
ha de hacer la operacion por el aparato lateral; pe-
ro si se halla en el fondo de modo que se toque sobre
los ptibis, se har4 por el alto aparato.

Quando la muger no quiera consentir la operacion,
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el unico medio de precaver en algun modo la con-
tusion , serd hallandose en el baxo fondo 6 cuello,
meter dos dedos, y situarlos 4 los lados de la piedra
hasta que salga el feto. Esta maniobra es indtil quan-
do la piedra sobresale entre los dedos, 6 la pelvis es
tan estrecha , que el voliimen de los dedos y de la pie-
dra no dexan pasar un feto regular.

Quando la piedra esté en el fondo de la vexiga se
procurard defenderla con la mano, aplicada entre ella
y la matriz exteriormente.

Las piedras detenidas en la uretra deben sacarse
igualmente , y quando no lo consienta la paciente , se
precaverd la contusion en lo posible como sila piedra
estuviera en el cuello de la vexiga.-

De la hinchazon de las almorranas, y de los vasos
del texido reticular.

En los partos lentos por detenerse la cabeza del fe-
to en el estrecho superior é en la excavacion de la
pelvis, se suelen hinchar extraordinariamente los va-
sos hemorroidales, y los del texido reticular : esto ha-
ce el parto mas tardo, mas doloroso, y expone la pa-
ciente 4 la inflamacion, y 4 la rotura de los vasos dis-
tendidos. Para evitar estos accidentes se deben desaho-
gar los vasos hinchados si estdn al exterior, 6 los in-
mediatos. La picadura con la punta de una lanze:a,
6 las sanguijuelas son los medios que pueden satisfa-
cer esta indicacion, y la paciente determinard lo que
mas le acomode; pues dexandolo 4 la eleccion de quien
le asiste se preferird como mas pronto, y seguro la pi-
cadura con Ia lanzeta.

De la binchazon de la postrata.

El tacto reconocerd guando estd hinchada esta glin-
dula, y sisu voldmen ¢storbars para el parto. En es-
te caso ya que no se puede cxirpar, se procurard
ablandar con los baiivs, los vapuies, y las cataplasinas
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emolientes , y en el tiempo que la cabeza pasa por ella
se precaverd el que la comprima desviandola lo posi-
ble, ¢ poniendo los dedos 4 los lados como quando
hay una piedra en la uretra, 6 en el cuello de la vexiga.

De las enfermedades de los ovarios.

Los tumores escirrosos de los ovarios, los id4tides,
las idropesias enkistadas, y los fetos formados y de-
tenidos en esta parte se oponen al parto por su voli-
men, y por la obligiiidad que causan al cuello del tte-
ro. Estas enfermedades no se conocen quando comien-
zan, y si estdn adelantadas solo la idropesia puede
disminuirse quando llegue el parto, por medio de la
puncion. No obstante , quando se toca un tumor duro
sobre un ovario, se indagard coa cuidado si el orifi-
cio del ftero estd inclinado para situar la muger, y
tratarla como en tales casos. Baudelocque y Lauverjat
refieren un parto en que la muger y el feto perecie-
ron. Cada uno lo refiere como sucedido 4 si; pero yo
lo tengo por uno mismo (1).

De los accidentes que hacen al parto trabajoso.

Los accidentes mas freqiientes y mas terribles que
hacen al parto trabajoso son la hemorragia , la convul-
sion, la apoplegia , los vomitos, la disenteria y el te-
nesmo.

De la bemorragia,

La hemorragia es la evacuacion abundante de san-
gre. Ella puede verificarse por la rotura de las paredes
de los vasos , y por la dilatacion de sus oriticios 6
poros.

Las paredes de los vasos se rompen por las causas
externas que separan su continuidad ; por el excesivo

1 Véase 4 Baudolocque fom. 2. pag.240. Lauverjat nouvelle méthode
&c. pag. 13.
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volimen del fliido que contienen , el qual los distien-
de masde lo que permiten las paredes, 6 por ia acri-
monia del fluido expresado que los corroe.

Las causas externas que rompen los vasos son los
cuerpos duros , puntiagudos 6 cortantes, y los obtusos
comprimiendolos contra otros, ¢ forzandolos 4 exten-
derse mas de lo que permite -su resistencia natural.

Aumentdndose la cantidad total de ia sangre, ella
estimtla los vasos para la contraccion, y siendo esta
proporcional 4 la causa que estimila y 4 la fuerza de
los vasos, los que sean mas fuertes arrojardn la san-
gre con mas fuerza hdcia los que resistan ménos , &s-
tos se irdn sobrecargando hasta que no pudiendo re-
sistir se rompan 6 se dilaten sus orificios para dar sa-
lida 4 la sangre que los distendia. De este modo la
plétora general no excesiva causa una particular en
los vasos de la matriz , que por hallarse ensanchados
en el embarazo son ménos resisteates. Esta plétora de
la matriz fucrza los orificios, y hace salir por ellos la
sangre. Si 4 esto se agrega el que el estimulo es ma-
yor y los orificios estin abiertos , la sangre continiia
saliendo hasta que cesa el estimulo, los vasos se re-
traen, y tanto ellos como sus orificios disminuyen su
cavidad. _

Por esta razon sobreviene la hemorragia quando
se desprende la placenta, y es dificil contenerla mien-
tras no se desocupa la matriz para que los vasos pue-
dan contraerse. Esta hemorragia no se ha de confun-
dir con la que viene despues del parto, pues en esta
los vasos no se contraen , y sus orificios se mantie-
nen abiertos por falta de accion , y en aquella la ac-
cion aumentada por el estimulo de lo contenido, dura
mientras subsiste la causa estimulante.

De esta teoria se deducen los medios con que el
arte puede contribuir 4 detener una y otra hemorra=-
gia , que son los que disminuyen 6 quitan el estimulo,
en ‘a q\xc viene estando el foto 6 sus dependencias en
la matriz , y los que estimilan y dan tono en la que
viene por inercia despues del parto.

TOM. 1., /
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El estimulo se disminuird quitando parte del cuer-
po que estimila, 6 disminuyendo la sensibilidad de la
parte en que se recibe, ¢ del todo; y se quitard en-
terameate desocupando Ja matriz , lo qual no se con-
sigue siempre de un mismo modo, por lo que sehan
de distinyuir y tratar con alguna separacion las he-
morragias que acompaiian al parto, y que obligan &
termina:lo por el arte.

La hemorragia por si nada estorba para el parto;
pero la debilidad que 4 ella se sigue, y la muerte
de la muger, si no se detiene, nos obliga 4 no per-
der tiempo en aplicar todos los medicamentos capa-
ces de contribuir 4 detenerla.

Para proceder con mas claridad tratarémos prime-
ro de las hemorragias que vienen por desprendimien-
to de la placcnta. Segundo, de las que se siguen 4 la
rotura de la matriz y de la vagina : y ultimamente
de las que sobrevienen despues del parte.

De las bemorragias por desprendimiento de la placenta.

Las causas que pueden hacer desprender la pla-
centa en el tiempo del parto de siete meses en ade-
lante son las mismas que hemos expuesto en las he-
merragias de los abortos, pero que necesitan obrar
con mayor actividad. Tampoco hay diferencia en los
modos de suspender la hemorragia y de terminar el
parto , ya la placenta se haya desprendido al rede-
dor del orificio , ya de qualquiera otro punto del cuerpo
6 fondo de la expresada entrana.

La prevencion particular que debe hacerse en es-
tas hemorragias respecto de aquellas, es que el feto
puede probablemente vivir, que las partes naturales
blandas se hallan mas dispuestas para hacer la ex-
traccion , que la hemorragia puede quitar la vida mas
pronto 4 la madre: por lo que es menester no espe-
rar tanto en tomar la resolucion. Por otra parte el
feto debe ser mas abultado, la hemorragia consecuti-
va mas de temer; y asi habiendo estrechez en la pel-
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vis podrd cometerse 4 la naturalera el parto de un
feto pequeiio, y no el dec uno de tedo tiempo, y la
extraccion de éste deberd hacerse mas lentamente que
la de aquel para dar 4 la mairiz mas lugar de con-
traerse.

De las bemorragias por la implantacion de la placenta
al rededor del orificio del utero.

Estas hemorragias rara vez dan lugar 4 que el parto
sea de todo tiempo ; por lo comun son causa de ter-
minarlo 4ntes de los nueve meses, y solo se detienen
quando el centro de la placenta no esta en el orifi-
cio del tutero; por lo que luego que por las sefiales
que se han expuesto en el cap‘tulo de los abortos , se
conozca que la hemorragia proviene de esta causa, se
terminard el parto como alli se ha expuesto.

De las hemorragias por rotura de la matriz o de
la vagina.

Estas hemorragias pueden ser externas & internas
quando la rotura corresponde 4 la cavidad del abdé-
men. La hemorragia en que la sangre derramada sale
de la vulva, se manifiesta por si, y la iaterior se de-
duce de las senales racionales, como son la decaden-
cia graduada del pulso , la falta de color en la ca-
ra, los desmayos repetidos , los sudores frios, los mo-
vimientos convulsivos con mayores 0 menores inter-
valos, duracion y fuerza, y ultimamente el sincope 6
la convulsion. A esto se agrega el aumento de vola-
men , y el dolor en la parte donde se recibe la sangre.

No es posible detener la hemorragia que viene por
rotura del cuerpo 6 del fondo de la matriz ocupada
por el feto, sialguna parte de éste no sirve de tapon
metiendose por ella. Por esta razon luego que se co-
nozca la hemorragia se ha de procurar desocupar la
matriz lo mas pronto que sea posible segun se ha ex-
puesto.

. /2
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Las hemorragias por rotura de las partes que no
comunican con la cavidad del abdémen , se pueden
suspender con los tdpicos; pero como estos pueden de-
tener los lochios , me parece que es mas conveniente
no esperar mucho para concluir el parto, segun las
demds circunstancias.

Quando el feto ha pasado todo el abdémen la he-
morragia cesa por si teniendo la matriz fuerza para con-
traerse , pues estando en inercia continuard hasta que
se fortifique, para lo qual serd lo mejor dar salida al
feto por la rotura, si es posible, y si no por medio
de la operacion cesérea.

De las bemorragias por la dilatacion de los orificios de
los wvasos de la vagina o de los labios , y de las que
vienen por roture de alguno de los vasos de
estas partes.

La cabeza del feto detenida en el estrecho supe-
rior 6 en la excavacion de la pelvis, comprimiendo los
vasos detiene el circulo de la sangre , y aumentando
su volumen los rompe ¢ dilata los orificios , 4 que se
sigue la hemorragia proporcionada al calibre de los
vasos rotos , 0 de la dilatacion de los orificios.

Estas hemorragias son 4 veces ttiles en las mu-
geres sanguineas y pletoricas ; pero si se teme que
disminuyan las fuerzas necesarias para el parto, se
procurard detenerlas con los tépicos apropiados. Un
dedo aplicado sobre el vaso, 6 un poco de agérico 6
trapo quemado es las mas veces suficiente para de-
tener estas hemorragias, las quales precaven la infla-
macion haciendo el uso de sangrias locales.

Me parece muy propio advertir aqui que 4 mas de
las hemorragias en que la sangre no se derrama fue-
ra por caer en el abdémen , puede haber hemorra-
gia en que tampoco salga sangre al exterior sin que
sea por rotura de la matriz 6 de la vagina.

Ast sucederd quando el feto ha sido formado fue-
ra de la matriz, 6 quando el orificio de ésta se ha
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unido despues de la concepcion (1), y quando la pla-
centa adherida al rededor del orificio del ttero se ha
desprendido una parte , quedando tapado dicho orificio.

En estos casos no se sospecha la hemorragia hasta
que los desmayos , la decadencia del pulso, los dolo-
res y el aumento de volimen de la matriz sin otra
causa manifiesta la dan 4 conocer : entdnces si el orifi-
cio se encuentra unido, se dilatard para terminar el
parto, que es el mejor medio de curar la hemorra-
gia y precaver la rotura de la matriz.

Quando se toca la placenta implantada al rededor
del orificio , se terminard el parto rompiendola.

Siempre que 4 las sefiales de la concepcion extra-
uterina sobrevengan las de la hemorragia , creo que
se debe hacer la operacion cesirea , y no dexar la
paciente expuesta 4 que se muera, como sucede i to-
das las que padecen esta concepcion ; pues aunque
en algunas el feto se ha conservado hasta que murie-
ron muchos afios despues de otra enfermedad , y en
otras la naturaleza ha franqueado camino por donde
saliera , en estos casos no consta que hubiera hemor-
ragia.

De la convulsion. ’

La convulsion es la contraccion espasmédica de
uno 6 muchos musculos. Quando esfos se contraen y
relaxan alternativamente , se llaman movimientos con-
vulsivos. Las fibras musculares son las que pueden con-
traerse espasmodicamente , y 4 su contraccion prece-
de siempre algun estimulo particular , el qual excita
la causa determinante del movimiento musculur que
excite en el sensorio comun. De aqui se sigue que el
estimulo puede estar en la parte contraida 6 en otra
distinta ; pero que no se verificard la contraccion si
no hace impresion en el sensorio comun, que la ha de
mandar executar conforme 4 la impresion-que le causa

(1) Smellie , col. 31. caso 28. Nouvelles de Ia republiqgue de Ilett,
1686, pag. 1202, ’
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el estimulo, y 4 la robustez de los musculos en que
se ha de celebrar.

La impresion que el estimulo hace en la parte, se
propaga al sensorio comun por los nervios , y 4 ve-
ces subsiste aunque se quite el estimulo ; no obstan-
te, lo mas comun es no durar mas que mientras este
dura.

El estimulo es siempre proporcionado al estado de
la parte que lo recibe, y su impresion en el sensorio
comun corresponde 4 la sensibilidad de la parte, de
los nervios que la transmiten, y del sensorio que la
recibe. Es constante que la irritabilidad es mayor en
los débiles que en los robustos , y asi el estimulo que
no causa una contraccion espasmodica en estos , la cau-
sard en aquellos; pero si unos y otros llegan 4 ser es-
timulados, las contracciones de los robustos serin mas
fuertes y duraderas , porque la causa estimulante au-
menta sus fuerzas en el robusto con la proporcion que
disminuye su disposicion para recibirlo.

Quando la causa estimulante ha llegado 4 causar
tal mutacion en el origen de los nervios , que sub-
siste aunque no haya estimulo , ¢ esté interceptada la
comunicacion , toda la curacion se ha de dirigir 4 mu-
dar la mala disposicion del sensorio comun ; pero quan-
do éste se halla afectado por la continuacion del esti-
mulo, hay dos modos de precaver o curar la con-
vulsion, que son, quitar la causa estimulante, 6 dis-
poner al sensorio comun para que no reciba su im-
presion. Para lo primero es menester conocer la causa,
y para lo segundo son apropiados los sedantes, y los
que quitan la comunicacion reciproca entre las extre-
midades de los nervios y su origen.

Esto nos conduce 4 no fiar en los remedios espe-
cificos para curar toda suerte de convulsiones en las
parturientes, pues quando mas podrin convenir 4 to-
das los que disminuyen la disposicion del sensorio co-
mun para recibir las impresiones; pero este recurso
es insuficiente quando subsiste la causa y se aumenta
el estimulo; 4 mas de que muchas veces no es bas-
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tante, y suele producir la insensibilidad , que es la
seguida de las convulsiones. Por esto es menester lue-
go que se observan las convulsiones en las parturien-
tes indagar la causa y procurar aplicar el remedio que
ella indica.

Es constante que las parturientes pueden padecer
las convulsiones por otras causas que las procedentes
del mecanismo del parto, y que aquellas deben tra-
tarse de otro modo. Pero dexando para otra ocasion el
tratar de la convulsion que no proviene por alguna
causa de las que proceden del parto, exdminemos qua=
lIes son las mas comunes, y el modo de remediarlas.

La irritacion que causa la dilatacion del orificio
del uitero por hallarse mas sensible que lo comun, y
resistir demasiado 4 los esfuerzos que tiran 4 dilatar-
lo, y los reconocimientos repetidos y toscamente exe-
cutados son las causas mas comunes de la convulsion.

La Motte refiere dos casos en que la convulsion
venia de la distension de la vexiga de la orina, y
asi cesiron luego que desocupd esta viscera (1). Mau-
riceau refiere (2) otra por la irritacion del estémago.

La hemorragia causa tambien muy comunmente la
convulsion por el estimulo que produce la inanicion.

A estas causas mecdnicas se pueden agregar las pa-
siones violentas , que es necesario precaver con todo
cuidado 4 las parturientes, en quienes la disposicion 4
la contraccion es tan manifiesta , que todas padecen
movimientos convulsivos y la contraccion de la matriz,
de los musculos, del abdémen , del diafragma y de al-
gunos de las extremidades, pues involuntariamente las
vemos agarrarse de lo primero que encuentran, tem-
blarles los muslos y las piernas, gritar y arrojar la
orina , todo lo qual supone una especie de convulsion
sucesiva y casi general , la qual deberia quitarse si no
se conociera que este es el modo con que la natura-
leza se descarga del feto para perpetuar la especie.

(1) Obs. 364, 363. nueva edic. 215 , 216 en la antigua.
(2) Obs. 453,
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Los movimientos convulsivos extraordinarios son los

que se han de procurar precaver quando se conoce
que amenazan , y curar quando los hay , seatando
antes el prondstico arreglado 4 la dificultad de quitar
la causa, y al estado en que se considera el senso-
rio comun.
- Todos han mirado 4 las convulsiones en el tiem-
po del parto como muy peligrosas (1), y alguuos las
‘tienen por mortales quando la p’i(,l(_ntc no vuelve 4 su
conocimiento despues del acceso de la convulsion. A
la verdad comparando los casos de las que han muer-
to con los de las que se han curado, son esios mu-
chos ménos; no obstante que de las que han muerto
se puede dudar que murieron de la convulsion , y pro-
bablemente se hubieran curado muchas asistidas en
tiempo, y con mas conocimiento.

Tambien es casi comun el sentir de todos los Co-
madrones que se debe pasar inmediatamente 4 hacer
la extraccion si la muger no vuelve pasado el acceso
de convulsion. Sobre esto se pueden ver las observa-
ciones de los autores citados (2), eatre las quales se
nota no poca variedad ; no obstante que las mas fa-
vorecen la extraccion, sin que por eso se asegure la
vida de la madre , ni se tenga sicmpre por cierta
la muerte del feto. He visto sacar una criatura viva
detenida en la pelvis despues de estar la madre con-
vulsa nueve horas, y no faltan otras observaciones de
esta especie entre las que cito.

Para mayor claridad dividirémos con Peu las con-
vulsiones de las parturientes en generales y particula-

(1) Mauriceau £, 1. p. 335. Portal, obs, 17 , 33. Amand , obs. 76,
x12. Saviard.

Dionis, pag. 240. Deventer,

Baudelocque , £, 1. p. 378

La Motte , part. 3. cap 8. nueva edic.

(2) Mauriccau, obs. 3,36, g1, 86, go, 186 , 420, 438, 4¢3, 582,
5%4. Astruc, cap. 3.

Lezke , caso 8o, 81, 82, 83. Giffard. caso ¢2, 94, 130, 206. Perfect.
€3s ll;“, 160. Smellie , col. 33. n. 3. Caso, T, 2, 3, 4 La Motte,
obs, 361d 365, que corresponden & las 113 & 117 dc a edic. antigua.
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res,y 4mbas en unas que traen su orfgen principal-
mente de la matriz , y otras de otra parte.

Llamaremos convulsion general en la que la pa-
ciente queda sin conocimiento despues del acceso, y
particular la que pasada la convulsion vuelve el cono-
cimiento. La convulsion general supone ya vicio per-~
manente en el sensorio comun; el qual aun no hay
en la particular.

Por lo comun la convulsion general comienza por
la particular, y esta suele anunciarse 4ntes que llegue.

La constitucion irritable, y el haber padecido es-
pismos durante la preifiez hacen temer la convulsion
por exceso de irritabilidad (1). Conocida esta cau-
sa hay ménos que temer porque rara vez dexari de
precaverse , 6 quitarse la convulsion con el uso de los
narcoticos en la parte é interiormente. Estas convul-
siones duran poco , aunque se repiten con freqiiencia,
especialmente quando se toca el orificio y cuello del
titero; por lo que conocido su estado se excusari el
reconocerlo con freqiiencia, segun se ha dicho en la
contraccion espasmodica de esta parte.

Esta convulsion se anuncia por una debilidad y la-
xitud general, pero sé conserva el pulso regular; 4
la debilidad se siguen los movimientos extraordinarios
de los ojos , la extension de los muslos y piernas, y
el cerramiento involuntario de las manos, Continuan-
do estos sintomas se pierde el conocimiento; pero to-
do pasa luego. Quando llega & este extremo se ha de
aumentar la dosis de los opiados, interpolados con el
buen caldo y algunas gotas de vino. Si de este modo
se calma la convulsion podrd cometerse ¢l parto 4 la
naturaleza , no habiendo union, dureza é callosidad
en el orificio del utero, pues en estos casos es nece-
sario dilatarlo para terminar el parto, no por la con-
vulsion como quiere Mr. Lauverjat (2), sino por la

(1) Yo convengo con Mr. Lauverjat contra Mr. Levret, quien dice
que las imugeres qua padecen convulsiones durante el embarazo, estin se~
guras de teuerlas en el parto,

(2) Nouvulle méthode de pratiquer I'opération césaricon. pag. 99.

TOM. 11, o ) m
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complicacion; porque en las dos. observaciones que ci
ta pedia baberse dilatado el orificio del itero con lo$
dedous y sacar el feto sin hacer incisiones como hicie™
ron, 4 ménos que el orificio no estuviera duro y ca”
lloso, de lo qual no hablan.

Quando no obstante los medios insinuados la con-
vulsion se hace general , es necesario desahogar un po-
co los vasos del celebro sangrando 4 la paciente de
las venas yugulares, echandole sanguijuelas sobre la
sutura sagital 6 detras de las orejas. Luego que se ha-
yan practicado estas evacuaciones locales se termi-
nard el parto segun lo exijan las demas circunstan~
cias.

Quando las convulsiones vienen 4 una muger ro-
busta, precede que se siente con algun obscurecimien=
to de vista, pesadez y aturdimiento de cabeza, in-
quietud general, ya sentandose para obrar 1 orinar;
que la cara se le pone encendida, el pulso duro, fre-
qiiente y no pequeiio. Estos sintomas se repiten alter-
nativamente , y si continuan paran en una convulsion,
que priva 4 la paciente del uso de los sentidos, la
pone rigida, echa espumarajos por la boca , el pulso
se acelera, se obscurece, y pone desigual.

Esta escena dura poco tiempo, y se ha de procu-
rar que no repita, y queno se fixe, porque la muer-
te del feto y de la madre suele ser el comun para-
dero.

Las sangrias proporcionadas 4 las fuerzas de la pa-
ciente hasta quitar la plétora general y las locales, si
aun subsiste 1a convulsion’, son el modo mas pronto de
remediarla , en la inteligencia de que los vasos del
crdneo se desahogan tanto mas pronto quanto la san-
gre se saca de-as venas mas inmediatas.

En este tiempo no se olvidard el preparar el ori-
ficio del Gtero con los vapores, las inyecciones, las
enemas y medios bafios, para que si con las sangrias no
cesa la convulsion se pueda hacer la extraccion del fe-
to, si noestd ya en la pelvis, pues estando se extrae-
r4 inmediatamente con el forceps 6 con la palanca por-
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que de este modo se puede salvar su vida, y correr
ménos riesgo la de su madre.

Una vez que la muger permanece sin sentido nada
hay que temer de la dilatacion algo forzada del ori-
ficio del 1tero para introducir la mano y extraer el
feto segun su situacion,

“Hecha la extraccion , he visto volver algunas den-
tro de pocas horas otras que han tardado muchos dias,
algunas que han quedado paraliticas de un lado (1) y
las mas que han muerto, por lo que todas deben ha-
cer 4ntes las diligencias de cristianas,

No es ménos fatal la convulsion que viene al fin
de las hemorragias. La naturaleza atenta 4 su conser-
vacion excita estas convulsiones para hacer pasar la
poca sangre que aun existe en los vasos minimos 4 los
mayores y continuar la circulacion; por esto luego que
en fuerza de las convulsiones ha pasado alguna san-
gre 4 los vasos gruesos sobreviene una calma, la qual
dura si se ha detenido la hemorragia, y se acaba pron-
to si ésta continia , siguiendose otra convulsion mas
fuerte hasta que al fin sale la dltima gota de sangre
y con ella la vida.

El modo, pues, de calmar esta convulsion es el
detener la hemorragia , y dar xugos que reparen la
pérdida de la sangre. Como en llegando la hemorragia
4 estos extremos hay ya una laxitud casi universal, se
terminaré el parto segun las circunstancias como el re-
medio mas seguro para detener la hemorragia, y cu-
rar la convulsion.

La convulsion que proviene de la distension de la
vexiga por no haber orinado es ficil de conocer por
el tacto, y de inferir por la relacion de la muger. Pa-
ra estos casos conviene ir prevenidos de la sonda 6 al-
galia, pues si se puede introducir se cura luego la
causa de la convulsion. Si por acaso no se tiene 4 ma-
no este instrumento se empujard el atero hécia arriba
con dos dedos metidos en la vagina para que quitan-

(1) La Motte obs. 363 nueva edic. arg en la antigua.
. "2
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do la compresion que hace en el cuello de la vexi-
ga, salga la orina , como se verificd en los casos ya
citados de La Motte.

De la apoplegia.

En los partos rara vez viene la apoplegia sin que
le preceda la convulsion 6 los movimientos convulsi-
vos. La pesadéz de cabeza, la inclinacion al suedo sin
que sea por haber dormido ménos de lo acostumbrado,
el susurro de oidos, la orina abundante y aguanosa,
la torpeza general de los sentidos y movimientos, acom-
panados de un pulso magnoy mole hardn sospechar
la apoplegia. Estas sefiales son indicantes suficientes pa-
ra ordenar las sangrias, las enemas algo irritantes, al-
guna pocion cefalica, y una dieta tenue.

Si despues de aplicados estos medicamentos los sin=
tomas expresados se aumentan , y llega al fin 4 veri-
ficarse la apoplegia , nada hay que esperar de la na-
turaleza, y el arte debe terminar luego el parto para
salvar 4 la criatura, y tal vez tambien 4 la madre.

Al mismo tiempo se procurd desahogar pronto los
vasos del celebro abriendo las dos venas yugulares 4
un tiempo si es posible.

Terminado el parto se practicarin los medios si-
guientes para curar la apoplegia si aun subsiste como
las mas veces sucede, Las enemas irritantes, entre las
quales el cocimiento de ojas de tabaco, 6 el humo
merecen alguna preferencia. Las friegas en las pier-
nas, y 4 lo largo de la espina, los estimulantes co-
mo el 4lkali vol4til aplicados 4 las narices, los cdus--
ticos 6 vexigatorios aplicados 4 la nuca y detras de:
las orejas, pueden ser de alguna utilidad ; pero nun~
ca s¢ confiard en los remedios si la apoplegia es fuerte,

Algunos han propuesto como ultimo recurso apli-
car una corona de trépano sobre el seno longitudinal
superior , y hacer una 6 mas sangrias por esta parte.
El desahogo no puede hacerse pur otra parte¢ mas in-
mediata al celebro , que es la parte que padece ; pero
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las observaciones que hemos oido decir se han hecho,
no son suficientes para confiar en esta operacion; no
obstante han probado que no es imposible detener la
sangre , por cuyo miedo se prohibia el aplicar el tré-
pano sobre dicha parte, y asi no hay inconveniente
en practicar estas sangrias que pueden servir de algun
alivio.

De los vomitos, la disenteria y el tenesmo.

Los vémitos de las embarazadas rara vez tienen con-
seqiiencias fatales, y segun algunos las que han vo-
mitado mucho, sin que los esfuerzos de esta funcion
les cause el aborto, paren mas felizmente. Por lo co-
mun los vémitos vienen al principio del embarazo, y
algunas veces al fin. La Motte (1) dice que los vémi-
tos aunque son indicios de un parto préximo porque
con sus sacudimicntos disponen las membranas 4 1om-
perse , si son continuos es uno de los accidentes mas
fatales- en las parturientes porque no pueden tomar ali-
mento , ni medicina para sostener las fuerzas necesa-
rias en la hora del parto, como le sucedio 4 las pa-
cientes de las observaciones 344 y 358, por lo que
tuvo que terminarlos por.la extraccion.

Mauriccau refiere en la observacion tltimamente -
citada, que estos vomitos vienen de la cantidad de bi-
lis que refluye al estémago, y del hecho se infiere que
si los vomitos cesan el parto es feliz ; por esto se pro-
curari calmarlos si la paciente retiene algo en el es-
tomayo, y si no terminar el parto como lo hizo La Mot~
te, tratando despues 4 la parida segun las demas cir-
cunstancias.

La disenteria y el tenesmo por si ayudan 4 facili-
tar el parto, y las mas veces son causa de que se ve-
rifique anticipadamente (2); no obstante algunas ve-
ces en lugar de contribuir 4 la dilatacion del orificio

(1) Cap. 4 nveva edic.
{3) Mausiceau obs. 13, 333, 353 , 425, 641,
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del uUtero promueven su constriccion espasmédica , y
otras producen dolores falsos interpolados con los ver-
daderos ; de modo, que quanto estos adelantan atra-
san 6 deshacen aquellos, Por tanto , quando 4 una em-
barazada le sobrevienen estos males , es necesario cal-
marlos con los vapores y las enemas anodinas, y los
sedantes interiormente , tratindo en lo dewnas el par-
to como quande los dolores son falsos, ¢ el orificio
del utero se halla contraido. :

Quando en fuerza de las evacuaciones y mucho. pa-
decer , la muger se halla sin fuerzas 4 la hora del par-
o0, se tratard como 4 las débiles, :

De las enfermedades antecedentes que suelen bacer
el parto trabajoso.

Aunque todas las enfermedades agudas pueden ve-
nir 4 una embarazada, y no haber terminado quando
llegue el parto, solo expondremos algunas precaucios
nes (tiles en tales casos, cifiendonos 4 tratar parti-
cularmente de las crénicas que no siendo obsticulo
para la concepcion, pueden serlo para el parto, co-
mo sucede 4 las quebradas, 4 las idrépicas, 4 las as-
miticas , 4 las hemoptdicas , y a las que tienen aneu-
rismas.

Precauciones itiles para los partos que wienen quando
/e muger padece alguna enfermedad aguda
J contagiosa.

Las enfermedades agudas son unas de las causas del
aborto , como ya hemos insinuado; y 4 mas piden
tambien un particular cuidado si vienen quando la mu-
ger estd de parto 6 en dias de parir, Las viruelas y
el sarampion comunmente son causa de que las muge-
res embarazadas paran en el tiempo de la calentura
que precede 4 la erupcion, 6 4 la supuracion, Ea este
caso es necesario precaver el retroceso, y para ello
se debe preferir el que la enferma péra acostada en
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su cama como se ha dicho acostumbran los Ingleses.

Si por acaso bav que maniobrar , se procurari res-
guardarse de la infeccicn , y se tendrd presente que
la criatma cemurmente nace incculada, segun lo he-
mos visto en su Alteza la Infanta de Portugal , espo=-
sa del Senor Infante Don Gabriel, que en paz des-
cansen.

Sobieviniendo el parto en el tiempo de un sudor
critico se tendrd la misma precaucion que en las vi-
1uelas , porque poniendo 4 la paciente en la situacion
comun de parir se perturbaria la naturaleza en la ope-
racion de la crisis. En estos casos lo principal es aten-
der al estado de la enfermedad, y observar los pro-
gresos del parto , sin violentarlo. No obstante quando
hay algun tiempo que el feto est4 muerto, y el mal
olor y color de lo que sale por la vulva denota que
estd podrido, se haid la extraccicn, porque no pocas
veces la putrefaccion del feto es causa de la enferme-
dad de la madre, y asi pide se indage con especial
cuidado si el feto estd muerto y corrompido , porque
sacandolo, suele cesar la enfermedad, y dexandolo,
puede aumentarla.

. ' De las quebraduras.

Las mugeres quebradas si se hacen prefiadas, se
les aumenta el tumor 6 disminuye durante el preiiado
segun las circunstancias. En las hernias inguinales y
crurales en que no hay adherencias, suele las mas ve-
ces disminuir el tumor conforme el \itero va subien-
do el abdémen porque tira hdcia arriba de los tegu-
mentos 'y de los intestinos. En las quebradas por el
ombligo sucede lo contrario al principio del embara-
zo , pero luego que la matriz pasa del ombligo dismi=
nuyen tambien (1).

Luego que se perciba alguna hernia en una partq—

(1) La Motte obs. 443, 444 nueva edic. Smellie. trad, al Franc,
por Mr. Preville pag. 157.



06 ELEMENTOS

riente se procurard hacer la reduccion sin violencia,
situando la paciente de modo, que la parte donde se
halla la hernia esté levantada. Si se logra reducirla,
se mantendrd en este estado con una mano aplicada
sobre la abertura. Esta maniobra se executara en el
intervdlo de un dolor. ,

Quando no se puede reducir se sostendrin las pars
tes que se hallan fuera de la cavidad con las manos,
para que con los esfuerzos del parto no salga mayor
porcion. Esta precaucion es las mas veces suficiente,
y no faltan observaciones de que aun sin ¢lla han pa-
rido las que padecian esta enfermedad.

En concluyéndose el parto se reducen ficilmente
estas hernias quando no tienen adherencias.

Smellie (1) hace mencion de otra especie de her-
nia que, aunque rara, es mas peligrosa para las par-
turientes. Esta hernia es en la que los intestinos ba-
xan por entre la vagina y el intestino recto al peri-
néo, sea por la relaxacion ¢ rotura del texido celular
que une estas partes.

No tiene duda que el volimen de la hernia debe
hacer el parto pesado, y que siendo largo el intesting
comprehendido en ella puede padecer una extrangu-
lacion , y sus resultas; por lo que se ha de procurar la
recuccion 4ntes que la cabeza del feto entre en la ex-~
cavacion,

Este Autor dice que para hacer la reduccion se di-
latara graduadamente el orificio de la matriz, y con
una mano introducida en la vagina, y la otra sobre
el pirinéo se irdn empujando los intestinos, y quando de
cste modo no se consiga reducir el intento, se hard la
extraccion por los pies. Yo hallo esta tltima regla su-
perflua quando la pelvis es algo mayor que la regular,
6 la cabeza del feto mas pequeda, porque con estas
circunstancias el parto puede ser prosto, que es la
inica ventaja que tiene la extraccion.

(1) Id. Collec. 11 m. 2 caso g, 6 y 7 son de hernias de esta especie.
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De las bidropestas.

No es raro el que las mugeres con una hidropesia
enkistada conciban, y paran blen quando el agua es-
t4 igualmente ocupando la cavidad del abdémen, pues
quando se halla en un lado suele causar la obligiidad
de la matriz , como se ha dicho en las enfermedadces
de los ovarios.

La hidropesia puede dificultar el parto, porque la
gran distension del vientre le impide 4 la muger el
respirar , y solo en este extremo se debe hacer la pun-
cion , teniendo presente que estando la paciente em-
barazada la punta del trocar puede tocar al utero si
se introduce mucho la c4nula. Jacobs no quiere que se
haga la puncion en ningun caso por evitar este in-
conveniente (1) ; pero Smellie solo encarga el que se
haga con cuidado (2). Tampoco se cuidard con empe-
fio evacuar toda el agua; porque 4 mas de que el tte-
ro wo permite hacer las compresiones necesarias , los
tegumentos no pueden rehacerse tan ficilmente de la
distension que les han causado el agua y la matriz
ocupada.

Antes de hacer la puncion es menester asegurarse
de que el agua no estd dentro de la matriz (3) lo
qual se conocerd por la profundidad en que se siente.

A La Motte le parece que solo es necesario hacer
capitulo de la hidropesia en las parturientes, para adver-
tir 4 losCirujanos que ng se sorprehendan al ver un vien-
tre tan abultado, pues no ha visto partos mas felices
que estos , aunque ¢l desconfiaba mucho por el mal
estado de las pacientes.

Smellie tiene por mas freqgiiente y peor la hidrope-
sfa general ; pero yo no puedo concebir por qué es~
ta enfermedad causa la rotura de la matriz en el tiem-

(1) Ecole Pratique. Sec, 4 fol. 233.

(2) Sec. 3. pag. 160.

(3) La Motte, obs. 340, 341 nueva edic,

TO M. . 7
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po del parto, como expresa sucede muchas veces, que
es el accidente terrible que dice se ha de procurar evi-
tar curando la hidropesia dntes del parto.

Del asma.

El pulmon ocupado por el humor que causa el as-
ma humeda, y costrefiido por la convulsion en Ia se-
ca, no permite hacer una inspiracion grande, y de-
tenerla como se necesita para esforzar los dolores, y

ayudar 4 la prontitud y felicidad del parto; por con-
sxgunente los partos de las asmdticas han de ser quan-
do ménos pesados. He visto mugeres : asméticas que des-
pues de esperar inltilmente tres 6 quatro dias el ter-
mino del parto, me M:precnso terminarlo volviendo
el feto, y sacandeto por los pies, lo qual consegui sin
dificultad porque el orificio del {tero estaba suficien-
temente dilatado, y esta viscera contraida muy poco
sobre €l feto, aunque se habian derramado las aguas.

Estos casos prueban que la dificultad del parto no
proviene siempre de la resistencia que ofrecen las partes
por donde ha de salir el feto, especialmente por la fal-
ta de dilatacion del orificio del utero, como lenaz-~
mente defienden algunos profesores del dia.

De la emotipsis.

Toda evacuacion de sangre que debilita se ha de
procurar detener aun quando se haga por las vias por
donde la naturaleza evacua saludablemente alguna can-
tidad de este fliido. Estas evacuaciones se curan con
tanta mas dificultad quantas mas veces se repiten, y
asi disminuyendo los motivos de su repeticion se da lu-
gar 4 la curacion.

La preiiez determina el circulo de la sangre hécia
las partes superiores al (itero, por cuya razon estdn
mas expuestas las embarazadas 4 echar sangre por la
boca ¢ por las narices, y mucho mas si 4ntes del em-
barazo la echaban, sin que fuera menstrual , pues en
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este caso cesa la efusion de sangre, como cesa comun-
mente la menstruacionsdesde el principio de la preiez.,

Si al aumento de la circulacion hdcia los pulmo-
nes que se sigue al embarazo, se agrega la deteacion
de la sangre en las venas pulmonares, como debe su-
ceder deteniendo el ayre inspirado para esforzar los
dolores del parto , los orificios de los vasos se dilata-
rdn 6 se romperdn con doble motivo, y se repetird
la hemotipsis 6 la hemorragia de narices (1); luego el
modo de precaverla serd que la muger no esfuerce los
dolores, y contemporizar el parto no habiendo otra
causa que obligue 4 terminarlo pronto.

Si no obstante sobreviene la emotipsis , se tratard
interiormente 4 la paciente como quando hay una he-
morragia uterina , teniendo presente la diferencia si-
guiente que es digna de notarse. En la hemorragia
uterina 1os topicos pueden ayudar 4 detenerla , lo qual
no tiene lugar en la emotipsis , y solo se puede espe-
rar que yn vexigatorio aplicado sobre la parte del pul-
mon que se considera viciada pueda hacer algun buen
efecto. En la hemorragia uterina la inercia puede con-
tinuarla sacando pronto el feto, y la emotipsis suele
cesar luego que se hace la extraccion del feto. Por es-
to parece que no se debe retardar tanto el terminar
el parto en la emotipsis como en la hemorragia ute-
rina quando se teme que la matriz padece inercia.

De las aneurismas.

Entre las causas de la rotura de las aneurismas
pueden contarse los esfuerzos del parto, por lo que
se procurard que las mugeres con aneurismas en qual-
quiera parte (2) dexen obrar la naturaleza, y no es-
fuercen los dolores: y aun yo adelantaré que si los
dolores son fuertes y hay el menor indicio de plito-

(1) Véase la observacion 42 de La Motte , nueva edic.

(2) Es raro el que las mugeres padezcan aneurismas en los extre=—
mos 3 pero son freqiientes en la subclavia , y en las carétidas , y &
estas suele dar principio un parto,

. a2
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ra , se sangren y se calmen los expresados dolores.

Si la ancurisma estd donde se pucde comprinir,
como en alguno de los extremos , se sostendra con las
manos durante el dolor, y no se permitra que haga
esfuerzus con aquel extremo,

De algunos estados de la muger que sin ser enfermedad
necesitan de alguna particular atencion en el parto.

La constitucion irritable , la indolente, la mucha
gordura y la edad en que se tiene el primer parto sue-
len hacerlo largo, y aun trabajoso.

Las mugeres comunmente mias irritables que los
hombres , y mucho mas quando ‘estin embarazadas y
de parto son muy propeasas 4 contracciones del ori-
ficio por el menor contacto 6 distension forzada que
padezca ; por lo que no se molestardn con los reco-
nocimientos repetidos, y se calmarin los dolores si
son fuertes y no corresponde 4 ellos la dilatacion del
orificio del dtero.

Las mugeres indolentes, las floxas y perezosas por
constitucion necesitan de un gran estimulo para que
sus fibras se contraigan, y para que ellas esfuercen
les dolores. Por otra parte les favorece la facilidad con
que ceden las partes que dan salida al feto ; pero si
por acaso la situacion del orificio del ftero no es la
mejor,, y la pelvis es algo estrecha, el parto se re-
tarda , ellas se cansan y suelen dexarse morir dntes
que hacer esfuerzo alguno, especialmente si llegan 4
poscerse de la confianza de que les han de sacar Ia
criatura, como les ha sucedidc otras veces sin teier
malas resultas. :

En estos casos se ha de procurar animarlas con
las razones , fortificarlas con las pociones cordiales,
baciéndolas entender , que su parto serd feliz si se ayu-
dan, y tal vez desgraciado por su culpa, como le
sucedi6 4 la de la siguiente observacion.

Una moza joven, sana y bien conformada ; pero
de fibra laxa , nada exercitada y floxa por naturaleza

[
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se hizo embarazada , y por un accidente le vino el
parto 4 los siete meses, y el feto se presenté direc-
tamente por medio de la espalda : ya se ve que en
esta posicion no podia salir ; no obstante tuviéron la
paciencia de esperar tres dias para llamarme. Luego
que reconccei la posicion , hice la extiaccion por los
pies sin alguna dificuitad , y la paciente se recobréd
como en un parto natural.

Antes de los dos aiios volvié 4 estar de parto,y
desde su principio no quiso hacer diligencia ninguna:
acostada en la cama clamaba que le buscaran 4 quien
le habia sacado el otro muchacho , porque ella no ha-
bia de parir de otro modo. Habiendo llegado poco des-
pues que se derramdron las aguas , reconoci que el
feto se presentaba de cabeza , que el orificio dcl litero
estaba del tamaiio de un peso fuerte, blando, y sus
bordes delgados , que no le faltaban dolores, aunque
lentos porque no los esforzaba , y que su pelvis era
algo mayor que las bien conformadas : procuré con-
vencerla 4 que se situara para el parto, en lo que
nunca consintié , persistiendo siempre en que se lo sa-
cara como el otro, que para eso me habia llamado,
4 lo qual no asenti considerando que si ella se ayu-
daba pariria en qualquiera situacion segun la disposi-
cion de sus partes, la estructura de su pelvis, y la si-
tuacion del feto. Asi se pasaron tres dias sin determi-
narme & consentir en la extraccion , y ella tenaz en
que no me avisdran si no habia de hacer lo que me
habia dicho. Con esta noticia pasé 4 verla, y quando
creia que habria parido, encontré que la cabeza del
feto hzbia adeluntado muy poco , en cuya atencion
hice la extraccion por lcs pies, aunque con mas tra-
bajo que la oira vez por sei mayor la criatura, la qual
atn salié viva. La madre siguié bien hasta los diezy
siete dias que le sobrevino una cal.antura pitrida, de
que murié ¢l trece de 1z enfermedad, y 4 los treinta des-
pues de la extraccicn.

Algunos me arguirin que hice 1al en no hacer
la extraccion luego que la muger se negd 4 situarse

-
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y 4 hacer diligencia para parir, porque lo mismo es
no querer que no poder. Otros por el contrario, me
criticardn el haber hecho la extraccion, porque al fin
ella hubiera parido , pues consta que muchas lo han
hecho aun despues de muertas (1). Entre los dos ex-
tremos creo haber elegido el medio , y el que debe
preferirse.

Hipécrates creyé que las mugeres cargadas de
gordura eran estériles , lo qual ha desmentido la ex-
periencia en la mayor parte. Tampoco es siempre cons-
tante que las gordas tienen los partos pesados 6 tra-
bajosos por causa de la gordura. Jacobs refiere de dos
obesas que pariéron , una al primer dolor, y otra al
segundo (2). Algunos atribuyen la dificultad del parto
4 la gordura que tiene la matriz 6 la vagina ; pero
las inspecciones anatoémicas han manifestado que la
matriz no tiene gordura, y la que hay al rededor de
la vagina se acomoda ficilmente 4 qualquicra figura,
y no se opone 4 la salida del feto. Yo convengo con
este autor en que las mas veces sucede asi ; pero pue-
de haber casos en que la gordura endurecida dificulte,
y aun imposibilite el parto, como se lee en la’ ob-
servacion 35 del aiio 79 de las Efemérides de los cu-
riosos de la naturaleza.

Yo convengo con Hipdcrates , porque me lo ha en-
sefiado la experiencia, que las mugeres delgadas y pa-
rideras' se vuelven estériles dntes del tiempo comun
si engordan demasiado. Tambien he visto que estas si
llegan 4 hacerse embarazadas no paren tan pronto co-
mo quando estaban delgadas , lo qual he atribuido 4
la flogedad de sus fibras para contraerse , y 4 que
se sofocan pronto, y no pueden continuar esforzando
los dolores. Por esto nunca se procurard situarlas para
el parto hasta que el orificio del 1tero se halle bien
dilatado. _ :

(1) Journal de Al¢magne , decad. r. an. 3. obs. 30r. Decd. 1. an. 4.
obs. 107. Hartol. Histor. anatom. 99. cent. 2. pag. 304. Jocobs. Ecole
pratiq. pag. 240. dice : ¢ La experiencia ha manifestado haber arroja-

do la madre despues de muerta ua feto vivo ; pero este caso es raro,
(2) Ecel pratique , &c. gag. 239
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Esta precaucion en la hora del parto , y la de
mandarles hacer el exercicio posible durante su em-
barazo , les facilita el salir bien de su cuidado.

Las mugeres que conciben la primera vez de mas
de quarenta afios suelen parir con dificultad ; pero
atendiendo 4 que esto proviene de la dureza o rigidez
que tienen comunmente en esta edad las partes que
han de dilatarse para el parto, no habiendo mas vi-
cio, y deseando, como todas desean , el tener suce-
sion , puede cometerse el parto 4 la naturaleza , ayu-
dandola si esta tarda, con humedecerlas y lubrificar
las partes de la generacion con los medicamentos apro-
piados.

Quando la madre esta muerta.

La criatura puede sobrevivir 4 la madre, y aun nacer
sin ayuda del arte , porque la matriz conserva algun
tiempo su vida particular y su fuerza de retraccion (1);
perg como esto es muy contingente , serd lo mas
seguro sacar el feto quando se tenga por muerta la
madre.

Esta maniobra se puede hacer por la via natural,
6 haciendo la operacion cesirea. Siempre que el ori-
ficio del tutero permita la introduccion de la mano,
se preferird el sacar el feto por la via natural , y
mucho mas si no estd bien caracterizada la muerte
de la madre , como puede suceder en las muertes
repentinas ; pero en estando asegurados de que la mu-
ger estd muerta, como se puede asegurar en las que
mueren por. enfermedad conocida , la operacmn ce-
sirea es el modo mas pronto de sacar la criatura,y
se debe preferir porque en la prontitud consiste sacar-
la viva, quando ménos para bautizarla.

Esta operacion se ha de practicar con todas las
mugeres que mueren estando embarazadas , y aun quan-
do sea supuesto el embarazo , una criatura que se con-
siga bautizar por este medio caritativo’, aunque parez-

(1) Véase Leroux sur les pertes , obs. 13, pag. ag.
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ca cruel, merece esperar junto 4 las enfermas la hora
de su muerte para extraerles lo que coantienen en su
vientre , y darle con el bautismo la vida espivitual , y
tal vez h temporal tambicn , pues entre muchos que
por este medio he sacado y bautizado en el Hospital de
mugeres de Cadiz ain vive uno. Beaedicto XIV des-
pues de la consulta de Morgagny expidié un Brebe,
mandando se abrieran todas las embarazadas despuics
de muertas.

- En las muertes repentinas y violentas serd pruden-
te hacer la operacion cesdrea con ¢l mismo cuidado y
precauciones que en las mugeres vivas, porque si es-
tandolo mueren despues, no se impute la muecte al
operador. Esta prevencion no la estrafiardn los que sa-
ben haberle sucedido 4 Vesalio el imputarle la muerte
de un sugeto que fué 4 inspeccionar teniendolo por
muerto, estando vivo, y que Morand encontrd viva 4
una muger ahorcada por mano del verduzo, cuyo cuer-
po habia comprado para disecar, &c.

- Los Ingleses ,.aunque sabios en su modo de govier-
no , padecen un error grande ea esta parte. No es per-
mitido 4 los Comadrones ¢ Cirujanos tocar 4 los ca-
daveres hasta que da la liceacia un sugeto que ticpen
comisionado en cada Parroquia para dar f: y cuenta
de la muerte y de la causa; y como este puede tar-
dar en venir mas que el feto ea sobrevivir 4 la ma-
dre , por lo comun todos los encuentran muertos , quan-
do segun el Doctor Louder, sibio é ingenioso Coma-
dron de Londres , ¢l habria conservado muchas cria-
turas si 4'su llegada le hubiera sido permitido sacarlas
del vientre de sus madics. ;

Vicios de las dependencias del feto que pueden bacer
el parto trabajoso.

La placenta, el cordon umbilical , las membranas
que envuelven al feto, v las aguas que contienen , es
lo que se llama dependencias del feto.
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De la placenta.

La placenta hace el parto trabajcso por presentar-
se delante del feto, por desprenderse anticipadamen-
te, por hallarse fuertemente adherida 4 la superficie
del ttero, por estar implantada en su cuello al rede-
dor del orificio, y por ser muy abultada.

La placenta no puede presentarse delante del feto
si no estd desprendida; y aun quando lo esté debe mu-
dar la situacion para venir delante, lo qual es tanto
mas dificil, quanto estaba adherida mas cerca del fon-
do de la matriz.

No hay.accidente mas peligroso, dice La Motte,
que el que la placenta se presente delante del feto,
ya sea en la vagina, 6 ya fuera de ella del todo 6 en
parte , porque este desprendimiento viene acompaiiado
de una hemorragia tan violenta que es imposible sal-
var la muger si no se socorre prontamente ; por tanto
el Cirujano estd obligado quando sobreviene este acci-
dente 4 sacar luego el feto para coservar su vida y
la de la madre, 6 4 lo menos una de las dos, como
sucederd si la muger tiene quien la socorra pronto(r),
pues si no llega 4dntes la muerte que el socorro que
necesita (2).

Todos convienen que en estos casos se ha de ter-
minar inmediatamente el parto; pero no todos asien-
ten 4 que se saque primero toda la placenta, como
dice el autor citado, sino que se haga una abertura
en medio de la placenta, y por ella se introduzca la
mano y se saque el feto. Este método parece que tira
4 precaver la impresion que podria hacer la mano y
el feto sobre la matriz conservando las membranas, y
4 evitar el que tirando de estas por la placenta no que-
de alguna porcion dentro de la matriz, accidentes se-
gurament¢ de poca monta en comparacion de la de-

(1) Obs. 322, 323.
(2) Obs. 331.
TOM. II. o 4]
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mora que el estorbo de la placenta ha de causar en
una operacton en que los instantes son tan ftiles como
que un minuto de mas puede hacerla inutil , y un mi-
nuto ménos salvar una ¢ mas vidas.

Quando la placenta no estd del todo desprendida,
como sucede hallandose implantada al rededor del ori-
ficio del utero , enténces debe romperse por medio,
y hacer la extraccion por la abertura como se ha di-
cho en las hemorragias por esta causa.

De qualquier modo que se haya terminado el parto
puede estar la placenta adherida y ser necesaria su
extraccion. Las precauciones generales para extraerla
quedan expuestas en su lugar , y solo hay que afia-
dir 6 repetir el gran cuidado que se¢ ha de tener en
reconocer si sale entera.

Es raro el que la placenta estando desprendida no
salga por donde ha salido el feto si el orificio del Wtero
" no se contrae pronto mas de lo comun : no obstante
quando la placenta es gruesa sale con mas dificultad por-
que sus bordes no pueden doblarse sobre el centro,
como es necesario para amoldarse al orificio del ute-
ro (1). Las placentas membranosas , dice La Motte (2),
regularmente se adhieren mas 4 la matriz, y aun quan-
do se desprendan con los medios suaves, se detienen
al pasar por el orificio , y suele romperse el cordon:
por lo que se ayuda cogiendo con dos dedos una parte
de ella para tirar al mismo tiempo que por el cordon.

Del cordon umbilical.

El cordon umbilical puede hacer el parto laborio-
so por ser corto , largo y venir delante 6 haberse
T0t0.

Lo corto del cordon umbilical puede provenir des-
de su formacion, 6 por haberse liado al rededor de
alguna parte del feto. Quando es naturalmente corto,

(x) Mauriceau, obs. gar.
(3) Observ. 104, 105.
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las mas veces causa la muerte del feto, 4 la qual se
sigue el aborto ; pero aunque esto no suceda , el parto
suele ser pesado por dos razones: 1? porgque los do-
lores principian temprano y no son seguidos: 2* por-
que el feto no pudiendo extenderse para salir sin tirar
del cordon, el dolor que le causa esta tirantez le ha-
ce volver hacia arriba , 6 doblarse : si lo primero , lue-
go que pasa el dolor vuelve 4 quedarse como dntes;
y si losegundo, no recibiendo directamente la accion
de las fuerzas expulsivas, se retarda el parto hasta que
se rompe el cordon, se desprende la placeata, 6 se
trae consigo el sitio de su adherencia. En los dos pri-
meros casos hay hemorragia (1), en el primero mor-
tal para el feto, y para este y la madre quando vie-
ne del desprendimiento total de la placenta, si el par-
to no se termina pronto.

Estas hemorragias se distinguirdn en que quando
vienen por desprendimiento de la placenta son mas abun-
dantes , duran mas y la madre manifiesta en su sem-
blante y en la decadencia del pulso la falta de la
sangre derramada : en lugar que las hemorragias que
vienen de la rotura del cordon no pueden ser copio-
sas, no causan mutacion 4 la madre, aunque quitan
la vida al feto. Por esto el Profesor que debe atender
4 la conservacion de entrdmbos, luego que observa
la hemorragia procurard indagar si las membranas se
han roto, porque estando enteras la sangre no puede
venir del cordon; y si estan rotas no es ficil averi-
guar si la sangre viene por entre ellas G de su inte-
rior , 4 ménos que se introduzca la manoy se toque
que el cordon se ha roto.

Conocida la rotura del cordon se har4 prontamen-
te la extraccion segun la posicion en que se presente
el feto, para ligar el cordon luego que se descubra,
porque el feto perece tan pronto como al que falta

(1) Perfet. Caso 4. Mauriceau obs.4o0r , 406, ¢18, €490, G40, 642,
689. Smellie col. 21 caso 1, 2, 3. Hildano Centur 2 obs. go. La Moue
obs. 340 nueva edic. Levret suit, des observ, pag 187,
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la respiracion. La hemorragia que vienc de la madre
da mas treguas para la extraccion.

El cordon puede romperse dntes que las membra-
nas, y causar una hemorragia que mate al feto; pe-
ro no es posible conocerlo, y solo se puede sospe-
char quando se aumenta el volimen del ttero, y se
siente al traves de las membranas un liquido mas es-
peso que son comunmente las aguas.

Quando el cordon no es por si corto sino por es-
tar liado 4 alguna parte, puede producir los mismos
accidentes, y 4 mas la extrangulacion del feto, si es-
td liado al cuello, que es lo mas freqiiente (1).

Se inferird que el cordon estd liado al cuello quan-
do despues de estar la cabeza en la pelvis 6 fuera de
la vulva, si adelanta algo en el tiempo del dolor,
vuelve atras luego que pasa; y asi luego que se ob-
serva esta alternativa de subir y baxar, se ha de pa-
sar 4 reconocer si efectivamente el cordon estd liado
al cuello, y estandolo se suspenderd la expulsion ¢ la
extraccion , para evitar el que se rompa, el que se
desprenda la placenta 6 se invierta la matriz.

Lo de ménos seria el que se rompiese el cordon
si se tuviera seguridad que no habia de ser por jun-
to al ombligo ; pero como esto es contingente, serd
lo mas seguro dar mayor extension al cordon, ya sea
deshaciendo las vueltas si es posible, ya cortando una
para deshacer las demas.

Smellie confiesa que en sus principios no crefa que
habria casos en que fuera necesario cortar el cordon;
pero las observaciones (2) que cita le hicieron ver
que no siempre se podia desliar el cordon como ¢l
creia , y que no hay otro medio mas pronto para sal-
var al feto que cortarlo prontamente. El aconseja que
se hagan dos ligaduras, y se corte por medio de ellas.

Yo hallo estas ligaduras supérfluas, y tal vez muy

(r) Smellie col. 24 caso 1 y 2. Perfect caso 2 y 3. Mauriceau obs,
119, 1835 394 5 496, 506. Ultimas observ, obs, 11y, 1332. La Motte
152, 163, 154, 271, 3354 nueva edic,

(2) Col. 21 num. 3.
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perjudiciales. Lo primero porque la sangre de la ma-
dre no ha de salir por la parte del cordon que cor-
responde 4 la placenta, y la que el feto puede dar
por la que 4 €l corresponde puede ser poca debiendo
terminar luego el parto; y lo segundo porque el tiem-
po que se gasta en hacer las ligaduras, puede ser el
que tarde en morir ¢l feto.

Por esto serd lo mejor tirar de la vuelta que se
conozca mas floxa y ver si afloxdndose puede pasar
por la cabeza, y si no cortarla con unas tixeras de
punta roma , con un bisturi angosto y con boton, guia-
do por la canaleja de la sonda, 6 con una especie de
gancho con boton, y quesolo tenga corte en la con-
cavidad de la corvadura. Con qualquier insirumento que’
se¢ haga la operacion, se ha de cuidar no herir la ma-
dre, ni la criatura.

Estas reglas son aplicables 4 todos los casos en que
el cordon umbilical es corto por estar liado 4 qual-
quiera otra parte del feto, pues entre las demas y el
cuello solo hay la diferencia de que en aquellas no
puede extrangularlo: como en este; y en afloxandolo
quanto baste para que pueda extenderse sin violentar
la placenta 6 la matriz, ni romperse , no hay nece-
sidad de acelerar el parto estando libre la circulacion
entre €l feto y la placenta, pues si estd intercepta-
da , parece aun mas pronto que quando estd liado al
cuellos

La Motte (1), dice, que es mucho mas temible la
compresion del cordon que su cortedad , porque por
muy corto que sea el cordon mueren pocos por esta
causa , en lugar que casi todos los que nacen con el
cordon por delante mueren , especialmente quando la
cabeza viene inmediatamente 6 al mismo tiempo, pues
intercepta la circulacion, y es lo mismo privar al feto
de esta circulacion que 4 un adulto de la pulmunar.

iste riesgo tiene el feto cuyo cordon se presenta
delante 6 4 la par de la cabeza, y asi luego que se

(1) Cap. 37 tom. 2 pag. 908 nueva edic.
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toca el cordon 4ntes que el feto, ya salga fuera de la
vulva, ya se quede en la vagina 6 sin salir de la ma-
triz, se ha de reconocer si estd macerado 6 frio, y
si tiene pulsacion. Smellie (1), dice, que en no sin-
tiendose la pulsacion por espacio de 20 6 30 minu-
tos es seguro que el feto estd muerto. Lo mismo se
dird si estd macerado y corrompido. En este caso na-
da hay que temer por parte del feto, y asf se de-
xard el parto 4 la naturaleza, si por otro motivo no
debe ayudarsele. Si aun estd caliente, y se siente pul-
sacion se procurari reponerlo hasta dexarlo libre de
la campresion , y mantenerlo asi hasta que la cabeza
entre en la pelvis.

Quando no se ha podido reponer , 6 quando se no-
ta que viene 4 un lado de la cabeza estando ya enla
pelvis , es menester concluir luego el parto si la na-
turaleza no lo hace. Los dolores son algunas veces tan
fuertes , tan largos y seguidos, que aun no dan lugar
para reconocer el estado del cordon (2), y la natu-
raleza termina el parto en ménos tiempo que podria
hacerlo el arte, por lo que se dexard obrar; pero si
los dolores son tardos, y el feto no adelanta sensible-
mente, se terminard el parto segun las circunstan-
cias.

El cordon delgado, 6 muy grueso comunmente (3)
no es obstdculo para el parto sino quando es corto 6 sale
delante. Quando ha salido el feto se tendrd presente que
el cordon delgado se rompe ficilmente , y que roto
es menester meter los dedos, 6 toda la mano para sa-
car la placenta en caso que sea necesario.

De las membranas.

Las membranas pueden dar que hacer en el parto
por ser muy duras y resistentes, por ser muy delga-

(x) Tom. 1 pag. 306,

(2) La Motte observ. 30¢, 306 nueva edic.

(3) Mauriceau observ. 406 , refiere un cordon del grueso de un
brazo.
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das y de poca resistencia, y por quedarse parte de
ellas en la matriz despues de salir la placenta.

Quando las membranas son gruesas y duras, 4 lo
ménos en la parte que se presenta al orificio del te-
ro, retardan el parto porque no doblandose con fa-
cilidad , como sucede comunmente, no pueden pene-
trar el orificio expresado hasta que estd bien dilatado.
Esta dilatacion es tanto mas lenta quanto las mem-
branas entran mas dificilmente 4 formar la cufia que
es una de las causas de la dilatacion.

Lauverjat no solo piensa que la mucha resistencia
de las membranas puede ser causa de un parto pe-
sado , sino tambien de los nacimientos tardios (1). Es-
te Autor decia en sus lecciones que debia la mayor par-
te de sus créditos en Paris 4 los partos que habia ter-
minado pronto rompiendo con tiempo las membranas.
Yo creo que para grangearse el crédito, que decia te-
ner , vendrian 4 ¢l todos los casos en que la resisten-
cia de las membranas se opone 4 la dilatacion del ori-
ficio del ttero; pues en los demas que son mas fre-
qientes, es contrario 4 la razon, y 4 la experiencia
el romperlas anticipadamente ; porque 4 todos consta
que las membranas blandas y flexibles forman la pri-
mera cufa, que introducida en el orificio de la matriz,
y empujada por la fuerza que reciben las aguas por
las contracciones de esta viscera, dilata su orificio sua-
ve, y uniformemente ; y asi no se deben romper has-
ta que pueda remplazarlas la cabeza del feto, que es
la que acaba la dilatacion.

No obstante, como por excepcion de esta regla ge-
neral se deben romper las membranas quando se tocan
duras, y se observa que no faltando los dolores, ellas
no se adelantan, ni forman bolsa en la vagina , no es-
tando duro, calloso 6 unido el orificio de la matriz.
Algunas veces se deben romper tambien anticipada-
mente para dar salida 4 las aguas, como se ha dicho
hablando de la inercia, y de la hemorragia de la ma-

(1) Nouvelle méthod. &c. pag. 94
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triz, como tambien quando variando el feto de posi-
cion se presenta en una buena.

Las membranas poco resistentes se rompen al me-
nor esfuerzo , y su rotura temprana, retarda la dila-
tacion del orificio del utero, y la evacuacion de las
aguas , que comunmente le sigue, priva 4 la vagi-
na y 4 la vulva de la lubricidad y laxitud que les
dan las aguas, lo qual puede hacer el parto algo mas
doloroso y pesado. Este defecto 4 demas de no difi-
cultar siempre el parto (1), se suple bien con las un-
turas ¢ inyecciones mucilaginosas. No cbstante, se de-
be indagar siempre el tiempo en que se derramaron
las aguas para hacerse cargo del estado de contrac-
cion en que se halla la matriz , circunstancia muy
esencial para quando hay que maniobrar dentro de la
entrana.

Debe notarse que quando la placenta se adhiere
cerca del orificio del utero, las membranas no pue-
den prolongarse tanto, ni romperse por si tan pronto
como quando estd adherida en el fondo, por estar sos-
tenidas de un lado por la placenta, y asi es conve-
niente romperlas aunque no se toquen duras, siempre
que se mantengan en el mismo estado despues de al-
gunos dolores. .

El caso que he referido en que las membranas
estaban unidas al feto y 4 1a matriz, me ha dado mo-
tivo para contar esta adherencia, 6 union entre las
causas de un parto trabajoso , pues aunque no tengo
noticia de otro igual, puede ofrecerse, y si ignoran-
do que esto puede suceder se tira con fuerza del fe-
to, se romperd la union que con ¢l tienen las mem-
branas , 6 la de estas con la matriz, 6 esta se ven-
drd detras de ellas, accidentes que todos merecen pre-
caverse, cortando las membranas lo mas cerca que sea
posible de sus dos uniones.

Smellie refiere (2) que las membranas se quedaron

(1) Smellie col. 14 num. 1.
(z) Col. 23 caso 9.



DEL ARTE DE PARTEAR. 113

en el ttero habiendo salido la placenta, y que la na-
turaleza las arrojo por si. Yo he visto muchos casos
en que salieron con los lochios porciones de membranas.

Las mugeres aprebensivas por su naturaleza , y mu-
cho mas quando estdn paridas, de todo se asustan, y
estos sustos les suelen costar la vida si no hay quien
las desengaiie. He sido llamado muchas véces para’ ver
que era una membrana 6 tripa, segun la expresion de
las pacientes, que salia por la vulva, por lo qual es-
taban muy desconsoladas, y las mas con calentura.
Considerando que la naturaleza podria acabar la ex-
pulsion , les aconsejaba que se tranquilizdran, hacien-
doles presente que aquello no era cosa de cuidado, que
ellas lo arrojarian , y quando no, que era ficil sacarlo.

Todas se resolviéron 4 que se le sacira, y siem-
pre lo consegui introduciendo dos dedos hasta el ori-
ficio.de la matriz , por lo qual estoy cierto que venia
de lo interior de esta entrafia , y cogiendo con sus pun-
tas la parte que se podia tocar. Cogida entre los de-
dos una parte y tirando de ella, saqué.una membrana
delgada capaz de ensancharse y alargarse mucho.

3Serdn estas membranas fragmentos de las verda-
deras del feto, 6 una membrana formada de nuevo co-
mo sabemos que se forman en otras partesde la linfa coa-
gulable derramada? Creo que algunas veces podr4 ser
lo primero; pero me inclino 4 que las mas serd par-
te de la membrana desidua uterina separada de la ma-
triz despues de salir la placenta.

. De las aguas.

Las aguas, como se ha insinuvado, pueden ser ver-
daderas y falsas. ~

Las aguas verdaderas son perjudiciales para el par-
to por su mucha 6 poca cantidad. Si son muchas, dis-
tendiendo demasiado la matriz pueden romperla 6 ha-
cerle caer en inercia, lo qual no sycede muchas ve-
ces porque regularmente estos emoarazos no legan al
tic:apo ¢omun del parte vawaral,

RS LR 4
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- La cantidad excesiva de estas aguas son causa de
que se rompa el cordon umbilical , si es corto y del-
gado, 0 que se desprenda la placenta , si es grueso y
resistente. En 4mbos casos se verifica el aborto ; en el
primero por la muerte del feto, y en el segundo por
la hemorragia de la madre.

-Las muchas aguas son causa de que ¢l feto mude
ficilmente de situacion, y si esto lo hace dando vuel-
tas quando el cordon umbilical es largo podri liarse-
le al cuello U otra parte. Estos accidentes son irre-
mediables.

Si atendemos 4 lo que dice Puzos (1) 4 las muge-
res que tienen el vientre abultado’ por ser muchas las
aguas, no se les hinchan las piernas, ni las partes de
la generacion tanto como 4 las que el bulto de su vien-
tre proviene de muchos fetos, porque la compresion
que hacen las aguas es mas blanda y suave. Si aten-
demos , repito, 4 este fenémeno, podrémos tenerlo por
sefial del exceso de aguas en la matriz. La fluctuacion
profunda de las aguas, y el sentir el golpeo de la ma-
no sobre el vientre teniendo un dedo aplicado sobre
las membranas, nos asegurarin de que el voliimen pro-
viene del exceso de aguas verdaderas.

Con este conocimiento luego que los dolores sean
lentos ', se procurard romper las membranas, y dar sa-
lida poco 4 poco 4 las aguas, porque mientras mas lenta-
~mente salgan, tanto mas lugar tiene la matriz para con=
traerse. Tampoco se acelerard el partoy ni se extrae~
rd4 precipitadamente la placenta , por las razones que
se han dado tratando de la inercia.

La falta de las aguas, 6 el haberse derramado tem-
praho es muy’nocivo para quando se ha de sacar el
feto por los pies, porque contrayéndose la matriz se
aplica tan exdctamente 4 ¢l que no dexa espacio por
donde introducir la mauno sin riesgo de herir 6 rom-
per la matriz. Este defecto no tiene mejor remedio que
el preservativo, esto es,el volver al feto y sacarlo in-

(l) Pag. 86.
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mediatamente que salen las aguas, 6 lo mas prontc que
se pueda despues.

Las aguas falsas por su volimen pueden causar la
inercia 6 rotura de la matriz. No es ficil distinguir es-
tas aguas de las verdaderas, y ménos si se derraman
de golpe como algunas veces sucede (1) despues de al-
gunos dolores parecidos 4 los de parto, y éste no se
verifica hasta muchos dias despues.

La tnica seiial en que se ha de confiar para no
poner la muger 4 parir es que las membranas estin
enteras, y el orificio del ttero aunque se haya dila-
tado para dexar salir estas aguas, se vuelve 4 cerrar
después de evacuadas, y cesan los dolores.

No falta quien niegue la existencia de las aguas fal-
sas, y no pudiendo negar las observaciones (2) que
prueban haberse derramado de una vez grande cantidad
de agua por el orificio de la matriz durante el emba-
razo, dicen que esta trasuda al traves de las membra-
nas, lo qual, aunque pueda verificarse quando las aguas.
saheran gota 4 gota , no es compatible con arrojar mu-
chas de una vez, detenerse por algun tiempo, y vol-
ver otra evacuacion abundante, como se lee en algu-
nas observaciones.

Las aguas falsas se forman entre las membranas del
feto y la matriz , 6 en los bordes de la placenta, co=~
munmente causan el aborto, y quando no, se derra~-
man, apénas comienza el orificio del dtero 4 dilatarse.
A su evacuacion preceden dolores como de parto, pe-
ro estos pasan luego, y el orificio del ttero se cier-
ra otra vez, hasta que juntindose otra porcion la con-
traccion de la matriz vuelve 4 dilatarlo para expelerla.

Quando estas aguas se derraman cerca del tiempo
del parto, lo hacen mas ficil porque las partes se ha-
llan bien lubrificadas , y porque estos fetos general-
mente son mas pequeiios que lo ordinario.

(1) La Motte, observ. 134, 138 y 136 nueva edic.

(2) Perfect. caso 43. Giffard caso 136. Ruisch. obs. 33. Mauriceau
obs, 113, 119, 148 , 361, 219, 688, Nuevas observ, obs. 49. La Mot~
te ea el lugar citade.

< ‘pg
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De los dolores.

Se refiere algun otro caso en que las mugeres han
parido con uno 6 dos dolores (1) ; pero no es posible
que paran naturalmeate sin ellos, siendo lo- comun que
el parto sea siempre proporcionado 4 la fuerza, dura=-
cion y repeticion de los dolores, no habiendo otra cau-
sa que los inutilice. T !

Los dolores pueden ser causa del parto trabajoso
por faltar enteramente, por ser floxos y tardos, por
no ser. verdaderos, & por venir interpolados los falsos
con los verdaderos. ‘

Quando les dolores cesan , y especialmente quando
ésto sucede pasado uno fuerte, 6 la matriz'se ha roto,
6 ha caido en inercia, y asi se tratard 4 la paciente
segun el estado de estos dos en que se averigue haber
quedado la matriz.

Le Roux (2) considera tres ‘especies de contraccio-
nes -de 'la matriz ; de las qualesdeben resultar otras
tantas’ especies de dolores. En la primera las contrac-
ciones no pueden vencer la resistencia del cuerpo .4
cuya expulsion se dirigen, por lo que son vivas, pero
duran poco. La naturaleza las contintia hasta que vence
la resistencia, 6 hasta que se rinde cansada.

En la’ segunda la resistencia se vence: graduada-
mente , y las contracciones son fuertes, duran mucho,
y cada vez que vuelven es con mas fuerza. Este es
el caso del parto natural. :

En la tercera especie la resistencia cede pronta-
mente , y la contraccion capaz devencer mayores obs-
tdculos ; queda aiun con ménos fuerzas que si los hu-
biera vencido , quedando como quando un-hombre: reu-
ne todas sus fuerzas para traer hdcia si un peso que
considera necesita todo su poder para vencerlo, y al’
tiempo de tirar , 6 se le rompe la cuerda, o el peso
se viene ficilmente.

(1) La Motte, obs. g6.
(2) Observations sur les pertes de cang. pag. 32.
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Esta contraccion , dice, se verifica quando despues
de rotas las membranas la cabeza del feto llenatoco
el estrecho superior ¢ impide que se derramen las 2gnas,
6 bien quando el orificio del 1tero estd poco dilata-
do, y la cabeza no dexa salir las aguas sino en va-
rias veces. En este caso el volumen de las aguas junto
con el del feto es al que intenta vencer la matriz, y
para ello hace una contraccion preporcionada al vold-
men total como si la formdra un cuerpo solo. Apénas
se siente ¢l estimulo quando el cuello del ttero se con-
trae y comprime la cabeza que le toca, la qual sube
~en.lugar de baxar , porque el fondo de la matriz no
obra inmediatamente sobre el feto, sino sobre el agua
que le circunda, la qual apénas recibe la accion pri-
mera cede y sale unchorro. La matriz cuya contrac-
cion se dirigia 4 vencer mayor resistencia , queda como
debilitada , y no contintia su accion : enténces la ca-
beza cae por su pesoy vuelve 4 impedir el que se der-
rame mas agua. Estas pequeiias contracciones duran has-
ta que evacuada toda. el agua se "establecen. las de
segunda 6 primera especie, segun las circunstancias.

Esta explicacion da una idea regular de la causa
por qué los dolores unas veces son fuertes y cortos,
otras fuertes , largos y repetidos; y finalmente nos po-
ne en estado de distinguir quando s¢ podrdn avivar los
floxos y calmar los vivos y cortos.

En general los dolores tardos y floxos no deben ace-
lerarse ni esforzarse si las demas cosas van bien. Los
medicamentos que wlgunos mandan para este fin, y
por los' quales claman las parturientes , pueden hacer
mas daio que la demora del parto. Con todo, algunas
veces conviene darles algun medicamento inoceute para
que se sosieguen y dexen de importunar con sus cla-
mores., mientras se procura indagar la causa y reme-
diarla si es posible.

Por lo comun la lentitud y tardanza de los dolo-
res proviene de falta de accion en la matriz, y el que
sean repetidos y cortos de algun obstéculo que sus con-
tracciones wo pueden vencer.
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Segun estos dos principios los dolores tardos se avi-
vardn sin riesgo manteniendo las fuerzas 4 la paciente
con los buenos caldos , algun poco de vino aguado, &
algunas cucharadas de un cordial , y sobre todo con
no fatigarla para que esfuerce sus dolores, ni ponerla
en situacion de parir 4ntes de tiempo.

Quando el orificio esté suficientemente dilatado se
le echardn algunas enemas algo estimulantes , se le es-
timulard el orificio expresado con la punta de un dedo,
se le frotard sobre la matriz por el vientre , se le apli-
cardn los ténicos por defuera ; y si con estos medios
graduados con prudencia se avivan los dolores , se pon-
drd la muger en situacion de parir; pero si en lugar
de avivarse disminuyen ¢ faltan, se procederd como
en los casos de inercia. '

Luego que se observen los dolores fuertes y repeti-
dos, pero cortos , se sospechard que la matriz encuen-
tra un obstdculo que no puede vencer. Con esta sos-
pecha se procurard reconocer qual es el obsticulo, y
mientras se tendrd 4 la muger en inaccion. Sidel exd-
men resulta que la obliqilidad del orificio del utero,
su union 6 dureza, la de las membranas , la defor-
midad 6 mala situacion del feto, son los que ofrecen
la resistencia, se procederd como en tales casos, te-
niendo siempre delante no fatigar inatilmente 4 la pa-
ciente , y conservarle sus fuerzas para que las emplee
quando el arte haya vencido las resistencias que no
podia la naturaleza.

Nada es mas ficil de conocer que la falta de do-
lores; pues no hay muger tan sufrida que pueda ocul-
tar quando los tiene : lo dificil es conocer quando son
interpolados , porque si se toca el orificio del ttero
en el tiempo de los verdaderos ¢ de los falsos, todos
se tendrdn por de la especie que se ha tocado. Con
todo , si continuando los dolores se observa que el ori-
ficio del tero no se dilata sin que haya dureza, es-
pasmos ni otra causa conocida , se tendrdn por falsos:
y quando ya se toca dilatado , ya cerrado se dird
que los dolores son interpolados, y que los falsos des-
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hacen lo que habian adelantado los verdaderos.

En este caso se deben calmar dntes los falsos que
avivar los verdaderos; porque primero se han de cor-
regir los efectos de una causa que obra contra lo que
conviene , que avivar los ttiles de otra que solo es
lenta en su operaciod. Por esta razon no conociendo=
se causa determinada de los dolores falsos, se dexari
la muger 4 su comodidad , y se le dard algun opia-
do con la confianza de que si duerme , al dispertar,
los dolores serdn mas vivos , mas fuertes, mas du-
rables y todos verdaderos , como lo he observado mu-
. chas veces. :

Los dolores falsos provienen las mas veces de vi=
cios en primeras vias, 6 en las de la orina, y algu-
nas del histerismo y de la contraccion desigual de la
matriz. Estos dolores no se han de confundir con los
que se observan quando el cordon umbilical es corto
y tira de la placenta, ni con los que la naturaleza
emplea inutilmente quando hay obsticulos insupera-
bles 4 sus fuerzas; pues aunque todos convienen en
ser inutiles, esto es , en no adelantar el parto, las
causas son diferentes, y por consiguiente los remedios.

Exdminadas bien las causas de los dolores falsos,
se determinard si se han de calmar, y como. Digo si
se han de calmar ; porque algunas veces los dolores
falsos suscitan los verdaderos (1), y tal vez calmando
aquellos no vendrdn estos.

Quando los dolores se extienden indiferentemente
por todo el vientre, por lo regular son ventosos, y se
calman con los carminantes como las infusicnes de
manzanilla , de cascaras de narapja china, de poleo,
6 de anis. Las enemas de la misma indole son muy
conducentes (2).

Si los dolores se fixan en algun sitio determinado
como el ilion , el colon , los rinones , los uréteres 6
la vexiga,se calmardn con las enemas emolientes , las

{z) La Motte , obs. 131, 132. nuev. edic.
{2) OCbservations divers par Madame Buargeois , cap. 38. pug. 125,
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pociones mucilaginosas con algun opiado , sin olvidar-
se de las sangrias y el régimen antiflogistico si hay
plenitud y disposicion inflamatoria.

En caso de una indigestion si los materiales indi-
gestos no han pasado 4 los intestinos , se evacuardn con
los eméticos, y si han pasado del estémago se preci-
pitardn con el uso de los purgantes benignos y de las
enemas repetidas segun la necesidad. Un narcético
despues de la evacuacion de los materiales mal dige-
ridos , repara mucho las fuerzas , y acaba de calmar
los dolorcillos que suelen quedar.

Las mugeres histéricas comunmente tienen algunos
dolores falsos dntes de los verdaderos , y es necesario
calmar aquellos para que estos se declaren y tomen fuer-
za. Los anodinos y antiespasmddicos satisfacen esta in-
dicacion.

Del parto trabajoso por defectos del feto.

El feto- hace al parto trabajoso por ser de mayor
volimen que el hueco de las partes por donde ha de
salir -, 6 por estar mal situado. El volimen despro-
porcionado del feto puede ser en todo su cuerpo 6 en
alguna parte, y esto ser natural 6 preternatural.

Todo feto mayor que los bien conformados no pue-
de salir por una pelvis bien conformada ; y la pelvis
menor que las bien conformadas no da paso 4 un feto
bien conformado, si la diferencia es mucha.

‘Aunque no es regla constante, se verifica algunas
veces que una misma muger concibiendo de ‘diferen~
tes hombres piara los hijos proporcionados al tamaiio
de los padres. Lauverjat refiere , que habiendo parteado
4 una muger pepueiivela con mucho trabajo porque el
feto era grande para la corporatura de la madre , ésta
se hizo otra vez embarazada, y temiendo él que en
este parto le sucederia lo que en el otro, la muger le
dixo, que no seria-lo mismo , porque ella cuidadosa-
mente se habia hecho embarazada de un hombre como
un pepino, en lugar que el padre del otro hijo habia
sido corpulento y grueso. No sé donde esta muger,
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dice , habria tomado una noticia que el suceso confir-
n6 en ella (1).

Es cierto que esto no sucede siempre ; pero quando
la madre es pequeiia y el padre corpulento, se ha de
exdminar con particular cuidado el bulto del vientre
de la muger y su conformacion para comparar en tien-
po oportuao si podrd parir por si , con los auxilios
de la mano sola , 6 ayudada de algun instrumento.

La muger que ha tenido un parto contranatural de
todo tiempo , puede tal vez tener otro natural pre-
maturo.

, No tiene duda que el feto es ménos grueso 4 los
siete meses que 4 los nueve ; y por consiguiente un par-
to de todo tiempo en que los difémetros de la cabeza
del feto sean de quatro y cinco pulgadas, se hara con
dificultad por una pelvis cuyos didmetros tengan tres
y quatro pulgadas; en lugar que se terminard facil-
mente otro si la cabeza del feto tiene tres y quatro pul-
gadas en sus didmetros anteroposterior y lateral, como
probablemente tendrd un feto de siete meses , el qual
si hubiera llegado 4 los nueve tendria quatroy cinco.
A esto se agrega el que en un feto de siete Imeses
los huesos del crdneo estdn ménos osificados y mas blan-
dos , lo qual facilita el que se acomoden mejor 4 la fi-
gura de la pelvis por donde ha de pasar. Por la dltima
razon un feto macerado pasa por donde quizd no po-
dria salir estando vivo.

Los mellizos, que por lo comun son mas pequeiios
que quando el feto es unico , pueden tambien salir
sacarse por donde no seria posible arrojar 6 extraer un
feto mayor, como lo es el que se ha concebido y nu-
trido solo.

Lauverjat (2) asegura , que la muger cuyo didmetro
anteroposterior es de tres pulgadas en el primer parto,
tiene tres y media en el sexto, septimo, &c. y que
si el didmetro dicho es de dos pulgadas y media en

(1) Nouvelle, méthode de pratiquer 1’ opsration cessariénne, pag. 1y
4 28. (2) 1d.

TOM, 1I. o q
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el parto primero, en el sexto y sucesivos tendrd tres
pulgadas. De aqui concluye , qn\: sl en una muger
con dos pulgadas y media de didmetro anteroposterior
en el estrecho superior , es necesario hacerle la ope-
racion cesidrea en el primer parto , puede no serio en
los sucesivos 3 y que si en una muger con tres pul-
gadas y media en el didmetro exprcsado se necesita
terminar el primer parto con el forceps , el sexto, sep=
timo, &c. se podrd terminar socandolo por los pies.

Yo nunca convendré con este autor , porque las
observaciones que cita no prueban que los partos ul-
timos fuéron ficiles 6 ménos trabajosos precisamente
por haberse agrandado la pelvis; y aun quando asi
fuera, nunca podria aumentar media pulgada el did-
metro de que se trata si los cartilagos no se engrue-
sdran pulgada y media , lo qual nadie ha visto ni dicho.
Y asi es mas natural pensar que sila muger aumenta
los didmetros de la pelvis , es porque el primer parto
lo tuvo quando aun no habia acabado de crecer. Esto
si que merece tenerse presente para esperar que una
nifia “que pare con trabajo la primera vez & los 13
6 14 afios , parird ficilmente la sexta 4 los 20, porque
aun le queda que crecer.

Algunos quieren que quando por la estrechez de
la pelvis consta que una muger no podrd parir un feto
de todo tiempo vivo , se le anticipe artificialmente el
parto en llegando al tiempo en que se considera que
podrd parirlo vivo. Los medios que proponen para de-
terminar la hora del parto "4 su voluntad no son su-
ficientes , y aun pueden ser muy perjudiciales 4 la mu-*
ger, por lo que no falta entre los que anteponen siem-
pre la vida de la madre 4 la del feto quien tenga por
cruel la execucion. El Doctor Lauder decia en sus
lecciones , que nunca habia consentido el anticipar el
parto con semejante pretexto.

Lauverjat se inclina, fundado en la experiencia, 4
que bafiando repetidas veces 4 la muger, ¢ inyectan-
dola igualmente los cocimientos emolientes con el f
de relaxar el orificio del utero, se puede COI]SC&,HI[‘
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salvar la madre y el feto, procurando el parto 4 los
siecte 1 ocho meses ; pero que dntes serd un delito
criminal intentarlo.

Yo creo que sin procurar anticipar el parto quan-
do la diferencia entre parir un feto vivo y por la
via natural, y temer que hacer la operacion cesdrea,
consiste en que el feto sea del tamaiio de los de siete
meses , 6 del de los de todo tiempo , se puede con-
seguir que un feto de todo tiempo nazca del tamaiio
de los de siete meses, debilitando con la dieta y al-
gunas evacuaciones 4 la muger , y por consiguiente
4 lo que tiene en su vientre, y este seria el partido
que tomaria en tales casos; aunque segun Baudeloc-
que (1), poco hay que esperar del régimen quando la
estrechez del didmetro anteroposterior es considerable.

Vicios de la cabeza.
-

El Doctor Lauder hacia ver en'sus lecciones como
la cabeza del feto podia dificultar el parto por su vo-
limen y por su situacion del modo siguiente. En una
tabla tenmia hechos varios agujeros de la figura de una
cabeza mirada por encima , esto es , de la frente al
occipucio, y de lo'mas elevado de un parietal 4 otro.
De' estos agujeros uno era en todo mayor que el vo-
limen de la cabeza de un feto de todo tiempo bien
conformada , otro menor , otro igual , y otros iguales
en un didmetro y desiguales en otro.

Al mismo tiempo tenia cabezas de fetos bien y mal
conformadas en el todo y en alguno de sus didmetros.Ya
se concibe que aplicando un crineo bien conformado
al agujero mayor pasard por ¢l ficilmente , sin difi-
cultad si se aplica al agujero igual, y de ningun mo-
do por el menor si no muda de figura. Esta dificultad
se aumentard tdnto mas quanto mayor sea la diferencia.

Tambien hacia ver que una cabeza bien confor-
mada no podia pasar por el agujero en todo mayor

(1) Véase el fom. 2 pag. 121 @ 130,
- q 2
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si se aplicaba 4 ¢l inclinada bdcia qualquiera lado,y
que el modo para que pasira era quitarle la incli-
nacion.

Esto manifiesta , que si se pudicra medir tan exdc-
tamente como en la tabla,y en los crdneos secos, el
volimen de la cabeza de un feto dentro del ttero, y
la pelvis de una parturiente, se hallaria el arte de par-
tear reducido 4 la certeza matemdtica, 4 que creyé
Astruc habia llegado.

No obstante , aunque la evidencia no sea tanta, los
errores serdn meénos aplicando oportunamente los prin-
cipios establecidos. Ya hemos expuesto la magnitud
regular de la cabeza de un feto de todo tiempo, y
la cavidad de una pelvis bien conformada.

Tambien se ha dicho que convenia tener conoci-
miento de la magnitud de las cabezas de los niiios, y
la capacidad de la pelvis en general, de las muge-
T€S en cuyo pais se exerce este arte ; porque esta se-
r4 una sefial racional para sospechar que el volttmen
de la cabeza del feto puede retardar el parto 6 ha-
cerlo trabajoso. .

Por lo que he observado en Madrid los hijos del
pais tienen la cabeza pequeia, la frente angosta, y
la cara larga. Las mugeres, aunque no son altas tie-
nen las caderas bien anchas y bien conformadas. Por
esta razon creo que habrd pocos partos trabajosos por
el demasiado volimen de la cabeza. Con todo puede
suceder alguna vez, y este defecto se conocerd en que
el vientre de la muger no ha baxado tanto en el 1l-
timo mes como suele; en que no teniendo los labios,
ni las extremidades inferiores hinchadas, se hinchan
en poco tiempo ; en que la bolsa que forman las mem-
branas es achatada; y finalmente en que la cabeza
llena tan exdctamente la entrada de la pelvis que no es
posible meter un dedo entre ella y los huesos de la cavi-
dad , aunque los parietales carguen uno sobre otro,

En observandose estas seiiales, se atenderd para
terminar el parto: 17 4 que quando el exceso de la ca-
beza no es tres lineas sobre la de la pelvis, la natu-
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raleza concluird el parto, no faltando los dolores, ni
las fuerzas de la parturiente: 2° 4 que volviendo el
feto y sacandolo por los pies, sale sin dificultad una
cabeza tres lineas mayor que la cavidad de la pcl-
vis: 37 4 que con el forceps se saca bien una cabeza
medf-a pulgada mayor que la pelvis ; aunque el feto
regularmente perece: 47 4 que si el ‘exceso de la ca-
beza es mas de una pulgada, el feto no puede salir
vivo , sino haciendo la scccion de la sinfisis del pu-
bis, 6 la operacion cesirea: §° 4 que quando la ca-
beza del feto tiene tres lineas de exceso, aunque la
muger puede parir por si, estd expuesta 4 que le fal-
ten los dolores y las fuerzas, 4 que le sobrevenga infla-
macion en la vagina , labios y matriz, y finalmente 4
que por alguna de estas causas se encalle la cabeza en
la excavacion de la pelvis, 6 en alguno de sus estre-
chos : 6° 4 que el feto puede estar vivo 6 muerto.

Sentados estos principios, diremos que quando por las
seflales que hemos expuesto se hace juicio que la natu~
raleza pedrd terminar el parto , aunque con dificul-
tad , se dexard 4 ella la operacion, observando con
todo cuidado sus progresos , y practicando les medios
que pueden precaver la falta de fuerzas, y la infla-
macion ; como los buenos caldos, los medios bano‘;,
las enemas ¢ inyecciones emolientes , y las sangrias
quando la plétora y robustéz de la parturieme las exi-
jan., ; .
Si despues de 24 horas de dolores regulares con los
que la cabeza ha adelantado algo, se nota que se fi-
Xa en un sitio, y Sse pasan otras 12, 6 mas horas sin
adelantar cosa alguna, disminuyéndose los dolores y
las fuerzas sensiblemente , 6 faltando del todo, en-
ténces nada hay que esperar de la naturaleza, pues
aunque la muger pira por si, esto se verifica quan-
do el feto esta macerado, y las partes que compri-
mia la cabeza gangrenadas.

La cabeza detenida é encallada debe sacarse Io mas
pronto que se pueda, si s¢ quiere conservar la ma-
dre, y el feto si no estaba ya muerto. Los modos de
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sacar la cabeza encallada son el uso del forceps, el
volver el feto para-sacarlo por los pies, o el vaciar
el celebro y sacar los huesos por partes. Lo Gltimo so-
lo se ha de hacer quando el feto estd muerto, y lo
primero no pudiendo verificarse lo segundo, como su-
cede comunmente quando la cabeza se halla dentro de
la pelvis. La Motte (1) en los capitulos 15, 16 y 17
refiere muchas observaciones en que detenida la ca-
beza pudo terminar el parto volviendo el feto y sa-
candolo por los pies, uno en que consiguidé sacar los
brazos, y con ellos al lado de la cabeza lo demas del
cuerpo. Yo extrage un feto regular detenido en la mi-
tad de la excavacion de la pelvis, y la madre apo-
plectica , acabando de sacar las dos manos que venian
sobre las orejas , y tirando por los brazos como por
los de un forceps.

Mr. Levret (2), dice, que quando el feto encalla
la cabeza de qualquier modo que sea, en no estando
muy abaxo se han de hacer algunas tentativas para
roponerla, y si se consigue introducir la mano en la
matriz, terminar el parto por los pies. Si no se con-
sigue la reposicion con las tentativas moderadas, se han
de abandonar estas enteramente, sobre todo si se pre-
sume que el feto estd vivo. Yo he preferido siempre
el volver la criatura quando no hay mucho tiempo
que se han roto las membranas, y derramado las aguas;
pero esto se consigue pocas veces aunque sea lo mas
seguro para la madre y para el feto; unas porque
las parturientes no se consienten 4 la operacion has-
ta despues de haber sufrido mucho, otras porque no
llaman hasta el ultimo apuro, y algunas porque nos
engaflamos en los primeros reconocimientos.

Smellie (3) quiere que quando la cabeza se enca~-
Ila 4 la mitad 6 cerca de la mitad de la excavacion
de la pelvis, se termine el parto con el forceps, y

(1) Volum. 2 nuev. edic.
(2) Accouchem laborien. pag. 130,
(3) Tom, 1 pag. 246,
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que si no se puede volver, ni sacar con el expresa-
do instrumento se rompa el craneo, y se saque con
los garfios.

Dos cosas hay que notar en el modo de pensar de
este autor ; la primera que se ha de preferir el vol-
ver el feto 4 sacarlo con el forceps , y la segunda que
se rompa el crdneo aunque el feto esté vivo, en lo
qual conviene con sus paysancs, y se diferencia de los
Franceses que solo quieren , y con razon que estos
instrumentos se empleen quando el feto estd muerto;
porque aun quando alguno salga vivo muere poco des-
pues (1).

Mauriceau (2), aunque no expresa en que altura se
habia detenido la cabeza ,- unas veces la deshizo, otras
la sacéd con el gancho ;" y otras con su tiracabeza. Sus
observaciones tienen de particular que casi todas las
mugeres eran primerizas ; que encarga sacar el cri-
neo entero si se puede, porque en vaciandolo no ha-
cen tanta fuerza los garfios, y sacando los huesos se-
parados , sus puntas pueden herir las partes por don-
de salen. Finalmente, advierte que quando la cabeza
ha estado mucho tiempo detenida en el camino, la
compresion que hace sobre la vexiga de la orina la
debilita 6 la contunde ; si lo primero, la muger ar-
roja involuntariamente la orina por algun tiempo ; y si
lo segundo, la parte contundida se inflama, se supu-
ra 6 se gangrena, y la muger queda con una fistu-
la urinaria que le anticipa la muerte , como les su-
cedio 4 las de la observacion 76 y 577.

Este riesgo, y el de la inflamacion de la matriz,
de la vagina y de los labios, demorandose mucho es-
tos partos, son motivos suficientes para terminarlos lue-
go que se encalla la cabeza. Aunque es raro, dice
Puzos (3), que no habiendo vicio de conformacion en
la muger dexe al fin de parir por si; pero los graves

(1) La Motte obs. 107, 219, 228. /é/é‘/ A pr
(2) Obs. 1,29, 94, 205, 329, 449, 603 , 608.
(3) Pag. 120 a 122 edic. de 17359,

- —
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accidentes que acompaiian las mas veces 4 los partos
que se han retardado mucho, nos deben determinar
4 concluirlos antes. ;Qudntos nifios han nacido muer-
tos y sin haberlos bautizado por dexarlos mucho tiem-
po donde no se pensaba que perecieran! ;Qudntas ma-
dres han quedado estropeadas 6 incomodadas el resto
de su vida por haberse debilitado en un parto que
se pudiera haber abreviado con muchas ventajas pa-
ra el niilo y para la madre! ;No se ha visto alguna
otra vez perecer el hijo y la madre por no haber de-
liberado con tiempo lo mas conveniente? Quando el
feto, dice mas abaxo, hay 24 horas que estd dete-
nido sin que las sangrias, las enemas, las fumigacio-
nes, los cordiales, los purgantes, y el mudar de si-
tuacion , hayan sido tutiles , y quando la paciente no
puede sosegar, y arroja quanto toma, nada hay que
esperar de la naturaleza, ni empefarse en esforzar-
la , aunque parezca que puede hacerlo ; es menester
sacar el feto con un instrumento que no lo mate co-
mo es el forceps con las perfecciones que hoy tiene.
No obstante, se empleard solo quando el feto esti vi-
vo, pues si estd muerto se preferird el deshacer el
créneo y sacarlo con los garfios.

Comparando estos dictdmenes hallarémos que casi
todos convienen en no demorar el parto, en terminar-
lo volviendo la criatura si buenamente se puede, sino
con el forceps, y si aun con este instrumento no se
puede conseguir, deshaciendo el crdneo.

Jacobs afiade que quando la cabeza se halla enca-
llada dentro de la pelvis, se procure primero- desen-
callarla con la palanca, y quando por este medio no
se consiga se recurrird al forceps, y si aun este es
inttil 4 la seccion de la sinfisis de los pubis (1). Yo
creo que este autor gradua mas racionalmente los me-
dios de socorrer estas necesidades , pues prefiere la
palanca al forceps, y sin s2r defensor de la seccion

(1) Perféet. caso 17, 161, Smellie col, 20 num, 2, Col. 31 caso 1 y
a. Col. 35 caso 20.
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de la sinfisis determina el caso en que puede ser 1itil,
y el unico en que yo lo haria , suponiendo que el car-
tilago no estuviera osificado, y que los pubis no for-
maran un dngulo agudo en su union.

Aun quando el feto no se dude que estd muerto se
ha de preferir el no romperlo, sino quando de no ha-
cerlo se han de practicar algunas aberturas preterna-
turales para sacarlo.

En todos estos casos se ha de atender 4 si la par-
turiente orina, para si no sacarle la orina, y no dar
lugar 4 que la distension de la vexiga obligue 4 ter-
minar mas pronto el parto como quiere Puzos.

Antes de comenzar maniobra alguna se procurari
bautizar la criatura baxo la condicion de si eres ca-
paz de recibir el BautiSmo , y despues de nacida se
repetird estando viva, baxo la condicion de si no estas
bautizada , 0 bautizado , segun el sexo.

De la cabeza muy voluminosa por enfermedad.

El hidrocéfalo es la enfermedad que abulta la ca-
beza del feto para que no pueda salir por la pelvis
de una muger no mal conformada. Esta enfermedad
no dexa de verse de quando en quando en los fe-
tos (1); pero no siempre es causa de un parto traba-
joso , ya sea por estar en los principios , 6 por la
mayor capacidad de la pelvis.

El hidrocéfalo puede ser externo 6 interno. En el
externo la serosidad se halla derramada entre los hue-
sos del ‘crdneo y la calota aponeurdtica, 6 en un saco
particular, 6 infiltrada en el texido celular. Enla in-
terna la serosidad se encuentra entre los huesos y la
dura madre , entre ésta y la pia, sobre la substancia
cortical , 6 en los ventriculos.

Se conoce que un hidrocéfalo es causa de que Ia
cabeza del feto no entre, 6 no pase de alguna parte
de la pelvis en las senales generales que se manifies~

(1) Ta Motte , obs. 338.
TOM, 11, - ta
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tan quando una cabeza grande no punede entrar & sa-
lir por la pelvis: y 4 mas, en que tocando la cabeza
se percibe la fluctuacion de un fltiido como si estuvie-
ra contenido en una bolsa membranosa, mas ¢ menos
gruesa , segun la profundidad donde estd la serosidad,
lo qual no se puede conocer con toda exictitud. No
obstante que se distingue bien quando el hidrocéfalo es
interno 6 externo , que es lo mas preciso.

En el hidrocéfalo interno la serosidad distiende los
tegumentos y los huesos, lo qual no puede verificarse
sin que las suturas se aparten 4 proporcion de la dis-
tension.

En el externo solo se ensanchan las partes exterio-
res 4 los huesos, y por copsiguiente las suturas se
hallan en su estado regular.

Esta diferencia se percibe bien por el tacto quan-
do la cabeza no estd muy adelantada en la pelvis ni
la matriz contraida sobre el resto del feto, porque
enténces aunque se comprima con el dedo la bolsa que
forma en la vagina,no cede lo necesario para llegar
4 tocar el crdneo y reconocer las suturas, lo qual po-
dria ser muy conducente para el feto, pues quando
el hidrocéfalo es externo, aunque la serosidad distien-
da los tegumentosde la parte que se presenta delante
hasta formar el voliimen de otra cabeza , el celebro
no padece compresion tan fuerte como quando la se-
rosidad estd dentro del crineo , lo qual puede cau-
sarle la muerte , y ésta se precaveria evacuando 4ntes
la serosidad.

Con todo, como hasta que la cabeza se detiene
despues de algunos dolores fuertes y largos, no se pue-
de hacer un juicio meoos dudoso sobre la necesidad
de dar salida 4 la serosidad , y como por otra parte
estas criaturas no llegan 4 edad de ser futiles , poco
importard el que despues de bautizadas se esperen los
ultimos  esfuerzos de las madres para determinaf la
evacuracion , operacion tanto mas ficil para el opera-
dor, y tanto menos arriesgada para el feto y la ma-
dre quanto sus esfuerzos le han hecho acercarse mas
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4§ la vulva. Por tanto, luego que la cabeza no ade-
lante , ya continten ¢ falten los dolores, se hard una
abertura que penetre hasta la serosidad, con la punta
de un bisturi si se descubre el cutis de la cabeza , con
un faringétomo ( fiz. 8 ldm. rr. ) si estd ya en el ter-
cio superior de la excavacion de la pelv1s , ¥ con un
trocar convexd como el de la fig. 9 ldm. r11. para la
puncion de la vagina por el recto, si aun no ha pa-
sado el estrecho superior.

La compresion en que se halla la cabeza es sufi-
ciente para empujar la serosidad , la qual evacuada
se esperard un poco 4 ver si los esfuerzos naturales
se avivan y terminan el parto, y si no se procederd
como quando siendo la cabeza gruesa faltan los do-
lores.

Quando el hidrocéfalo es embolsado (1), y se li-
mita 4 una parte de la cabeza, si ésta es la quese
presenta delante , puede confundirse con los tumores’
que se forman en el occipucio quando hay mucho tiem-
po que estd presentado. En estos casos nada se debe
hacer si el tumor se adelanta , y no faltan las dispo-
siciones para que la naturaleza termine el jparto;y si
se halla en un lado se debe picar siendo grande.

El hidrocéfalo externo por . infiltracion puede con-
fundirse con la hinchazon que suele adquirir la cabeza
quando hay algun tiempo que el feto se ha muerto (2),
y solo puede dxstmgulrse por el mal olor que se per-
cibe en el dedo 6 mano que ha tocado 4 la parte que
se presenta. Tambien pucde servir de guia el que com-
primiendo con fuerza la parte que se toca, y apar-
tando despues el dedo, el hoyo que se forma dura
mas tiempo quando la hinchazon es formada por la
serosidad , que quando la forma el ayre rarefacto,
que es el que la causa en el cadaver. /

El feto hinchado despues de muerto debe sacarse
prontamente , porque 4 mas de que con la demora se

(1) Mauriceau, obs. g44.
(2) La Motte , obs. 338.
o 72
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da lugar para que se hinche mas, puede infectar 4 la
madie que por fuerza ha de absorver algunos de los
miismas putridos que estd exdlando continuamente; y
asi considerando que podrd salir tirando de ¢l por los
pies , se irZn a buscar sin dilacion ; y si se hace jui-
cio que con el forceps se podrd sacar, se aplicard
inmediatamente. Quando ninguno de estos medios tiene
lugar , se abrira la cabeza, se vaciara el celebro, y
si la parturiente tiene buenos dolores , se esperard un
poco 4 ver si la naturaleza termina el parto. Si no
tiene dolores se intentard buscar los pies para sacarlo
por ellos, y solo quando esto no se puede conseguir,
se sacard con los garfios.

Los ganchos agudos 6 garfios no se han de apli-
car , como aconseja La Motte (1) y se ha insinuado,
sino sobre los fetos muertos ; y aun en estos casos €s
ménos arriesgado para la madre el sacarlos por los
pies ; y quando esto no se pueda conseguir , 4ntes se
ha de probar la aplicacion del forceps que servirse
de los garfios , segun las razones siguientes que expo-
ne Baudelocque (2). :

“Si se atiende 4 la figura del garfio, y & su modo
de obrar , se conocerd que solo puede servir para sacar
un feto quando la desproporcion de la cabeza con la
pelvis se aparta poco del estado natural, porque su
accion no sirve para disminuir el exceso del volumen
de la cabeza, como lo hace el forceps obrando sobre
dos puntos opuestos de su superficie. En este caso,
pues, 6 no teniendo forceps 4 mano, se puede usar
el garfio teniendo alguna certeza de la muerte del
feto. Quando se emplea este instrumento siendo mu-
cha la desproporcion de la cabeza con la pelvis, solo
sirve como un medio de vaciar el crdneo,lo qual se
puede hacer de otro modo mas metddico y ménos ar~
riesgado.”

Quando el feto no manifiesta las sefiales de muerto

(x) Id. em la nota de la obs. 219.
(2) Zom. 2. pag. 164.
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hallandose atn fuera de la pelvis , se espera algun
tiempo 4 ver si la naturaleza le hace baxar, mante-
niendo entre tanto las fuerzas de la parturiente, y
oponiéndose 4 los accidentes que la compresion en la
demora del parto pueden causarle, segun se ha dicho
en el capitulo anterior ; porque solo hay la diferencia
de que en el presente se pueden hacer algunas esca-
rificaciones por donde se desahogue parte de la sero-
sidad infiltrada , especialmente quando ya se descubre
algo de la cabeza.

De los buesos del craneo osificados.

La falta de osificacion de los huesos del créneo
en las fontanelas y algunas suturas es una de las s~
bias disposiciones de la naturaleza para facilitar el parto:
por consiguiente la osificacion completa de los huesos
expresados hard el parto pesado , dificil 6 trabajoso,
segun el volimen de la cabeza y capacidad de la pelvis.

El tacto reconocerd bien la osificacion de los hue~
sos en la falta de las fontanelas. Conocido este vicio
se examinaran con todo cuidado las dimensiones res-
pectivas de la pelvis y de la cabeza para determinar
segun ellas lo que conviene hacer , en la inteligencia
de que los huesos enteramente osificados ceden muy
poco, y eso 4 costa de ser comprimidos con mucha
fuerza.

Por este motivo si el volimen de la cabeza excede
en sus didmetros 4 los de la pelvis mas de una linea,
Ia naturaleza podrd hacer la expulsion aunque con tra-
bajo.  Volviendo el feto y sacandolo por los pies se
extraerd sin mayor molestia como el exceso no pase de
dos lineas; y hasta quatro podrd comprimirse y sacar-
se con el forceps. Si el exceso es mayor, serd nece-
sario deshacer el créineo si estd el feto muerto; y ha-
cer la operacion cesirea si estd vivo. :

El deshacer este crdneo no es tan ficil como quan-
do hay fontanelas. No obstante , como en los sitios
donde correspondian ¢stas y las suturas no es regular
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que los huesos estén muy duros, se hard primero una
abertura en estos parages, y ¢ésta se agrandard lo ne-
cesario con unas tixeras fuertes y cortantes por el dor-
so, como las que describe Smellie fig. 7% ldm, 11.

Vaciado el celebro se achatardn ‘ios huesos con la
mano quanto sea posible , y se hard la extraccion co-
mo en el caso antecedente.

De los monstruos.

Ll4mase monstruo todo lo que se aparta de la co-
mun extructura del cuerpo humano. De aqui se sigue
que todo el que nace con mayor 6 menor nimero de
partes, 6 con alguna mucho mayor 6 menor, 6 de
diferente figura se puede llamar monstruo 6 monstruoso.

Dexando para los fisidlogos el indagar si el exceso
6 defecto de materia seminal es causa del mayor ni-
mero 6 defecto de las partes, como decian algunos anti-
guos (1): si la obligiidad del utero , como decia Ga-
leno , es la que da origen 4 los monstruos : s esto
se hace por acaso, como creen los mas de los moder-
nos (2)3 6 si desde su origen estaban ya delineados,
como aseguran otros , dividirémos los monstruos por
lo respectivo al parto en unos que tienen doble 6 ma-
yor numero de partes, y otros que carecen de alguna.

En los que tienen mayor numero de partes con-
tarémos los que se hallan con dos 6 mas cabezas : los
que tienen partes dobles, estando solamente unidos 6
confundidos por alguna , y los que solo tienen algu-
nas partes dobles, de modo que teniendo un cuerpo
bien formado al exterior , le salen partes de otro.

/

(1) El Conde de Buffon parece que se inclina 4 este parecer. Véanse
las péginas 349 y 340 del fom. 2. de su Hist. gener. y partic, avec la
descript. du Cabinet. du Roy.

(2) Harveo, Lancisio, Valisaerio, Lemery, Bianchi,
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De los monstruos con una 0 mas cabezas.

Estos casos son raros , y es digno de notar, que
entre los que se hallan descritos en los autores , de
pocos se dice como naciéron, y qué didmetros tenian
las pelvis de las madres.

Gaspar de los Reyes Franco (1) refiere la historia
de dos monstruos con dos cabezas y quatro brazos
.cada uno nacidos en Inglaterra en las Provincias de
Northumberland y de Oxford. El primero vivié hasia
la edad de 28 aifios; y se notd bien que en cada ca-
beza habia un principio de raciocinar diferente , por-
que unas veces convenian en sus pensamientos , y otras
no. El segundo vivié algunos dias; y aunque no lle-
garon las dos cabezas 4 poder raciocinar , sentian di-
ferentemente , pues quando la una dormia , solia estar
dispierta la otra.

En la Academia de ciencias de Paris (2) se da no-
ticia de un moastruo con dos cabezas que una Coma-
dre sacéd sin dificultad del vientre de su madre, vol-
viendolo y tirando por los pies.

En el Real Colegio de Cirugia de Cadiz se con-
servan dos monstruos con las cabezas dobles , el uno
en esqueleto, y el otro entero en espiritu de vino. El
primero se sabe por tradicion que nacio en Medina-
Sidonia : habiendo arrojado uno de los dos pies prime-
10, sobre él le echdron el agua del Santo Bautismo,
especificando en la forma que se bautizaba un solo in-
dividuo ; pero habiendo visto, despues. que con mucho
trabajo arrojé la madre lo demas, que eran dos , con-~
sultdaron al M. R. P. Feijoo sobre si alguno se hab: ..
bautizado ; y este sibio Religioso deduxo de sus razo-
nes, que probablemente ninguno (3).

Del que se conserva en espiritu de vino se siue

@) Camp. Elys. quzst. 4¢. 7. 4g.

(2) Mem. an. 1706. pag. 419.

(3) Cart. erud. t. 1. cart. 6. Teat. critic. add, 4 la paradoxa 1. del
tom, 6. edic, de 1773,



136 ELEME NTOS

que nacié en la Isla de Leon, y que la madre le so-
brevivid y vino 4 verlo algunos afios despues. Este mons-
truo lo traxéron al expresado Colegio cerca de tres dias
despues de nacido. Las dos cabezas son bien conforma-
das , medidas justas tenian diez y ocho pulgadas de
circunferencia, por los hombros un poco mas de quin-
ce, v algo ménos por las caderas.

Ambas cabezas estaban llanas por el vértice, y 4
Ia misma altura, lo qual hace pensar que tambien na-
ceria de pies; y en este caso con que la madre tu-
viera la pelvis un poco mayor que las bien confor-
madas , pudo arrojarlo, aunque con trabajo , con los
esfuerzos naturales solamente. :

Baudelocque (1) mira como imposible el que pre-
sentandose dos cabeza al mismo tiempo al estrecho
superior baxen igualmente 4 la excavacion de la pel-
vis : una, dice, se doblard sobre el tronco mientras la
otra desciende,” No obstante , ni este autor dice cémo
se han de terminar estos partos, ni Camper ; aunque
en la Memoria que antecede 4 la traduccion que ha
hecho de Mauriceau hace estas preguntas. ;Qué se ha
de hacer quando el feto de todo tiempo con dos ca-
bezas presenta la una fuera de la vulva, queddndose la
otra dentro? ;Serd licito separar una? Y si se hace la
operacion cesirea, j;coma se procederd para volver
adentro la cabeza que estd fuera? Kl se inclina 4 que
se arranque la cabeza que estd fuera si entrambas son
grandes ; pues si son medianas se puede sacar la que
estd dentro con el manual ordinario. Jacobs (2), como
todos los que prefieren la vida de la madre 4 la del
feto , son de este partido; pero 4 este le parece que
es mas facil y seguro el separarla torciendola, que cor-
tando con el bisturi.

Aunque el caso no haya sucedido, siendo posible,
yo diré que nunca se debe arrancar la cabeza estando
viva, con el débil pretexto de que estos monstruos mue-

(v) Tom. 2. pag. 190.
(3) Ecol. prat. pag. 24¢.
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ren pronto; por lo que reconociendo primero que am-
bas cabezas daban sefiales de est ar vivas, si eran pe-
queiias sacaria, como dice Camper, la que estaba den-
tro con el manual ordinario ; pero siendo grandes ¢ im-
posible“el sacar la que¢ se conservaba en el vientre, vo-
taria la operacion cesdrea , pues no encuentro dificul-
tad en introducir-la cabeza que estd fuera para que sal-
ga por la abertura de la operacion , respecto de que
se puede empujar 4 discrecion con una mano, y tirar
por el cuello con la otra.

Quando las dos cabezas no dan sefiales de vida, se
debe separar la que estd fuera cortando primero los
tegumentos y musculos del cuello por la parte que

escubre , y torciendo despues la cabeza para que las
vertebrasise desunan, lo qual no se puede hacer con
el instrumento cortante.

Separada esta cabeza se esperard 4 ver si la natu-
raleza expele la otra, y si no se buscardn los pies pa-
ra sacar por ellos lo demas. Quando esto no se pue-
de conseguir se extraerd la otra con el forceps, y
en su defecto se vaciard el crdneo y se sacard con la
mano, y con un garfio ¢ dos.

Si ninguna de las cabezas ha entrado en la pelvis,
y suponiendo que en el reconociniento se ha averi-
guado que corresponden 4 un cuerpo, que estin vi-
vas, y su voliimen no es desproporcionado, se bus-
cardn los pies para sacarlas por ellos, pues de este
modo consta que han amacido los de que se tiene no-
ticia (1). Si el monstruo se presenta de pies se dexa
ebrar la naturaleza, hasta que se conozca que ella no
puede arrojar las cabezas.

Luego que se observe la detencion de las cabe-
zas, se situardn los cuellos de modo que las dos jun-
tas correspondan al didmetro mayor de la pelvis, y
los occipucios hdcia delante para evitar el que las bar-

(1) Berdot enel vol. 6 de las Actas Helveticas refiere que una Co~
madre saco un feto de dos cabezas, En la Coleccion Franconiana tom. 3
$ag. 99 sereficre otra observacion de aborto de un feta deble.

ZTOM. 11. » 5
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bas se cnganchen en los pubis. Para precaver mejor
este accidente , luego que se saquen los brazos no se
bard fuerza para sacar las cabezas hasta que metien-
do una mano se aproximen las barbas al pecho y se
dexen dentro de ]A pelvis , entdénces manteniendolas en
esta situacion se tirard con la otra por los cucllos, ya
hicia un lado, ya hdcia el otro aproximando las ca-
bezas al estrecho inferior. Kn llegando 4 este sitio se
buscard la barba que esté mas adelantada , ¢ in-
troduciendo los dedos hasta las mexillas se sacard
fuera de la vulva, y luego se hard lo mismo con la
otra.

Estando las barbas fuera, se volveri el tronco hi-
cia arriba aproximando la parte posterior de las ca-
bezas lo mas que se pueda al arco de los pubis. Estaa-
do en esta situacion, se¢ aplicard una mano sobre las
mexillas de una de las caras y se aproximara la bar-
ba al pecho, que debe quedar horizontal. Este movi-
miento bastard para que la frente salga fuera de la
vulva sin que la otra cabeza padezca violencia, por-
que se halla tan inclinada hicia la espalda, quanto la
companera sobre el pecho.

La cabeza que ya ha salido se inclinard sobre su
hombro para que dandole 4 la otra el movimiento con
que salio la primera, salga tambien con facilidad.

Sacado asi el monstruo se atenderd para la extrac-
cion de la placenta 4 las reglas generales de esta ope-
racion. -

De monstruos con tres cabezas solo se ha dado no-
ticia del que extrajo Zimmermann 4 la Condesa de
Chercy por medio de la operacion cesirea ; que es
el arbitrio mas seguro en este caso, y en el de los
monstruos con dos cabezas quando son muy despro-
porcionadas 4 la cavidad de la pelvis.

De varias deformidades de la cabeza.

La naturaleza multiplica rara vez las cabezas, pe-
ro aun es mas raro el que falte 4 un cuerpo esta par-
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te tan necesaria para el uso de la razon, y para la ve-
getacion completa del hombre. No por esto diremos
que un feto sin cabeza no puede vivir mientras se nu-
tra por el cordon umbilical , ni que tal vez la natu-
raleza dexe de tener otro modo de mantenerio despues
de nacido; lo que consta es que ninguno de estos fe-
tos ha vivido mucho.

El Doctor Lauder conserva uno que no tiene ca-
beza, y en el lugar donde debia tener el cuello se
le observa un boton como un ganglio nervioso del ta-
maiio de una avellana. El mismo tiene otro fetiilo in-
yectado que no tiene vestigio alguno de corazon. Bur-
ton pinta otro feto sin cabeza (1). Estos exemplos ma-
nifiestan que el corazon no es absoluramente necesa-
rio para la circulacion de la sacgre, ni la cabeza la re-
sidencia precisa del alma racional.

Lo que es algo mas comun es faltar todos é parte
de los huesos del craneo. Nicolas Fontano vié un ni-
fio sin celebro , que nacid en 24 de Diciembre de
1629 (2). En el Diario de Alemania se refiere de dos
ninos , de los quales uno tenia una masa carnosa en
lugar de celebro, y el otro no tenia frente , crdneo,
celebro, ni cerebelo (3). Mauriceau habla de otro que
en lugar de crdneo y de celebro tenia unsa masa car-
nosa (4). En el Diario de los Sabios se dice de otro
que nacié sin celebro en Noviembre de 1673 (5). Bur-
ton pinta otro sin huesos de las cexas arriba (), de
los quales yo he visto nacer dos. Vander Wiel habla
de otro nacido sin celebro (7).

Estos fetos no ofrecen por si obstdculo para el par-
to ; pero como no es posible determinar por el o
to con solo un dedo la parte que se presenta al o

(r) Trad. frances. por Lemoin tom, 1 pag. 410 ldm. 17.
(a) Repon. et curat. medic. /ib. 1 pig. w0,

(3) Decad. 1 an. 2 obs. 36 an. § obs. G4,

(4) Tom. 1 pug. vig.

() An. 1673,

(6) En el iugar citado.

(7, '1'.‘.Jx,;..;;or Piangue gom. 1 pag. 1.
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ficio del utcro, y sin este conocimiento se procede 4
ciegas, es menester retardar el parto hasta que in-
troduciendo toda la mano se conozca que es un feto
defectuoso , y enténces si no hay dificultad para en-
contrar los pies, serd lo mas seguro traerselos con la
misma mano, y sacar por ellos lo demas: de este
modo extraje los dos fetos que he referido; bien es
verdad que el uno podia haber nacido naturalmente;
pero el que tenia las meninges adheridas 4 las mem-
branas , y éstas 4 la matriz, no hubiera podido na-
cer con la cabeza por delante, 4 ménos que se rom-
pieran las adherencias, lo qual exponia mas al feto,
si se rompian por su lado, y 4 la madre si lo hacian
por el lado de la matriz.

Quando la parte deforme ha baxado 4 la pelvis,
y se adelanta con los dolores, se dexard obrar la na-
turaleza ; pero si por falta de dolores i otro acciden-

te se encalla, se concluird el parto como en tales cig-
cunstancias.

Del parto trabajoso por wvicios del tronce.

Un feto con los hombros muy apartados 6 mal si-
tuados; con una hydropesia de pecho 6 de vientre;
hinchado todo despues de muerto ¢ naturalmente muy
grueso , y la union de dos fetos por las cabezas, por
el pecho 6 por el vientre , pueden causar un parto
trabajoso manual, instrumental 6 contra natural, se-
gun las circunstancias.

Lo abultado del vientre de la muger, y el tama-
flo de la cabeza que ha salido fuera hardn sospechar
quando sin causa manifiesta se detiene el parto, que
los hombros estin muy apartados 6 mal situados ; &
el cordon umbilical es corto, & el orificio del Gtero
se ha contraido espasmddicamente sobre el cuello.

Para cerciorarse de qual es la causa, se recono-
cerd el cuello, y st tiene el corden liado se desliara 6
cortard como se ha dicho. No encoatrando el cordon
liado al cuello, ni el orificio del dtero contraido, se
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introducird la mano hasta tocar bien el volimen y la
situacion de los hombros.

Si los hombros son abultados; pero estin bien si-
tuados , se procurard sacar los brazos uno despues de
otro, y si no se puede conseguir se enganchardn los
sobacos con los ganchos romos y se tirard por ellos.
Conforme vaya el pecho adelantando se ird volvien-
do para que al salir por el estrecho inferior un hom-

. bro, corresponda al arco de los pubis, y €l otro 4
la horquilla.

Quando los hombros se hallan uno sobre el pubis
y otro sobre el sacro, no se ha de tirar hasta vol-
verlos. Esta maniobra es mas 6 menos dificil segun
la contraccion de la matriz. Si esta entrafia no estd muy
contraida se consigue volver los hombros introducien-
do dos dedos de cada mano, y empujando el pecho
h4cia los lados con los de la una aplicados de pun-
ta en la parte anterior de un hombro, mientras que
con los de la otra apoyados en la parte posterior del
otro hombro , se empuja en sentido opuesto 4 fin de
que las acciones contribuyan al mismo fin, que es
poner un hombro 4 la derecha, y el otro 4 la iz~
quierda ; uno detras de la cavidad cotiloides, y otro
delante de la union del ilion con el sacro en el lado
opuesto.

Situado de este modo se cometeri la expulsion &
la naturaleza, si hay dolores, y si el feto no es muy
abultado, pues si faltan los dolores 6 el feto es vo-
Iuminoso , se terminard el parto como en €stos casos.
Todas estas maniobras se han de hacer con presteza
quando el feto estd vivo, bautizandolo &ntes por si
muere durante la operacion.

Quando el feto estd muerto , si la cabeza ha sa-
lido de la vulva, se apartari del tronco, y ¢éste se
sacard como se dird en su lugar.

Si la cabeza no ha salide de la vulva, se rompe-
ri el crineo, se vaciard el celebro, se achatarin los
huesos , y " se sacardn separados. Esto facilia el intro-
ducir la mano, reconocer bien el vollineu y situacion
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del tronco, y el poder sacar los brazos, y terminar
el parto, ayudando 4 la extraccion con un gariio ii-
xado entre las costillas ea caso necesario.

Del parto trabajoso por la bidropesia o la binchazon
del feto despucs de muerto.

El feto puede padecer una hidropesia de vientre,
6 de pecho lo mismo que los adultos, ¢ hincharse des-
pues de muerto como se observa en los cadaveres aun
debaxo del agua.

Aunque La Motte no cree que un feto hidropico
salga del seno de su madre con mas dificultad que
los que se presentan de nalgas con los muslos dobla-
dos, los quales nacen todos los dias naturalmente, 6
con muy pocos auxilios del arte ; es menester confe-
sar que la cantidad de agua detenida ea el pecho, 6
en el abddmen es tan grande algunas veces que, co-
mo dice Jacobs (1), hace tanta resistencia para sacar-
los , ya esté fuera la cabeza, 6 ya hayan salido los
muslos , que primero se arrancaran estas partes que
salga el tronco.

Es verdad que quando la cantidad de agua no cs
demasiada, se podrdn sacar, como dice La Motte, em-
pujando el agua hicia dentro hasta que salga una par-
te de la cavidad que la contiene, y despues deter-
minando toda el aguna hicia la parte que estd fuera,
para que salga la que estd dentro, lo qual se inten-
tard siempre 4ntes de pasar 4 practicar otros medios.

Quando la resistencia es mucha, se reconocera el
sitio donde se halla el agua. Si e¢s en el abdémen se
procurard introducir la mano hasta el origen del cor-
don umbilical, y se romperda con los dedos una ve-
xiga que comunmente forma el agva en la circunfe-
rencia del ombligo. Levret quiere que siempre se le dé
salida al agua por este medio sueve, y uo mas difi-
cil de practicar que el romper las menbhranas que

(1) En el lugar citado pag. 258.
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envuelven al feto quaedo e pxccmmn en la vagina.
Yo, aungue creo, como dice Baudelocque (1), que
1o siempre es facil de executar esta cperacion, la in-
tentaria 4ries de pacar 4 hacer la puncion con el tro-
- car , siempre que se pueda llegar con la mano al si-
tio donde se forma la veviga expresada, y quando con
los dedos no pudicra romperla, haria sobre ella la
pyicion , por ser este el parage por donde la ‘natu-
raleza ha dado por si salida 4 estas aguas.

Si no se puede llcgar con la mano al ombligo: se
har4 la puncion en el pairage que se toque del abdo-
men , teniendo cuidado de ocultar el punzon del tro-
car, y no empujarlo hasta que se haya aplicado el ex-
tremo de la cdnula al sitio por donde se ha de intro-
ducir en la cavidad.

En un caso que he tenido de esta especie me servi
del trocar corvo ( fig. ¢.lam. 11.) de Florand para ha-
cer la puncion de la vagina por el ano. Despues de haber
salido mas de ro quartillos de agua, salio por si el
feto, quando aun no pensaba retirar el trocar porque
el agua salia todavia 4 caio lleno.

Si la hidropesia es de pecho se hard la puncion por
el sitio mas declive, teniendo cuidado de que la pun-
ta del trocar se arrime al borde superior de la cos-
tilla inferior , para evitar el que rompa los vasos que
pasan detras del borde mferlor de la superior.

Todas estas cautelas son inttiles quando el feto es-
t4 muerto , en cuyo caso poco importa el evacuar las
aguas por qualquiera parte, con tal que no se lasti-
1e 4 la madre.

Jacobs cree que hay casos en que no se puede ter-
minar el parto sin vaciar el pecho y el vientre , y des-
cribe el modo de hacer estas operaciones , como se
dird en su lugar.

La hinchazon que viene 4 los fetos despues de muer-
tosrara vez llega 4 dificultar el parto, si ellos no son por
s1 grandes 6 estdn hidropicos. Lo cierto es, que entre

(2) Tom. 2 pag. 193.
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las observaciones que se hallan escritas en ninguna fué
necesario dar salida al ayre. No obstante , si se ve
que no podrdn salir sin emplear mucha fuerza , se le
harin varias punciones con el trocar, 6 con el fa-
ringotémo que penetren hasta el interior de los in-
testinos. De este modo saldrd el ayre rarefacto que
causa estas hinchazones , y se facilitard el parto.

En todo lo largo de la espina, y aun en el es-
crota se suelen formar tumores serosos , 1 de la natu-
raleza de los lobanillos que dificultan el parto. Bau-
delocque refiere un caso, y cita otro anilogo de Peu,
en que habiendo salido sin dificultad la cabeza del fe-
to, no pudo sacar el tronco 4 causa de un tumor que
tenia en lo inferior de esta parte colgando entre los
muslos, el qual tenia 5 pulgadas de largo, y quatro
de grueso; estaba lleno de vasos; era fungoso, y de
naturaleza de lobanillo. Este feto no habiendo po-
dido sacarlo quando estaba vivo por no hacer dema-
siada fuerza, lo sacéd quando conociendo que habia
muerto en el tiempo que estuvo detenido , aumentd
los esfuerzos, pues asi se rompid el tumor, se alar-
g6, y pudo sacarlo.

Del parto de los fetos unidos.

Los fetos pueden ser é¢mbos perfectos, 6 el uno si,
y el otro no. La union de los fetos perfectos unidos
puede verificarse en todas partes, ¢ igualmente aque-
llos en que el uno es imperfecto.

Pareo (1), Liceto (2), Munstero (3), Etmulero (4),
Scharfio (5), Boisot (6), Lemery (7), Albrecht (8),

(x) Lib. 28 des-monstres.

(2) Tract. de Monst. ex recesion Blasii pag. 81.

(3) Ephem, Natur. Curios. Dec. 2 an. 8 pag. 306,

(4) Dis. de Monstruo Hungarico pag. 6 y 2o0.

(s) Ephem. Nat. Curios. Dec, 2 an. 2 obs. 102.

(6) Diario de los Sabios afio 1682 pag. 89.

(7) Hist. de la Acad. an. 1703, hist. pag. 39 edit. de Parfs.

(8) Afio 1731 pag. 338. Afio 1739 pag. 340, Afio 1743 pug. 328, g%,
Afio 1736 pag. 22.
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fartung (1), y cn los Anal. Phisic. Medic. de Uratis™

lavia (2) sc reficren las historias de varios fctos
unidos por la frente uncs, por los occipucios otros, por
las regiones temporales algunos, y uno en que los des
fetos cstaban unides desde la barta al ombligo. e
dos unides por las pertes genitales, ¢ el uno esiaba
manifiesto el sexé, v en ¢l otro no.

En las Efemerides de los curiosos de la Naturale-
za (3); en las Actas Fisico-Medicas (4); en las Me-
morias ¢ Historia de la Academia de Ciencias de Pa-
ris (5); en el Diario de los Sabics (6); en el Co-
mercio Literario de Norimberg (7); en los Anal. Fhisic.
Medic. Vratislav. (8) ; en las Transacciones Filoséficas
de Londres (9); en los Comentos de la Academ. Petro-
politana (10) ; y en las Actas Médicas de Berlin se ci-
tan varios fetos unidos por lo aterior del pecho, por los
costados, por la espalda , por el abdémen, por las fn-
gles 6 por las partes de la generacion y las nalgas en
mayor ¢ menor extension.

A estos monstruos se pueden afadir otros muchos
que refieren Liceto (11), Etmulero (12), Kulme (13),

(1) Vol 4. ots. #6. vol. ¢.cbs. 63, 133,

(2) Tentam. 6. fag. 1952. Tentam. 4. pag.ro. Tentam. 22. p. Gor,
Tentam. 24. 7ag. 459. Tentam, 2g. fag. 214. Tentam. 28. pag.G37.
Tentam. 29. pag. 193. Tentam. 32. pag. g20. Tentam. 34. £ag. 204,

(3) Decad. 1. an. 1. obs. gg. an. 3. pag. 217.an. 6 y 4. cbs. 27,
Decad. 2. an. 2. obs. 91. an. 3. obs. ©o.an. 4. obs. 1g2. an. ¢. Apend.
pag. s3. an. 8. obs. 14¢. an. 9. obs. 143. Decad. 3. an. 1. obs. 91.

(4) Véase id. ut supra , (n. 1.).

(s) Memor. antig. tom. 2. pag. 213. an. 1706. pag. 418. an. 1724.
. P0Z- 44. an. 1732. pag. 309. an. 1733. pag. 368. Histor. an. 1694.
£ag. 341. an. 17027 pag. 27. an. 1716, pog. 26. an. 1723, pag. 29.
an. 1727, pag. 22. an. 1731, pog. 72.

(6) Afio 1682. pag. 313. an. 1701. pag. 613. an. 14707, pag. 114.
an. 1743. pag. g45.

A\ (7) Véase la nota (1).

(8) Véase id. ut supra, (n.2.).

59) Abreviadas por Cames y Martin, vol. 77, part. 3.cap. 8. pag. 688.
vol. 9.

(10)  Vol. 3. pag. 179.

(11) Tract. de monstr.

(12) Enla disert. citad.

(v3) Descript, alicvj. feet, monstruos, pag. 6.

TOM. 1L e z
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Bianchi (1), Smellie (2) , Mauricean (3), Tulpio (4),
Langio (5), Wolfart (0) , Bartolino (7), Brunzro (8),
Platero (9), Schenckio (1¢), Porta (r1), Heiland (12),
v finalmente la Coleccion de monstruos de Pareo, Al-
drovando, Camerario , Palfin, Haller &c.

Iintre un nuinero tan crecido de esios casos son
muy pocos los que dan una razon individual del modo
con que naciéron los fetos. Baudelocque cita algunos
que naci¢ron naturalmente , sin especificar si viniéron
de pies 0 de cabeza : si la pelvis era bien conforma-
da &ec. por lo qual exclama (13), que en lugar de acla-
rarnos el modo de proceder en otros casos semejantes,
nos dexa perplexos sin poder determinar quindo se de-
xard el parto 4 la naturaleza, quindo se podrd termi-
nar por la via natural con el auxilio de la mano ¢ del
instrumento , y quando no habrd otro recurso que el
hacer la operacion cesirea. El reflexiona , que el ha-
cer pedazos estos moastruos dentro del ttero puede ser
tan peligroso para la madre como la operacion cesdrea;
y este pensamiento, dice , quizd seria una verdad de-
mostrada si se tuviera una exdcta noticia de todas las
mugeres que han muerto despues de haberlas sacado
los fetos 4 pedazos.

Iisto le inclina 4 que se haga la operacion cesirea
estando estos fetos vivos , 4 ménos que la union no
sea superficial. En este caso se puede cortar, y termi-
nar el parto como en los gemelos que no estin unidos.

Atendiendo a que en los casos que refiercn Smellie

(r) Storia del mostro de due corpi, Torino.

(2) Col. 28.cas. 1.

(3) Obs. 3174.

(4) Obs. med. lib. 3.cap.37 y 38.

(¢) Epist. med. 8. lib. 2. pag. 535.

(6) Disert. de feetu monstr. duplici, Marburgi, 1724,
(7) Hist. anat. rar. cent. 1. pag. 103.

(8) Dissert. de monstruo , et bicipite.

(9)  Lib. 3. obs. pag. ggo.

(10) Observ. med. lib. 1. pag. 7.

(11) Lib. 2. cap. 17. Magiz natural.

{r2) En su disert. quz se halla en las observ. rar, Blassi , pag 9.
(13) Tom. 2. pag. 189. y siguient,
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y Weigen, cn ¢l de que da razon el Conce Buffun (1),

y enlos de que danoticia la Historia de la Academia (2),
los fetos naci¢ron saliendo primero los pies: se puede
asegurar que despues de haber introducido la mano y
reconocido bien que un moastruo llena la matriz, v
gue ¢l volimen de las partes unidas 6 confurndidas 1o
es muy desproporcionado ; serd lo mejor extracr los
quatro pies, si son iguales como en el de Smellie : los
.dos mas adelantados como en el de Buffon , y sacar por
clies lo demas. Esta maniobra es mas segura quando
los fetos estdn muertos , pues aunque no puedan salir,
es menos arriesgado para la madre separar las partes
que no pueden salir teniendo algunas de fuera , que
estando todo dentro del utero.

Smellie dice que dos fetos que ¢l conserva unidos
por un costado naciéron de pies, y que no obstante ser
de solo veinte semanas , costé mucho trabajo el sacar
los cuerpos y las cabezas.

Weigen conociendo que eran dos gemelos unidos,
pensd que tirando desigualmente por los extremos infe-
riores de cada uno, podria dar lugar 4 que la cabeza
del uno se adelantéra y saliera 4 la par del cuello del
otro, con lo que dexaria libre la cabeza. En efecto,
tirdndo de los muslos del uno con la maro izquicrda,
y con la derecha de un pie del otro, sac6 en un quarto
de hora dos nifias perfectas , unidas por un espacio de
quatro dedos entre el ombligo y la mucronata.

Quando la contraccion de la matriz no per-
mite buscar 4 lo ménos los pies de uno de los fe-
tos , vy quando el volimen es muy desproporciona-

(1) TLas dos nifias unidas por la rabadilla que refiere el Conde Buffon
(véase la pagina 326 del tom. g. de la traduccion castellana de Don jo-
seph Clavijo y Faxardo ) naciéron en Tzoni en Ungria el dia 26 de
Octubre de 1701, y muriéron en Petersburgo el 23 de Febrerode 1723.
Una de estas mellizas arrojo los pies, y 4 las tres horas tirando de
sus piernas salio la otra detras de sus muslos.

(2) Afio 1724. Naci6é sacandolo por los pies un feto de dos cabezas,
que se presentaba per la espina,

El afio de 1703 naciéron dos fetos unidos por el vértice , saliendo ios
pies del uno , y tirando de ellos,

- t2
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do 4 la cavidad de la pelvis , s¢ hard la operacion
L‘yﬁ. ea estando vivos entrdmbos , 6 se deshardn para
sacarlos 4 pedazos si estdn muerios, segun dicen Mau-
11(“’d‘]( 1), Dionis (2), Viardel (3), y otros.

Llegando 4ntes que las cabezas entren en la pelvis,
se procurard buscar los pies, como se ha dicho ; pero
hallandose 4mbas en la excavacion , 6 una fuera de la
vulva, como en los casos que refieren Bianchi (4),
Haller (5), Brunero (6), y Siwonius (7), se confortard.
4 la muger si se halla débil,y se esperara 4 ver si ¢6-
no en estos casos la natumlem termina el parto. Si la
paciente no estd capaz de esforzarse, sc terminard el
parto , como se ha dicho en los fetos de dos cabezas ha-
llandose una fuera.

Si los fetos estdn unidos por las nalgas, 6 por las
partes de la generacion , de modo que los extremos in-
feriores de cada uno corresponden al tronco del otro,
se dexard venir la cabeza, si se presenta, y si no se
situard y atraerd al estrecho superior para que la na-
turaleza pueda empujarla ; pero siésta no se halla en
estado de obrar, se aplicard el forceps para sacarla.

En llegando al vientre del que sale delante se pro-
curari buscar los pies del otro, y se sacarin hasta
dexarlos 4 la par del cuerpo que ya ha salido. De este
modo los pies de cada uno saldrin con el cuerpo del
otro , y ocupardn ménos espacio que si los quatro mus-
Jos salieran con el tronco del tltimo , como saliéron
cn el caso que refiere Fevry (8).

(1) Tom. 1. pag. 341.

{2) Trait. des Accouchem. pag. 297.

(3) Obs. sur la prat. des Accouchem. pag. 225, nota.
(4) Storia del mostro de due corpi, &c.

(2) Comerc. liter. de Norimberg , afio 1739 pag. 340.
(6) Disert. citad.

(7) Comerc. liter, Nor. afio 1731. pag. 338.

(8) Transac. filosof, abreviadas, vol. 7. pag. 688,
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D¢l parto trabajoso por mala situacion de la cabeza
del fétO.

Segun el cdlculo de Berkman y de Titzing (1), la
mitad de los partos trabajosos por parte del feto pro-
vienen de la mala presentacion de la cabeza , y asi
piensa con razon el ultimo que esta parte necesita de
mas inteligencia y mayor destreza que las demas.

El parto natural mas ficil serd el indice de los tra~
bajosos ; y asi respecto de que la situacion mas favo-
rable para el partoesen la que el feto se presenta en
la primera posicion de la cabeza , serd el mas traba-~
joso el que mas se aparte de ella, suponiendo las de~
mas cosas iguales. Asi es en efecto parala naturale-
za , y no para el arte, como verémos en adelante.

Para no multiplicar demasiado las- posiciones de la
cabeza que pueden hacer el parto trabajoso , expon-
drémes solo cinco principales , como son en la que se
presenta por la region superior , por la anterior , por
la posterior y por las laterales , dando en cada una las
sefiales que la caracterizan, las indicaciones que pre-
senta; y el modo de satisfacerlas..

Del parto en que el feto presenta al exe de la pelvis
la parte media de la fontanela anterior.

Esta posicion se conoce en la figura quadrangulat
de la fontanela, en que siguiendo con el dedo se toca
la sutura sagital , y la frente en sentido opuesto, y las
orejas 4 los lados. Segun hicia donde corresponde el
dngulo mas agudo de la fontanela , se dird el sitio en
que se halla la frente , pues debe ésta corresponder
al vértice del 4ngulo expresado.

Quando no se distingue bien este 4ngulo servirdn

(1) Véase la tabla que enviéron & Camper , la qual se halla en el
tom. 1¢. en 12.9 pag. 232. de las Memorias de la Academia de Ciru=
gia de Paris. Jacodbs la trae copiada en el fol. g.
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de guia la sutura sagital y las orejas; y ast quan-
do aquella mira al sacro y éstas & los lados, I cara
cae hacia el pubis, y hicia el sacro si la sutura se
dirige al pibis. En los dos casos las orejas hande ea-
contrarse 4 los lados, pues haliandose una adelante, y
otra atras, la cara ha ‘de mirar 4 un lado, y el oc-
cipucio al otro. Para determinar el lado que ocupa ia
.cara 6 el occipucio, ¢s necesario gobernarse por la fi-
gura del 4ngulo anterior de la fontanela , 6 por la
sutura sagital ; y si estas partes no se distinguen bien,
no quedard duda corriendo el dedo desde ¢l nacimien-
to de una oreja hdcia adelante y hdcia atras, pues
forzosamente se encontrardn las cejas, las orbitas y la
frente en la parte anterior de la oreja, y el occipu-
cio en la posterior.

Conocida la situacion en que se presenta esta parte
de la cabeza, se comparard su volimen con la cavi-
dad de la pelvis por la parte que se le presenta, y
Ia direccion.

Si el voliimen de la cabeza es mayor, como lo ser,
quando una cabeza bien conformada presenta su ma-
yor didmetro al menor de una pelvis igualmente bien
conformada, es preciso volverla y reducirla 4 la pri-
mera ¢ segunda posicion , segun sea mas ficil, para
que la naturaleza termine por si el parto.

Quando el volimen de la cabeza es igual 6 me-
nor , como lo serd si el feto noes detiempoy la pel-
vis estd bien conformada; é si el feto es regular y la
pelvis mayor que las bien conformadas , se dexard obrar
la naturaleza ; y solo no estando esta capaz de ter-
minar el parto tan pronto como conviene , suplird el
arte su defecto segun las circunstancias.

Siempre que la cabeza se presenta obliqiiamente no
se termina el parto hasta que por si 6 por el arte se
le corrige la obligiiidad , ya sea haciendo baxar la parte
que se ha quedado mas alta, 6 subiendo la que se ha
adelantado; ya subiendo un poco la una , y baxando
otro poco la que estaba mas alta.

Aplicando estas reglas al caso en que la fontanela
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anterier se presenta al exe de la pelvis mirando una
oreja hicia adelante, y otra hidcia atras, y el occi-
pucio 4 un lado , la naturaleza terminard el parto ha-
ciendo baxar el occipucio solamente ; pero si se ob-
serva que ella no lo hace, el arte puede hacerlo,y 4
mas levantar solamente la frente, O levantar ésta un
poco y baxar algo el occipucio de alguno de los modos
siguientes.

Los antiguos (1) se servian pe una especie de hor-
quilla para empujar la cabeza hédcia arriba ; pero hoy
se suple con la mano esta especie de instrumento, y
asi para levantar la frente 6 la parte anterior de la
cabeza , se situard primero la parturiente acostada so-
bre el lado en que se halla el occipucio, 4 ver si de-
terminando el cuerpo del feto hdcia esta parte se le-
vanta la opuesta de la cabeza. Si de este modo no se
consigue lo que se desea, se situard la paciente como
en los demas casos en que se ha de maniobrar. Situada
bien, se introduciri con las precauciones expuestas la
mano que corresponde al lado en que se halla Ia fren-
te del feto, y apoyando la palma en la parte anterior
superior del crineo, se empujard hdcia arriba quanto
baste para que la parte posterior quede mas adelan-
tada.

En teniendo fuerzas y dolores la paciente suele con-
seguirse lo mismo en quanto al efecto, apoyando los
dedos sobre la parte anterior del vértice para impedir
que ésta baxe mientras lo hace la posterior empujada
por los esfuerzos naturales.

Lo mas comun en estos casos es hacer baxar é in-
clinar hdcia el centro el occipucio, introduciendo pa-
ra ello la mano que cae al lado donde se halla , y
adelantando los dedos hasta hacer presa en la apdfice
transversa del occipital. Estando asi se tirard hicia el
centro y hdcia abaxo, repitiendo la accion hasta de-
xar el occipucio bien situado. #

>

(1) Véanseen la obra de Scipion Mercurio , impresa en Padua afi
de 1730 , con el utulo Lu Comare Oricoglitrice &c.
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Si con la mano no se consigue el inteato porque
ce reshala 6 se extienden los dedos , se intentard con-
sezuirlo por medio de la palanca del modo siguieate.
Introducida la mano como quardo con ella se ha de
Lacer la operacion, se meterd la paianca por entre la
palma y la cabeza del feto hasta que la convexidad
del occipucio se acomode exdctameate & la concavi-
dad de la palanca , cuyo extremo se ha de fixar por
debaxo de la apdfice transversa del occipital. En esta
situacicn se mantendrd mientras se saca la mano que
sirvié de conductor, y se aplicard en la parte de pa-
lanca inmediata 4 la vulva, ya sea apoyando el origen
de los dedos por la palma sobre ella, 6 ya cogiendo-
la entre los dedos doblados y metidos por debaxo. Esta
mano debe formar el punto fixo , por lo que se ha de
mantener firme mientras que.con la otra se mueve el
mango de la palanca donde estd la potencia , hicia
fuera y hdcia arriba. Este movimiento producird el
opuesto en el extreme de la palanca, que es donde se
halla la resistencia , y el occipucio baxari y se diri-
gird hdcia el exe de la pelvis hasta que la palanca’
quede en linea recta.

Quando con el movimiento que se le da de una
vez no queda la cabeza bien situada, se repetird la ac-
cion las veces que sea necesario, sin necesitar mas
que volver 4 baxar la mano que sujeta el mango hasta
que la palanca quede aplicada como 4ntes.

El mayor cuidado en esta maniobra es mantener
bien firme la parte de palanca que sirve de punto
fixo , porque si se mueve siguiendo la direccion de
la potencia, 4 mas de no hacer el efecto que se pro-
pone el operador, puede lastimar 4 la paciente con-
wtundiendo la parte sobre que se apoye para que sirva
de punto fixo.

El occipucio puede baxarse y levantar al mismo
tiempo la frente, aplicando como se ha dicho la pa-
lanca , y en lugar de hacer con toda la mano el punto
fixo , haciendolo con el dedo pulgar, ¢ introduciendo
los demas hasta apoyarlos en la parte de coronal que

<
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corresponde al crdneo delante del 4ngulo anterior de la
fontanela.

De este modo al mismo tiempo que se mueve el
mango de la palanca para hacer baxar el occipucio,
se empuja la frente con los dedos , y reunidas las dos
acciones se consigue que levantando media pulgada la
frente , y baxando una el occipucio , queda la cabeza
tan bien situada, como si el occipucio baxdra pulga-
da y media , & se subiera lo mismo la frente.

Quando la cabeza presenta la fontanela anterior al
exe de la pelvis, estando el occipucio sobre el pibis
6 sobre el sacro, si es menor que las bien conforma-
das, podrd terminarse el parto haciendo que el occi-
pucio entre en la excavacion. A este fin se introdu-
cird qualquiera de las dos manos y aplicada al occi:
pucio como en el caso antecedente, se llamard hi-
cia el centro y hdcia abaxo hasta dexarlo en la ex-
cavacion.

Siendo mucha la resistencia , se usard de la palan-
ca aplicada al occipucio, en la inteligencia de que
los movimientos del mango han de ser hicia arriba,
v hédcia adelante quando el occipucio estd sobre el pu-
bis , y hécia abaxo y hdcia atras quando se halla so-
bre el sacro.

En siendo la cabeza regular y la pelvis mayor que
la bien conformada, se terminard el parto del mis-
mo modo que el antecedente; pero si 4mbas son bien
conformadas es necesario volver la cabeza, reducien-
dola 4 la primera posicion si estd en medio del pi-
bis y del sacro, 6 algo inclinado el occipucio al lado
izquierdo, y 4 la segunda estando el occipucio incli-
nado al lado derecho. Esto se puede hacer tirando la
parte anterior 6 la posterior de la cabeza solamente
hicia un lado, 6 bien haciendo fuerza en las dos 4 un
mismo tiempo. ,

Para volver la cabeza haciendo fuerza en la par-
te posterior se introduce la mano del lado opuesto 4
aquel hicia donde se ha de volver , y se aplica la
palma sobre el occipital adelantando los dedos hasta

TOM. I ¢ v
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la parte posterior de la coreja formando una especie de
gancho. Aplicada y firme la mano se tirard con ella
de la cabeza hécia el lado que convenga ; de modo,
que si se tira del occipucio hdcia el lado derecho, la
frente pasard al izquierdo, y al derecho tirando hd-
cia el izquierdo del occipucio. De este modo se re-
ducird la cabeza 4 la primera 6 4 la segunda posi-
cion, y enténces la naturaleza terminard el parto co-
mo quando naturalmente se presenta el feto en estas
posiciones.

Si la fuerza se ha de hacer en la parte anterior, se
aplica la mapo 4 la frente, adelantando los dedos hi-
cia la parte anterior de la oreja, y aplicada se tira
al lado que mas conviene para dexarla en primera 6
en segunda posicion.

En teniendo los dedos largos , y la llave de la ma-
no-ancha se puede volver la cabeza, como yo lo he
practicado algunas veces , aplicando la mano de mo=-
do que el ancho de la cabeza quede entre el dedo
pulgar y el indicador. En esta positura ha de caer el
dedo pulgar hdcia la frente, y los otros dedos al oc~
cipucio en el otro lado, con lo qual se fixa la cabeza
entre la mano, y moviendo esta como para hacer una
pronacion , aquella dard la misma vuelta, con lo qual
se mejora la situacion.

Quando con la fuerza de una mano es imposible
volver la cabeza, se aplicardn las dos una 4 cada la-
do, acercando mas la una hédcia la parte anterior, y
la otra bdcia la posterior, porque de este modo obran-
do al mismo tiempo en sentidos opuestos §& aumentan
las fuerzas.

En habiendo dificultad para introducir las dos ma-
nos serd mas seguro para la paciente, y ménos tra-
bajoso para el Operador hacer la extraccion por los
pies , como quando 4 estas posiciones acompaiia la fal-
ta de dolores, el hallarse la paciente sin fuerzas , apo-
pléctica, convulsa 6 con una hemorragia, y finalmente
en todos los casos en que la naturaleza no puede ter-
minar el parto tan pronto como conviene.
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Hasta aqui se ha supuesto que la cabeza presenta-
ba al exe de la pelvis la parte media del vértice 6
la fontanela anterior, lo qual noes tan freqiiente co-
mo el presentarse mas cerca de la frente 6 del occi-
pucio; pero las indicaciones y los medios de satisfa-
cerlas son los mismos con esta diferencia , que quan-
to mas dista del occipucio la parte que se presenta
otro tanto mas se necesita baxar aquel 6 subir ésta;
y que quanto mas proxima esté 4 la fontanela pos-
terior tanto ménos hay que baxar el occipucio 6 levan-
tar la frente.

Despues de haber pasado parte de la cabeza el es-
trecho superior puede pararse en qualquier punto de
la excavacion de la pelvis 6 en el estrecho inferior,
siendo uno de los motivos mas freqiientes la mala si-
tuacion en que se presenta.

Las seiales para conocer que la cabeza detenida
en qualquiera de estos parages presenta al exe de la
parte donde estd detenida la fontanela anterior, son
fas mismas que quando no ha entrado en la excava-
cion ; tampoco varian las indicaciones, ni los medios
de llenarlas , aunque algunos son mas ficiles de exe-
cutar.

Supongamos que la cabeza se ha detenido en el ter-
cio superior ¢ en la mitad de la excavacion, ¢ al-
tura de la pelvis, esto se conocerd habiendo marcado
4ntes la altura del sinfisis de los pibis, y la que hay
de la extremidad del coxis 4 lo mas alto del sacro.

La cabeza detenida en la altura dicha y presen-
tando la fontanela anterior al exe de la excavacion,
puede tener el occipucio 4 los lados, y mas alto 6
igual 4 la frente., Situada de este modo no se termina-
rd el parto de un feto regular y en una pelvis bien
conformada , si el occipucio no se vuelve algo hicia
delante, y se baxa al mismo tiempo.

Para volver el occipucio situado al lado izquierdo
se introducird la mano derecha, y la izquierda si el
occipucio se halla en el lado derecho. lutroducida la
mano , se acomodard la palma 4 la parte posterior

' v 2
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de la cabeza adelantando los dedos hasta detras de [a
oreja, v teniendolos fixos se tirard del cccipucio hicia
delante hasta dexarlo detras de la sinfisis de los pui-
bis ; entdénces sin sacar la mano se aplicard la palma
sobre la fontanela posterior, y se fixardn los dedos
en la apofise transversa del occipital , para hacerle
baxar hasta que se perciba & esté proximo para ello.
En estando en esta situacion, que es la mas favorable
respecto del estrecho inferior, se cometeri el parto
4 la naturaleza, y quando ésta no esté capaz , se ter-
minard como se dice en su lugar.

Tambien se puede volver la cabeza volviendo la
frente hdcia adelante, y empujandola hécia arriba, del
mismo modo que quando no ha entrado de la exca-
vacion.

Quando la cabeza se ha detenido en la excavacion
teniendo el occipucio adelante 6 atras, solo es nece-
sario baxarlo 6 levantar la frente con la mano, 6 con
la palanca aplicada como en los casos antecedentes.

Si de ninguno de los modos expresados se consi-
gue mejorar la sposicion , se intentard empujar la ca-
beza al vientre con la mano que corresponde al lado
donde se hallen los pies para introducirla, vuscarlos
y terminar por ellos el parto.

Si aun esto no se puede conseguir por estar la ca-
beza encallada, se aplicard el forceps, si el feto estd
vivo 6 se vaciard el crdneo si estd muerto.

Deteniendose la cabeza en el tercio inferior de ia
excavacion 6 en el estrecho inferior, no es regular pen-
sar el bacer la extraccion por los pies, y asise pro-
curard situarla bien , volviendo el occipucio hécia el
arco de los pubis si se halla en las tuberosidades de
los ischios 6 algo mas arriba, y bhicia el coxis si se
halla inferior 4 las tuberosidades dichas. Esta opera-
cion se practica con una mano aplicada 4 la frente 6
al cccipucio, como quando se ha detenido en el ter-
cio superior de la excavacion. Por estar mas inmedia-
ta se podrd conseguir lo mismo, tal vez con mas fa-
cilidad aplicando dos dedos de una mano 4 una sien,
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dos de la otra detras de la oreja del otro lado, y
obrando cn sentido opuesto para que al paso que la
parte posterior de la cabeza se mueve hécia el arco
de los pubis, la anterior pase al coxis, 6 al contrario.

Quando correspondiendo el occipucio hicia adelan-
te, v la frente hdcia atras, se deume la cabeza en
el estrecho inferior 6 cerca de €l, es menester hacer
baxar el occipucio 6 levantar la frente, lo qual se
practicard con la mano , con la palanca 6 con las
dos a un tiempo del modo siguiente,

Aplicada la palanca al occipucio de modo que su
extremo baxe de la apofise transversa del occipital,
se introducird una mano fixando los dedos en las ér-
bitas, debaxo de las ndrices, 6 bien enganchandolos
en la boca, y con el dedo pulgar de esta mano se
agarrard la palanca haciendo con ¢l un punto fixo,
como si fuera el exe que une los brazos del forceps.
Estando en esta posicion se moverd el mango de la
palanca para hacer baxar el occipucio, y en habien-
do baxado algo mas que la frente , se baxard ésta y
la cara otro poco, hasta- que alternando las dos ac-
ciones salga fuera la cabeza.

Con esta especie de forceps compuesto se consigue
sacar la cabeza quando la resistencia no es demasia-
da ; pero como esto no se conoce hasta  despues de
haber obrado indtilmente, hay muchos casos en que
al fin es necesario emplear el forceps verdadero.

Quando por estrechéz natural del estrecho inferior
no puede salir por él una cabeza bien conformada,
y bi¢én situada es necesario hacer la operacion cesi-
rea, si los didmetros de la cabeza exceden 4 los de la
pelvis en mas de una pulgada.

Del parto en que el feto presenta la cara.
(Lim. 13 fig. 3?)

Para que el feto se presente de cara es necesario
que la cabeza se incline 4 la espalda, y la barba se
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aparte del pecho tanto mas quanto ésta ha entrado
mas en la excavacion de la pelvis.

EXPLICACION DE LA LAMINA TRECE.
Figura 1%

Esta figura manifiesta un feto con las narices pre-
sentadas en medio del estrecho superior , teniendo la
frente hdcia el lado izquierdo, y la barba héicia el
derecho.

Por esta presentacion se inferirdn las demas de la
parte de la cara.

Figura 2°

Esta figura representa una matriz invertida fuera
de la vulva.

A. El cuerpo de la matriz.

B. El fondo 4 donde estaba la placenta adherida.
C. Borde superior de la vagina.

D. D. Los grandes labios.

Los ojos, las narices y la boca distinguen esta po-
sicion de las demas ; pero como la cara puede pre-
sentarse teniendo la frente adelante, atras, 6 4 un la-
do, se conoceri hicia donde se halla por la situa-
cion de las partes dichas, y si queda duda, se sal-
dri de ella tocando las orejas y la barba.

En qualquiera de estas quatro posiciones puede pre-
sentarse al exe de la pelvis , la frente que es un ex-
tremo de la cara, la barba que es el otro, la na-
riz que considerarémos como la parte media, 6 la
boca que es la parte media inferior. Por qualquiera de
estas partes que se presente, no podra la naturaleza
terminar el parto de un feto regular sin que le ayu-
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de el arte aproximando la barba al pecho, y hacien-
do baxar el occipucio, lo qual es tanto mas dificil
de executar quanto la parte que se presenta esta mas
proxima 4 la barba.

Por esta razon se prefiere el buscar los pies y ha-
cer por ellos la extraccion quando se llega en el ac-
to de romperse las membranas 6 poco despues, y
quando hay algun sintoma de los que piden terminar
pronto el parto.

Suponiendo, pues, que se ha de mudar la situa-
cion de la cara que presenta al exe de la pelvis la
punta de la nariz, se comenzard la operacion por ar-
rimar la barba al pecho 6 baxar el occipucio. Para
arrimarla al pecho se introducird la mano que cor-
responde al lado en que se halla, y conella se co-
gerd la cara en la palma comprehendiendo el borde
alveolar del maxilar. Situada de este modo la mano se
empujard lo que ella comprehende todo quanto se pue-
da hdcia el pecho.

Al paso que suba la barba baxari la frente, se
apartard el occipucio de la espalda, y se podra apli-
car 4 ¢l la mano, la palanca 6 las dos para hacerle
baxar hasta que se ponga delante la fontanela pos-
terior. De este modo la presentacion de cara se re-
ducird 4 la primera posicion de la cabeza, quando la
frente estaba al lado izquierdo, y 4 la segunda quan-
do la parte dicha estaba al lado derecho de la pelvis.

Para baxar primero el occipucio, se introducird
la mano del lado opuesto al en que €l se halla entre
la espalda y la parte posterior de la cabeza, sobre la
qual se aplicard la palma adelantando los dedos hacia
la oreja. Con la mano asi colocada se empujard el oc-
cipucio hdcia el lado, y en estando apartado de la
espalda se tirar4 hdcia abaxo y hicia el centro. Quan-
do con la mano asi colocada no se pueda hacer fuer-
za, como sucederd en estando el occipucio casi di-
rectamente hicia abaxo , entdénces se introducird la
otra mano ¢ la palanca, y con ellas s¢ acabard de
reducir 4 la primera 6 4 la segunda posicion.
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Si 1a cabeza presenta la frente no se necesita su-
bir tanto la barba para aprox ximarla al pecho, ni ba-
xar tanto el oc01puc1o para retirarlo de la espalda,
y asila operacmn es mas ficil, y se pucqe hacer con
la mano 6 con la palanca aphcadaa desde el princi-
pio al occipucio.

Quando la barba se presenta primero, tiene que
dar mas vuelta la cabeza para que el occipucio se
ponga delante, y asi se ha de insistir mas en bus-
car los pies y hacer por ellos la extraccion. En no
siendo posible , se aplicardn la mano 6 la palanca so-
bre la convexidad de la freate adelantando los dedos,
6 el extremo del instrumento hasta la fontanela ante-
rior , la qual deberd baxar al paso que se suba el
mango de la palanca, habiendo formado el punto fi-
xo como en los casos antecedentes. Luego que la ma-
no 6 el instrumento no puedan fixarse en la parte an-
terior de la cabeza, se aplicardn 4 Ia posterior, y se
baxard ésta como quando la frente se presenta delante.

Son raros los casos en que presentindose la cara,
la frente se halle hdcia el puibis 6 hdcia el sacro; no
obstante quando la cabeza se presente de este modo
se preferird el hacer el parto de pies, porque hallin-
dose libres los lados de la pelvis no hay dificultad
en introducir la mano, y porque si el feto no es pe-
queiio 6 la pelvis grande, se necesitan dos maniobras
que son volver la frente 4 un lado, y despues subir
la barba 6 baxar el occipucio.

Para volver la frente 4 un lado se aplicard una
mano sobre la parte anterior del crinco, de modo que
la palma cubra la fontanela anterior, y los dedos se
afianzen v fixen hdcia la sien, de la qual se tirard has-
ta dexarla detras del pubis 6 delante del sacro, en
cuyo caso la frente quedard 4 un lado.

Tambien se puede volver la frente cogiendo entre
la palma de la mano la cara de la nariz abaxo, ha-
ciendo presa con el extremo del dedo pulgar en el
borde posterior del 4ngulo de la mandibula inferior, y
con los extremos de los otros dedos en la misma par-



DEL ARTE DE PARTIAR. 101

te del otro lado, de modo que fixada la mandibula se
puede atraer & empujar hdcia el lado que convenga,
y enténces la frente quedard en el opuesto.

Lo mismo se podré conseguir metiendo la cara por
la raiz de la nariz en la llave de la mano, exten-
diendo el dedo pulgar hdcia la sien, los otros hdcia
la mexilla, y teniendolos asi fixos haciendo una pro-
nacion , pues en esta accion la cara siguiendo el mo-
vimiento de la mano mudard igualmente de situacion,
y las partes que miraban hécia adelante y hécia atras
quadarin 4 los lados.

Vuelta la freate al lado, se levantard la barba 6
se haxara el occipucio comd quaado la frente se pre-
senta delante y en un lado. '

Respecto de ser necesario volver la cara, y des-
pues hacer subir la barba y » -ar el occipucio, im-
porta poco el que lo uno 6 . otro se haga primﬂro,
y asi . *comeazard por lo que al Operador le pare
ca mas .«icil, en la intdwencm degque si la cabem
es pegiein bn‘p d sol;)ég&a(af la barba y baxar
el occxpacno para que la "naturaleza termine el parto
coino en la g*y 6 posiciones del parto natural.

Despues de haber pasado la cara del estrecho su-
perior, puede pararse en qualquier punto de la ex-
cavacion de la nclvh , 0 en el estrecho inferior. Mien-
tras no ha pasalo de la mitad dela evcavacion pre-
senta las mismas mduacmm,s que quaado no ha en-
trado en ella, y se llenan con las mismis maniobg

En Ilcgando 4 deteaerse cu el tercio inferior de Ia
excavacion , 6 en el estrecho inferior, si ¢éste no es tan
pequefio que la cabeza bien sitnada no pueda pasar
por ¢l, en cuyo caso se ha de recurrir 4 la operacion
cesarea; es meanester colocarla bien, y para ello se
procedera con arreglo a las malas posiciones que pue-
de tomar , que son teniendo la freiate hacia una de las
tuberosidades de los ischios , hicia el arco de los pubis,
6 hicia el coxis.

Quando la frente se halla en alguna de las tube-
rosidades dichas, si la cabeza es pequefia podrd ter-

TOM. . %
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minarse el parto adelantando con la palanca 6 con la,
mano la parte posterior hasta dexarla fuera de la vulva,
y sacando la barba despues; pero si la cabeza es re-
gular, serd necesario reducirla 4 la primera posicion
volviendo el occipucio hicia los pibis, ¢ 4 la segun-
da llevandolo hicia el coxis.

Esta mutacion necesita de dos acciones diferentes,
que son volver la frente, y baxar el occipucio.

La frente se volverd hdcia el pibis 6 hicia el coxis,
aplicando la mano que corresponde al lado donde se
halla, de modo que la yema del pulgar se apoye en una
sien, la palma en la freate, y losdedos en la otra sien.
Con estos dedos se empujara hacia arriba y hdcia ade-
lante quando se intenta reducirla 4 la primera posicion
del estrecho inferior, ¢ se tirard hdcia abaxo y hécia
atras para dexarla en la segunda.

Si la cara se presenta al estrecho inferior tenien-
do la frente hicia el pubis 6 hacia el coxis, el me-
jor modo de terminar el parto es hacer baxar la parte
posterior de la cabezaysyilgvantar la barba. Para esto
se aplicard la palanca 6 la mano al occipucio , y se
le har4 baxar hasta dexarlo fuera de la wvulva, yen-
tonces se sacard la barba, con lo qual quedard fuera
toda la cabeza.

Siempre que el vértice 6 la cara se detienen por
debaxo de la mitad de la altura de la pelvis, con-
viene reconocer la situacion y volimen de los hom-
bros, porque como queda dicho, si estan mal situa-
dos 6 son muy abultados, pueden impedir el descen-
so de la cabeza, aun despues de bien situada.

En estando fuera la cabeza se procedera segun lo

pidan las partes que se vayan presentando , COmo se
ha dicho en su lugar.

Del parto en que el feto presenta al exe de la pelvis
la parte posterior de la cabeza (lam, 12. fig, 21).

El feto no puede entrar en la excavacion de la
pelvis en esta posicion , y asi no pasard del estre-
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cho superior si no se mejora , para lo qual se aten-
dera a que puede presentarse por su parte inferior 6
por la nuca, por la apdfice transversa del occipital,
que es -la parte media , o bien por lo mas elevado,
que es la base del angulo anterior de la fontanela
posterior. Por qualquiera de estos tres puntos que se
presente , el cuelld y la espalda pueden estar 4 los
lados , que es lo comun , hicia adelante, 6 hacia atras,
que sera raro.

EXPLICACION DE LA LAMINA DOCE.
Figura 17

Esta figura representa el lado izquierdo de una pel-
vis cortada en dos partes iguales de adelante auas,
conservando eatera la matriz embarazada , con el ori-
ficio hicia atras, y el fondo hacia delante.

A. A. A. Las vértebras lombares , el hueso sacro y el
coxis partidos.

B. El corte del pubis.

C. La matriz.

D. Su fondo.

E. Su orificio.

F. Origen del lignmento ancho y principio de la trom-
pa de Falopio, del lado derecho.

G. El lado izquierdo interior de la vagina , cortada
como los huesos para descubrir el orificio de Ia
matrig.

Figura 2%

Esta figura representa 4 un feto presentando al exe
del estrecho superior la union del cuello con la ca-
beza por detras, teniendo el tronco al lado izquierdo.

Por esta situacion se deducird la que debe guar-

. £ 2
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dar en las demas de la parte posterior de la cabeza
6 del cuello.

Antes de romperse las membranas es facil equi-
vocar estas partes con las presentaciones por el vértice;
pero despues de rotas se distinguirdn por la falta de
suturas y de fontanelas , por la coatinuacion con el
cucllo, y por la situacion de las orejas.

La cabeza presentada por su parte posterior pide
el hacer baxar el vértice y levantar la nuca: lo pri-
mero se puede conseguir sin lo segundo quando la parte
que se presenta es la superior ; pero no si se¢ presenta
por la nuca 6 por la apofice transversa del occipi-
tal , en cuyos dos casos es necesario ir 4 buscar los
pies y hacer por ellos la extraccion.

Si la cabeza presenta la parte superior posterior es-
tando las oréjas hdcia el pubis y hacia el sacro, se
acostard la paciente sobre el lado 4 donde mira el vér-
tice, y se dexard obrar la naturaleza -, porque eila
suele terminar el parto; pero si se observa despues
de algunos dolores que el vértice no baxa, y que el
occipucio se inclina cada vez mas hécia el lado, se
introducird la mano cuya palma corresponda al vér-
tice , y sz aplicard sobre la frente , adelastando los
dedos hasta que hagan presa en el borde superior de
las 6rbitas, que en esta situacion miran hicia arriba;
y asi tirando de la frente hédcia un lado, se doblari
la cabeza , y el vértice volverd hicia abaxo, con lo
qual quedard en la primera posicion 6 en la segunda,
segun 4 la parte que corresponda el vértice. |

Lo mismo se ha de hacer aplicando la palanca so-
bre la frente , de modo que el extremo se fixe en la
raiz de la nariz,, y obrando despues como quando se
quicre baxar y traer al centro & occipucio.

Quando la cabeza presenta la parte dicha estando
las orejas 4 los lados, se puede intentar el reancir=
la 4 la primera 6 4 la segunda posicion , O dexar
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que obre la naturaleza despues de situar la parturien-
te de modo que cayendo el cuerpo del feto hdcia la
parte opuesta 4 la cabeza tire de ella,y dexe mas en
el centro el occipucio. Si hay dificultad en mejorar
la situacion , <e hard la extraccion por los pies ; pues
aln no se puede aplicar el forceps sin apartar el vér-
tice del sitio donde se halla , y traerlo hicia aba-
x0 y hécs el centro.

EXPLICACION DE LA LAMINA CATORCE.
Figura 1%

Esta figura representa un feto presentando al estre-
cho superior la parte media del lado derecho de la
cabeza , teniendo el vértice atras, y la barba ade-
lante.

Por esta presentacion se inferirdn las demas de las
partes laterales de la cabeza.

s or 2
Figuar 2°

Sonda flexible de ballena cubierta con una cinta
para formar lazos.

Del parto en que el feto presenta la parte lateral de
la cabeza (1dm. 14. fig.17).

I'l feto no puede presentarse en esta posicion sin es-
tar recostado sobre los hombros, 6 vuelta la cara
de modo que la barba se apoye sobre alguno de ellos.
De qualquier modo que sea puede tener la frente hd-
cia los lados , 6 hécia el pibis 6 el sacro, y presen-
tar ai exe del estrecho superior la parte que estd en-
cima de la oreja, ésta 6 ¢l 4ngulo de la mandibula
inferior, y el correspondiente lado del cuello.

Esta posicion se conocerd por el tacto de la oreja
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y las partes inmediatas , como el cuello, la fren-
te &c.

La cabeza que presenta la parte lateral superior 4
la oreja puede reducirse por el arte 6 por la natu-
raleza 4 las quatro posiciones del parto natural ba-
xando el lado que se halla en la parte superior hasta
que se presente la parte media del vértice , y hacien-:
do despues adelantar el occipucio como quando se
presenta la fontanela anterior.

Para que la sitnacion ayude 4 dar esta vuelta, se
acostard la parturiente sobre el lado hicia donde cae
la frente ; pero si se intenta maniobrar se pondrd en
la situacicn ordinaria : no obstante que en los casos
en que las maniobras son compuestas , & que necesi-
tan dos mutaciones, solo se deben intentar quando no
se ha podido sacar el feto por los pies.

Quando la cabeza se presenta por la oreja o pop
mas abaxo, se hard la extraccion por los pies.

Del parto en que el feto presenta la parte anterior
o0 la posterior del cuello.

El feto puede presentar la parte media posterior
del cuello, la superior junto 4 la nuca, 6 la inferior
inmediata 4 la espalda. De qualquiera de estos tres
modos que se presente se debe hacer la extraccion por
los pies, como quando se presenta por la nuca.

El que el feto presente la parte anterior del cue-
o, y que ésta llegue 4 entrar y detenerse en la ex-
cavacion de la pelvis, parece tan imposible que 4 no
hallarse algunas observaciones de autor conocido (1)
que la acrediten , se podia tener por posicion imagi-
naria. No obstante, suponiendola posible , y siggpiendo
el exemplo de este observador, se intentard buscar los
pies , y si se tieae la fortuna que él no tuvo, de lle-
gar 4 encontrarlos, se hard por ellos la extraccion.
Si no se puede llegar 4 los pies, se procurard levan-

(v) 1a Motte, obs. gg0, ggr1, nuev. cdic,
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tar el pecho y traer la cara a la excavacion , y en
estandolo se procedera como quando esta parte se pre-
senta delante, y el arte ticae que terminar el parto,
no dexandolo a la naturaleza sino en mugeres robus-
tas, animosas , que tienen dolores fuertes , y una pel-

vis no meénos capaz que las bien conformadas , como
en las gbservaciones citadas.

De la extraccion de la cabeza separada del cuerpo.

Este accidente no puede suceder sino en los partos
de pies, y las mas veces acontece por falta de cono-
cimiento en las Comadres de poca experiencia que quie-
ren terminar por si el-parto, 6 que por cansancio de
algun profesor contintian operando , segun le sucedio
a La Motte (1), y a mi me hubiera sucedido despues
que Ppor cansado dexé a4 un compaifiero concluir la
extraccion de un feto entregandole los pies fuera de
la vulva, pues quando habia sacado los brazos, le oigo
decir que tenia el cuello muy largo ; y sospechando
lo que era, antes de menearme del sitio adonde me
habia retirado a descansar, prorrumpi en una voz mas
alta que mi comun modo de hablar , no tirar mas, con
lo que ceso quando la cabeza estaba solo unida al
cuerpo por los tegumentos y algunos musculos de la
parte posterior. Mientras se fu¢ron a buscar los gan-
chos y el forceps para servirse de alguno de estos
instrumentos , pidié la muger la dexdran acostarse de
lado, y habi¢ndose echado sobre el derecho, la ca=-
beza sali6 por si misma.

Este hecho confirma que los hombros pueden es-
tar bien situados en el estrecho inferior sin que la
cabeza lo est¢ en el superior. Por esta razon nunca
se tirara del cuello hasta reconocer que la cabeza se
presenta bien al estrecho superior , que su volimen
es proporcionado para pasar por ¢l 3 que el orificio del
litero no esia contraido espasmodicamente , ni la ca-

(1) Id. obs. 27¢ , 276,
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beza detenida en algun saco particular de la matriz (1),
y que el feto no est4 macerado, que son las ocasioncs
en que tirando con fuerza se arranca la cabeza de
tronco, vy se queda en la matriz.

Los mas de los autores han mirado estos casos por
muy peligrosos para las parturientes , y muchos han
inventado mdquinas con que sacarla entera, otroscon
que deshacerla para sacarla en pedazos. ‘\lgunOb quiz-
ren que se cometa la expulsion 4 la naturaleza, y otros
mas prudentcs dice Jacobs(2), prescriben las reglas
que les parecen mas conformes para sacarla.

Alrunos antiguos proponen el arrojarla 4 fueiza de
comprimirla por el vientre. Pareo propone el pie de
grito. Mauriceau pensé sacarla con su sacacabezas.
Amand con una bolsa con jareta, y Levret con su
forceps de tres brazos (3). Estos se proponian sacarla
entera ; pero vieado otros que esto no es siempre ase-
quible , y que la cabeza muy abultada no puede sa-
lic entera , han ideado eon qué romperla. Mauriceau
quiere que se rompa con un cuchillo cubierto , y se
saque con su sacacabezas. Ould predere para esta
operacion su trépano cubierto : Simpson su anillo y
escalpd Suwaellie las tixeras largas con tope (14dm. 11,
fiz. 77 ) : La Motte las tixeras y un g cho introdu-
cido por la abertura que con ellas se haya hecho. De-
venter dice, que la rotura del crineo se puede hacer
con un cuchillo qualquiera , cubriendole la hoja: Pa=
reo y Gillemeau expresan que la hoja del cuchillo sea
tan corta que al introducirla se puuda ocultar en la
palma de la mano. Burton se inclina 4 hacer la ex-
traccion y la abertura con su extractor. Baudelocque
se contenta con que para hacer la dilatacion se cubra
la hoja del cuchiilo, y sele ponga un boton de cera

en la punta.

(1) Acta Scciet. Medic. Hauniens. vel. 2. pag. 198,

(2) Pag. 388.

(3) EI Docror Lauder mazni!
brazos , cada uno sapro 3@ la  terecra pua
queda cilindrico despues de aplicades los buizos,

fizsta en sus leceiones un forceps de tres
re e oun omango , el qual
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Antes de hacer eleccion de los instrumentos para
sacar la cabeza , se ha de ver si la naturaleza podré
pronto arrojarla, lo qual dependerd del estado de las
partes de la generacion, de los accidentes que padece
la paciente, de la capacidad de su pelvis comparada
con el volimen de la cabeza del feto.

Si las partes de la generacion estdn inflamadas, se
dexard obirar 4 la naturaleza sin pasar 4 la extraccion
hasta minorar la inflamacion con los medicamentos apro-
piados, ¢ igualmente no se hard cosa que irrite el ori-
ficio del ttero si estd contraido espasmddicamente.

Quando no hay alguna causa que obligue 4 hacer
luego la extraccion , se puede cometer 4 la naturaleza
la expulsion de una cabeza pequeiia respecto de la ca-
pacidad de la pelvis , pues ella la ha solido arrojar
al otro dia, como lo han observado Pleack (1) y Smel-
lie (2) algunas veces.

La cabezaseparada del cuerpo cuesta mas trabajo
4 la naturaleza el arrojarla, y al arte sacarla, y asi
en viendo que aquella tarda un poco en echarla fue-
Ta, €s mas seguro sacarla que esperar 4 que se ma-
cere y salga porsi entera 6 en pedazos , como se ha
visto alguna vez; porque para uno de estos casos feli-
ces hay muchos en que las pacientes han muerto dn-
tes de arrojar la cabeza 6 poco despues.

Suponiendo , pues , que se¢ ha de sacar, para deter-
minar el modo se ha de atender 4 su proporcion con la
pelvis y 4 su posicion. Si su volumen es mayor que la
cavidad de la pelvis, no se intentard sacarla entera,
y asi se pasard luego 4 romper el crdneo , vaciar el ce-
lebro y sacar el resto.

Quando la cabeza es regular, pero se presenta mal,
se volverd para sacarla con la mano si es posible , y
si_no con los instrumentos.

La mojr posicion para sacarla con la mano es en
la que presenta la mandibula inferior, 6 la base del cré-

(1) Elem. art, obstet. pag. 204.
(3) Colec. 36. caso 6.
TOM. I, o ¥
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neo, pucs en uno y otro caso se puede istroducir el
dedo pulgar en el grande agujero del occipital , v los
otros en la boca lo mas adentro que sea posible. Su-
jeta la barba con esta especie de ganchos 6 pinzas na-
turales se traerd 4 la excavacion de la pelvis, y con-
forme vaya baxando se le dard la vuelta necesaria
para que la barba corresponda 4 la horquilla , y la nuca
al arco de los pubis, que es la mejor posicion para que
salga del estrecho inferior. -

Esta maniobra no es arriesgada para la paciente,
porque las puntas de los dedos, estando cubiertas las
ufias , no pueden lastimarla. Al mismo tiempo compri-
miendo la barba, ésta se acerca 4 la nuca, y se dis~
minuye el volumen. Tambien se hace mas fuerza, y
las partes no se rompen tan ficilmente como tirando
de la mandibula inferior solamente, que es lo que se
puede y debe hacer quando no se halla descubierto el
agujero del occipital.

Si tirando de la mandibula solamente, 6 de ésta y
del occipital , se rompen y no es -posible sacar la ca-
beza entera, es necesario romperla , como quando por
si es desproporcionada.

La mayor dificultad para perforar el crineo es
fixar la cabeza quando estd muy movible, ¢ hacer
que presente el vértice si se ha fixado en otra posi-
cion.

Los mas , siguiendo 4 Celso, aconsejan ol compri-
mir la cabeza con las manos de un ayudante aplica-
das sobre el vientre de la paciente, de modo que se
mantenga firme sobre el estrecho superior. Baudelocque
dice que se mantenga fixa con la mano que se intro-
duce para dirigir el instrumento con que se ha de per-
forar el crdneo , lo qual solo podra conseguirse quando
la cabeza no esta muy flotante en la matriz.

El que la cabeza mude ficilmente de situacion in-
dica que la matriz no se ha contraido, y es muy de
temer que tampoco se contraiga despues de sacada la
cabeza. Por esto luego que la cabeza se tenga bien
presentada por el vértice, se aguardara para romper-
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la 4 que la matriz se contraiga. Esta contraccion ayu-
dard 4 mantenerla fixa, de modo que no serd nece-
sario comprimirla tanto por el vientre.

Quando se considere 4 la matriz suficientemente
contraida , se introducird una mano, y con ella se
dirigird el instrumento que se tenga prevenido , guar-
dandose de que el corte 6 la punta hieran 4 la pa-
ciente. Luego que se haya fixado la punta del instru-
mento en la sutura sagital 6 en alguna de las fonta-
nelas, s¢ adelantarin los dedos de la mano hicia la
parte opuesta para resistir el instrumento al tiempo
de perforar el crdneo. Luego que se haya metido la
punta en lo: interior , se cubrird conlos dedos la par-
te hicia donde se ha de dirigir el corte para hecer una
abertura capaz de introducir por: ella dos 6 tres dedos.
Antes de retirar el instrumento se harin con €l va-
rios cortes en la substancia del celebro para romper
los septos que forman las meninges , y facilitar la ex-
traccion de la substancia celebral.

Hecho esto se retirard el instrumento con las pre-
cauciones con que se. introduxo, y metiendo los de-
dos por la abertura, se vaciard la substancia del ce-
lebro, despues se comprimirdn los huesos con toda la
mano , aproximandolos unos 4 otros para disminuir el
volimen total de la cabeza.

Para sacarla con la mano se introducirdn por: la
abertura los quatro dedos que estdn paralelos, y cer-
rando despues la mano se cogerd un gran pubado de
huesos y tegumentos , sobre los quales se apoyari el
dedo pulgar para sostener la flexion de~los otros, y
evitar el que se escape la porcion que han cogido. Si
no obstante se les escapa 6 no es suficiente la fuerza
de la mano, se ayudard con un garfio clavado en las
orbitas 6 en el occipucio.

Si la cabeza se deshace al sacarla, se tendré cui-
dado de cubrir las puntas de los huesos al extraerlos
para que no hieran 4 la paciente. Estos huesos se irdn
juntando 4 fin de reconocer quando han salido todos,
y escusar el introducir la mano otra vez,

. . yz
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Baudelocque (1) aconseja el que se hagan inyec-
ciones de agua tibia para sacar con ella las porciones
de substancia cerebral que pueden haber quedado en
Ja matriz ; pero esto se ha de hacer inmediatamente
que salga por si 6 se extraiga la placenta, y no hay
necesidad de repetirlo.

Quando no hay algun sintoma urgente para sacar
Ja cabeza inmediatamente despues de vaciado el ce-
rebro , se puede aguardar un poco 4 ver si la natu-
raleza la expele, como dice Vergio que lo ha visto
muchas veces (2).

La aplicacion del forceps es tan dificil en estos ca-
sos, que si la cabeza no estd en la excavacion dela
pelvis, es de temer que para sujetarla una vez, de
modo que no se escape, serd necesario aplicar imitil-
mente el instrumento veinte , segun dice Baudeloc-
que (3); no obstante se debe intentar su aplicacion.

No es menos dificil la aplicacion del forceps de tres
brazos, y seguramente hay mas riesgo de herir 4 la pa-
ciente al tiempo de correr los brazos para formar el
tripode que envuelve y sujeta la cabeza.

La cabeza puede separarse del cuello estando ya
en la excavacion, y en este caso es mas ficil la ex-
traccion, porque 4 mas de los modos expresados pa-
ra sacarla quando no ha penetrado el estrecho supe-
rior; se puede aplicar el forceps y la palanca, enla
misma forma que en los casos en que no se ha se-
parado del tronco.

Del parto en que el feto presenta el pecho , teniendo la ca-
» beza en un lado y el vientre en otro.

Si atendemos 4 los movimientos mas libres que tie-
nen la cabeza, el tronco y las extremidades inferio-
res , parece lo.mas facil y natural que quando el fe-

(1) Tom. 2 pag. 174,
(2) Citado de Plenck. fu/. 203.
(3) Tom. 2 pag. 182,
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to presenta ¢l pecho, la cabeza se halle echada so-
bre la espalda, que las piernas se dobien sobre los
muslos , y ¢stos sobre el vientre ; no obstante , se ob-
servan no pocos casos de matrices pequehas, en que
el feto presenta el pecho, y los pies se hallan vuel-
tos sobre la espalda hasta tocar 4 la cabeza, estan-
do esta un poco echada hdcia atras, como se puede
ver en la fig. 17 de la ldmina 17 de Jacobs.

Regularmente no se distingue bien esta posicion tac-
tando con un dedo solo, y es menester introducir to-
da la mano para tocar el cuello, los hombros, todo
el esternon, y el arco que forma el cartilago de las
costillas , por cuya concavidad se conocerd hicia don-
de est4 el vientre. Ademas es menester imponerse del
modo con que se hallan los pies, para hacer un pro-~
néstico mas arreglado, pues quando los muslos est4n
doblados sobre el vientre, es ficil sacar el feto por
los pies, y dificil si los pies se hallan detras tocan~
do la cabeza , especialmente si hay tiempo que se han
derramado las aguas. _

Suponiendo que los muslos estdn doblados sobre el
vientre , se introducird la mano que corresponde al
lado donde ¢l se halla; hasta llegar 4 encontrar los
muslos , por los quales se correrd , y cogiendolos por
las corvas se comprimirdn sobre el vientre 4 fin de
dar lugar para extender un poco las piernas, y tracr
fos pies 4 la pelvis de una 6 de dos veces. Despues
se pasard la mano 4 las corvas, y sujetandolas con
los quatro dedos, se traerdn 4 la excavacion, levan-
tando al mismo tiempo el pecho con el dedo pulgar.
Si la fuerza del dedo expresado no es suficiente para
levantar el pecho, se pasard un lazo sobre los tobi-
llos , ¢ introducird la otra mano para levantarlo, mjen-
tras se tira de los pies por la cinta hasta dexarlos fue-
ra de la vulva: entdnces se quitarf la cinta, y se
terminard el parto como en los casos en que salen los
pies delante.

Para que la situacion ayude al buen éxito de es-
ta maniobra , se tendr4 4 la paciente acostada sobre

.
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el lado en que se halla la cabeza del feto hasta que
salgan los muslos , y enténces se puede volver 4 la
posicion mas comun 6 dexarla acostada , pues de qual-
quier modo se podrd concluir el parto.

Quando los muslos estdn echados sobre la espal-
da, y los pies tocando al occipucio, se procurard
buscarlos y doblar la pierna, con lo qual quedarin
los talones tocando 4 las nalgas, y empujando éstas
hicia el lado opuesto dexardn lugar para doblar los
muslos sobre el vientre. Enténces se concluird la ex-
traccion como en el caso antecedeate.

Si no es posible doblar las piernas y los muslos, se
aplicard la mano sobre el pecho, de modo que el de-
do pulgar caiga en un sobaco, y los demas en el otro.
Con la mano asi aplicada, se empujard el pecho h4-
cia arriba y hécia el lado donde se halla la cabeza,
4 fin de presentar el vientre para terminar el parto
como quando el feto presenta esta parte.

. Jacobs quiere que se wvuelva el pecho hasta poner
el feto acostado sobre un brazo , sacar éste, y que
despues se termine el parto como quando se presen-
ta de lado. Aun de este modo le parece que habra
casos en que no se conseguira la extraccion, y en-
ténces aconseja el bautizar la criatura, y esperar a'
que se muera, y vaciar el pecho para sacarla (1), si
con la muerte no se pone flacido , y da lugar para
buscar los pies.

La experiencia me ha manifestado que no es im-
posible terminar .estos partos sin deshacer la criatura,
quando estd muerta, no es monstruosa, y la pelvis
de la parturiente no ‘es menor que las bien confor-
madas. En la plazuela del Hospital Real de Cadiz asis-
ti & una Panadera, que habia quatro dias tenia la
criatura presentada por la mucrdnata, y cuya situa-
cion no fué posible mudar , porque no pude pasar la
mano mas que hasta el costado, tanto por un lado
como por el otro. Esto me determiné & intentar el pa-

(1) Véase el fol. 344
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sar una cinta por la espalda, y formar con ella un
lazo escurridizo. Al tirar por ¢l, la cinta resvald de
las costillas, y se fixé en los lomos , de modo que to-
da la fuerza obraba sobre ellos, y sobre el vieatre,
y asi se desenclavo el pecho, pude llegar & los pies,
y terminar por ellos €l parto.

Para evitar el que al tirar de la cinta rozase ésta
sobre las partes de la paciente y le hiciera dafio, ase-
guré el extremo inmediato al lazo con la mano de-
recha que me habia servido para formarlo, y lié¢ los
cabos al ante brazo correspondiente. Despues con la
izquierda afianzé la muiieca de la otra, a que tenia
liada la cinta , y tirando asi obraba con las dos ma-
nos sin que la cinta quedara descubierta, y sin ries-
go de lastimar a la paciente, la qual & los nueve dias
hacia las haciendas de su exercicio.

Del parto en que el feto presenta el pecho , teniendo
e/ vientre y la cabeza hdcia el pubis d hacia
el sacro.

Las sefiales para conocer que la criatura presenta
el pecho son las mismas en esta posicion que en la
antecedente ; pero en esta la matriz y el vientre de
la muger se hallan mas inclinados hacia adelante y ha-
cia abaxo. Tambien es mas dificil pasar los pies por
entre el pecho y el pibis 6 el sacro, que por entre
el pecho y los ilios; por lo qual se procurara vol-
ver la cabeza héicia el lado que parezca mas facil,
para dar mas lugar 4 poder sacar los pies. Para es-
ta maniobra es indiferente introducir una @ otra mano;
por lo que el Operador podrd servirse de la en que
tenga mas fuerza 6 mayor destreza.

La situacion de la paciente, y una mano aplicada
al vientre pueden contribuir a facilitar y abreviar la
operacion.

Quando el feto estd muerto, serd mas seguro para
la madre vaciar el pecho y el vientre, que molestarla
con tentativas forzadas y violentas para sacarlo entero.
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Del parto en que 1a criatura presenta el ombligo teniendo
el pecho y los muslos a los lados.

(Lim. 16 fig. 1?)

Antes de romperse las membranas se conocerd que
el feto prescnta el ombligo en la molicie de la emi-
nencia que forma en la vagina, y tal vez por el tac-
to del origen del cordon umbilical.

Luego que se observen constantemente estas sefia-
les, si el orificio del ttero se halla suficientemente di-
latado, se romperan las membranas, y se irdn 4 bus-
car los pies con la mano que corresponde al lado don-
de se hallan los muslos, que es por donde han de traer-
se, y entrar en la pelvis. Esta maniobra es ficil quan-
do las piernas y los muslos estin doblados , y ademas
se logra el llegar dntes que se rompan las membra-
nas ; pero es dificil si estas ha mucho tiempo que se
han roto, y si los pies se hallan detras tocando 4 la
cabeza , como se manifiesta en la ldmina g3 de Smel-
lie, en la fig. 2% de la 17 de Jacobs, en la fig. 28 de
Deventer y en otros.

Por lo comun el cordon umbilical se presenta en
la vagina 6 sale de la vulva. En el primer caso se pue-
de reponer ficilmente , y conservarse dentro, lo qual
es dificil en el segundo; no obstante , se puede in-
tentar una vez; pero en viendo que .vuelve 4 salir, se
envolverd en algun fomento caliente , ligeramente ar6-
matico para conservar la circulacion, mientras se van
4 buscar los pies para terminar el parto.

Al introducir la mano se cuidari que el cordon
quede del lado del pecho, y que los pies salgan por
entre el cordon y las paredes de la pelvis, y no por
entre el pecho y el cordon, porque entdnces podri
ésie violentarse y romperse por junto al ombligo.

Si no es posible llegar con la mano 4 los pies, se
procurard volver el feto de modo que el vientre mi-
re al plbis, Para ello se introducird la mano por de-






L. L0




DEL ARTE DE PARTEAR. 177

tras del feto hasta llegar a la cadera que correspon-
de 4 la parte posterior; sobre ella se apoyaria los
quatro dedos , y el pulgar se pasard sobre la dcl otro
lado. Con los dedos apoyados sobre la cadera que es-
t4 posterior , se tirard de ella hicia abaxo, y al mis-
mo tiempo con el dedo pulgar se empijird hicia ar-
riba la cadera que estd delante; con lo que el om-
bligo que se hallaba hdcia abaxo se pondrd delante,
y quedard mas espacio para introducir la maao has-
ta los pies.

Quando el feto que se presenta por el ombligo tie-
ne una hidropesia de vientre 6 de ‘pecho, ante to-
das cosas se le hard la puncion, con lo qual quedard
un espacio regular para volverlo sin dificultad.

e ——n ——

EXPLICACION DE LA LAMINA DIEZ Y SEIS.

Figura 1*

Un feto presentado al estrecho superior por medio
del vientre , con el cordon umbilical fuera , las ex-
tremidades superiores hdcia el lado izquierdo, y las
inferiores hacia el derecho.

Por esta presentacion se deducirdn las demas del
vientre.

Figura 2%

Un feto presentando la parte media posterior de
la espina, teniendo los hombros 4 la derecha, y las
nalgas 4 la izquierda.

Esta figura servird de indice para las demas pre-
sentaciones del tronco por detras, por el pecho & por
los lados.

Del parto en que el fero presenta el ombligo teniendo
el pecho hacia el pubis 0 bacia el sacro.

Las sefiales de esta posicion, y las maniobras que
exige son las mismas en la substancia, que las de la
TOM. I, @ z
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antecedente , pues solo se distingue de ella en que
el vientre se halla en ésta inclinado hicia delante, lo
qual dificulta mas el poder llegar 4 los pies, y el traer-
los 4 la pelvis por detras del pubis 6 por delante del
SACI1O0.

Algunos quieren que se vuelva un poco el cuerpo
para que las extremidades inferiores pasen con ménos
dificultad 4 la pelvis, y asi se podrd intentar esta mu-
tacion, quando sin ella no se pueden sacar los pies.
Al sacarlos se ha de cuidar que dmbos pasen por un
lado del cordon umbilical, porque si queda entre las
piernas , serd necesario pasar una por entre el cor-
don y la otra, 6 cortarlo si su longitud no lo per-
mite , pues de lo contrario puede romperse junto al om-
bligo, desprender la placenta ¢ invertir la matriz.-

Ya queda expuesto como se pueden terminar los par-
tos en que el feto presenta las partes de la genera-
cion , que es lo mas baxo del tronco anteriormente.
Las posiciones intermedias , aunque pueden ser mu-
chas, se tratardn como la mas inmediata de las tres
principales , y asi se procederi como quando presen-
ta el pecho, en presentando la paletilla; como quan-
do presenta el ombligo, siempre que se presente por
qualquiera punto entre €l y la paletilla 6 el pubis; y
como quando se presenta de nalgas, en presentando
alguna parte de las entre el plbis y lo exterior del coxis.

Del parto en que el feto se presenta por entre los omopla-
tos teniendo la cabeza hacia los lados.

Esta posicion se conocerd exdminando bien con el
dedo toda la circunferencia de la parte que se pre-
senta, pues se tocard un hombro hdcia delante, y otro
h4cia atras, el cuello 4 un lado, y el resto de la es-
pina al otro.

En todas las presentaciones de la parte posterior
del tronco las mas veces los muslos estdn sobre el
vientre , y las piernas extendidas tocando con los pies
4 los hombros 6 4 la cara. Algunas las piernas se ha-
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llan dobladas, é igualmente los muslos y el tronco,
de modo que las rodillas tocan 4 la cara.

En qualquiera de estas posiciones se ha de hacer
la extraccion por los pies, y estos se han de llevar 4
la pelvis pasandolos por delante del pecho si las pier-
nas estin extendidas, y por detras de las nalgas, si
estin dobladas.

Para ir 4 buscar los pies se introducird la mano
que corresponde al lado donde ellos se hallan por en-
tre el feto y la union del ilion con el sacro, y si-
guiendo con ella lo largo del costado hasta los mus-
los , se asird el pie de aquel lado, si no se puede mas.
Al tiempo que se tira de la pierna sujeta con los qua-
tro dedos, se procurard empujar con el pulgar las
nalgas hicia delante y hédcia arriba, para que pueda
pasar con ménos dificultad.

En dexando un pie en la excavacion, se ird por
el otro, y estando iguales , se acabardn de sacar juntos,
cuidando de pasarlos entrimbos por el mismo lado del
cordon, para evitar los inconvenientes que se han ex-
puesto en la posicion anterior.

Del parto en que el feto se presenta por entre los omo=-
planos , teniendo la cabeza hacia el pubis ,d hacia
el sacro.

Estas dos posiciones se conocen por las mismas se-
fiales que las dos antecedentes , excepto la situacion de
la cabeza y de los hombros.

Para pasar 4 buscar los pies se introducira qual-
quiera de las manos , y quando se hayan de traer por
delante del sacro convendra que la parturiente se si-
tue de modo que su vientre esté¢ hacia abaxo para que
la matriz se aparte de la espina; y al contrario, se
pondra boca arriba y las nalgas levantadas quando los
pies han de pasar por detras del pubis.

Si del modo dicho no se puede llegar 4 los pies,
se volvera el tronco tirando del hombro que corres-
ponde atras con los dedos afianzados en lo mas alto

Z2
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del brazo, la palma de la mano sobre el oméplato, y
el dedo pulgar detras del otro omoplato, para que al
tiempo que con la palma se levanta el cuerpo, con los
dedos se llame hdcia abaxo el hombro que correspon-
de al sacro, y con el pulgar se eche hdcia arriba el
que mira adelante. Con esta mutacion el tronco queda
de lado, y dexa mas lugar para introducir la mano y
sacar los pies.

Quando no se puede poner el feto de lado manio-
brando como se ha dicho, se conseguird sacando el
brazo que corresponde al hombro que se halla detras,
y pasando inmediatamente a sacar los pies dntes que
la matriz se acomode exdctamente 4 la nueva posi-
cion que se le ha dado al feto.

Del parto en que el feto presenta la parte media de
la espalda , ieniendo los hombros y la rabadilla
¢ los lados. ( Lam. 10. fig. 27)

Esta posicion se conoce dificilmente 4dntes de rom-
perse las membranas ; no obstante podrd sospecharse
con fundamento quando el volimen del vientre de la
muger es mayor hdcia los lados, y en uno de ellos
se percibe la eminencia que debe formar la cabeza
del feto. Los dolores se sienten mas hécia los lados,
la muger no siente que los dolores se dirigen al:em-
peyne , y terminan en la pelvis , como en los partos
naturales ; el -orificio del Utero se toca mas ovalado,
y las membranas forman una bolsa aplanada.

Estas sefiales son casi comunes 4 esta posicion y &
la del vientre, dela qual se distinguird en que quan~
do se presenta el vientre el tumor que se toca en Ia
vagina es blando, llena exdctamente la circunferencia
del estrecho superior, el orificio del titero se toca mas
baxo porque el vientre puede adelantarse mas que la
espalda en la excavacion.

Como en 4mbos casos conviene igualmente apro-
vechar la hora en que se rompen las membranas lue-
go que se noten las sefales referidas, y el orificio del
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atero se halle suficicntemente dilatado , se romperdn
las membranas, y ¢e introducird la mano que corres-
ponde al lado en que se halla la rabadilla para bus-
car los pies y sacarlos por detras. Si no hay espacio
suficiente para ello , se procurard volver las caderas,
como se dixo de los hombros en el caso antecedente.

Quando la parte que se presenta estd mas cerca de
la rabadilla que del cuello , es mas facil y seguro sa-
car los pies por detras del cuerpo, especialmente si
las piernas estan dobladas sobre los muslos , y éstos
sobre el vientre ; porque en este caso los pies se en-
cuentran mas pronto, y el lado de la matriz se halla
ménos ocupado. Por esta razon quando el feto se pre-
senta por medio de la espalda , 6 por alguan otro pun-
to mas inmediato a la parte superior, y hay dificul-
tad en sacar los pies, se procurard levantar la parte
que se presenta y acercar la rabadilla al centro de la
excavacion.

Para hacer esta mutacion se introducird la mano
4 lo largo de la espalda del feto hasta que los dedos
se doblen sobre las partes de la generacion , teniendo
la palma scbre ¢l coxis y parte del sacro, y el pulgar
sobre la parte externa del ilion que corresponde adelante.
Con la palma de la mano se levantard la parte pos-
terior inferior del tronco, la qual se traerd al mismo
tiempo hécia el centro con los dedos que se han ade-
lantado hicia el pabis de la criatura.

Apartada la espalda del estrecho superior , y aproxi-
mada la parte inferior del tronco al centro, se busca~
ran los pies y se traerdn a la pelvis. En estando en
ella los dos pies se tirard de ellos al mismo tiempo, &
del uno despues del otro basta sacarlos fuera. Si la
espalda no da lugar para que salgan las rodillas , se
sujetaran los dos muslos por las corbas con los quatro
dedos, y con el pulgar se levantari la espalda al
mismo tiempo que se tira de las rodillas. Si esto no
basta , se enlazardn los pies , y mientras se tira de
ellos por la cinta, se levantard la espalda con la otra
mano.

Ll
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Del parto en que el feto presenta la parte media de la
espalda teniendo los hombros y la rabadilla hacia
el pubis ¢ hacia el sacro.

En esta posicion la matriz estd inclinada hécia ade-
lante,, y en esta parte se toca la eminencia de la ca-
beza, que en la posicion antecedente se hallaba en un
lado. Las demas sefales y las indicaciones son las mis-
mas ; aunque las maniobras no son tan faciles de executar
por ser menor el didmetro anteroposterior del estre-
cho superior , y tener que introducir por €l los pies en
la excavacion. Por esta razon se intentard volver hécia
un lado la parte superior ¢ la inferior del tronco para
reducirlo 4 la posicion antecedente , y terminar el parto
como queda dicho.

Del parto en que el feto presenta la rabadilla , te-
niendo las extremidades inferiores a un lado , y la
espalda al otro ( 1lam. 15. fig. 1%).

Antes de romperse las membranas se sospechard que
el feto se presenta por la rabadilla en que la mayor
parte del voliimen del vientre de la parturiente se toca
en un lado, y el otro se halla casi vacio en su parte:
inferior.

La naturaleza puede terminar este parto si el feto
no es muy abultado 6 la pelvis estrecha , reducien-
dolo al parto de nalgas ; por lo qual quando se no-
tan las senales dichas 4ntes de romperse las membra-
nas , se mandari acostar 4 la paciente sobre el lado
en que se consideran los piesde lacriatura, 4 fin de
que la cabeza cayendo hicia €l lleve el tronco hécia
arriba, y el coxis se presente en medio del estrecho
superior , lo qual se conocerd en lo que el vientre ha
mudado de figura ; enténces se romperan las mem-
branas, y reconocida mejor la situacion , se procede-
rd segun ella exija.

Si despues de estar la muger acostada como se ha

\
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dicho , no se observa mutacion favorable , se rompe-
rdn tambien las membranas, y sin mudar de situacion
se introducird la mano que cerresponde al lado donde
se hallan los pies, se buscaran éstos, y se sacardn por
detras.

Si hay dificultad en traer los pies 4 la pelvis, se
levantard la rabadilla con la palma de la mano, y al
mismo tiempo se traerd con los dedos , adelantando-
los sobre las nalgas , y la parte inferior del tronco
hacia el centro del estrecho superior. Inmediatamen-
te se pasard por los pies , y se terminara por ellos el
parto , atendiendo a que en todas las posiciones trans-
versales las caderas se presentan por si mal, y es me-
nester volverlas para que su mayor diametro corres-
ponda al mayor del estrecho superior.

EXPLICACION DE LA LAMINA QUINCE.
Figura 1t

El feto presentado de nalgas con los muslos hicia
el lado derecho, y la espalda hacia el izquierdo.

Esta figura servird de guia para las demas presen-
taciones de nalgas.

Figura 2%

Esta figura representa una mano con un lazo, del
modo como se conduce para aplicarlo al pie de la
criatura quando aun estd dentro.

Del parto en que el feto presenta la rabadilla teniendo
las extremidades inferiores , v el cuerpo hdcia
delante 6 hacia atras.

La naturaleza puede terminar mejor este parto que
el antecedente; y asi quando los pies caen hacia de-
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lante, convendra poner la parturiente boca abaxo sos-
tenida sobre los codos y las rodillas , y boca arriba
con las nalgas levantadas, si los pies caen hdcia atras.

Si con la situacion no se mejora la posicion de la
criatura , se romperdn las membranas, y se introdu-
cird qualquiera de las manos por delante del sacro si
los pies se hallan hdcia esta parte, y por detrds del
pubis si miran hdcia él. En llegando 4 sujetar los pies
se traerdn 4 la pelvis por el sitio 4 que corresponden.
Quando no hay espacio suficiente para introducir la
mano y traer los pies, se empujard la parte inferior
del tronco hicia arriba, y al mismo tiempo se traerd
h4icia el centro , maniobrando como en el caso an-
tecedente.

Quindo no hay sintomas que obliguen 4 concluir
pronto el parto, se puede cometer 4 la naturaleza des-
pues de haber situado la criatura como en el parto de
nalgas.

En siendo necesario terminar luego el parto, se
buscardn y sacardn los pies , teniendo presente que
los hombros y las caderas se presentan por si en bue-
na situacion ; y asi no hay mas cuidado que el situar
igualmente bien la cabeza.

Del parto en que el feto presenta uno de los hombros,
teniendo la cabeza en un lado.

Quando el feto presenta el hombro derecho y la
cabeza se halla en el mismo lado , el pecho y el vien-
tre miran adelante , y atras quando la cabeza ocupa
el lado izquierdo. Quando se presenta el hombro iz-
quierdo, y el vientre cae hdcia adelante, la cabeza se
halla en el mismo lado; y si esta en el derecho, el
vientre cae atras.

Aunque la naturaleza ha terminado algunas veces
los partos en que la criatura ha presentado uno 1 otro
hombro, segun se refiere en los tomos 63 y 65 del Dia-
rio de Medicina de Parfs, atendiendo 4 que de cada
ereinta criaturas de las nacidas de este modo solo una
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nacib viva, sera mas seguro aprovechar la ocasion fa-
vorable para sacar por los pies el feto que prescata un
hombro. A este fin luego que se rompan las mem-
branas, se introducira la mano que corresponde al lado
donde se halla el tronco, siguiendo lo largo del pe-
cho y vientre hasta los pies. Encontrados estos se trac-
ran a la pelvis de una 6 dos veces pasandolos por el
pecho. Si hay alguna dificultad en pasar las rodillas,
se tirara de los pies con una mano mieatras con la
otra se levanta y aparta el hombro. Alguna vez se
necesita hacer esita mutacion para introducir la mano,
porque el hombro empujado por las fuerzas expulsivas,
llena exactamente la circunferencia del estrecho su-.
perior.

El que el feto presente un hombro teniendo la
cabeza en un lado no es freqiiente ; pero lo es ménos
el que presentando un hombro, la cabeza se halle de-
lante sobre los pibis , 6 detrds sobre el sacro. No obs-
tante si se observa esta posicion se sacari el feto intro-
duciendo la mano cuya palma mire al vientre , y tra-
yendo los pies por delante del pecho.

Quando esto no se puede coseguir, se procurard in-
clinar la cabeza 4 un lado para reducir esta posicion
4 la antecedente.

Jacobs propone la presentacion del feto por el
sobacoj y aunque cita la figura que representa esta
posicion , conociendo que no la expresa bien, advier-
te que el grabador no supo pintar el centro del so-
baco en el del estrecho superior ; pero yo cres que
esto es casi imposible : y asi lo que podra presentar-
se del sobaco serd uno i otro borde de la axila. Si
se presenta por el borde anterior, se procedera como
quando presenta el pecho, y si presenta cl posterior
como quando preseata la parte superior de la espalda.

TOM. U, aa
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Del parto en que el feto presenta la parte media la-
teral del tronco.

El feto puede presentarse igualmente por la parte

redia del lado derecho que del izquierdo, y por qual-
qmer lado que se presente podra tener el vientre de-
lante 6 detras, 4 la derecha ¢ 4 la izquierda , que to-
do compone ocho posiciones.

Qualquiera de estas posiciones se - conocerd tocan-
do el sobaco , y el origen del cordon umbilical , pues
aquel denota dénde se halla la cabeza , y éste 4 don-
de corresponde el vientre, por los quales se deduuré
el lado que se presenta,y de qué¢ modo.

En todas estas posiciones se ha de terminar el p"uto
por los pies , introduciendo para ello la mano que cor-
responde al vientre quando este cae a los lados, y qual-
quicra de las dos quando mira al pubis 6 al sacro. Los
pies se'traerdn 4 la pelvis por delante del pecho , si
las piernas estdn exteéndidas , cuidando el pasarlas por
un lado del cordon umbilical. Sacados los pies se con-
tintard la extraccion segun las reglas generales.

Del parto en que el feto presenta la parte externa
del ilion,

Le naturaleza puede terminar este parto si los mus-
los est4dn doblados bien sobre ¢l vientre, reduciendo esta
posicion 4 la de nalgas. Para esto se situard la pacicn-
te de modo que la cabeza se incline al' lado opuestd
dl en que se ha de volver la parte que e presenta para
quedar de nalgas. Tambien puede contribuir 4 esta
mutacion el dirigir con una mano aplicada sobre el vien-
tre la cabeza hiacia un lado, v.gr. v la parte infe-
rior del tronco con la otra hdcia el coutrario.

El menor bulto del vieatre en el lado en que se
hallan los pies determina sobre el que se ha de acostar
la muger, ¢ igualmente la situacion mas propia para ma-
niobrar hasta que salga la parte inferior de los muslos,
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Quando los pics caen hécia, adelante '6 hicia atras,
se puede reducir a la posicion de nalgas introducien-
do una mano. hasta enganchar los dedos en la parte
apterior del tlion que cae encima, y tirando con gllos
hicia el lado por donde se ha introducido la mano.

St se consigue el que el feto se presente de nalgas,
s¢ procederd como en estos €asos, y no se hard la ex-
traccicn por los pies.

Del parto en que el feto presenta las extremidades
superiores. ‘

'

La extremidad presentada puede ser la derecha 6
la izquierda , y cada una puede presentarse por el
hombro, que es la parte superior, por el codo que es
la media, y por la mano que es la inferior. De la pre-
sentacion por el hombro hemos tratado por ser parte
comun al brazo y al tronco, y asf solo nos queda ex-
poner como se ha de tratar el parto quando el feto
presenta el codo, 0 la mano.

Del parto en que el feto presenta una mano.

Se distinguira por el tacto el pie de la mano en
que ésta solo tiene quatro dedos paralelos , es ménos
gruesa , mas ancha y llana que aquel.

Para conocer si la mano que se presenta es la de-
recha 6 la izquierda, se ha de distinguir si viene de-
lante de la cabeza, si el brazo esta delante del pe-
cho 6 detras de la espalda , y finalmente si viene di-
rectamente hdcia la extremidad inferior del mismo
lado , todo lo qual se determinard tocando y cono-
ciendo las partes que estin inmediatas 4 la mano.

Suponiendo que la mano viene delante de la cabeza,
la mano derecha presentara la palma al Iado derectio,
y el dedo pulgar correspondera al lado derecho de
la cabeza si la palma mira hacia la cara. Lo mismo
sucederd con la mano izquierda, quando ésta se pre-
sente delante en el lado izquierdo.

Para que el feto presente la mano derecha , estan-

. aa 2
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do el brazo delante del pecho 6 detras de la espalda,
es menester que el feto se halle sobre ¢l lado opues-
to, la cabeza al izquierdo, y el vientre hicia delan-
te, 6 bien la cabeza hicia el lado derecho y el vien-
tre hicia atras. Quando el feto presenta la mano iz-
quierda , la cabeza ha de corresponder al lado dere-~
cho y el vientre adelante, & éste atras, y aquella al
lado izquierdo.

En presentandose la mano por el mismo lado del
brazo 4 que corresponde con las puntas de los de-
dos hdcia abaxo , el sitio 4 donde se hallan el dedo
pulgar, la palma de la mano, el dedo pequefio, y
dorso junto con el lugar que ocupa la cabeza, darin
4 conocer la mano que se presenta.

Determinado que el feto presenta la mano, y que
la cabeza viene tras ella, se procurari detener 6 re-
tirar la mano para que la cabeza entre primero en
la excavacion, y si esto se consigue se procederd se-
gun las presentaciones de la cabeza.

Si no se puede impedir que la cabeza y la mano
entren juntas en la excavacion, se dexarin baxar, y
que obre la naturaleza. Quando la cabeza con la ma-
no llegan 4 encallarse , el parto se terminard como
si la cabeza sola estuviera encallada.

La mano que se presenta estando el brazo delante
del pecho 6 detras de la espalda, pide las mismas
maniobras que quando se presentan estas partes sin te-
ner la mano delante.

Para que la mano llegue 4 presentarse sola en el
estrecho inferior O salir fuera de la vulva, es menes-
ter que el feto presente al estrecho superior el Jado a2
que corresponde el brazo, lo qual se conocerd por
la sitvacion de la mano, si no esti torcida. Se co-
nocerd que no estd torcida, en que volviendola hi-
cia el lado 4 donde se conjetura que se ha torcido,
se vuelve 4 su situacion. Para mayor seguridad se in-
troducirdn los dedos ¢ la mano hasta tocar el codo,
y por la sitvacion de €ste, se deducira la accion en
que se halla la mano.
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La naturaleza suele algunas veces arrojar fuera de
la vulva la mano, como lo he visto en parturientes
4 quienes no habia tocado Comadre alguna; pero las
mas 4 que he socorrido con la mano defuera ha si-
do sacada por Comadres de poca experiencia , que han
tirado de ella creyendo que lo hacian de un pie. Sea
como fuere, una.vez que la mano estd en el estre-
cho inferior, 6 mas afuera se ha de terminar el par-
to buscando los pies. Para esto, sin empeiiarse en re-
poner la mano, introducird el Operador la que cor-
responde al lado donde se hallan los pies, y siguien-
do con ella lo largo del vientre hasta encontrarlos, los
tracrd 4 la excavacion con las precauciones referidas.

Del parto en que el feto presenta un codo.

Esta presentacion puede tener las mismas varieda-
des que la antecedente, excepto el presentarse el codo
delante de la cabeza.

Como el codo no puede presentarse si el antebra-
zo no estd doblado, la situacion de éste, la de los
condilos del hiimero, y la de la cabeza del feto da-
rdn 4 conocer el codo que se preseata. A mas se dis-
tinguird el codo de la rodilla en que ésta es mas abul-
tada , y aquel mas sobresaliente. La mayor dureza del
codo respecto de la del talon, los distingue, ya que
por el volimen podian equivocarse.

El feto no puede nacer por los codos, y asf quan-
do estos se presentan es necesario apartarlos si no han
entrado en la excavacion, é ir 4 buscar los pies co-
mo quando la criatura presenta un costado, para ter-
minar del modo mismo el parto.

Si el codo ha llegado 4 la mitad de la altura de
la pelvis , se sacari el antebrazo, para poder in-
troducir mejor la mano, y sacar los pies como quan-
do el feto tiene un brazo defuera.
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1

Del parto en que el feto tiene un brazo fuera de /u "'zlva.

(Lim. 17 y 18 fig. 17)

Esta posicion la considerarémos en dos estados di-
ferentes. Uno en que solo el brazo ha pasado del es-
trecho superior -sin estar muy hiuchado, y otro en que
el hombro parte del cuello y del pecho han entrado
en la excavacion de la pelvis, y el brazo se halla
muy hinchado , y tal vez gangrenado, ya sea por los
esfuerzos naturales, 6 ya por los de una oficiosidad
imprudente , que es lo mas comun.

Quando el brazo sale fuera como en las laminas
17 y 18 fig. 17 no hay necesidad de reponerlo porque
necesitindose siempre buscar los pies, el grueso del
brazo estorba tan poco para introducir la mano que
es inutil emprender la penosa maniobra de introdu-
cirlo, 6 la cruel operacion de separarlo del cuerpo
torciendolo, como algunos prefieren , 6 cortando las
partes blandas por su articulacion con el omoplato,
como otros lo han practicado (1). La excision del bra-
zo puede quitar la vida al feto , y aun quando sobre-
viva, como se ha visto algunas veces (2), es cruel-
dad mutilarle uno de los miembros mas utiles,

Por tanto , luego que se observe el brazo defue-
ra, se exdminardn las demas circunstancias, y no ha=
biendo alguna que se oponga 4 la extraccion , se in-
troducird la mano derecha si el brazo derecho estd
fuera, y la izquierda si ha salido e¢l izquierdo. La ma-
no se introducira por todo el brazo arriba, siguiendo
despues lo largo del pecho, del vientre y de los mus-
los hasta encontrar los pies para traerlos de una 6
dos veces a la pelvis, de la qual se sacaran juntos si
es posible. Luego que salen los pi¢s y muslos, se su-

(1) Ambrosio Pareo la recomienda quando el fzto esti muerto.

(2) La Motte. Jacobs. Ecole pratique &c. pag. 328. Smictk en su
Historia natural de los Condes de Hibernia h‘lb'J, de uvn feto 4 quizn le
arrancaron un brazo y curo,
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be por si el brazo 4 medida que va saliendo el tron-
co, y quando no, sale éste al lado del brazo.

e TS —

EXPLICACION DE LA LAMINA DIEZ Y SIETE.

Figura 1%

Esta figura representa un feto con el brazo derecho
fuera de la vulva, teniendo el pecho hicia delante.

De esta posicion, y de la de la fig. 1* de la 14mina
13 se deducirdn las demas presentaciones de los brazos.

- Figura 2%

Esta figura manifiesta el forceps de Levret aplica-
do 4 la cabeza quando viene delante con la frente h4-
¢ia el sacro, y el occipucio hicia los ptbis.

EXPLICACION DE LA LAMINA DIEZ Y OCHO.
Figura 1?

Esta figurd manifiesta un feto con el brazo derecho
fuera, temendo la espalda hicia delante.

Figura 21

El forceps de Levret aplicado quando la cabeza
de la criatura salé 1a ultima con la frente hicia el sacro,
y el occipucio hécia los publs.

De esta fig. y de la 2% de 1a 14mina 17 se deduci-
4 como ha de quedar el forceps para estar bien apli-
cado en los demas casos en que se usa de el g

— P S — =

Iista maniobra es ficil quando el brazo no estd
- muy hiachado, ni el cuello y pecho han entrado en 14
pelvis; pero si acompafian estas circunstancias €s no
solo dificil, sino casi imposible. No' obstante aunque
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el brazo est¢é muy hinchado y como gangrenado, no
se ha de separar por las razones que hemos expues-
to, y porque aun puede por otros medios remediarse,

Para esto se exdaminari si el orificio del tero con-
traido expasmodicamente sobre la parte superior del
brazo es causa de la hinchazon 6 gangrena, lo qual
se conocerd en la extrangulacion que se notari en
el parage a donde corresponde el expresado orificio,
y en la dificultad que ofrece 4 introducir el dedo mas
arriba de la extrangulacion. En este caso se procura-
ra quitar la constriccion espasmddica con las sangrias
6 el uso interno de los sedantes. Mientras se afloxa el
orificio del tutero se fomentari el brazo con los coci-
mientos emolientes , y ardomaticos mas & ménos es-
pirituosos segun ¢l estado de inflamacion 6 mortifica-
cion que se presenta. Tambien se le pueden hacer es-
carificaciones para dar salida 4 los liquidos estanca-
dos, con lo qual se disminuird el volimen del brazo,
y dard mas lugar para la extraccion de los pics.

Entre tanto se cuidard mantener las fuerzas de la

ciente , no molestarla con tenerla en una situacion
incémoda , y con repetir tentativas infructuosas, y tal
vez daiosas.

Luego que cese el expasmo, si lo ha habido, § quan-
do el brazo se haya afloxado, se introducird la ma-
no para buscar los pies y hacer la extraccion.

El pecho metido por fuerza en la pelvis esel que
ofrece la mayor dificultad para introducir la mano, y
asi es necesario levantarlo antes. Los que pretenden
con Moriceau el reponer siempre el brazo, aconse~
jan el introducir la mano hasta colocar el sobaco en-
tre el dedo pulgar y el indicador, y empujar todo el
tronco 4 un lado. Burton en la lamina 16 pinta apli-
cada la muletilla con que se puede hacer esta mu-
tacion.

Yo preferiré siempre la mano 4 los instrumentos,
y asi procuraré con ella aplicada al pecho, y tenien-
do el codo sobre la rodilla hacer toda la fuerza po-
sible para levantar la parte que se oponga 4 introdu-
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cir la mano hasta los pies. Si de este modo no se con-
sigue el intento se pucde buscar el otro brazo y traer-
lo a la pelvis, con lo qual se apartard un poco la par-
te del pecho que la tapaba, y se lograra el dexar al-
gun hueco por donde pasar a4 buscar los pies y sa-
carlos.

Quando de ningun modo se puede hacer la extrac-
cion ; se puede seguir el dictimen de Plenck, que se
reduce a hacer la operacion cesarea si el feto esta vi-
vo, y a romper el pecho y vaciar las visceras, si
esta muerto (1),

Del parto en que el feto presenta las dos manos.

Quando las dos manos vienen delante de la cabe-
za se procorara detenerlas hasta que ésta se ponga de-
lante. Si esto no se consigue y las manos se adelan-
tan al mismo tiempo que la cabeza, se dexara obrar
a la naturaleza. Si la cabeza se detiene en la exca-
vacion de la pelvis 6 en el estrecho inferior , se pue-
de terminar el parto tirando de las manos hasta que se
haga la fuerza en los hombros , en cuyo caso los bra-
zos aplicados a los lados de la cabeza hacen el ofi-
cio del forceps. De este modo saqué un feto que se
presentaba en el estrecho inferior con las dos manos
4 los lados de la cara. La paciente hacia tiempo que
estaba apopléctica, y a4 no haber ocurrido este acci-
dente, es muy factible que la naturaleza hubiera ter-
minado este parto.

Si las dos manos se presentan solas, aun no hay
necesidad de empefiarse en reponerlas para ir 4 bus-
car los pies, pues los brazos del feto y la mano del
Operador pueden pasar por donde pasa la cabeza de
un feto regular. No obstante, si al introducir la ma-
no que corresponde al lado doade se hallan los pies,

(1) Pag. 176 dice. Si vero manus obstetrvicans nullo modo ad fetus
-pedes ob uterum avctissime civca fetum constvictum obtingere posset,
sunc si fetus vivus bysterotomia , si fetus movtuus embsiotomia cst pe=
ragenla.

TOM. U, o bb
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se pueden reponer sin violencia las dos 6 una mano,
se conducirdn sobre el estrecho superior, y se pasa-
14 por los pies con las precauciones insinuadas.

Del parto en que el feto presenta un pie y una mano.

Esta posicion se conocerd en las sefiales que ca-
racterizan 4 cada una de estas partes. Conocida la po-
sicion , sin reponer la mano se ird 4 buscar el otro
pie. Como puede haber dos criaturas , y ser de la
una el pie, y de la otra la mano, se subird la que
se ha introducido todo lo largo de la pierna y del
muslo , cuyo pie estd fuera, hasta llegar 4 la hor-
cadura, y entdnces se seguird por el muslo hasta en-
contrar el pie, para traerlo con el otro, y terminar
por los dos el parto.

Del modo de sacar el cuerpo separado de la cabeza.

Este accidente puede verificarse siempre que se ti-
re de la cabeza con mas fuerza que la que el cuello
es capaz de resistir sin perder su continuidad. La ma-
ceracion del feto, el demasiado voliimen de los hom-
bros, la mala situacion de estos, y la contraccion es-
pasmodica del orificio del ttero sobre el cuello del
feto son las disposiciones que dan motivo a que el tron-
co no siga 4 la cabeza que ya ha franqueado el ca-
mino, y 4 que ésta se desuna de aquel, si se tira de
ella con fuerza. Por tanto el mejor modo de precaver
Ia separacion serd no hacer grandes fuerzas por la ca-
beza , sacar los brazos, tirar por los sobacos, situar
bien los hombros, y calmar la constriccion del ori-
ficio del utero, si la hay.

Quando la cabeza se arranca y queda dentro el
tronco , este puede bhallarse todo sobre el estrecho su-
perior , 6 parte en la excavacion de la pelvis. Si el tron-
co no ha entrando en la pelvis lo mas pronto y se-
guro es buscar los pies, y sacar el feto por ellos.

Puede suceder que el demasiado voliimen del pe-
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cho 6 del vientre, 0 la excesiva coutraccion de la
matriz no den lugar para llegar 4 los pies. En este
caso se sacardn los brazos, 6 se engancharin los so-
bacos con los dedos 0 con los ganchos obtusos , y por
ellos se tirara del resto del cuerpo.

Si los brazos amenazan el separarse del tronco por
estar macerados, se clavard un garfio por entre algu-
na de las primeras costillas. Los brazos y este gar-
fio formaridn una especie de forceps de tres brazos,
en cuyo medio se colocari la parte de cuello que
haya quedado con el tronco, para que al tirar no se
doble sobre el pecho, y aumente su volimen.

En halldndose parte del tronco en la pelvis se
ha de tentar el sacarlo por la parte que presenta, Pa-
ra ello se enganchard por los sobacos con los dedos
si llegan 4 ellos, y si no con dos ganchos 6 dos asas,
y se tirard con ellos alternativamente hdcia un lado
y otro hasta sacar enteramente los brazos y el pecho.

Del parto en que el feto presenta las nalgas.

Esta posicion no dexa de ser freqiiente. Segun el
cdlculo de Jacobs de cada go partos se verifica uno
en esta posicion; pero de estos 5o apénas habrd dos
que necesiten de mas auxilios que en los que se pre-
senta la cabeza (r). De aqui se sigue que este parto
€s pocas veces trabajoso. Por esta razon se han ex-
puesto las senales &c. en su lugar, indicando solamen-
te las mutaciones que debe hacer el arte quando la
naturaleza no puede executar las que ella nos ha en-
seilado que hace en este parto para que sea natural.

El parto de nalgas puede ser trabajoso por la po-
sicion respecto del estrecho superior quando las par-
tes de la generacion caen hicia los lados de la pel-
vis, y respecto del estrecho inferior quando miran h4-
cia el arco de los plbis 6 hécia el sacro; porque en estas
posiciones el’'mayor didmetro de las caderas corresponde

(r) Ecol, pratiq. pag. 308.
. bha
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al menor de los estrechos , por lo qual es necesario vol-
verlas. Pero como esto es dificil estando mas arriba del
estrecho superior, se prefiere en estos casos el ir 4
buscar los pies, que es mas pronto y mas seguro, si l.ay
poco tiempo que se derramaron las aguas.

Para hacer esta operacion se introducird la mano
que corresponde al lado donde se hallan las partes de
la generacion , cuidando el no introducir el dedo que
va delante en la vulva del feto, si es hembra. Con la
palma de la mano apoyada en la parte que se presen-
ta se levantardn un poco las nalgas, y se empujardn
hicia el lado donde se halla la rabadllld. Hecho esto,
se buscardn los pies, los quales comunmente se en-
cuentran cerca de las nalgas, si estdn las piernas do-
bladas. Alguna vez estin extendidas 6 menos dobla-
das ; pero siempre se encuentran ficilmente siguiendo
con la mano todo lo largo del muslo.

En llegando 4 encontrar los pies se traerdn los dos
si es posible , y si no el uno , doblando la pierna so-
bre el muslo, y comprimiendo éste sobre el vientre,
para que haya mas lugar de pasar la rodilla 4 la
pelvm sin lastimar al feto, ni 4 la madre. Sacado un
pie, se traerd igualmente el otro, y en teniendo los
dos fuera se tirard de ellos hasta que salga la parte
del muslo que corresponde estando en extension. En-
tonces se volverdn por ellos las caderas, si se conoce
que conservan la mala situacion en que se presentaban.

La mejor situacion de la parturiente para esta ma-
niobra es que tenga el cuerpo inclinado sobre el la-
do por donde han de sacarse los pies.

Quando la criatura tiene las partes de la genera-
cion h4cia el pibis 6 hdcia el sacro, y se determina
sacar los pies , importa poco el introducir una  otra
mano ; pero se procurari siempre levantar las nalgas,
y empujarlas hdcia la parte opuesta 4 la que ha de
dar paso 4 la mano para buscar los pies y sacarlos,
lo qual se practicard como en el caso antecedente.

Como el feto en esta posicion presenta el mayor did-
metro de las caderas 4 uno de los mayores de la pelvis,
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despues de sacar un pic se puede tirar por €l del cuer-
po sin ir 4 buscar ¢l otro, si hay dificultad en ha-
llarlo, ayudando & la extraccion con un dedo engan-
chado en la ingle, en caso necesario.

Siempre que el feto se halie con las nalgas enca-
liadas en el estrecho superior, sin poder empujarlo
hécia arriba, ni pasar por los pies, se pasard a sa-
carlo doblado como se halla, si la pelvis se considera
capaz de dar paso despues 4 la cabeza , porque en juz-
gando que ésta no podrd salir es indtil sacar lo demas.

Algunos se han servido para esta operacion del for-
ceps, habiendo visto que uno lo aplicé en esta par-
te, creyendo lo hacia sobre la cabeza, y logré ex-
traer por su medio el feto (1)

Yo no dudo que esto pueda suceder; pero tengo
por mas seguro el pasar un lazo por las ingles 6 un
gancho por cada una, y tirar por ellos de la criatura.

Este cordon se puede pasar por la ingle con los
dedos doblandolo y apoyando en el doblez la punta
del dedo indicador , con el qual se conduciera por el
borde externo del pliegue de la ingle hasta el inter-
no, por donde se asird con el otro dedo indicador &
con un gancho, y se sacard fuera uno de los extremos,

Este modo de pasar los lazos es bastante penoso,
y solo se puede intentar por falta de una algalia de
hombre , de un gancho con un agujero en la punta
para pasar el cordon (I1dm. 11 fig. 1?), U de una son-
da de ballena cubierta con una cinta, como en la fig.
2? l4m. 14.

Con Ia algalia 6 el gancho se pasa ficilmente el cor-
don metiendolo por los agujeros, y pasando la punta
del instrumento de un lado al otro por el doblez que
forman los muslos. Luego que se considera la punta
en el .parage por donde ha de salir el cordon 6 la
sonda flexible, se introduce la mano para sacarlo en-
ganchado en alguno de los dedos. ‘

Pasado el cordon, se retira el gancho 6 la alga-

(1) Baudelocque 7om. 1 pag. 443.
-
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lia, quelando los extremos fuera, vy formado el la-
zo. Para tirar del lazo sin lastimar a4 la paciente , se
suea el cordon lo mas alto que se puede con dos
dedos introducidos en la vagina, los quales conten-
dran los cordones en la direccion del exe de la ex-
cavacion , ¢ impediran el que rozen sobre las partes
de la m'w"r. Coaviene tambien anudar los extremos
del cordon ph que no se deshaga el lazo, si por ca-
sualidad se desliza un extremo (1).

En llegando las nalgas 4 entrar en la pelvis se ma~
nejardn de modo que vayan dando la vuelta necesa-
ria para que las caderas se presenten bien al estrecho
inferior.

Algunos quieren que se saquen las piernas Iuego que
las nalgas salgan del estrecho inferior. Esta operacion
es arriesgada para el feto, y para la madre. Para el
feto porque es muy contingente el romperle las pier~
nas; y para la madre porque no es posible introdu=-
cir la mano y sacar la pierna entera sin contundir al-
guna parte. Por tanto se tirard del tronco hasta que
los pies salgan por si; cuidando de ir dirigiendo el
cuerpo para que los sobacos se presenten 4 los lados
de la pelvis. En lo demas se procederd como se ha
dicho en el parto de pies.

Las nalgas despues de pasar el estrecho superior pue-
den tambien detenerse en la excavacion de la pelvis 6
en el estrecho inferior, ya sea por haberse adelanta-
do mas un lado que el otro, ya por no haber dado
la vuelta necesaria para presentarse bien, 6 ya por-
que faltaron los dolores y las fuerzas 4 la parturien-
te, como sucede comunmente quando el parto dura mu-
cho tiempo. Esta contingencia se ha de tener presen-
te para evitar el que las nalgas entren dentro de la
pelvis , sacando 4ntes la criatura por los pies, si se
llega en tiempo.

Aun quando las nalgas se hallen detenidas en el

(1) La misma precaucion se tendrd quando se forme el lazo con Ig
sonda flexible , segun lo manifiesta la figura citada.

-
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tercio superior de la excavacion, serd prudencia el
intentar reponerlas, y sacar la criatura por los pies,
quando su volimen y las pocas fuerzas de la partu-
riente hacen sospechar con fundamento que se le aca-
ben 4ntes de terminar por si el parto.

Quando la reposicion no se puede conseguir sin ma-
yor molestia , se confortarad con algun cordial 4 la pa-
ciente, y se esforzard 4 fin de que usando de todas
sus fuerzas salga del apuro en que se halla. Si en lu-
gar de sostenerse las fuerzas, se observa que decaen
cada vez mas, sin que se adelante el parto, se ter-
minard luego por medio de los dedos, de los lazos
6 de los ganchos aplicados 4 las ingles como se ha
dicho.

La mala situacion de las nalgas, respecto del es-
trecho inferior, pide el volverlas de modo que una
de las caderas corresponda al arco de los pubis, y la
otra 4 la horquilla. Para esto se introducird la mano,
se aplicard la palma sobre el ano, el dedo pulgar so-
bre la parte superior extefna de un muslo, y los de-
mas dedos sobre la misma parte del otro muslo. Con
el dedo pulgar se empujard la cadera sobre cuyo mus-
lo esta situado hdcia el arco de los pubis é hicia la
horquilla, segun la que se halle mas inmediata. Con
los otros dedos se tirard de la otra cadera hicia la
parte opuesta hasta situarla bien: enténces se dexari
obrar la naturaleza , 6 se terminard inmediatamente
el parto con los dedos 6 los ganchos, segun las cir-
cunstancias,

Del parto contranatural,

Aunque la estrechez y la obturacion de la vagina,
y del orificio del ttero necesitan muchas veces ensan-
charlos con los dedos 6 con otros instrumentos obtu-
sos, y el dilatarlos con los cortantes; se han coloca-
do entre los partos instrumentales, porque en realidad
solo se ensanchan las aberturas naturales, 6 se hacen
algunas artiﬁc.iales en el Iugar mismo de las naturales.
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Los partos preternaturales tomados en el sentido
en que los hemos deiinido son por parte del feto quan-
do se ha de sacar, como dicen comunmeznte 4 pe-
dazos , y por parte de la madre quando por ser la pel-
vis estrecha no puede salir por ella la criatura, y quan-
do ésta se ha formado fuera del titero, 6 salido de ¢l
por su rotura ¢ la de la vagina.

Siguiendo el 6rden propuesto, nunca se termina-
r4n los partos deshaciendo el feto, ¢ haciendo aber-
turas nuevas 4 la madre, si se puede sacar entero, &
ensanchando las aberturas naturales, aun quando aquel
esté¢ muerto.

Del modo de disminuir el volumen del pecho y del vientre
quando se opone a la extraccion de la criatura.

Esta operacion se 1llama embryulcia, y solo se pue-
de hacer sobre el feto muerto , pues de lo contrario
morirja en la operacion.
~ El pecho suele ser algunas veces tan abultado que
no puede entrar en la pelvis, otras despues de haber
entrado un poco se detiene, y no es posible volverle
al abdémen, ni sacarlo.

Estos casos son raros, y por lo regular los fetos
estin muertos; no obstante, como pueden no estarlo no
se pasard 4 romperlos hasta estar seguros de su muerte.

Los fetos monstruosos y los unidos , si estin muer-
tos y no se pueden sacar de otro modo , es preciso des-
hacerlos y sacarlos por partes para libertar 4 la madre.

La situacion de la parturiente y del Operador, es
la misma que para los partos manuales. Las tixeras per-
forativas, 6 un cuchillo un poco corvo y cortante por
la punta, son los instrumentos con que se puede ha-
cer esta\ operacion.

El intermedio de las costillas es el sitio propio pa-
ra introducir la punta del cuchillo & de las tixeras. Pa-
ra introducir el instrumento se observarin las reglas
generales. Es necesario introducirlo en el pecho dos ve-
ces , y cortar una costilla 6 dos, por dos partes. Des-
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pues se retira el instrumento, se introduce la mano?
y con ella se desprende la parte de costillas cortada.
Seguidamente se van arrancando y sacando el pulmon,
y el corazon: luego se rompe cl diafragma con los
dedos 6 con el instrumento con que se cortaron las cos-
tillas , y se sacan las visceras del vienire que sea ne-
cesario.

Quedando vacios el pecho y el vientre, ceden 4 los
esfuerzos de la mano y dan lugar para ir 4 buscar 1os
pies , y terminar por ellos el parto.

Jacobs aconseja el separar los brazos torciendolos
quando por estar 4 los lados del pecho estorban para
llegar 4 donde se halian los pies (1).

Quando despues de salir la cabeza no se puede sa-
car el pecho,y es preciso variarlo , conviene separar
aquella para trabajar con ménos dificultad ; no obs-
tante no se har4 si no estorba demasiado.

Sisondos fetos unidos, y tienen los pechos y vientres
separados,de modo que no se puedan vaciar por la aber-
tura del uno, es menester hacer otra en el otro. Quando
estin simplemente unidos por los tegumentos comunes
se deshace la union, y despues se sacan separadamente.

De la seccion del cartflago que une los pubis.

A esta operacion le han dado los nombres de Sin-
condrotomia y Sinfotomia : el primero por cortarse en
ella un cartilago, y el segundo por dividirse los me-
dios’que mantienen articulados los pubis, lo qual se lla-~
ma en general sinfisis,

Aunque Mr. Sigault propuso 4 la Academia de Ci-
rugia en 1768 esta operacion (2) y la practicé en Oc-
tubre de 1777 ; no parece tan nueva que su posibili-
dad no se haya expresado por otros mucho dntes , y que

(1) Pag. 386.

(2) Mr. Louis ley6 la memoria de Sigault, y la Academia, sin ad-
mitir la nueva operacion, no la rechazé, esperando la prueba de la ex-
periencia , superior sin duda 4 las razones que determinaron & Sigault
el proponerla.

TOM. Il o ce
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efectivamente otro no la hubiera executado sobre un
caddver. En efecto en 1630 dixo Silvio (1), que en las
parturientes , y en las recien paridas el cartilago que
une los pubis es tan blando y laxo que cortdndolo con
poca fuerza se aparta ficilmente. Pinneau, fundado en
la autoridad de Galeno , dice , que se pueden cortar
los sinfisis. Finalmente Plenck expresa que en 1766 tu-
vo que cortar el cartilago que une los pibis para sa-
car un feto por la abertura hecha en el utero y ab-
démen de la madre despues de muerta. Si en aquel
tiempo , dice, hubiera pensado seriamente sobre el uso
de esta operacion en la muger viva, podria pasar por
su inventor (2).

De todos modos no consta que se haya practicado
un sugeto vivo hasta que Mr. Sigault, acompaiiado de
Mr. Le Roy,la hicieron 4 Madama Suchot, por cuyas
buenas resultas la facultad de Medicina grabd y acu-
6 150 medallas con la efigie del Decano en un la-
do, y en el otro esta inscripcion: Sectio symphis. oss.
pub. lucina nova , ann. 1768, invenit proposuit , 1777,
fecit feliciter ¥. R. Sigault. D. M. P. juvit Alph. le
Roy, D. M. P. De estas medallas dieron 100 al Ope-
rador, y so al Ayudante.

Camper tambien hizo varios experimentos en los
animales, y se cree que persuadido de la utilidad de
esta operacion la habria practicado quizd 4ntes que Si-
gault, si se le hubiera presentado sobre quien.

Apénas se publicd con exdgeracion el suceso de es-
ta operacion {3), se vieron muchos patronos y oposi-
tores, los unos pretendiendo probar la utilidad con he-
chos felices, y los otros su inutilidad con los desgracia-
dos , atribuyendo la felicidad de algunos 4 la ninguna
necesidad de la operacion.

La exposicion imparcial del suceso de las operacio-

(1) Oper. Medic. /ib. 1 cap. 2. de cartilaginibus,

(2) Pag. 206. Elem. art. obst.

(3) El saceso no fué tan feliz como se anuncié, pues Lauverjat vié
4 Madama Suchot en 1786 , y 4 un padecia una procidencia completa
del utero y de la vagina, y una incontinencia de orina,



DEL ARTE DE PARTEAR. 203

nes practicadas en los afios mas inmediatos al descu-
brimiento , impondrd al lector del aprecio que el dia
de hoy tiene esta operacion.

Mr. Sigault ha practicado 6 veces esta operacion:
la 1? en Madama Suchot; la 2? en la muger de un Tor-
nero en el barrio de Saint-Mederic ; la 37 en la calle
de Moufetard ; 1a 4° en la muger llamada Navet; la
5 en Madama Blandin; y la 6! en Madama Vespres.
En la 1? vivieron madre € hijo: en la 2! y 6 murie-
ron las madres y los hijos; en las demas vivieron y
curaron las madres ; pero murieron los hijos; siendo
digno de notar que Madamas Blandin y Vespres pa-
rieron despues naturalmente.

Mr. Le Roy hizo dos de estas operaciones en Ju-
lio de 1779. La 1% el 18 4 Julia Collet; y la 2% en
24 4 Madama du Beloy. Las madres con los hijos se
presentaron buenos 4 la Facultad de Medicina el 16 de
Agosto del mismo afio.

El mismo hizo otra en el barrio de San German,
calle de Ias Carnicerias ; el feto sali6 vivo, pero la ma-
dre murio.

Mr. Mathys en presencia de Mr. Le Roy hizo otra
en la calle de Plumet , mientras yo estaba en Paris.
Despues de haber separado en su entender el cartila-
go, viendo que los pubis no se apartaban volvié 4
cortar , dexando porciones del bisturi en los huesos,
como se vieron en la pelvis que por haber muerto la
paciente se traxo a4 la Academia de Cirugia. El feto
sali6 muerto, con un brazo y una pierna fracturados.
El mismo hizo otra 4 la muger llamada Huguet; y
aunque vivieron madre ¢ hijo , el operador confes6 des-
pues que podia haber parido sin la operacion. En el aiio
de 1778 se hicieron las siguientes:

Siebold la practicé en Wurtz-bourg en 4 de Febre-
ro. El cartilago estaba osificado y tuvo que serrarlo;
no obstante curé la paciente aunque el feto salié muer-
to. Bonnard despues de haber hecho la incision de los
tegumentos encontré tambien osificado el cartilago, v
recurrio 4 la operacion cesdrea. La paciente murio.

. ec 2
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En 21 del mismo mes se hizo otra en San Pablo
de Leon por Mr. Despres de Menmeur. El feto salié
muerto, y la muger pario despues naturalmente.

En 24 de Abril hizo Lescardé otra en Arrds. La
madre y el hijo murieron.

En 28 de Marzo se hizo en Mons la primera vez 4
Josepha Loutre. El feto salié muerto.

En 11 de Mayo se executd otra en Dusseldorp. El
fcto salié en pedazos, y la muger murio 4 los 1o dias.

En 1° de Agosto la practicé Desmarets en Bonnie-
re. La muger sané aunque se exfoliaron los bordes de
la incision del cartilago.

Nagel hizo otra segun una carta de Spire en g de
Abril. El feto salié prontamente y la madu 4 los 8 dias
estaba buena.

En 18 de Febrero de 1779 se le hizo en Batigny 4
Madama Lebranc; fué necesario sacar la criatura con
el forceps. Kl afio siguiente parié pronta y natural-
mente.

En 3o de Abril del mismo afio la practicé en Lo-
groiio Don ]uan Deluyar. El feto salié muerto, y la
pacnnte curd, habiendo parido despues mturalmcntc.

En 27 de ]umo la sufrié la muger de Santiago Brui-
nier , y aunque fué necesario sacar el feto con el for-
ceps, vivio como la madre.

En 27 de Septiembre se hizo otra en Mons. El fe-
to se saco con el forceps, y se conservd igualmente que
la madre.

En 25 de Encro de 1780 la sufrié segunda vez Jo-
scpha. Loutre, con feliz suceso de hijo y madre. Cam-
bon que hizo estas dos operaciones practicéd otra : ¢a
la qual perecieron la madre y el hijo.

En Agosto de dicho aiio la practicé en Utrera Don
Antonio Delgado y Meneses 4 Dofia Maria de Avila,
cortando el cartilago de adentro 4 fuera por dictdmen
del Cirujano Mayor de la Real Armada Don Francis-
co Canivell, que casualmente se hallaba en aquel pue-
ble. La criatura salio viva,y la madre quedoé con una
incontinencia de orina.
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En g de Diciembre de 1781 se la hicieron en ci
Hotel-Dieu 4 Francisca M. D. Ll feto salié muerio , y
fué menester volverlo para sacarlo por los pics : la
madre murié tambien a los cincuenta y dos dias.

En 9 de Abril del mismo aiio se la hiciéron 4 ura
muger llamada Hucq : el feto se saco con el forceps,
y murié igualmente que la madre.

Un Cirujano de Napoles tuvo la desgracia de ver
perecer de hemorragia una que habia operado.

Mr. Van-Dame executé otra en la qual sacd la
criatura con el forceps ; pero muridé 4 las tres sema-
nas. La madre se curé habiendo estado en gran peli-
gro. Esta habia parido tres veces 4ntes , y sus tres
hijos se conservaban sanos quando fué operada. Damen
practicé en el Haya dos 4 una misma paciente, y se
conservo eon sus hijos.

Mr. Verdier Duclos hizo otra, y murid el infante.

Mr. Duret practicé otra en que murié la criatura,
y la madre qued6é con los puibis sin unirse , y una
fistula urinaria.

Mr. Chaysoi yendo 4 hacer otra corté el pibis
derecho, y muriéron la madre y el hijo.

Mr. Ricllay tuvo el mismo suceso en otra que
practico.

A Mr. Lavaquino le sucedié lo mismo ,
mente 4 Mr. Brodthlag en una que pracii
uno.

Comparando estas treinta y sietc operaciones re-
sulta que han muerto cotorce de las pacieates , y se
han conservado solo once criaturas;se ha tt,[l;d() que
usar del forceps en muchas; se ha encontrado des ve-
ces osificado el cartilago que une los pibis; han que=
dado con incontinencia de orina tres; han parido des-
pues naturalmente seis; y segun la inspeccion de los
caddveres de las que han muerto, y el exdmen de las
que han vivido (1), en pocas era necesaria la opera-

.
e Irual-
o .
coO cada

(1) Véanse las relaciones de Baudelocque , Lauverjat, y lo que dice
el Secfior Cascaren en la traduccion al suplemento de Heister.
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cion, como lo confes6 Mr. Mathys de una de las que
él opero.

Las razones fundadas en los experimentos he-
chos por Mr. Lauverjat, por los que se hicitron en
el Hotel Dieu, y en el anfiteatro Argentoratense (1),
y por lo que demuestra Baudelocque en las 14minas 13
y 14 de suobra; el aumento del didmetro anteropos-
terior es muy poco para suplir los defeztos considera-
bles de la cavidad de la pelvis respecto de la cabeza;
y por consiguiente solo forzando los pibis se puede
conseguir que el expresado didmetro se aumente mas
de media pulgada.

Segun los citados experimentos , 4 la separacion
forzada de los pibis se sigue la proporcional de los
ilios con el sacro, y 4 ésta la rotura de los ligamen-
tos , 0 la compresion de los cartilagos , lo qual no
puede verificarse sin una irritacion que suscite la in-
flamacion supurativa , los abcesos, y la gangrena, co-
mo se ha visto en algunos caddveres.

Sin afirmar que separindose los pibis mas de una
pulgada vendrdn siempre los expresados accidentes; se
podrd sostener que se verificardn las mas veces , y que
verificados , la sincondrotomia es mas temible que la
operacion cesarea, y ésta debera preferirse todas las
veces que para sacar el feto por la via natural sea nece-
sario apartar los pibis mucho mas de una pulgada, como
se necesita quando el didmetro anteroposterior del es-
trecho superior no pasa de dos pulgadas y media.

Tambien serd mas peligrosa, y tal vez infructuo-
sa la sincondrotomia quando el cartilago que se ha
de cortar esti osificado , porque 4 mas de la dificultad
de serrarlo sin tocar 4 la vexiga, 4 la uretra, 6 4
Ia vagina, por lo comun se osifican tambien los car-
tilagos que unen los ilios con el sacro, en cuyo caso
se apartaran poco 6 nada los pubis.

Por tanto sin condenar enteramente la sincondro-

(1) Véase to que dice Baudelocque , Lauverjit , y Emmanuel Bea-
tely en su Disertac, inaugural, impresa en 1779 en Argentorati,

*
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tomia, como pretenden Baudelocque , Lauverjat y otros,
ni anteponerla absolutamente 4 la opracion cesirea, co-
mo Sigault, y suayudante Le Roy querian ; siguien-
do 4 Jacobs y Plenck me parece que se puede prac-
ticar estando el feto vivo quando la cabeza 6 los hom-
bros se han encallado, y no se puede volver para sa-
carlo por los pies , ni aplicar el forceps, si con el au-
mento de quatro 6 seis lineas en el didmetro que ofrece
la resistencia se puede vencer €sta y terminar el parto,
aunque sea volviendo la criatura, 6 aplicando el forceps.

Quando la criatura est4 muerta se preferird vaciar
el craneo como haya espacio suficiente para introdu-
cir libremente la mano y los instrumentos , lo qual no
se verifica si el diametro anteroposterior del estrecho
superior no pasa de dos pulgadas.

Modo de hacer la operacion.

Hasta el dia de hoy solo se sabe que el Licen-
ciado Don Antonio Delgado, por direccion de su Maes-
tro haya practicado esta operacion cortando el carti-
lago de adentro afuera, sin hacer mas incision al ex-
terior que la precisa para introducir el bisturi por
debaxo del arco de los pubis. Este método ahorra mu-
cho 4 la naturaleza en la cicatrizacion de la herida
exterior ; pero expone mas la paciente 4 quedar con
incontinencia de orina por la dificultad de no intere-
sar la vexiga , 4 ménos que una mano tan firme y
segura como la del inventor haga la operacion.

Determinada la operacion, se quitard el vello del
empeyne, se vaciari la vexiga de la orina, y se si-
tuard la paciente como para las operaciones manuales.

Con un bisturi convexé se hard una incision 4 los
tegumentos y texido celular que cubren el cartilago
que se va 4 dividir. La longitud de esta incision ha
de ser un poco mayor que lo alto del cartilago, y se
ha de dirigir de modo que la parte superior corres-
ponda 4 la mitad del cartilago, y la parte inferior
hdcia un lado. Para no comprehender el clitoris se
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apartard hécia el lado opuesto al que se ha de incli-

nar la incision. Despues se cortan los musculos pira-
idales lo que baste para dexar bien descubierta la

parte superior del cartilago. '

Hecho esto se ligard el vaso que dé mucha san-
gre, 0 se comprimird con un dedo mientras con un
bisturi convexd , algo mas fuerte que los comunes, y
fixo con el mango se cortan el cartilago y los ligamen-
tos externos que mantienen los pubis unidos. Lauverjat,
y Jacobs aconsejan con razon que desde el principio
se tenga la sonda introducida en la vexiga para in-
clinarla , y 4 la uretra hacia un lado, especialmente
al tiempo de cortar los ligamentos de la superficie
interna , que es quando hay mas riesgo de interesar
las partes dichas, y quando el mayor cuidado es a
veces infructuoso.

El cartilago se ha de cortar en su mitad con Ia
parte media del corte del bisturi, para evitar el que
la punta toque alguna en las partes internas, y aun
al feto, como se ha visto alguna vez. Cortadas las
partes que se oponian 4 la separacion de los pibis, se
dexard que se aparten graduadamente, y que la ca-
beza del feto se franquee por si el camino, y solo
quando no haya dolores, 6 quando los accidentes exi-
gea terminar pronto el parto, se hard con el forceps,
6 volviendo la criatura segun las circunstancias.

Despues de salir la criatura se observardn las re-
glas generales para sacar luego la placenta, 6 espe-
rar 4 que salga por si; en cuyo caso se mantendidn
los bordes de la herida juntos y tapados del contacto
del ayre. En este tiempo se ligardn los vasos que den
sangre , si no se ha hecho 4ntes de dividir el cartilago,-
que es mas seguro, ¢ indispensable quando la paciente
est4 debil.

Luego que haya salido la placenta se enjugard la
herida , se aproximardn los bordes, se mantendran jun-
tos por medio de tiras del emplastro de Andres de la
Cruz , Gotro pegajoso: se cubrira la herida con hilas
raspadas y compresas figuradas & la parte, y el todo
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se mantendra con un bendage unitivo.

El régimen de la parida serd proporcionado 4 los
accidentes, y la cura tdpica correspondiente 4 los es-
tados de la tlcera.

La muger debe guardar la mayor quictud hasta
que se una el cartilago separado , y esperar 4 que la
union se haya fortificado para empezar 4 levantarse.

St por accidente no se une y fortifica cerca de log
quarenta dias, como sucede comunmente, y se ha ci-
catrizado la herida exterior , aiin debe permanecer quie-
ta, y no quitarse el bendage unitivo.

Si queda con incontinencia de orina se indazard
si proviene de herida en la vexiga , 6 de laxitud del
cuello por haberse distendido 6 comprimido al salir
la cabeza del feto. Lo primero suele remediarse con
la quietud , y con tener siempre introducida una sonda;
y lo segundo se cura con los tonicos aplicados 4 la parte.

De la operacion cesdrea.

Para mayor claridad expondré primero la historia
de esta operacion , especificando las operaciones que
se han practicado con feliz suceso, 6 sin él , para de-
ducir de ellas la posibilidad de salvar al feto y 4 la
madre, 6 4 uno de los dos.

Despues especificaré los casos en que la operacion
estd indicada 6 contraindicada ; y ultimamente trataré
de los métodos con que se ha practicado para expo-=
ner el que merece alguna preferencia.

HISTORIA.

El nombre de la operacion parece que expresa su
origen. En efecto, si atendemos 4 lo que dice Plinio,
Cesar nacié habiendolo sacado del vientre de su ma-
dre despues de muerta,y los Césares 6 Cesones se lla-
maron asi @ c@so matris utero. Estas son sus palabras:
Auspicatius inecta parente gignuntur sicut Scipio Afri-
canus prior nasus , primusque Cesarum G c@so ndiris

TOM, . ® dd
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vrero dictus. Algunos pretenden que Julio Cesar fué
el primero que nacio del modo expresado ; pero esto
se opone al dicho de Plinio , pues dice claramente, que
fué despues de muerta la madre , inecta parente;y sc
sabe que Aurelia, madre de Julio Cesar , tuvo gran
cuidado y esmero en la educacion de su hijo, y que
muri6 quando ¢l se hallaba en la guerra.

Virgilio dice que Lyca naci6 sacandola del vientre
de su madre:

Inde Lycam ferit exsecutm jam matre peremptd.
( Lib. 20. Aneid. )

Ovidio expresa lo mismo de Esculapio:

£x utero matris interempte ab Apoline patre
Sectionis ope extracti. (Lib. 2. Metamor. )

Aunque la operacion cesirea se practicaba en tiem-
po de los Césares en las mugeres muertas,, no consta
gque se haya hecho en las vivas con el fin de con-
servarles la vida hasta el afio 1500 (1), que Santiago
Nufer , Capador de profesion en la Aldea de Siergers-
hensen, del Gobierno de Gorliebane en Turgavia, la
hizo 4 Elisabeth Alespachin, habiendo pedido y obte-
nido licencia para executarla del Presidente de Fra-
venselden. La paciente parié despues dos hijos , uno
de los quales llamado Juan, fué Juez de Siergershen-
sen, y aun vivia el aiio 1581.

Carlos Esteban publicé en 1546 una obra en la qual
delinéa la figura de las incisiones, y expresa el modo
de hucer esta operacion , limitandola 4 las mugeres
muertas. Francisco Rouset publicé en 1581 (2) el mo-
do de hacer esta operacion en las vivas , exponiendo

(1) Segun Haller , Nicolas de Falconis, que vivia al fin del siglo 14,
hatlé ya de una operacion cesirea feliz, Vease su Bibliot. Chirurg.
nombre Falconis. -

{2) Traité noyveau de 1" hisieromotokie , cu Erfentement cgsarienne,
Paris , 181,
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observaciones , y alegando razoues en su favor. Gas-
par Bauhino traduxo del frances al latin la ohbra de

Rouset, aiadiendo algunas observaciones (i). Kn izo0
se pubhcaron en latin otras dos obras de Rouset des-
pues de la que Marchant , Cirujano de Paris , habia
escrito contra €l (2). Rauleau escribié tambien 4 fa-
vor de esta operacion en 1604 (3).

Guillemeau dice , que las razones de Marchant, y
algunos malos sucesos que tuvo en aquel tienpo esta
operacion , determindron 4 Pareo 4 desistir y retiacrse
de practicarla, y al Colegio de Cirugia , con la parte
mas sensata de la Facultad de Medicina de Paris, 4
seguir el partido de la oposicion que Marchaat hibia
sostenido con esfuerzo en las teses que defeadid para
recibirse Cirujano de Parfs.

Si las razones de Marchant convencen de que esta
operacion no es de tan poco riesgo como proponia Rou-
set , las de éste manifiestan que se puede practicar con
mas esperanza de un feliz éxito , que la que expresan
Sus adversamostueHo merece el nombre de birbara,
cruel y mortal lo acreditan las observaciones de las
operaciones hechas desde el afio 1500, sin que mu-
rieran las operadas ; y si en todas no se conservd la
vida de las criaturas , nadie diré que murieron de la
operacion.

Mr. Simon publicé en las Memorias de la Real
Academia de Cirugia de Paris dos, en las quales re-
fiere las observaciones siguientes (1)

Nufer practico la primera en su muger Elisabeth
Alespachin, la qual parié despues naturalmente dos
hijos.

(1) Exseetio feetus vivi &c. 4 Gaspare Baunhino , latind reddita,
et variis historiis auct. Basil. 1¢82. Apzndix ad Rosetum.

(2) Dialogus apologeticus pro cesareo partu &c. Paris, 1590. Cesa—
rei partus apertio historiologica , Paris , rggo. In Francisci Rosseti
apologiam Jacobi Marchant , Rzgis et Parisicnsis Chirurgi declamatio.
Esta obra termina con tres posmas satiricos contra Rousst, y una car=

ta de Guillemcau.
(3) Traité sur I’ operation cesarienne.

(4) Tom. 3. en 12.° pag. 210, 7om. §. pag. 317.
* dd 2
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Guillot la hizo seis veces 4 una muger, la qual
habiendo vuelto 4 bacerse embarazada murié en el sep-
timo parto por no haber quien le hiciera la operacion.

Ambrosio el Negro y Le-Brun la hiciéron tres ve-
ces 4 una misma muger.

Desmarais la hizo a otra que parié despues natu-
ralmente.

Pelion , Médico de Angers, comunicd 4 Rouset dos
de estas operaciones practicadas con feliz suceso.

Rouset dice , que en el Hospital de Chatillon vid
una muger con la cicatriz de haber sido operada.

Pareo refiere otra hecha por el Maestro Vicente.
La muger parié despues naturalmente un nifio y una
nifia. Esta parece ser la que refiere Schénkio practi~
c¢ada en 1542.

Rouset dice, que en 1556 practicd esta operacion
4 una muger que paridé despues por la via natural un
4110 y una nina vivos.

Bahuino da noticia de otra , cuya paciente parid
despues naturalmente ‘quatro veces.

Rouset en la obra latina da noticia de otras’ seis
operaciones cesareas hechas , una en Ausville el afio
de 1529 por Juan Luca estando embriagado : de lo qual
infiere con quanta mas esperanza de buen suceso la
practicard uno que esté en toda su razon.

Otra se hizo en 1576, Esta muger pari6 despues por
la via natural.

Otra le comunicd Vertuniano, Médico de Potiers.

Otra no expresa donde ni quién la practicod ; pero
dice que la paciente parié despues.naturalmente cinco
veces.

Las otras dos las practicé Jacotin el afio 1580.

Scipion Mercuri dice que vié dos operadas en Cha-
teau-ncuf el afo 1604 , y que la una habia parido
despues.

Schénkio refiere otra que le comunicéd Albosius en
una carta.

Sonnio , Médico de Brujas, l1a hizo siete veces a su
muger, segun refiere Roonhuisen.
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Olao Rudbec la hizo 4 su muger.

Bartolino dice, que estando en Parfs vié la muger
de un Cirujano que habia sido operada cinco veces.

El P. Teofilo Renaud da razon de diez de estas ope-
raciones hechas con todo suceso en tres mugeres, de
las quales una en  Auzois la sufrié seis veces,otra en
Fleche, y la otra una en Mesmi cerca de Leon.

Saviard insertd en el Diario de los Sibios de 1692
la relacion de una muger que murié en el Hotel-Dieu
de una hernia ventral de resultas de la incision que
le habian hecho catorce afios 4ntes para sacarle una
criatura por el vientre. La cicatriz que se observo en la
matriz acredité qué la operacion habia sido completa.

En las Actas de Leipsik afio 1693 se da noticia de
otra hecha por Lanskich.

Joubert comunicé en el Diario de los Sibios del
mismo aiio dos operaciones cesireas hechas 4 una mis-
ma muger en el espacio de veinte meses.

Vatero en su disertacion De partu cesareo da no-
ticia de otra.

Raulean refiere tambien otra en s de Febrero
de 1689 4 Catalina de Savineau.

La Motte hace relacion de otra en la observa-
cion 345 de la nueva edicion.

La Academia de Cirugia al fin del afio 1739 hizo
venir de Guisa una operada para reconocerla. Esta
parié despues quatro veces por la via natural.

Mr. de la Peyronie comunicé 4 la expresada Aca=-
demia la observacion de otra muger 4 quien le habian
hecho dos veces esta operacion , aunque 4ntes habia
parido naturalmente.

Thise la hizo 4 tres mugeres diferentes , y wma
parié despues naturalmente.

La Faye comunicé otra hecha por Mr. Brou cn
Beuville le Comte.

Noyer comunicé otra practicada el afio 1726. La pa-
ciente habia parido dntes, y muridé en otro parte por
no haber quien la operara hallandose ausente el ante-

rior OPLI'J.QOI .
L
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En la Real Academia de Cicncias afio 1730 se re-
fiere una de estas operacicnes , comunicada por Hel-
vecio y practicada por Madama Faldrin en 1723.

Biierre practicé otra en 1738 en la muger de un
Meédico , la qual parid despues naturalmente,

Soumen practicé otra en 1740 (1).

Mr. Le Couté hizo otra en Hambie , cerca de Cou-
tances. .

Segun Roederer , Guenin ha practicado dos con todo
suceso. :

Cabany dice vi6 ahorcar una muger que habia sido
operada dos veces.

Buyrette practicé una en Menchould.

Cacqué , CuUJano del Hospital de Reims, practx-
co otra.

Vimar la hizo a su muger.

Chébolio la practicé en Mezieres 4§ Madama de Va-
landré haciendo la incision de la matriz en forma de
cruz. '

Zimmerman la hizo 4 la Condesa de Chercy pa-
ra sacarla un feto con tres cabezas, y otro regular.

Cipriano, profesor de Anatomia y Cirugia en la
Academia de Franker, en una carta 4 Melligton im-
presa en Leyden , refiere haber sacado un feto de la
tuba con tan feliz éxito, que la muger parié dos fetos
despues.

Carlos Dionisio de Launay en su nuevo sistema de
la generacion del hombre y de las aves refiere una
operacion cesdrea hecha felizmente por Prevost en Pui-
seaux.

Jorge Christobal Frovenio describe en las Actas de
Breslaw una de estas operaciones practicada en su pre-
sencia con feliz éxito.

En las Memorias de la Academia de Ciencias afio
de 1731 se da noticia de una operacion cesdrea hecha
con todo suceso por Mr. Michel.

{r) Estas obssrvaciones s refizren en la primer Memoria de Mr. Si-
mon , y ias cinco siguientes en la segunda.
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En el noveno tomo de la obra intitulada Hambuy-
ger Magazin se dice que Rungio sacé felizmente un
feto de una de las trompas.

Thebesio dice, que vi6 practicar una con buen éxito
en el hospital de Bicetre.

Morthon refiere otra hecha 4 una negra , la qual
curd sin embargo de tener él que deshacer la sutura
para sacar la placenta que el mal operador habia de-
xado en la matriz.

En el quinto tomo de los Ensayos médicos de Edim-
burgo se refiere, que Maria Donally hizo esta opera-
cion con el mejor €xito en 1739 cerca de Charlemont
4 Alise-Oneal. '

Trouard hizo otra en Dieppe.

Samson practic6 otra en Roinville-sous-Anneau,
Dibcesis de Chartres.

Mr. Lebas hizo otra en 27 de Agosto de 1769.

Un Cirujano de Attichi ha hecho dos operaciones
cesireas con toda felicidad, la dltimaen 1772 (1),

Warroquier ha-executado -esta‘operacion con toda -

satisfaccion, haciendo la incision exterior sobre la linea
blanca. .
Jacobs despues de citar las siete operaciones que
hizo 4 su muger el Médico de Brujas dice, que M.Mrs.
Roose, y Baveghen , Cirujanos cerca de Dendermon-
de, tuviéron el mismo suceso.

Baudelocque habla de otra practicada para sacar
un feto fuera de la matriz; por cuyo medio, dice (2),
la muger se liberté de una multitud de accidentes
que tal vez le hubieran quitado la vida, lo qual prueb;;
que no muri6: mas adelante (3) refiere otra despues de
ia rotura de la matriz.

Existen buenas en Paris , dice Mr. Lauverjat , cinco
mugeres que han sufrido esta operacion. La primera

(1) Estas cinco operaciones se practicdron haciendo la incision ex-
terior transversal 6 quasi transversal, lo qual dio motivo para que Lau-
verjat prefiriera este método.

(3) Tom. 2. pag. 336.

(3) Id. pag. 343. nota.
e
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Ia hizo Mr. Vermont, y de dos niilas que sacé, 1a una
se halla casada. La segunda la hizo Mr. Millot. La ter-
cera Mr. Deleuryes,y las otras dos yo , segun mi mé-
todo. Estas no tuviéron accidente alguno.

Mr. Pietsch practico esta operacion en 13 de Julio
de 1764 en Teresa Frohberger , vecina de Hirsingen,

Mr. Gallot , Doctor en Medicina de la Facultad de
Montpeller, en la carta que escribi6 4 Mr. Bougourd,
comunicandole la operacion que habia hecho en Berry
Lebas en 27 de Agosto, le dice que este mismo le ha-
bia asegurado haber practicado otra algunos aiios 4ntes,
y conocia un Cirujano que la habia practicado siete
veces 4 una misma muger. Gallot en otra carta 4 Pietsch
dice , que lo que habia insinuado sobre la muger de
Berry se lo habia asegurado el Conde de Tressan, Te-
niente General de la Armada &c. en carta de 6 del
corriente. Puede dudarse si estas siete operaciones son
las mismas que Roonhuisen dice practicé Sonnio 4 su
muger.

Fioravanti , Médico y Cirujano de Bolonia , dice que
curé en Népoles 4 una muger , & quien’ despues de una
operacion cesirea le sobrevini¢ron dos hernias , una de
la matriz , y otra de la vexiga. Frioravanti murié en
1588 , de que se sigue seria esta operacion de las pri-
meras que se practicdron en sugeto vivo.

Nicolds Robert publicé en Paris el ano 1644 la his-
toria sucedida en Montluzon de una muger que habien-
do concebido tres veces en dos afios, todos tres fetos
se quedaron en el vientre petriﬁcados hasta que se
los sacdron por la operacmn cesirea , 4 la qual so-
brevivio.

Felipe Hoechstetter , Médico Aleman , babla de una
opcrauuu cesdrea pla\,ncada con suceso para la pa-
ciente.

Ronseo trata en sus Cartas medicinales de un feto
con un hidrocéfalo , que no pudiendo salir por la via
natural , lo sacaron con toda felicidad por medio de
la opcracion cesirea solvando la madre.

Brand la practico con el mejor ¢xito para hijo y
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madre 4 Jacoba Roeel , vecina de Leyden, en 26 de
Enero de 1782.

Segun esta lista han sido muchas las operaciones
cesdreas en que las pacientes se han curado, aunque
algunas han sido operadas por sugetos nada hibiles, y
sufrido la operacion sin necesidad , como se puede ase-
gurar de las que parieron naturalmente despues, y
como se podria plobar de otras que no se operarian
el dia de hoy.

Yo no puedo comprehender en qué se fundan los que
como Mauriceau, Rolfinckio , Guillemeau , Solingen,
Dionis y otros de ningun modo quieren se haga esta
operacion en las mugeres vivas , quando de abando-
narlas 4 la suerte , precisamente ha de morir la cria-
tura 6 criaturas , y tambien la madre, si la natura-
leza prévida no abre un camino extraordinario para
darle salida, .6 no deseca 6 petrifica el feto, de lo
que aunque no faltan exemplos, éstos son muchos mé-
nos que los de las mugeres que han muerto por ha-
berseles comunicado la putrefaccion. del feto, por no
tener fuerzas para arrojar poco 4 poco los huesos, y
finalmente , por no haberlas operado , como probable-
mente se puede asegurar de la que habia operado seis
veces Guillot , de la que oper6 Noyer , de la que de-
x6 morir Mauriceau, y de las que habla Saviard en
las observaciones 60, y 114.

Yo creo que habrdn fallecido algunas mugeres des-
pues de esta operacion sin que de ellas se haya dado
noticia; pero comparando las que se sabe haber muer-
to con las que se han curado, el exceso de estas es
mucho para no asentir 4 que se curard una gran parte.

Mauriceau que la condena enteramente . solo di-
ce (1), que todos los dias la hacen sin suceso en la
Campana. Yo sospecho que estas expresiones vagas mas
indican que no habia visto ninguna, que no el ser tan-
tas que seria dificil describirlas. -

Mr. Le Roy en sus observaciones y reflexiones so-

(1) Tom. 1. pug. 362.
TOM. U. o ee
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bie la seccion de la sinfisis de los pubis dice , que mien-
tras €l hizo dos de estas operaciones con todo suceso,
s¢ hizo una cesirea en el Hotel Dieu, y que pere-
ciéron madre ¢ hijo. Un Religioso , sigue, que habia
diez afios estaba en este hospital , me dixo que en este
tiempo se habian practicado siete , todas sin suceso (1).

Rolfinckio la condena por haber visto practicar una,
cuyo efecto fué funesto.

Guillemeau dice lo mismo, aunque con mas funda-
mento por haber visto cinco desgraciadas.

Ruleau refiere la muerte de dos 4 quienes opera-
ron estando ya agonizando.

Mr. Dela Roche operd 4 una que murié 4 los cinco
dias ; pero se salvé la criatura.

En las Observaciones médicas de Londres se refie-
ren dos de estas operaciones desgraciadas , la una prac-
ticada por Juan Hunter, y la otra por Mr. Thomson (2).

Baudelocque cita una de que murié la paciente ; y
en la inspeccion del cadaver se encontré una porcion
de intestino metido  y estangulado en la herida de la
matriz.

El mismo acompafiado de Desault hizo otra , y
despues de algunos dias pasiron un sedal dela heri-
da a la vulva; con todo, la paciente murié.

El citado autor da noticia de quatro operaciones
cesdreas , haciendo la incision sobre la linea blanca,
todas desgraciadas. La primera la hizo Henckel : la
segunda un discipulo de Solayres, y las otras Deleu-
ric y Mord. _

Lauverjat confiesa que ha practicado dos de estas
operaciones sin suceso , hactendo tambien la incision
exterior sobre la linea blanca.

Bonnard , Cirujano de iesdin publicé en el Dia-
rio de Medicina del mes de Mayo de 1778 haber he-
cho una operacion cesirea por encontrar osificado el
cartilago que une los pubis. La paciente murid ; pero
se salvé la criatura,

(1) Peog.33. (2) Vol 4. pag. a6r. vol. ¢. pag. 439.
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Schutzer refiere en el tomo 29 de las Memorias o
Suecia , que una de estas operadas murio por sa culpa,
segun el autor.

El Recopilador de las causas célebres cuenta , que
en 1775 se hizo una operacion cesdrea cerca de Scdan
despues de haber cortado un brazo & la criatura, y
tentando indtilmente sacarla con un gancho. La mu-
ger murié 4 las 24 horas.

Storck en la obra De conceptu, et partu natura-
li ; &c, impresa en Viena en 1757 dice haber visto
dos operaciones cesireas desgraciadas , aunjue hechas
por buenos Cirujanos.

Juan Storck en una obra publicada en Alemain el
afio 1747 y 1750 en Gothinga, refiere una operacion ce-
sidrea desgraciada.

Deisch en su Disertacion: De usu cultrorum , &e.
refiere una que se hizo por estar la muger con un
asma convulsiva, en que perecieron madre ¢ hijo.

Aunque seria ficil probar en un crecido ntimero
de estas operaciones, que no murieron las pacientes
de la operacion, como v. gr. las que refieren Rau-
leau y Deisch, la que practicé Huntter, y las que
se hicieron en el Hotel Dieu; con todo, suponie:iis
que no hubieran muerto sino se hubieran operado, ya
se ve que son muchas ménos que las que se han cu-
rado. Esta diferencia quizd serd la causa de que to-
dos los Comadrones del dia juzgan precisa y uul I
operacion cesirea en algunos pocos casos , que son lus
que conviene determinar.

Casos en que se debe practicar esta operacion.

La estrechéz de la pelvis, el feto monstruoso, las
concepciones fuera del utero, las adherencias, las ca-
llosidades y los tumores de la vagina, del orificio y
del cuello de la matriz han sido los indicantes de la
operacion cesirea. A estos han afadido algunos fa cor
rupcion del feto, y Lauverjat ha agregado Gltimmc
te las convglsiones, la obligiidad preternaturar .

ee 2



220 ’ ELEMENTOS

orificio del ttero, y la aneurisma de la arteria va-
ginal ; aunque nada dice despues en comprobacion de
lo dltimo.

En todos casos tiene por objeto conservar 4 la ma-
dre y 4 la criatura , si es posible, sino una de las
dos, y quando ménos el bautizar la criatura.

.Esta operacion tiene un tiempo de necesidad , y
otro de eleccion. En 4mbos se tiene el mismo fin; pe=~
ro en aquel es mas contingente conseguirlo.

En quanto al modo, se ha practicado, dilatando
solamente las partes continentes del obdémen, 6 bien
estas y la matriz. La primera se mira como la ope-
racion incompleta, y la segunda como completa. A
estas ha afiadido Lauverjat la dilatacion del cuello del
ttero por la vagina, por lo qual le llama operacion
cesdrea vaginal,

Suponiendo que la operacion cesirea se divide en
tres especics. Completa, incompleta y vaginal ; la 1l-
tima estd indicada en la union del orificio del tte-
1o , quando éste se halla tan duro:y calloso .que
de ningun modo se dilata, y quando es tal su obli-
qiidad que no se puede enmendar. -Est4d contraindi-
cada quando la estrechéz de la pelvis 6 la deformi-
dad de la cabeza del feto , hacen imposible la extrac-
cion aungue se dilate el orificio 6 el cuello del utero.

La gastrotomia i operacion cesdrea incompleta es-
t4 indicada en las concepciones extrauterinas, y quan-
do el feto ha pasado de la matriz, ya est¢ la mu-
ger viva 6 muverta.

La histerotomia , histeromotokia 0 operacion cesi-
rea completa estd indicada quando los didmetros de la
pelvis son desproporcionados 4 los de la cabeza del fe-

quando hay en la matriz & partes contiguas un
tumor escirroso ¢ carcinomatoso, que no pudiendo ex-
tirparlo enteramente , seria necesario abrirlo por me-
dio para que el feto saliera por la via natural ; y fie
nalmente en todas las mugeres que mueren estando gmn-=
barazadas , si la criatura no se puede sacar prountamen-
te nor la via natural.
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Todas tres especies se hallan contraindicadas quan-
do la paciente se considera sin fuerzas para salir de
la operacion , como es de esperar quando est4 mori-
bunda 6 en el estado que describe Heister (1). Entre
estos casos se deben contar las dos observaciones que
refieren Ruleau y Deisch , y las que hizo Huntter en
Inglatterra, pues del estado de las pacientes no se po-
dia esperar sino su muerte. No obstante en la tiltima
el niflo que se saco estaba bueno 16 meses despues,
y es probable que se hubiera encontrado muerto
si se hubiera esperado que muriera la madre para sa-
carlo. Esta circunstancia merece una particular aten-
cion, quando se interesa la sucesion de un reyno, y
segun los conocimientos humanos la madre no pudien-
do vivir, es mas contingente la muerte del fruto de
su vientre , esperando 4 que ella muera para sacar-
lo. Yo creo que esto determinaria 4 Enrique VIII pa-
ra mandar hacer esta operacion 4 su tercera muger y
sacarle 4 Edvardo VI que sucedié 4 su padre en In-
glaterra (2). 2

Sin embargo de que algunas de las operaciones ce~
sdreas , que han tenido buen ¢éxito se han practica-
do en casos deplorables, yo me inclino 4 que las
mas de las que se han desgraciado ha sido por haber-
las practicado despues que las pobres mugeres habian
sufrido muchos dias los dolores é inquietudes del par-
to , se habian aniquilado sus fuerzas, y tal vez se ha-
llaban con-otros dafios causados en los esfuerzos y en
las tentativas inUtiles para sacar la criatura por la via
natural , como se puede congeturar de las operadas en
Hesdin , y cerca de Sedan., Nos convenceriamos de

(1) Part. 2 pzg. 766. Si enim b (wives) jam niwis collapse , ef
€gva jom nimis devilis , alque extvema jum frigida , cum  sudove fri=
£ido 5 wevendum , ne wvel wox post sectivnem morialuv , olque si Causa
mortis ab amipyudentibus eut mulevolis sections ac chivurgo triluatur,
adeoque Loc in stetu sectio bac potens omitenda , ne , ut Celsus ait,eam
intevfecesse vadealuy , (uum SCVS St pevemit,

(2) Refiercn este hecho varios Zutores, y Dionis 1o caracteriza de

cruel,
°
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esta verdad si tuvieramos noticias mas extensas de las
mugeres que han muerto despues de sacarles con gar-
fios , 6 4 pedazos los fetos, pues como ya se ha in-
sinuado quizd serdn muchas mas que las muertas des-
pues de sufrir la operacion cesdrea.

Por esto édntes de maltratar 4 la parturiente con
tentativas que pueden ser nocivas, y 4ntes de resol-
ver la necesidad de la operacion se ha de exdminar
con el mayor cuidado la capacidad de la pelvis, el
volimen de la cabeza del feto, si estd vivo 6 muer-
to , el sitio donde se halla ; y sila muger morird aun-
que no se la haga la operacion. Tomados bien estos
datos se errard ménos.

Quando la muger se presenta 4ntes de la hora del
parto se puede reconocer bien la conformacion de su
pelvis , su constitucion y demas disposiciones para de-
terminar ]2 necesidad de la operacion , y se puede
escoger el tiempo mas oportuno de practicarla con es~-
peranza de buen ¢xito para la madre y la criatura.

Los Ingleses que no reparan en matar la criatura
quando esperan salvar por este medio 4 la madre, di-
cen que no se ha de hacer la operacion cesidrea, mien-
tras la pelvis permita el introducir la mano, deshacer
el feto, y sacarlo 4 pedazos. Nosotros que no pode-
mos matar 4 un inocente quando hay otro modo
de salvar probablemente 4 la madre, y seguramente
4 la criatura , no los imitaremos sino quando esta
muerto, y 4 mas el didmetro menor de la pelvis pa-
sa de dos pulgadas, pues de lo contrario se ha de ha-
cer la operacion cesirea , porque en ella es menor
el riesgo de la paciente que el que amenaza la intro-
duccion de la mano armada de los instrumentos con
que deshacer, y sacar la criatura por una pelvis cu-
yo menor didmetro sea de dos pulgadas 6 de ménos.

Si el feto vive, si es de todo tiempo, y bien con-
formado se hard la operacion en teniendo el didme-
tro menor de la pelvis ménos de tres pulgadas, pues
como se ha dicho hablando del forceps, con este ins-
trumento no s¢ puede sacar una cabeza regular de
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un feto vivo bien conformado por una pelvis como la
expresada.

Este principio servird de guia para quando el feto
es menor que el bien conformado aunque la pelvis sea
mas estrecha ; ¢ igualmente para quando siendo la pel-
vis bien conformada, y aun mayor, el voliimen ex-
traordinario de la cabeza ¢ cabezas del feto la ha-
cen desproporcionada.

Determinada la necesidad de la operacion cesirea
completa , no se practicard en los casos de eleccion
hasta que la naturaleza manifieste las sehales de estar
dispuesta para expeler la criatura, que es quando de-
bemos ayudarle.

Algunos dicen que se¢ ha de esperar 4 la evacua-
cion de las aguas por la via natural, con el fin de
que se halle abierta para dar salida libre 4 los lo-
chios, y para que retrayendose lIa matriz 4ntes de la
operacion tenga ménos que contraerse despues. Esta
razon solo tiene lugar quando se teme la inercia de
esta viscera, y por consiguiente que la herida no se
reduzca tan pronto 4 la quarta parte, como se obser-
va comunmente. El otro fin se conseguird del mismo
modo si no se hace la operacion hasta que las mem-
branas hayan dilatado el orificio del ttero; asi se con-
sigue no solo que los lochios tengan por donde salir,
sino- tambien interesar ménos vasos, y la matriz se
abre quando estd naturalmente estimulada para con-
traerse , y no fatigada 6 cansada como podria dexan-
dola padecer en contracciones inttiles.

Quando se llega despues de haberse evacuado las
aguas mucho tiempo , como sucede comutmente , se
indagard con escrupulo todo lo que ha pzecedldo y
segun lo que resulte del exdmen se resolverd sin pre-
cipitacion lo que conviene hacer , consultando el ca-
s0, si hay con quien.

Si el feto estd muerto, y la muger tiene algun ac-
cidente grave como intlamacion 6 gangrena en las par-
tes externas , no se hard la opeiacion hasta que con
los fomentos , los banos, las inyecciones , las sangrias,
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los tbnicos 6 sedantes, segun las circunstancias se ha-
yan disipado 6 moderado los sintomas.

Quando la muger ha parido otra vez, se ha de
eximinar con mayor cuidado el estado de las partes
blandas ; pues si por alguna fractura , exostosis, é por
el vicio raquitico no se ha desproporcionado la pel-
vis, como sucedié 4 la que operé6 Huntter , el obs-
ticulo para el parto no lo forman las partes duras.

Despues que La Motte observd y sent6 por precep-
to que las cicatrices antiguas no eran un obstdculo in-
vencible para el parto por la via natural , ninguno po-
ne las adherencias, ni las cicatrices entre los indican-
tes de la operacion cesdrea.

Parece que debia entenderse lo mismo de los gran-
des tumores segun el dicho de Levret, y la observa-
cion que él comunicé 4 Mr. Simon (1) ; pero el ha-
ber muerto la muger despues de parir 4 los siete dias
de estar de parto, y el riesgo de que se rompa la ma-
triz, como en el caso que refiere Hidalno (2) dan mo-
tivo para inclinarse 4 que si el tumor es tan grande
que no se pueda extirpar, se ha de prefenr la ope-
racion cesdrea , escogiendo para hacerla el tiempo de
eleccion, con el fin de precaver la rotura de la ma-
triz.

La dificultad de conocer con tiempo las concep-
ciones fuera del ttero, y quando la criatura ha pa-
sado de esta entrafia 4 la cavidad del abdémen ha-
br4d sido el motivo de los pocos casos en que se ha
practicado la operacion cesirea incompleta para sa-
car el feto del abdémen (3), como se podia hacer
con ménos riesgo que el que ha de experimentar una

(1) Mem. de la Acad. fom. g. en 12.° pag. 337.

(2) Centur. 2. obs. 67.

(3) En el Diario de Medicina de Paris del mes de Mayo de 1768 se
refiere una observacion de esta especie, comunicada por Mr. Thibault Des-
bois, Cirujano de Mans.

Un Cirujano de Orleans comunicé 4 la Academia de Cirugia otra,
que aun no se ha publicado.

Rertrandi en su tratado de Operaciones refiere que Govei sacé una
criatura viva al dilatar un tumor formado en la ingle.
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embarazada dexandola 4 que despues de mucho tiem-
po la naturaleza se franguee el camino por doade sal-
¢ga la criatnra, o indique el parage por donde se dis-
pone 4 expelerla, que es quando el arte debe ayu-
darle.

Dificil es conocer la preii¢z fuera del ttero si no
se han observado los progresos de dicha fuacion; pe-
ro no lo es tanto si se examinan con atencion las mu~-
taciones que se experimentan en el medio y ulumo
tiempo del preiado.

En efecto, en la prefiéz uterina , el ttero se toca
en el abdémen del tercero al quarto mes, y el ori-
ficio se observa mas arriba. Por consiguiente la pre-
itz en que notandose el bulto del abdémen, y sin-
tiendose los movimientos de la criatura , el orificio
del dtero no muda de situacion, ni de figura, pro-
bablemente serd extrauterina. Esto se confirmari si
continuando la preiiéz crece el vientre sin guardar la
regularidad que en la preiéz uterina. Si la muger no
es muy gorda los movimientos del feto son mas per-
ceptibles al tacto aplicando las manos sobre el vien-
tre , porque solo estd cubierto de sus membranasy de
las partes continentes del abdémen, las quales de!ea
haberse atenuado tanto quanto se han distendido.

Estas sefiales, junto con que el bulto que forman el
feto, las aguas y las membranas se mueve facilmen-
te porque las partes 4 que se adhiere la placenta co-
munmente son movedizas; bastan para caracterizar la
preiiéz extrauterina, y aconsejar 4 la muger el des-
canso 4 fin de que no se desprenda la placenta con
anticipacion , como las mas veces ha sucedido, segun
se puede inferir del tamano de los huesos que han sa-
lido por los abcesos formados para su expulsion.

Si de este modo se logra que la preiiez continte
hasta la maduréz , se tendrd todo prevenido para quan-
do la naturaleza avise con los dolores estar dispues-
ta al parto; pues como dice Mr. Simon (1) las mas

(1) Mem. de Ia Acad. fom. 5. pag. 337.
ToM, I, ®
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de las que han concebido fuera del titero han tenidg
en el tiempo regular dolores semejantes 4 los del par-
to natural, como tuvieron dos que ¢l refiere.

En este tiempo se conocerd que el feto no puede
salir por la via natural en que el orificio del ttero
no se constrifie durante el dolor, ni se dilata despues
como en el parto natural ; en que el cuello esti so-
bresaliente , y no se percibe la eminencia chata, que
forma el feto quando se halla dentro de la matriz;y
ademas no se presentan las membranas, ni se derra-
man las aguas, si no se ha roto la vagina (1).

En este tiempo, que podemos llamar de eleccion,
es quando se ha de hacer la operacion; pero si so-
lo apuntan los dolores, y la muger queda despues sin
incomodidad , como se dice de muchas , no se practi-
card , pues se ha visto conservarse el feto toda la
vida de la madre sin causarle la muerte, como po-
dria la operacion.

Por tanto quando se ha pasado el tiempo de elec-
cion , se atenderdn con todo cuidado las mutaciones de
la paciente con el fin de conocer la via por donde
la naturaleza intenta hacer la expulsion, y facilitarla
con la abertura de las partes continentes en el sitio
indicado. -

La experiencia ha demostrado que la mayor parte

(1) Devo poner esta condicion, de que ninguno trata, porque seguam
una observacion remitida al Real Colegio de Cirugia de Madrid, en Bar-
celona murié una muger de parto habiéndose derramado las aguas, y to-
cado inmediatamente el feto por la vagina. Habiendo pasado 4 hacer la
operacion cesirea completa , despues de muerta, se hall el feto en el ab-
démen, sitvado al través de una region iliaca 4 otra. Examinando mas
se encontr¢ una abertura en la vagiva, y la tuba falopiana izquierda muy
dilatada, rota, y con lassefiales de haber estado en su cavidad implantada
Ja placenta. El feto era de todo tiempo.

Segun la relacion del Autor este feto se formé y conservéd en la tuba,
y despucs de cacr en el abdomen, las aguas se franquearon salida por la
vagina , y por el mismo conducto introducian el dedo varios que tocaron
inmediatamente la criatura, aungue alta. Esta observacion de concepcion
en las tubas, llegada al término del parto natural, no admite tantas du-
das como la que refi re” el Liario de Medicina de 1774 , la que Mar—
chand comunicé 4 Le Roux , v la de que habla Haller.
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de estos abscesos, y los que se han curado mas fi-
cilmente, se han formado al rededor del ombligo, Es-
to me ha dado motivo para pensar, sl en lalcs ca-
sos convendria abocar 4 esta parte con los remeodios
apropiados.

Quando por las sefiales que se han expuesto tra-
tando de la rotura de la matriz G de la vagina, sc co-
noce que el feto ha pasado por ellas al abdomen,
y por haberse ya constriiiido, no se puede sacar por la
misma, se debe hacer prontamente la operacion de
que se trata, para conservar tal vezla criatura, y
no dexarla perecer con su madre, como en el caso de
Dionis y Saviard , quienes merecen con razon la cen-
sura que les hace Heister (1), pues aunque la timidéz
los indemnice de no haber hecho la operacion mien-
tras vivia la madre , no tiene disculpa el no haberla
practicado despues de muerta,

Modo de hacer la operacion.

Apénas se podri sefialar un sitio del abdémen don-
de no se haya hecho la incision exterior de la ope-
racion cesdrea : unos la han practicado en-los lados,
directa , obligiia 6 transversalmente, y otros sobre la
linea blanca.

En los primeros tiempos, la practicaron haciendo
la incision obligiiamente en un lado. Antes del aiio
1769, dice Baudelocque, solo Platnero y Guenin, ha-
bian dado alguna idea sobre la incision en la linea
blanca ; lo qual le objeta con razon Lauverjat, pues
de los pasages que aquel refiere de estos autores no
se infiere que aconsejan la incision exterior donde pien-
sa Baudelocque , y ademas Mauriceau la habia acon-
sejado muchos afios 4ntes (2), un compaiiero de La
Motte la habia ya practicado sobre la parte dicha (3),

(1) Tnstit. zom. 2. pag. 704, nota d.
(2) Edic. latin. pag. 247.
(3) ZTom. 2.edic. ea 8.° pag. 220.

. ]?'2
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y Sebastian Mello la hizo en el propio sitio dntes del
aiio 1731 (1)

Comparando el éxito de las pacientes que han su-
frido la operacion haciendoles la incision exterior so-
bre la linea blanca con las en que se ha practicado
en alguno de los lados del abdémen, hallamos que no
bhan perecido ménos en un método que en otro; pe-
ro no sucede lo mismo sise comparan las de los dos
métodos referidos con las en que esta incision se ha
heche transversal 6 casi transversalmente , pues cons-
ta que se han curado siete de las operadas con este
método, y no consta que de las que han muerto se
haya hecho la incision transversal (2).

No por esto aseguraremos la curacion de todas las
que se operen del mismo modo; pero la observacion,
que es el fundamento mas sohdo en el arte de curar,
estdi de su parte ; por lo que expondremos solamente
el modo con que la ha practicado Lauverjat, aunque
de su método nos dié ya una idea tan clara nuestro
Luis Mercado , como se veri por sus palabras. Deinde
bypochondrium sinistrum, sectione in transversum facta
incidimus (3).

Un bisturi convexé, otro corvo, angosto, y con
boton en la punta, y una sonda acanalada son los ins-
trumentos necesarjos para esta operacion ; aunque po-
dr4 tambien practicarse con solo el bisturi como di-
ce Lauverjat haberla hecho alguna vez (4).

Un vendage de cuerpo con escapulario , planchue-
las de hilas finas 6 raspadas , algunas compresas qua-
dradas, y tiras de un emplastro pegajoso, como el de
Andres de la Cruz, compone el apdsito para despues
de la operacion. Ademas se tendrdn hilas informes, y

(1) Véase el fol. 3¢4. de su obra intitulada La Comare Levamce,
impresa en Vensciaen 1721

(2) Dos que hizo el (J.ru_]ano de Attichij la que practico Sanson; la
que refiere el Diario de Medicina de 1770, executada por Lebas; la que
hizo Trovard , y dos que hizo uitimawrente Lauverjat.

(3) Véase eifol. 10g7. de la Coleccion de Espachio,

{4) Nouvell, method &c. pag. 141,
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esponjitas finas para enxugar la sangre, agujas enhe-
bradas, 6 bordonetes , y el tenaculo para ligar ¢l vaso
que pueda derramar mucha sangre , aunque esto sera
raro, haciendo la incision exterior donde se dird, y
finalmente se tendra una geringuilla y un cocimiento
emoliente para inyectar la matriz.

Lauverjat dice que se tenga un embudo para ta-
par 6 cubrir la herida mientras se dexan desahogar un
poco los vasos adonde estaba adherida la olacenta. Yo
no comprehendo el uso de este embudo, pues no puede
quitar el contacto del ayre, ni dexar salir la sangre,
4 ménos que la paciente no esté acostada de lado quan-
do se hace la operacion, lo qual no especifica el ex-
presado autor. No obstante , constando que las ope-
raciones cesdreas acompaiadas de una hemorragia ute-
rina moderada han tenido ménos accidentes , y se han
curado mas pronto, segun expresa el autor referido;y
siendo mas ficil la salida de la sangre estando la pa-
ciente acostada de lado , creo tiene algunas ventajas el
tenerla en esta situacion mientras se hace la opera-
cion. .
Prevenido lo necesario se situard la paciente acos-
tada sobre el lado en que se ha de hacer la incision
exterior. Este lado sera el mas abultado del vientre, y
la incision corresponderd 4 lo mas alto de la matriz,
por lo qual unas veces se hara 4 la altura del om-
bligo , y otras mas arriba 6 mas abaxo. La incision se
hard transversal comenzando 4 la parte externa del
musculo recto, y terminando freate del extremo de
las costillas falsas inferiores.

La longitud de la incision exterior ha de ser igual
y proporcionada al mayor didmetro de la cabeza del
feto. Por esta razen no sicmpre ha de tener medio pie
como queria Ruleau, ni de quatro a ciaco lineas, co-
mo aconseja Lauverjat, fundado en la imposibilidad de
comparar el velmen del feto que se va 4 sacar, pues
por la misma razon no ha de ser siempre igual la in-
cision, y en casode duda veole mas que Ia incision sea
capaz de dar salida libre 4 la criatura , que o te-

(]
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ner que sacarla con dificuliad, 6 necesitar de agran-
darla para poderla sacar.

Los antiguos sehalaban con tinta la direcciony la
longitud de la incision exterior 5 lo qual no es nece-
sario 4 quien sabe manejar el bisturf , y conoce la ex-
tructura de las partes sobre que lo aplica. Tampoco
hay necesidad de coger un pliegue de tegumentos para
hacer sobre ¢l la primera incision , basta el tenerlos
firmes y apoyados contra la parte del Gtero que se ha
de dividir despues.

Hecha la incision de los tegumentos comunes y de
los misculos , se penetrard en la cavidad solo en el si-
tio donde sobresale el 1tero para que el instrumento no
interese otra entrafia , si por accidente se empuja con
mas fuerza de la precisa para romper el peritoneo. Por
esta abertura se introducird la punta del dedo indice,
6 la sonda acanalada, y sobre aquel, 6 por la cinula
de ésta se conducird el bisturi de boton para concluir
la dilatacion del peritoneo , apartando los intestinos si
se presentan , para no cortarlos,

Inmediatamente se presentari el utero, y se le ha-
r4 una incision en la misma direccion y de igual lon-
gitud que la exterior , lo mas cerca de su fondo que
sea posible.

Si la placenta estd implantada en el parage donde
corresponde la division de la matriz, importa poco el
comprehenderla , aunque sea necesario dividirla , por-
que la parte separada se puede sacar facilmente. Quan-
do la placenta no estd implantada en el sitio de la in-
cision , concluida ésta se romperan las membranas frente
de ella, y se sacard la criatura segun la parte que
presente 4 la abertura , guardando las reglas que se
han dado para sacarla por la via natural.

Sacado el feto, la natureleza expele por si la pla-
centa , aun en los cadaveres, segun dice Lauverjat. No
obstante , si tarda en separarse, ¢ si estd adherida al re-
dedor del orificio del utero, se sacard luego, 4 fin de
que pueda salir por ¢l la sangre que caiga dentro de
su cavidad.
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Quando la placenta ha sido dividida, se ha de cui-
dar el no dexar dentro la parte separada , que es el
inconveniente que halla Lauverjat para que no se com-
prehenda en la incision, como dice lo aconseja gene-
ralmente Baudelocque, en lo que padece equivocacion,
pues éste habla baxo la condicion de que se halle ad-
herida en el sitio de la incision, en cuyo caso no hay
necesidad de separarla y dilatar las membranas en otro
parage.

Luego que salga por si, 6 se saque la placenta,
se enxngard toda la sangre 6 agua que se haya derra-
mado en la cavidad del abdomen, y se hard una in-
yeccion emoliente tibia por la via natural que penetre
hasta la matriz , para reconocer si el orificio de esta
entrana estd abierto, para que disuelva y lleve consigo
los grumos de sangre que pueden haber caido en ella,
y para suavizar su interior. Estas inyecciones se re-
petirdn con el fin de mantener abierto el expresado ori-
ficio, lo qual es mas ventajoso que el introducir por
¢l las cdnulas que encargaron Rouset y Ruleau, 6 pasar
un sedal, como hiciéron Baudelocque y Desault , por-
que estos cuerpos estrafios no pueden dexar de irritar
una entraiia en el estado de su mayor irritabilidad.

Por la misma razon no se tocardn los bordes de
la herida de la matriz con alcohol 6 con vinagre agua-
do, con el fin de minorar la hemorragia de los vasos
cortados, sino quando esta entraiia se conozca que ha
caido en atonfa; y aun en este caso se tentard primero
el minorar este sintoma juntando los bordes, y man-
teniendolos asi un rato, con lo qual sin que se frunzan
los bordes, como debe suceder tocandoles con alguno
de los liquidos insinuados, se precave el contacto del
ayre en la superficie interna de la matriz, que es don-
de hace mayor dafio , se obliga 4 la sangre 4 salir
por la via natural , y se estimula mecdnicamente a
que se contraiga.

Luego que se haya enxugado la sangre, y suavi-
zado con una fomentacion emoliente las partes que
han estado expuestas al ayre , se mandard 4 la pacien-

L]
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te que doble el cuerpo lo que baste para que se toquen
los labios de la berida exterior , los quales se man-
tendrin aproximados por medio dc la sitnacion y de
las tiras de cmplastro. La herida se cubrird con hi-
las raspadas, 6 con una planchuela de hilas finas, so-
bre la qual se pondrdn compresas quadradas que cu-
bran todo el abdémen , y todo se contendrd con el
vendage de cuerpo.

El derramen de los lochios en el abdomen, la in-
flamacion de la matriz 6 del periténeo,y su termina-
cion por gangrena son los accidentes mas temibles en
esta operacion , y los que por lo comun provienen de
irritacion : y asf para calmarla , y para aquietar el
dnimo de la paciente, despues de curada se la dard un
caldo, ¢ inmediatamente algun opiado, si no estd en
tal estado de debilidad que necesite darle graduvada-
mente algunas cucharadas de cordial , 6 un poco de
vino aguado.

Si no sobreviene alguno de los accidentes referi-
dos, no se levantard el primer apbsito ‘hasta que la
supuracion desprenda las hilas; pero se humedecerdn
estas en estando secas, para que ablandandoles con un
cocimiento emoliente tibio no irriten, y susciten mas
inflamacion que la necesaria para formar una buena
supuracion. Al mismo tiempo se mojardn las compre-
sas en el mismo cocimiento , y se encargard 4 la pa-
ciente la mayor quietud de cuerpo y tranquilidad de
4nimo , sin dexar de darle los opiados si no duerme y
sosiega algunos ratos sin causa manifiesta.

Se procurard mantenerle libre el vientre con las
enemas emolientes , no dexando las inyecciones de la
misma indole por la vagina hasta dentro de la matriz;
pero sin que pasen al abdémen, 4 menos que no ha-
ya algun derramen, y sea mas ficil introducir la in-
yeccion por la herida.

Si los lochios salen por la via natuml, si no hay
tension ni dolor en la cavidad , si la pacieute no tie-
ne escalofrios , vAmitos continuados, sed ni fregiieacia
demasiada de pulso, y si duerme algunos ratos ,y la
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lIeche viene 4 los pechos , no necesita otro régimen
que el comun 4 Ias paridas, y curarle la herida con
un digestivo anodino una 6 mas veces al dia , se-
gun la cantidad de pus que dé ; pero si tiene la
mayor parte, O todos los expresados sintomas , se
tratard como en los casos de inflamacion , observan-
do con todo cuidado la terminacion 4 que se in-
clina.

El hipo, los sudores, la intermitencia, debilidad
y freqiiencia del pulso, y el aspecto cadavérico de-
notardn la terminacion por gangrena. La continuacion
6 aparicion de los lochios , la disminucion graduada
del dolor , y demas sintomas dardn 4 reconocer la re~
solucion. )

Si se manifiestan las sefiales de gangrena , 6 se per-
cibe esta en los bordes de la herida exterior se cu-
rarén con un digestivo balsimico, y se administrars
interiormente la quina , asociada con los cordiales, 6
con los narcoticos y sedantes, segun exceda la debili~
dad 6 la irritabilidad.

Se conocerd que los lochios se derraman en la ca-
vidad del abdémen, quando no salen por la via natu-
ral, ni por la herida, y se percibe tension , aumento
de volimen, y dolor en alguna parte de la cavidad
expresada. En este caso se situard la paciente del
modo mas propio para que el liquido derramado salga
por la herida, y 4 mas se le comprimird suavemente
sobre el lugar donde aquel se ha acumulado. Con la
misma idea , y con la de corregir la mutacion que
pueda haber tomado , se hardn inyecciones apro-
piadas por la herida exterior 6 por la vagina, segun
por donde se conozca que llegan mejor al liquido der-
ramado.

A mas de estos accidentes suele sobrevenir la in-
troduccion de alguna porcion de redafio 6 intesti-
no entre los labios de la herida de la matriz , los
quales la comprimen y estrangulan al tiempo que
se van contrayendo y disminuyendo. Este acciden-
te de que hablaba Baudelocque en sus lecciones, y

TOM, I1I, ° gg
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del que cita un exemplo en su obra (1), no es fi-
cil de conocer por qué el dolor , la falta de excre-
mentos por el ano, y los vomitos pueden provenir
igualmente de una cofistriccion espasmoédica en qual-
quier punto del canal intestinal que de la estrangu-
lacion mecédnica del intestino por los bordes de la he-
rida de la matriz. No obstante, si se observan las se-
nales de estrangulacion, se pasard 4 reconocer con la
sonda , 6 con el dedo introducido por la vagina si hay
algun cuerpo estrafio en la matriz , y habiéndolo se pro-
curari reducir empujindo con el dedo introducido por
la via natural , y sino se puede asi ,tirando de la par-
te estrangulada por la herida exterior, lo qual es mas
ficil, mas seguro, y no mas arriesgado.

La matriz , el redano 6 los intestinos suelen tam-
bien adherirse 4 la circunferencia de la superficie in-
terna de la herida exterior. Esta adherencia no con-
viene deshacerla si no impide la salida de los liquidos
que deben salir por la herida, y aun quando la impi-
dan solo se deshard en la parte por donde se conside-
ra que el tal liquido tendrd mas ficil salida.

Estas adherencias son las que pueden precaver me-
jor la hernia ventral , que generalmente padecen las que
han sufrido esta operacion. En una de las observacio-
nes que refiere Lauverjat no aparecié la hernia hasta
que se deshiciéron las adherencias que la matriz ha-
bia contraido con los bordes de la herida exterior, y
aun entonces no fué tan grande como las observadas
en las operadas por otro método; ventaja que no se
puede negar al que se ha expuesto.

Quando todo va bien se curard simplemente la tl-
cera, segun sus estados , aproximando los bordes lo que
se pueda para que la naturaleza tenga ménos que en-
carnar , ¢ llenar de granulaciones , como se explican
los Ingleses.

La muger se Ilamard la leche teniendo cubiertos
y calientes los pechos, y desahogdndoselos dando de

(x) Tom.a. pag. 293 ¥y 94. nota.
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mamar & la criatura si vive, 4 otra, 6 4 algun perrillo.
Por este medio se disminuirdn y cesardn mas pronto
los lochios : y por consiguiente el riesgo de que se der-
ramen en la cavidad. Si no le viene leche , se tratard
como las que no han de criar.

Aun despues de cicatrizada la herida se manteadri
la paciente acostada algun tiempo para que la cicatriz
se fortifique , y no se levantara sin llevar un buen bra~
guero.

En los embarazos extrauterinos se hard tambien la
incision transversal en la parte mas alta del lado mas
abultado del vientre. La longitud de la incision serd
proporcionada al volimen de la criatura. Hecha la aber-
tura exterior con las precauciones dichas, se rompe-
ran las membranas , y se sacard la criatura. La expul-
sion de la placenta se cometerd 4 la naturaleza ; por-
que su extraccion por el arte expone 4 que se arran-
quen algunas porciones de la parte adonde se ha 4d-
herido, 6 quando ménos 4 una hemorragia duradera;
porque no todas las partes pueden retraerse tan pron-
to como lo hace comunmente la matriz. Por estas ra-
zones si la placenta no se desprende por si , se cu-
rard la paciente dexando el cordon umbilical en lo
mas baxo dela herida, y no se tirard de la placenta
hasta que ella se haya desprendido.

En los casos derotura de la matriz 6 dela vagina
se hard la operacion en los mismos términos , dexando
4 la naturaleza la expulsion de la placenta si no esta
implantada al rededor del orificio , y si la abertura
por donde salié la criatura del utero no se ha estre-
chado demasiado, pues en estos casos se preferird el
sacarla dntes de curar la herida,

Si la rotura ha sido en la vagina , y la placenta
no ha pasado al abddémen con la criatura, despues de
cortar el cordon , se tirard de ¢l por la via natural,
y se extraeri 6 no la placenta , segun las circuns-
tancias enunciadas en su lugar.

Aunque la muger esté muerta se ha de hacer la
operacion con el mismo cuidado que si estuviera viva,

L ]
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porque la muerte puede ser aparente , y Morirse de
la operacion por mal executada. Por esta razon aun
en las mugeres que parecen muertas no se hard Ia
operacion sino quando la criatura no se pueda sacar
prontamente por la via natural ,como lo hizo Mr. Ri-
godeaux consiguiendo el sacar la criatura en estado
de vivir, y conservando 4 la madre sin tener mas que
animarla quando volvié despues de mas de nueve ho-
ras de su muerte aparente (I).

En estos casos se ha de hacer prontamente Ia ope-
racion, pues de nada sirve el mantener abierta la boca
de la difunta, ni el tener una cdnula introducida en
la matriz para retardar la muerte de la criatura, 4
ménos que no se hayan roto las membranas, en cuyo
caso puede el ayre llegar hasta la superficie del feto,
y éste respirar hallandose capaz de ello.

La observacion de Rigodeaux basta para no dexar
4 la criatura por muerta hasta haber practicado to-
dos los medios que sugiere el arte para manifestar la
vida de los que aparentan haberla perdido.

De las bemorragias que vienen despues del parto.

Los vasos sanguineos del ttero dilatados en la preiiéz
reciben mas cantidad de sangre , la qual vuelve 4 los
vasos mayores , 0 se arroja fuera del cuerpo luego que
el tutero se contrae despues del parto. Por lo comun
no se derrama sangre alguna hasta que la placenta se
desprende en todo 6 en parte por alguno de sus bor-
des. Digo por alguno de sus bordes porque puede no
salir sangre y estir desprendida en el centro, como
lo observo el célebre Albino. Le Roux explica el mo-
do come esto puede suceder , suponiendo, dice, que
las contracciones comienzan en el fondo del utero,
que con poca diferencia corresponde al centro de la
placenta , este debe desprenderse primero porque la

(1) Diario de los Sdbios ; Enero de 1749. Baudelocque trae un ex~
‘tracto en el fom. 2. pag. 28;.
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parte del utero & que corresponde se retrae tambicn
primero. Desprendido el centro de la placenta, la
sangre que sale se queda entre ella y la superfi-
cie del ttero, y va distendiendo la placenta y abo-
cando su centro al orificio de la matriz , de mo-
do que si se reconoce la muger en este tiempo, se
toca el origen del cordon en el oriiicio dicho, sin
que haya salido sangre , porque la que se ha derra-
mado 4 un estd contenida por los bordes de la pla-
centa , que no se¢ han desprendido.

De aqui se infiere que las hemorragias despues del
parto provienen del desprendimiento de la placenta en
toda su extension 6 en algun punto de su circunfe~
rencia , sin que la matriz se haya contraido lo- ne-
cesario para disminuir el calibre de las extremidades
de los vasos que tenian comunicacion con la placenta.

Si la placenta no se ha desprendido, la sangre so-
lo puede salir por una solucion de continuidad en la
superficie interna de la. matriz , 0 por una verdade-
ra rotura de todas sus membranas.

Esto nos conduce 4 dividir las hemorragias en unas
que vienen por desprendimiento de la placenta, sin
que esta haya salido de la matriz; otras que se vi-
vifican despues de arrojada ¢ extraida la placenta; y
otras que vienen por solucion de countinuidad.

Las que suceden habiendo salido la placenta su-
ponen que la matriz padece inercia, y esta puede ser
total 6 ‘parcial,, y en 4mbos casos ser mas 6 ménos
completa. La solucion de continuidad por lo comun
no causa la hemorragia si no le acompaiia la inercia
6 la placenta , U otro cuerpo impiden la contraccion.

Reduciendo estas especies de hemorragias 4 las dos
generales : diremos que las causadas por inercia, y por
solucion de continuidad corresponden 4 las pasivas, y
4 las activas las que vienen quando la placenta no ha
salido de la matriz, y éstala ocupa otro cuerpo, ha-
ya 6 no solucion de continuidad.

Serfa un error tratar todas las hemorragias conse-
cutivas al patto con un mismo método, y hacer de
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todas un mismo proénostico. Por esta razon luego que se
advierta la hemorragia se ha de indagar: 1? sila san-
gre viene del interior de la matriz: 27 qual es la causa.

Para reconocer de donde viene la sangre, se ha
de exdminar bien con la vista lo que esta pueda re-
gistrar de las partes de la generacion, y con el de-
do lo que este alcance,

Moschion que tratdé con extension de las hemor-
ragias uterinas, notd ya que estas venian algunas ve-
ces de la vagina., Peyrilhe (1) refiere que el aiio 1772
murié una embarazada de una hemorragia tan exce-
siva, que habiendo llegado cinco quartos de hora des-
pues hallb 4 la paciente ya muerta anegada en su san-
gre. La proximidad de su muerte , y el indagar el
origen de la hemorragia le movieron 4 hacer la ope-
racion cesirea , y ano encontrd vestigios de que Ia
sangre hubiera salido de la matriz. Exdminando las
partes externas vié el labio derecho infiltrado, tume-
facto, de color de violeta y not6é en €l una abertu-
ra transversal de una pulgada de largo: metiendo por
ella el dedo tocod un saco capaz de contener tres on-
zas de liquido, dividido en varias celdillas y lleno de
un cuajaron de sangre negra. Esto que observo Pey-
rilhe y que cree seria la hernia varicosa que descri-
bié Aecio despues de Aspasia, puede suceder 4ntes
del parto y despues, Yo he visto hemorragias y tu-
mores sanguineos formados en la superficie interna de
los grandes labios , y aunque algunos han sido en la
hora del parto, los mas han aparecido despues.

Asegurados de que la hemorragia es uterina, se
atenderd 4 si ha salido 6 no la placenta, y 4 si han

recedido las sefiales de la rotura de la matriz. Si la
“placenta estd dentro, es menester sacarla, en la su-
posicion de que siendo esta hemorragia activa, y la
placenta la que estimula, y la que al mismo tiempo
se opone 4 la retraccion de la matriz, la hemorragia
durard mientras la placenta no salga, & mientras no

(1) Hist, de la Chirurg. tom, 2. pag. 785.
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se forme un codgulo de sangre que tape los orificios, lo
qual rara vez sucederd, porque las contracciones que ha-
ce la matriz ya que no pueden arrojar la placenta, ex-
primen toda la sangre , y le hacen salir por la vagina
conforme va cayendo en la matriz.

Si la placenta ha salido, se reconocerd con todo
cuidado si le falta alguna porcion; para lo qual es
menester no olvidar la variedad de figuras que pue-
de tener segun el sitio donde tome origen el cordon,
y segun los vasos que la componen. En reconocien-
do que no estd completa, se ha de procurar sacar la
porcion que falta. Esta maniobra dice La Motte que
se hace algunas veces quando la faita se conoce in-
mediatamente, sin que lo adviertan las pacientes , co-
mo le sucedié con la que hace el objeto de la ob-
servacion 374 de la nueva ediccion.

Quando no ha salido la placenta, y por estar muy
adherida alguna parte, por estar enkistada 6 por ha-
berse contraido espasmoédicamente el orificio del ite-
ro no se puede. sacar , es menester contentarse con
calmar la irritabilidad , disminuir el movimiento de
los fluidos en general, y ver si se forma un codgu-
lo que sirva de tapon 4 los orificios por donde sale
la sangre. Los opiados tomados interiormente, y apli-
cados al orificio del ttero en forma de vapores son
los que satisfacen la indicacion , especialmente quan-
do hay una constriccion espasmoédica, y quando la
paciente tiene dolores fuertes. Hoffman recomienda es-
tos medicamentos en las hemorragias que vienen por
espasmo , aunque encarga que no se den al princi-
pio, ni quando ya la efusion de sangre ha quitado to-
das las fuerzas 4 la paciente. Smellie los usaba con
freqliencia , y todos los Ingleses que han vigorizado
el sistema de Hoffman, cuentan prodigios de su ad-
ministracion en tales casos.

La misma hemorragia causando un desmayo fa-
cilita la salida de la placenta, 6 dd lugar para sa-
carla sin que la accion estimile 4 nueva y 4 un ma-

yor constriccion.
L
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A un en los casos de inanicion, en que Hoffman
no queria se usasen los narcoticos, son utiles estos
medicamentos acompaiados con algun tdénico , ¢ in-
terpolando su uso con algun 4cido diluido ; porque en
estos apuros la misma inanicion es un fuerte estimu-
lante , y si la sangre dexa de salir mientras dura el
desmayo, vuelve 4 correr luego que se quita, ha-
biendo cesado porque no hubo derrame el tiempo
que ¢l dur6. Esta alternativa dura hasta que sale la
ultima gota de sangre , si 4ntes no se consizue con los
narcéticos el que se haga imperceptibie ¢l estimulo
de la inanicion, y con los ténicos confortar toda la
miquina sin avivar la accion como hacen los esti-
mulantes y cordiales , sino aumentando la potencia:
efectos que debe producir la combinacion de los nar-
coticos con los tdnicos.

Quando la placenta ha salido toda , se suelen for-
mar codgulos de sangre que hacen el mismo estimu-
lo que podria hacer la placenta. En estos casos se ha
de exdminar por el tacto la naturaleza del codgulo,
y se ha de observar si se aumenta sin que cese la
hemorragia. Si con el codgulo se minora la hemorra-
gia serd dailoso el sacarlo 6 el deshacerlo con los de-
dos, 6 con alguna inyeccion disolvente. Por el con-
trario, si el codgulo aumenta de volimen , y la he-
morragia no se detiene, es menester sacarlo, porque
cada vez se opondrd mas 4 que la matriz se contraiga,
respecto de que aumenta el volimen del cuerpo que
debe arrojar. Para que el codgulo aumente sin que pare
la hemorragia, es menester que una parte de la san-
gre searroje en el tiempo de la contraccion, y que
pasada ¢ésta se coagule otra parte mientras la matriz
esti floxa y en inaccion. Este tiempo es el mas apro-
posito para extraer los codgulos que se aumentan y no
detienen la hemorragia.

Las hemorragias por inercia de la matriz son mas
comunes , y no de menor riesgo que las referidas , por-
que suelen sobrevenir 4 un parto feliz, sin que lo ad-
vierta la paciente , ni la sospeche el facultativo, hasta
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que la palidez del rostro , los bostezos reiterados , la
p ‘rdida de los sentidos , los desmayos, la falta 6 inter-
mision del pulso . el d%mayo y el sincope dan 2 cono-
cer que la enferma esta proxima & su mmnerte quando
ménos se pensaba, y 1o que es mas quando todes los
socorros del arte suelen ser inutiles.

IMauriceau mira estas hemorragias como una de ague-
llas desgracias de la suerte , que toda la prudencia
humana no puede precaver(1). La Motte dice, que ni
todos los recursos de la naturaleza, ni los quela cien-
cia y la experiencia dictan zi un Comadron , pueden
evitar la muerte que se sigue 4 estas l.cmuxa;,nas inespe-
radas (2). Puzos se exphca del mismo -modo , aun
despues de poner en préctica los medios para detener-
las (3)-

Me parece prevenir aqui que no todo desmayo pro-
viene de una hemorragia. Las mugeres que hacen cl
vientre muy abultado en el embarazo, luego que sale
la criatura y la placenta suelen desmayarse, y tanto
mas quanto el parto ha sido mas pronto ; porque las
visceras del abdémen y los vasos sanguincos de las ex-
tremidades inferiores , quedando libres de la compre-
sion que les hacia la matriz, reciben muyor cautidad
de sangre, y se pierde el equilibrio que dntes habia en
la circulacion. Estos desmayos son analogos 4 los que suc-
len tener los hidropicos asciticos mientras se les hace la
operacion de la parasentesis en no cuidanda comprimir
con las manos 6 toallas las partes,que van quedando sin la
compresion que recibiande las aguas,que se van evacuan-
do, y asi se precaven del mismo modo ; y quando no,
se quitan luego que la parida se acuesta y se faxa.

Para mayor inteligencia considerarémos dos estados
de inercia en la matriz: uno quando esta viscera ya
padece debilidad 4ntes del parto, y el otro quando la
matriz teniendo la accion correspondiente durante el

(1) Tom. 2. 0obs. 230.

(2) Cap. 13.0bs.7749. de la nueva edic,
(3) Cap. 16, art, 1. pag. 171,

TOM. In bk
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parto, la pierde en los ultimos periodos. A estala
distinguirémos con el nombre de inercia secundaria 6
accidental , y 4 la otra con el de inercia primaria 6
esencial,

Las sefiales de la inercia esencial quedan expuestas
en el capitulo del parto trabajoso por esta causa, ¢ igul-
mente el modo de precaver la hemorragia consecuti-
va, y asi estd demas el repetirlas.

Pudiendo venir la inercia despues del parto, seri
precaucion muy importante reconocer siempre el es-
tado de la matriz para asegurarse si se ha contraido
lo correspondiente ; 6 ménos de lo ordinario. La falta
de dolores en el hipogastrio, la flacidez de todo el
abdomen , el tocar en la parte media inferior de esta
cavidad un tumor grande, blando, igual , poco sen-
sible , y que tiecne su -origen dentro de la pélvis , de-
notan la inercia de la matriz, la qual serd mas 6 mé-
nos completa, segun la graduacion de estas sedales ; y
ocupard el fondo, 6 alguno de los lados, si las enun-
ciadas sefiales se perciben en estos, 6 en la parte mas
alta del tumor. -

Se dice que el bulto ha de ser blando , igual y po-
co sensible para no confundirlo con los tumores es-
cirrosos que suelen tener en el utero algunas mugeres,
los quales son duros y desiguales.

Quando la matriz estd sensible hay mas probabili-
dad de que se vaya contrayendo sin usar de otros
medios que la situacion horizontal , la faxa comun,y
el dar 4 la parida un buen caldo.

Las indicaciones que presenta la hemorragia que
viene por inerciade la matriz son darle tono, estimu-
larla para que se contraiga ; y quando esto no se con-
sigue , disminuir el calibre de las extremidades de los
vasos , 0 ponerles un cuerpo que los tape.

Los medios que para esto se han empleado con su-
ceso han sido la situacion horizontal , la compresion
de la matriz, el estimular con frotaciones el vientre
y el ttero con los dedos, el aplicar agua fria 6 vi-
nagre aguado, y aun nieve sobre el vientre y partes
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externas de la generacion el rociar agua sobre las
partes dichas, los baiios de agua fria, el meter al-
ternativamente los pies en agua fria, las inyecciones
de la matriz, el uso interno de los tdénicos, los cor-
diales, y los estimulantes, ya solos , ya asociados con
los restaurantes , y finalmente los tapones. Discurramos
por cada uno de estos remedios.

La situacion horizontal con el vientre hdcia arriba
conviene en todas las hemorragias uterinas por quanto
disminuye el movimiento de la sangre, lo qual la pro-
porciona para que se forme un codgulo que la detco-
ga. La experiencia manifiesta que con esta situacion se
detienen muchas hemorragias, y quando ménos se re-
tardan los desvanecimientos de cabeza ¢ los desmayos.
Moschion no se contentaba con que la muger estuvie-
ra en situacion horizontal , queria que cruzara las pier-
nas , y las tuviera levantadas (1). Yo tengo por perju-
dicial el tener levantadas las piernas, porque quanta
dificultad opongan al curso de la sangre arterial , tan-
to se detendrd ésta en los vasos de la pelvis, y la he-
morragia serd mayor.

Por la misma razon tengo por inttiles , y aun no-
civas , las ligaduras fuertes; pues si éstas detienen ef
circulo en las venas de la ligadura abaxo, yen las ar-
terias de la ligadura hdcia el tronco, éste se cargard
de sangre , ¢ igualmente los vasos de la pelvis. Este
pensamiento del Doctor Hamilton lo confirmé la ob-
servacion de una muger que padecia una supresion de
la menstruacion siete meses habia. Despues de haber
empleado varios remedios , le hizo aplicar uan torni-
quete sobre las arterias crurales, A los veinte minu-
tos el pulso se le puso fregiiente: a4 la media hora sin-
ti6 peso y como plenitud en la matriz, y 4 la hora
y media comenzé 4 salir la menstruamon. De lo qual
se infiere , que si la compresion de las arterias y de luis
venas del muslo pueden hacer que venga la menstrua-
cion , podrdn mas facilmente continyar una hemorragia
uterina.

(1) Harmo‘x. Gynec. cap. XX.
bb 2
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La compresion de la matriz ha sido recomendada
por varics ; aunque con alguna diferencia. Dassé, Co-
madron de Paris, en el Diario de los Sdbics del mes
de Agosto de 1722, dice que se han de hacer movi-
micntos con las manos aplicadas sobre la matriz cn
todas direciones , para que todas sus fibras participen
de este auxilio.

Puzos quiere que sin hacer movimientos_se coja la
matriz entre las manos, y se comprima con ellas gra-
auadamente. Le Roux prefiere este método porque sos-
tenida la matriz durante la relaxacion, que es quando
sale la sangre y seacumila en la cavidad, podrd con
este apoyo mantener los vasos aproximados, y preca-
ver que la efusion de sangre sea tan grande. El mis-
mo refiere , que un Cirujano de crédito le ha asegu-
rado haber suspendido muchas hemorragias con esta
simple manicbra (1), la qual no tiene inconveniente
alguno en el caso de inercia ; pues haciendo la com-
presion uniforme en toda la.matriz, no hay que te-
mer la inversion 4 que puede dar lugar la compre-
sion no executada segun propone este autor.

Las frotaciones sobre el vientre con las manos so-
las, 6 con pafios secos y calientes , como propone Ja-
cobs, y el estimular con los dedos el orificio de la
matriz , ya frotandolo con la punta , 6 metiendolos den-
tro como quien va 4 dilatarlo, segun recomienda Le-
vret , todo con el fin de excitar la contraccion , son
medios que pueden servir quando la inercia no es com-
pleta ; pero como esto no se puede asegurar hasta que
se pasaalgun tiempo, y como por otra parte de prac-
ticar estos medios con prudencia no puede venir dafio
alguno , pueden ponerse en préctica.

El método de Levret tiene su principal lugar quan-
do cstando el cuerpo de la matriz en inercia, en el
orificic hay algun espasmo, lo qual se verifica cons-
tantemente , com €l asegura, quando dice , que si
despues del parto el fondo y las paredes de la ma-

(1) Pert de sang. pag. 182,
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triz quedan sin accion, el orificio s contrae fuerte-
mente (1). )

El mtroducir toda la mano en Ia matriz y estimu-
larla por este medio 4 que se contraiga , y aplicar los
dedos sobre los orificios por donde sale la sangre, te-
niendo al mismo tiempo la otra mano aplicada sobre
el vientre, es un medio mas violento ; pero que no
carece de indicacion , porque si se aconseja con ra-
zon el mantener la placenta y la mano que se ha in-
troducido para sacarla hasta que la matriz se conoz-
ca que se contrae sobre ella, lo mismo se podra es.
perar de la introduccion de la mano en las hemorra-
gias por inercia.

Nadie niega la utilidad del agua fiia, del vinagre
aguado, y de la nieve aplicada cn pailos 0 en rccios
sobre el vientre y las partes pudendas. Los rocios de
agua en la cara, y el meter los pies prontamente va-
rias veces en agua fria , son unos estimulantes ca-
paces de excitar la accion de la matriz abatida. Es-
tos medios por hallarse en todas partes , y por su
utilidad , son los que primero se practican ; pero no
siempre producen el efecto deseado.

Al mismo tiempo que se ponen sobre el vientre
compresas mojadas en vinagre aguado, se contienen con
una faxa que ayude con la compresion , medio que
aconseja tambien Levret (2).

Galeno recomienda mucho las inyecciones de agua
de llanten para detener las hemorragias uterinas (3.
Prospero Alpino detuvo una de estas que tenia su ama~
da esposa con las inyecciones de un cocimiento de
acacia en vino, las quales debian penetrar hasta lo
interior de la matriz , segun el instrumento con que
las hizo (4). Smellie dice que algunos pricticos las ha-
cen de los espiritus puros(g). Astruc refiere , que un

) Suit des observ, art. 11, pag. 277 ¥ 78.

) Id. art. yo. pag. 266.

) Met. med. fid. g. cap. g,

) De met. /25, 12.

) Tom. 1. hb.‘4. cap. 1. cr1. 3. see. 3. pag. 426. edic, {ranc.
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Cirujano detuvo una hemorragia de esta especie in-
yectando vinagre puro en la matriz (1). Todo lo qual
manifiesta que en tales casos la matriz recibe sin da-
ifio los medicamentos adstringentes , y aun los estipti-
cos , y asi se graduardn ¢stos segun la hemorragia pida
la mas pronta suspension.

Las inyecciones pueden ser muy nocivas quando se
va formando un codgulo que puede suspender la he-
morragia,, y quando la matriz estd rota, y asi deben
omitirse en €stos casos.

Quando con el uso prudente de estos medios y de
los medicamentos internos que dirémos, la paciente
comienza 4 sentir algunos dolores en la matriz , es
-buena senal y se puede aguardar el detener la hemor-
ragia , porque estos dolores indican que la expresada
viscera va recobrando su accion al mismo tiempo que
la sensibilidad; pero si por el contrario se mantiene
en el mismo estado, ya que no se puede animar para
que contrayendose cese la hemorragia , es menester
hacerlo tapando casi mecdnicamente los orificios por
donde sale la sangre con los tapones recomendados de
los antiguos, y cuya eficacia ha probado ultimamente
Mr. Roux con muchas observaciones. -

El miedo de que los tapones irriten por su voli=
men y materia, 6 por los liquidos de que se empa-
pan, es una circunstancia mas para preferirlos en las
hemorragias por inercia de la matriz; pues como se ha
dicho , conviene el estimularla para que se contraiga.
No obstante , siendo aplicables los tapones como ex-
tremo recurso ea todas las hemorragias , y obrando
ellos comprimiendo por su volimen las cavidades por
donde sale la sangre ; y absorviendo la parte mas ténue
para que se pueda formar un codgulo que tape los
orificios , creo que no serd indiferente el hacerlos in-
distintamente de qualquiera materia. Tampoco lo serd
el introducirlos secos 6 mojados en un. liquido adstrin-
gente , 6 anodino.

(1) Malad des fem. rom. 4. pag. 350.
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Moschion se servia de lana blanca para hacer sus
pesarios 6 tapones , y los empapaba en el zumo de hy-
posistis y de acacia disueltos en vinagre con un poco
de opio (r). Hipdcrates de un medicamento en gque
entraba el alumbre (2). Paulo Egineta los empapaba en
vinagre (3). Otros, segun Nicolas de la Roche, em-
pleaban una esponja embebida de vinagre , de pez 1
otras drogas (4). Fabricio Hildano los hacia de estopa
suave , y los mojaba en un cocimiento de lianten, de
rosas secas , hojas de ciruelo silvestre y aliso ( Bursa
pastoris ), y luego lo rociaba con los polvos siguien-
tes: R. Farin. volatil. 3ij. Terr. sigil. Sanguin. Dra-
con. Gyps. Ciner. ranar. aquatil. an. 3iij. Muse. Cran.
buman. 3j. m. f. p. subtilis (5).

Smellie se sirvio de una esponja empapada en una
disolucion de alumbre hecha en una mezcla de vino
y de agua para suspender una menstruacion abun-
dante (0).

Cornelio Trisen detuvo una hemorragia que habia
comenzado seis afios habia despues de un parto, lle-
nando la vagina con un pesario hecho de estiercol
de trucha, tierra sellada, bolo armenio, hilasy clara
de huevo , macerado y batido todo en agua de her=
reros (7).

En el Diario de Medicina del afio 1761 se refiere,
que un Cirujano detuvo una hemorragia uterina con-
siderable introduciendo en la vagina un pesario de
agérico.

Le Roux dice que se pueden hacer de qualquier
lienzo , y empaparlos en vinagre puro , medios que
se encuentran 4 mano en, todas partes. A la verdad
la necesidad no da lugar muchas veces 4 la eleccion;

(1) Harm. Gynec. cap. XX.

(2) De mulier. morb. cap. 76, lib. 1,

(3) Lib. 7. cap. 24.

(4) Colecc. de Spachio,

(3) Epist. 39. pag. 987.

(6) Tom. 2. pag. 42. edic. franc.

(7) Observat. Chirurg. fasciculus , pag. 49 Leyden, 1743.

)
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ero si da trezuas, me parcce que se debe hacer [:
E > k) X 1

siguicnte diferencia,

Quando la hemorragia es activa , se preferirdn las
materias mas suaves, y se cmpaparin de licores cal-
mantes,, comon un cocimieato de cabezuelas de ador-
mideras ¢ de [lanten con una disolucion dz opio.

Si la hemorragia es pasiva se poadrian los tapones
secos , y en este caso el agarico y la esponja tinen
fa preferencia , porque se hinchan mas con la hume-
dad, vy recibiendo mayor caatidad de suero , dexan
la sangre mas dispuesta 4 formar el codgulo.

Quando la hemoarragia pide mas pronto y aclivo
socorro , y que por su poca cantidad se coasidera 4
la sangre incapaz de formar codgulo , se introducirin
los tapones hasta dentro de la matriz, y empapados
en una disolucion de las sales neutras vitriolicas, co-
mo el alumbre 6 la alcaparrosa; 6 en algun dcido ve-
getal, como el vinagre; 6 en uno mineral debilitado
con agua para que no sea caustico, sino estiptico,
adstringente ¢ estimulante ,segun la necesidad.

Los antiguos querian que se renovdran con fre-
giiencia los tapones; pero no se deben quitar hasta
que suspendida la hemorragia sieata la muger que le
incomodan , porque esta sensacion denota que la ma-
triz tiene ya alguna accion , y es regular que acabe
por si de contraerse.

Los medicamentos internos usados en estas hemor-
ragias son los tonicos , los cordiales y los analépti-
cos, ya interpolados, 6 ya mezclados unos con otros,
El buen caldo con un poco de vino generoso 6 de agua
de canela , el cocimiento de quina con la cascarilla,
v alguna confeccion cardiaca , 1 otros de la misma
naturaleza , se han empleado con. buen éxito.

En las hemorragias por solucion de coatinuidad,
si ésta no ha llegado 4 romper todas las membranas
de la matriz , tienen alguna preferencia las inyeccio-
nes mas 6 ménos adstringentes, y los tapones ; aun-
que por lo comun nunca son de mucha duracion
quando la matriz se contra¢c como debe , y sino

\
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lo hace, se tratard como en la inercia.

Quando la matriz estd rota é incapaz de contraer-
se, la hemorragia cs mucho mas temible , pues no hay
el recurso de las inyecciones ni de los tapones ; por-
que poco importa que estos impidan que la sangre
salga por la vulva, si puede caer en la cavidad del
abdémen; y aun quando por la cantidad no mate 4
la paciente, expone su vida si la naturaleza prévida
no la depone por la abertura de la matriz, 6 for-
mando un abceso por donde pueda el arte darle sa-
lida.

En estos casos si se aplica algun tapon, debe po-
nerse en los bordes de la rotura para que tapando los
vasos, la sangre se detenga y no caiga en el abdd-
men ni en la matriz,

Le Roux describe otra especie de hemorragia que
¢l llama por eretismo, y que segun el modo con que
la explica es una desigualdad de contraccion de la ma-
triz, 6 una inercia de la parte donde estaba adherida
la placenta. En _esta suposicion no conviene usar de
los medicamentos tdnicos ni calmantes solos, 4 ménos
que los dolores no sean fuertes y continuados , pues en
este caso ¢ han de calmar , como se hace con los
dolores falsos 4ntes del parto , ya vengan solos , ya
interpolados con los verdaderos.

Mauriceau , dice el autor expresado, es el tnico
que ha tratado de la hemorragia uterina despues del
parto, causada por irritacion de las materias fecales,
que excitando violentos dolores, y combinandose con
las contracciones uterinas, pueden causar una hemor-
ragia por expresion , seguida de una inercia , tanto
mas nociva , quanto ménos tiempo hay que paséd el
parto. En prueba de esta verdad refiere una observa-
cion que la acredita , aunque la paciente murié des-
pues por dos indigestiones que tuvo una sobre otra (1).

La inversion del tutero produce tambien la he-
morragia por la dificultad de rehacerse; pero regu-

(s) Pert. de sang. pag. 264 § 63, )
TOM, Il, Z
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Jarmente cesa si se logra volverla, 6 que disminuya de
volimen , tratandola como se dird.

De la procidencia de la wmatriz.

Aunque se ha disputado mucho la posibilidad de
esta enfermedad ; despues de las observaciones de al-
gunos antiguos , y de casi todos los modernos, nadie
duda su existencia (1). La duda y las disputas han
provenido de la equivocacion entre la procidencia del
utero y de la vagina.

Se llama descensa 6 procidencia de la matriz quan-~
do esta viscera se halla mas baxa que lo natural, ya
sc quede dentro de la vagina, 6 ya salga fuera de la
vulva. Si sale fuera de la vulva toma el nombre de
procidencia completa, y el de incompleta quando se
queda dentro de la vagina.

Siendo estas dos enfermedades grados de una mis-
ma se distinguen mejor con el sobrenombre de com-
pleta 6 incompleta, que dandole nombres diferentes,
como lo han hecho varios autores.

La Motte llama relaxacion 4 la procidencia incom-
pleta, y descenso 4 la completa (2). Le Moine en la
traduccion de Burton (3) da el nombre de descenso 4
la procidencia incompleta , y de caida 4 la completa.
El traductor de Smellie (4) le llama generalmente cai-
da. Heister conoce por descenso quando la matriz no
sale de la vagina, y por prolapso 6 procidencia quan-
do sale fuera (3).

La matriz puede padecer la procidencia hallando-
se en tres estados diferentes : 1¥ sin estar ocupada:
2? estando ademas invertida : 3% estando ocupada con
una criatura 6 mola. y

La procidencia en el primer estado puede ser an-

(1) Véase 4 Hinster , tom. 2. pag. 1084 y 8¢.
(2) Zom. 2. pag. 1247. nueva cdic.
(3) Tom. 2. pag. 274. Trad. de Le Moine.

(4) Tom. 1. pag. 44c<.
{5) Tom. cit. pag. 108g.
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tigua 6 reciente , y en ambos casos hallarse 1a matriz
inflamada , ulcerada 6 gangrenada.

La inversion rara vez se verifica sino despues del
parto; y no siempre se consigue volver hdcia deatro
la superficie que miraba hicia afuera , logrando solo
el iatroducir la matriz invertida dentro de la vagina,
como en el caso en que acusiron de impericia & Mr.
Le Roy (1). La inversion puede ser total, parcial y
principiante.

La matriz con la criatura puede salir fuera de Ia
vulva dntes del parto, y en la hora del parto, y es-
tar toda fuera, 6 una parte solamente.

- Las causas predisponentes de la procidencia son la
floxedad de todos los ligamentos que mantienen la ma-
triz en su situacion natural, la laxitud de la vagina,
la mucha capacidad y poca altura de la pelvis.

Las flores blancas, la vida sedentaria, el trabajo
continuado , la falta de buenos alimeatos , el exceso
de la venus, las enfermedades habituales , y todo lo
que puede causar una laxitud general , relaxari los
ligamentos y partes referidas, sobre las quales asi dis-
puestas , serdn mas sensibles los efectos de las cau-
sas ocasionales siguientes,

Los dolores fuertes y continuados , lne vomitos,
el tenesmo , la dificultad para obiar U oOrinar ., los
saltos, las caidas , los grit, ei;ir‘;c}%ender la respi-

: AL n determinand
racion , y hacer-¢~pelvis hicia abaxo A, 0
las vie~10S ligamemos de Ia matri:z s pueden ir re-
ruera de la vyulya, » ¥ dexarla salir

La orina deteni
hte la. pet ol et;g;dzuy Ia mucha gordura cayendo so-
ducen Puedeﬂ,determin};ifg K‘PQI‘ la floxedad que in-

acia abaxo

Los esfuerzos continuados d "

}ias maniobras de uno trabajOSOe uge)?;;-éo ;fesado, y
oxa, la dis % M- 0 la matriz
rifica aun énligsnenugarsa la procidencia , la qual se ve-

q € termine el parto, si Ia pelyig

(1) Defensa responsoria &c, Paris ) 1787
ii 2
¢
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es mayor de lo ordinario, v si el orificio de Ia expre-
sada viscera no se dilata Io necesario 4ntes que ven-
gan los dolores terminantes.

Aunque Ia Motte (1) piensa que las recien paridas
no padecen la procidencia del dtero hasta que se le-
vantan , las observaciones de otros (2) prueban que
se puede verificar despues del parto, y aun dntes que
este se concluya.

La procidencia con inversion no sucede sino inme-
diatamente despues de salir la criatura » ¥ por lo co-
mun conoce por causa la inercia de la matriz ,» y el
tirar indiscretamente de la placenta quando estd ad-
herida, 6 el hacer esfuerzos para arrojarla.

Las sefiales racionales de esta enfermedad son la
pesadez y embarazo que siente la paciente quando va
a orinar 6 mover el vientre, los dolores en la parte
superior de los muslos y en las ingles , la desazon en
toda la cintura quando esti en pie, todo lo qual se
mitiga , 6 cesa enteramente mientras la muger esti
acostada, de modo que por-la mafiana 4ntes de le-
vantarse de la cama cree no tener cosa alguna.

Aunque Puzos (3) cree que no es menester reco-
nacer 4 la muger para determinar que padece una
procideseia de Ja matriz , lo mas seguro es pasar al

re&}:onocxmlento luego que se noten las sefiales racio-
nales. s

i ti N Ta—-_

Si metiendo un dedo e . :
4 menor distancia que la de su _longnl'n&x'w?gs en ejla
.con un orificio transversal , los labios desiguaies , ¥ vy

>xandolo
empujandolo se sube, y vuelve 4 baxar en dex rn
4 su accion, se puede concluir que hay una p

dencia incompleta de la matriz, lo qual. se czgggngz_
r4 no tocandola por el hipogastrio ; pmqu;f:igo e
ceder que se forme un tumor con un o;ager e
cido en algun modo al de la matriz, y p

‘ 1] , 7 ", 2. jh‘,’l"?. TQ<I. nueva edlC-
) € F s *.v 4 g di fr ac Wi'ﬂr‘[(:e: y. lom, 2 1)!\.5.
" e 1) 3. azZ. 528. edicC. anc.
(Q winentie 107, P 4 5

(3) Feg. 241,
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dencia, como en el caso que pinta Heister enla fig. 47
ldm. 34.

Sin embargo, creo que no es dificil distinguir es-
tos tomores, formados comunmente por la membrana
interna de la vagina, de la procidencia completa de
la matriz; porque el orificio de esta es transversal, los
labios son designales , y el tumor es mas ancho en la
parte superior , como formada por el fondo de la ma-
triz, en lugar que los producidos por la vagina tie-
nen su mayor achura en la parte- inferior , y el ori-
ficio que dexan es redondo ¢é igual.

Los pdlipos se distinguen de la procidencia sin in-
version en que no tienen orificio , son desiguales y
mas blandos que la matriz, estdn fixos-en algun pun-
to, y no suben aunque-se les empuje hacia arriba.

La procidencia con inversion se conoce en que to-
¢ando el vientre no se percibe la matriz , en que la
superficie del tumor es desigual y no cesa de salir
sangre por sus porosidades ; en que el tumor es mas
ancho en la parte inferior y no tiene orificio.

El prondstico de la procidencia se deduce de la
edad y constitucion de la paciente , de la antiguedad,
de sus grados y del estado en que se halla la ma-
triz.

La procidencia sin inversion se cura quando es
reciente , producida por una causa pasagera , CoOmo
un parto perezoso, y estando la muger bien consti-
tuida. La que viene acompaiiada de inflainacion , cs-
coriacion ¢ ulceracion, no dexa por eso de ser cura-
"Jo aunque dure mas la curacion. La antigua por lo
que 1as a. admite mas cura que la pzliativa ; y aun-
conciben, rara \ag que la padecen no conciben, y si
es sefial segura de estef\p & parir de todo tiempo, no
raCig):?ndo.le acompada la inve, .

15 ¥ s1 creemos 4 ] n es dudosa la cu-

08 autore
kores (1), mas scn las

(l) Los casos
4 § que reﬁcren ('arl Thi
; os Whit oe : z
apendice > pag. 433. ¢, tercera edic, en mg‘.é;;.
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que han mverto que las curadas, y de ¢stas algunas
han quedado con la inversion, en cuyo c€aso no pue-
den concebir (1)~

La procidencia estando el tutero embarazado se
reduce 4 la reciente luego que se concluye el parto,
y asi su prondstico es el mismo.

La curacion de la procidencia sin inversion puede
ser preservativa , radical y paliativa, Ya se ha dicho
el modo de precaver la salida de la matriz con la
criatura en la hora del parto, quando se teme que
suceda, como en las que tienen la pelvis espaciosa,
y en las que, no faltando los dolores, el orificio del
utero tarda en dilatarse,

Tambien puede precaver la procidencia el que la
muger no use del matrimonio poco despues del parto,
no se levante pronto de la cama, ni se entregue in-
mediatamente 4 trabajos fuertes, especialmeate si pa-
dece flores blancas, ¢ ha tenido otra vez la proci-
dencia. s . 3
Carlos White, suponiendo que la absorcion aumen-
tada de los lochios es la causa de la calentura puer-
peral , y que esta absorcion es mayor estando en la
cama , quiere que se levanten las paridas 4 las veinte
y quatro 6 quarenta y ocho horas, para precaver la
calentura dicha , asegurando que si 4 las paridas se
les hace estar en la cama para evitar la procidencia
de la matriz, ésta no se ha verificado en ninguna de
las que ¢l ha hecho levantar temprano.

Contra estos hechos estdn los de otros muchos, y
especialmente el de La Motte, que como se ha dicho,
asegura que no se verifica la procidencia hast~ 2~
se levantan. A la verdad si fuera ciertawavia la ca-
tandose 4 las veinte y quatro hor-
obs. 413 , nueva edic. Smellie,

i ~a Motte ,
Ruischio ,-obs. 10. ~7 s
e s e 683. Giffard. caso 178. Cha.pmanA, e
Magriceal 5 0bS. 355 y g8 559 Go. Porial , obs. 79, Amand. .,
€ ! B8 D s ; o B
o hbk}‘{ o6 *a'nsg :ie.s maladies de la matnce. pag. 15
40 y 70. Puzos tr

(1) Caso citado de Le Roy.
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lentura puerperal , se debia hacer aunque se expusicra
como se expone la que lo haga & t.uluf:(,n.r una  proci-
dencia de la matriz.

Si no obstante las precau ciones referidas, se veri-
fica la procidencia, la curacion radical se consigue 1¢~
duciendo la matriz 4 su lugar, manteniendola en ¢f,
y fortificando las partes floxas para que no la dexen
baxar otra vez.

Quando la matriz est4d muy inflamada se ha de
calmar la inflamacion 4ntes de hacer la reduccion de
la procidencia. Para este fin se tendrd la pacicnte en

‘la cama acostada boca arriba , cen los musles vy las

rodillas en una media flexion, pues en esta situacion
se modera la tirantez de los ligamentos que suspen=
den la matriz , y ésta no pende directamente de ellos,
Ademas , si la procidencia es completa, sé sostendri
la parte que se halla fuera de la vulva con un ven-
dage suspensorio , 6 con cabezales proporcionados pues-
tos debaxo. Al mismo tiempo se cubrird la matiiz y
partes externas de la generacion con paios finos mo-
jados en un cocimiento emoliente , anodino , 6 reso-
lutivo , segun los grados de sensibilidad , irritatilidad,
6 inflamacion.

Las sangrias generales que alguncs aconsejan se
hagan grandes y reiteradas , no se deben ordenar mas
que 4 las mugeres robustas y pletéricas 5 pues si la
plenitud es poca, la dieta suple el efecto de las can-
grias, sin debilitar tan pronto. Las sangrias locales sin
alterar mucho todala médquina quitan la wrgercin de
ia parte enferma, Yy facilitan la resolucion. Las san
guijuelas aplicadas 4 los labios , al perinco , 6 la mar-
gen posterior del ano, ¢ las escarificaciones iigeras ais=
minuyen la turgencia en que comunmente s¢ hallan
los vasos del ttero quando estd fuera de la vulva, KEn
los casos desesperados se pueden bacer escarificaciones
sobre la parte intlamada, como propene Heisier (1),
fundado en el suceso con que se hacen en lus in-

(1) Tom. 2. pag. 1088. Noeta a.
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flamaciones de otras partes.

Si la inflamacion no es mucha se debe reponer la
matriz , pues la experiencia manifiesta que c*e este mo-
do se resuelve mas pronto la inflamacion, ayudando 4
la naturaleza con los vapores 6 inyecciones apropia-
das.

Antes de hacer la reposicion se procurard evacuar
el recto por las enemas, y la orina si se sospecha que
la vexiga contiene alguna.

Hecho esto se sitnard la paciente de modo que las
nalgas estén levantadas, el abddémen, los muslos y las
piernas en media flexion , y la cabeza algo elevada.
El operador con las manos untadas de algun mucilago
fino , manteca fresca, 6 aceyte dulce, pondrd dos d»—
dos de una mano al rededor del origen del tumor ,y
con la otra acomodandola 4 la ﬁgura de éste, lo com-
primird suavemente , dirigiendo la fuerza hicia la aber-
tura que dexan los dedos colocados 4ntes al redédor,
que es por donde ha de entrar. Luego que entre al-
guna porcion, con los dedos que estan en su origen
se impedird el que vuelva 4 salir, mientras se acomo-
da la mano que hace el empuje para coatinuar la re-
posicion. Quando se puede cubrir con los grandes la-
bios la porcion que hay fuera, se acaba de meter sin
molestia de la paciente , poniendo el borde interno
de cada mano 4 lo largo de loslabios , y comprimien~
dolos hicia adentro, y hécia arriba.

Las que padecen habitualmente la procidencia de
que se trata, reponen ficilmente la matriz cogiendo el
tumor con las dos manos juntas , 6 con una sola , y
comprimiendolo hédcia arriba , al tiempo que suspen-
diendo la inspiracion tiran de los tegumentos del vientre.

Si ha costado mucho trabajo el introducir la ma-
triz en la vagina, 6 si se ha metido algo inflamada,
Ro coaviene porfiar en acabar la reposicion ; y asi
dexandola para otro dia , se precaveri solamente su
nueva salida poniendo sobre 1a vulva una pelota suave,
6 compresas gmduadac, sosteniendolas con un venda-
ge en forma de T, de fronda 6 de braguero doble. Al

L
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mismo tiempo se haran inyecciones , é se le dardn
vapores apropiados para calmar la irritacion que pue-
de haber causado la maniobra, y para favorecer la
resolucion de la inflamacion.

En considerando la matriz en estado de acabarla
de reponer, se concluird la operacion metiendo nna
mano en la vagina , y mantenieadola dentro alguan tiein=~
po, despues de puesta la matriz en su lugar , se retira-
r4 con cuidado, y se observard si vuelve 4 baxar.
Quando la procidencia es reciente , suele curarse con
la reposicion, la situacion y los topicos ténicos y cor-
roborantes. No obstante , serd mas seguro meter en la
vagina un cuerpo que llenandola impida el descenso
de la matriz.

Los instrumentos que hasta ahora se han empleado
para este fin han sido los pesarios , los tapones , ¢ to-
rundas, y una vexiga.

Los pesarios no convienen quando hay mucha sen-
sibilidad , porque con su dureza deben irritar y se-
guirse los efectos regulares de la irritacion en unas
partes tan sensibles ¢ irritables como la vagina y el
orificio del utero.

Yo me he servido con suceso de la vexiga llenan-
dola, no de ayre, como propone Levret para dete-
ner las hemorragias, sino de un liquido apropiado al
estado en que se hallaban la vagina y la matriz, y asi
recien acabada la reposicion, la llenaba de un coci-
miento emoliente, despues de otro emoliente y reso=
lutivo , y dltimamente de otro tdnico y aromdtico.
Con esta variacion tenia siempre sobre la parte un
bafio apropiado , aplicado por un cuerpo suave , ca-
paz de acomodarse 4 la figura de la pelvis sin irtitar,
y de ensancharse 4 voluntad , introducieado la can-
tidad de liquido necesaria para llenar la vagina.

La vexiga la introducia vacia , y por un tubo ata-
do 4 su cuello , la llenaba con una geringa , y luego
la ataba por encima del tubo , el qual se dexaba fuera
por el agujero que le hacia 4 un bendage en furma
de T, con que mantenia compresas dobles puestas so-

:rom.u. kk
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bre los labios. Para orinar encargaba 4 la paciente
contuviera con los dedos la vexiga, la qual mudaba
dos veces aldia, porque hedia en dexandola mas tiem-
po sin renovar.

Por este medio he curado radicalmente dos Sefio-
ras , y he observado que la inflamacion se resuelve me-
Jor, y las escoriaciones y ulceras simples se curaron
mas proato que en otros casos en que no quise hacer
la reposicion hasta haberse curado dichos sintomas.

La esponja metiendola comprimida , como se hace
para extraer los cuerpos extrailos pequeios detenidos
en el esdfago , y empapandola despues con un medi-
camento apropiado , merece preferirse tambien- 4 los
pesarios, y aun si no obstante se observa que irrita, es
menester conteniarse con aplicar las compresas y el ven-
dage sobre la wvulva.

Para dar tono 4 las partes relaxadas se ha de aguar-
dar 4 la cesacion de los lochios, si la procidencia so-
breviene al parto,y & que pase la meastruacion quan-
do la enfermedad viene 4 las que no han parido.

Para fortificar y dar el tono perdido 4 la vagina
s¢ han usado las inyecciones adstringentes, tonicas aro-
m:ticas, los vapores , y los sahuerios de palos, ¢ re-
sinas olorosas. ’

Las inyecciones merecen preferirse porque llevan
las partes que han de dar principalmente con su con-
tacto el tono perdido. Los vapores mas relaxan que
otra cosa, pues un vapor tan caliente como se pue-
de aguantar sin quemarse solo puede llevar algunas
pagticulas olorosas envueltas con el agua que forma
principalmente el vapor. Con los sahumerios sucede lo
mismo que con los vapores, y asi solo pueden hacer-
se estos medicamentos por variar , ¢ quando las pa-
cientes no quieren sujetarse al uso de las inyecciones.

Al mismo tiempo que se hacen las inyecciones se
pondrdn sobre el hipogastrio y partes externas de la
generacion compresas mojadas en algun cocimiento 6
infusion de las plantas arométicas, como el romero,
los agenjos , la salvia, la mejorana &c. 6 en la tin-
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tura de quina Ear..:\:hn con vino. Estos medicamentos se
han de aplicar {irios, porque de este modo son (nas
tonicos.

El régimen de vida y los medicamentos interics
deben contribuir principalmente a corregir la predispo-
sicion , porque con eila volverd la enfermedad con la
ocasion mas minima,

Siendo tanto mas dificil la cura radical , quaato
mas veces se¢ haya verificado la procidencia , es ne-
cesario no permitir 4 la paciente el que se levante,
ande , se entregue 4 los trabajos de su casa, ni al
uso del matrimonio, si es casada, hasta estar segu-
ros que las partes relaxadas se han entonado. Para este
conocimiento se tactard estando la paciente en pic, y
s¢ observard con el dedo si la matriz se mantiene en
su lugar ; y aunque se observe que no baxa, sera muy
acertado que los primeros dias lleven la esponja in-
troducida como se ha dicho en la vagina , 6 tenga
puesto el bendage referido. Despues de algun tiempo
llevard solamente el vendage de dia, 6 quando tenga
que permanecer en pie.

Quando la procidencia se ha hecho habitual, por
lo comun no admite mas cura que la paliativa, la qual
se reduce 4 precaver que la matriz salga fuera , se in=-
flame 6 escorie con el coutacto de la orina y el fro=
tamiento de la ropa. Los pesarios son los instrumen-
tos que para este fin se han empleado; y aunque de
quantos se han ideado ninguno carece de inconvenien=
tes , es precido aplicarlos por evitar otros mayores.

Varias han sido las materias de que se han hecho
los pesarios , ¢ ignalmente las figuras que les han dado.

Los antiguos los hacian de lana, de estopa, 6 de
esponja, de figura redonda U ovalada y sélidos, con una
cinta 6 cordon en un extremo para tirar de ellosen
gueriendo sacarlos. Estos cuerpos no se podian conservar
dentro de la vagina mucho tiempo, impedian la salida
de la menstruacion, y ésta detenida en el pesario se
altéraba € ‘irritaba.

Para precaver estos inconvenientes los hiciéron des-

bk a
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pues de madera compacta, como la de box , la de
fresno &c. 6 de marfil , dandoles la figura circular,
la ovalada, la triangular , 6 quadrada co la circun~
ferencia , con un agujero proporcionado en medio. A
los que tenian dngulos los formaban curvilincos pora
que no lastimdran tan facilmente como lo harian los
rectilineos.

El agujero de estos pesarios da salda 4 la mens-
truacion, las flores blancas , 6 qualquiera otro humor,
permite el hacer inyecciones en caso necesario , y aun
no estorba el uso del matrimonio, y que las mugeres
conciban sin quitarselos , como se ha verificado. Sia
embargo la dureza de la materia ha incomodado tanto 4
ciertas pacientes, que ha sido: forzoso quitarselos.

Los redondos se salen con mas facilidad porque
tienen el mismo didmetro por todas partes y no se
puede hacer que se presenten por ninguno mayor que
aquel por donde se introducen , por lo que con una
fuerza igual 4 la con que se introduxéron vuelven &
salirse. A mas de esto se ha observado que compri-
men el intestino rectoy el cuello de la vexiga cau-
sando dificultades de obrar y de orinar.

Los quadrados , aunque metiendolos de lado y vol-
viendolos de modo que dos angulos opuestos corres-
pondan hécia las tuberosidades de los ischios , y los
otros. uno h4cia adelante v otro hicia atras, como es-
tos impiden el obrar y orinar con libertad aun mas que
los circulares , pocas mugeres han podido tolerarlos.

Los triangulares y los ovalados (lam.1i.fig. 1oy 11. )
con una excavacion en la parte que ha de caer héicia
el recto, y otra en la que mira 4 la uretra para que
acomodandose 4 su concavidad no impidan el paso de
los excrementos ni de la orina , son los que pueden
contener la matriz, é incomodar ménos por su figura,

Para evitar el que se salgan, y para que reciban
el orificio y cuello del dtero mejor , idearon los pe-
sarios que llaman de mango. Estos se reducen 4 un pe-
sario circular de marfil, con un tubo acomodado por
medio de una rosca al agujero que debia tener en me-
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dio el pesario. El tubo debe ser bastante largo para
que puesto dentro el pesario quede fuera de la vulva
su extremo, en el qual se ata una cinta , y con esta
sujetandola 4 una benda puesta al rededor de la cin-
tura, se precave el que se salga el pesario.

Estos pesarios, aunque la cinta los mantiene siem-
pre deatro de la vagina , y el tubo del mango dexa
salir la menstruacion &c. tienen el inconveniente de que
ladeandose el mango en las diferentes posiciones del
cuerpo , el borde superior del pesario debe inclinarse
tambien en sentido contrario , é irritar 0 contundir las
partes del lado hacia donde se inclina.

Heister trae la figura del pesario que publicé Goe-
lick el afio 1670 , hecho de alambre puesto en espiras
formando entre todas un cono truncado , por dentro
cubierto de lienzo , y por fuera de cuero. El inven-
tor no dice haberlo usado ; y Heister le objeta el que
siendo de hierro .luego criara herrumbre.

Por razon de la materia los hacen tambien de cor-
cho, cubriendolos con lienzo, y éste de un emplasto
simple 6 compuesto para satisfacer al mismo tiempo al-
guna indicacion particular.

Despues que se conoeiéo el modo de disolver la
goma elastica, y de bacer con ella candelillas, se han
hecho tambien con ella pesarios de varias figuras.

El Doctor Simson propuso un pesario que dice le
ha surtido el efecto deseado en todas las ccasiones en
que lo ha empleado(1). Este se reduce 4 dos l4minas
de metal cubiertas por la parte externa, con un mue-
lle en el lado por donde se han de mirar , para que
las maotenga apartadas lo necesario. El un extiemo
de las ldminas es circular , y sirve de sujetar 4 é1
dcs medias esferas de corcho, las quales se apauan
en juntando el otro extremo de las ldminas; pero esta
separacion se hace 4 voluntad , mediante lo que per-
mite aproximarse el muelle que se halla enure ellas,

(1) Véase la fig. en la 14mina g. del vol. 3. de los Ensayos y ob=
servaciones médicas de Edimburgo.
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LU

de los emisferios de corcho, las quales se vponen 4
que la matriz caiga entre los emisferios, y dexan hue-
co para que salga la menstruacion &c.

La fuerza del muelle ha de graduarse de modo que
mantenga tirantes las cintas, y no permitz que se jun-
ten los emisferios , los quales estando juntos se intio-
ducen {dcilmente , y en separandolos de modo que la
abertura caiga hacia atras 6 hdcia adelante , no com-
primen el récto nila uretra mientras que con la superfi-
cie externa de los emisferios se apoyan en los lados,
y no pueden salirse. -

La magnitud de los pesarios debe proporcionarse 4
los didmetros del estrecho inferior de la pelvis de la
muger que los ha de llevar, y asi no puede scrvir uno
para todas. Para introducirlos se meten de canto 6 de
punta, y en pasando de las tuberosidades de los is-
chios, se vuelven de modo que su mayor extension
corresponda 4 ellas. A todos los que no son de man-
go se les ata un cordoncito para sacarlos con mas fa-
cilidad.

La inversion de la matriz es mas executiva y pe-
ligrosa , como se ha dicho, y debe precaverse con el
mayor cuidado, evitando el tirar del cordon , y que
la muger haga estuerzos para arrojar Ia placenta quan-
do por la lentitud del parto, por la floxedad de los do-
lores 6 debilidad general se sospecha la inercia de la
matriz , y quando las seiiales que hemos dicho la ca-
racterizan, la dan 4 conocer.

Si no obstante las precauciones referidas se verifica
la procidencia ¢ inversion, se debe volver la matriz,
y reponer ensu lugar lo mas pronto que s¢ pueda, por-
que si no se inflama , se hincha, el orificio se estre-
cha, todo lo qual hace mas dificil la operacion, y
expone la paciente tanto mas quanto son pocas las que
han sobrevivido quando no se ha logrado deshacer la in-
version inmediatamente.

Quando la placenta se mantiene adherida no hay
hemorragia considerable , y suponiendo que la adhe-

v

y apartarse las cintas con que estdn cosidos los Lorde
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rencia deba ser fuerte , serd lo mejor dexarla , y po-
nicndo sobre ella los dedos juntos en forima de cono,
hacer la reposicion.

Si ya habia salido la placenta, para reducir la ma-
triz se situara la muger segun se ha dicho, y se cu-
brird el fondo con un lienzo fino seco, y sobre su cen-
tro se pondrdn las puntas de los dedos unidos, y con
ellos se comprimird suave y uniformemente , mientras
con los dedos de la otra mano se mantienen aparta-
dos los labios , y se precave el que la matriz inver-
tida se oculte en la vagina. Viardel es el que se sir-
vio con suceso del lienzo aplicado seco , porque con
¢l se hace la fuerza en todos los puntos 4 que por
estar_seco se adhiere, y la fuerza que contundiria la
matriz aplicada en un punto , no hace impresion no-
table repartida en muchos (1).

White dice que reduxo facilmente una matriz in-
vertida comprimiendola 4ntes con toda la mano para
disminuir su volimen, como efectivamente se dismi-
nuyé (2), sin.que“en Ia operacion sintiera mucho do-
lor la paciente.

Quando de un modo Ui otro se logra deshacer la in-
version , con la mano metida en la vagina se conduce
4 su natural situacion , y se mantiene dentro hasta
que se contraiga , en cuyo caso se puede sacar la pla-
centa y retirar la mano.

No siempre se consigue en la primer tentativa el
deshacer la inversion ; pero no por eso se ha de aban-
donar la paciente , ni hacer esfuerzos violentos para
conseguirlo , porque no peligrard ménos la abandonada
que la estropeada.

Si repitiendo algunas tentativas con prudencia no
se logra el intento , es menester contentarse con in-
troducir en la vagina la matriz , y esperar 4 que se
reduzca 4 su volumen natural para contenerla despues

(1) Véase el cap. 30 y 17 de sus Observ. sur la pratiq. des accou~
chem. las idminis que representan esta maniobra.
() Apend. & la tercera edicioa inglesa, pog. 432 ¥ 33¢

»
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en la pelvis con un pesario. Esta que podemos 1lamar
cura paliativa, es el unico recurso para conservar la
vida de la paciente, pues no consta que haya vivido
alguna con la matriz vuelta despues del parto, ya ha-
yan perecido por la hemorragia , 6 ya por la gau-
grena.

La inversion incompleta es quando una porcion del
fondo de la matriz ha salido por su orificio , y ésie
forma un anillo 4 la porcion que esta fuera. Para des-
hacer esta inversion se introducen los dedos de una
mano al rededor de la parte de matriz que estd fuera
de su orificio hasta tocar con las puntas la parte que
salio la dltima , que es la primera que ha de entrar,
y sobre la que se ha de hacer la fuerza en los di-
ferentes puntos que tocan los extremos de los dedos.
De este modo se meterd dentro todo lo que ha salido,
y en estandolo se apoyard el dorso de la mano en la par-
te deprimida para poner céncava, como es naturalmente
la superficie interna de la matriz. Para evitar el que
vuelva 4 caer se mantendri dentro la mano hasta que
la matriz dé sefiales de contraerse.

Quando el fondo de la matriz se presenta 4 su
orificio sin salir fuera , se llama hundimiento de la ma-
triz , ¢ inversion principiante , como lo observdron Mau-
riceau (0bs. 230.), y Levret ( obs. 37. ).

Este accideute no siempre se conoce si con algun
otro motivo no se mete 1a mano en la matriz, como
le sucedid 4 Levret en la observacion citada , pues
Mauriceau la observd en la inspeccion del caddver.

Le Roux cree que esta inversion principiante no
conocida se aumenta algunas veces por la compresion
de las visceras del vientre, y causa con el tiempo una
inversion completa. Estos casos, dice, verosimilmente
han sido los que han engaiado 4 un autor célebre pa-
ra sostener que la inversion completa puede verificar-
se en las que no han parido.

Siempre que se conozca este hundimiento en la ma-
triz se ha de procurar la reposicion introduciendo para
ello la mano 6 los dedos como en la inversion incom-

v
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pleta, observando las demas reglas que se han expuestO
para precaver ¢l que vuclva 4 hundirse.

De la retroversion dzl itero.

Los que todo lo creen descubierto ¢ indicado por
los antiguos hallan en Hipdcrates expresiones para ase-
gurar que conocto esia enfermedad ; pero yo pienso
que ninguno de los pasages que citan trata de la re-
troversion de que se¢ habla , suponiendo que los dos
siguientes del libto De natura muliebri son los que
mas indican que habla de esta enfermedad.

S'i uteri intoris fuerint , menses non eunt neque ge=
nitura intus gignitur dolor imum ventrem , lumbos,
et laterum inanitates detinet | et si digito inmisso con-
trectarit , o5 uterum cum valde recesserit contingere
nequeat (1).

Interdum etiam ubi mulier wvassorum innanitionem
passa fuerit , vebementerque laboraret , uteri ad vesi-
cam conversi y in ejus osculum impingunt , et Sstrangu-
latum inducunt. Nullum autem babet malum ., et si cu-
ratio adbibetur brevi convalescit , nonnunquam etiam
sponte (2).

Ests claro que en el primer pasage hdbla Hipé-
crates de la obliqiiidad de!l orificio del titero come cau-
sa de la esterilidad , y en el segundo del descenso,
6 quando mas de la compresion que generalinente cau-
sa el ttero embarazado sobre el cuello de la vexiga
en los primeros meses del embarazo.

Lo que Aecio dice (3) de Aspasia indica mas el
conocimiento de la retroversion , pues ella conocid la
obligiiidad del orificio del dtero, y el modo con que
procuraba curarla era bastante anélogo al que se prac-
tica el dia de hoy para curar la retroversion. Con
todo, si se reflexiona sobre el contexto del capitulo

(1) Foes. pag. g79. edic. de Francofurt, 1621,
(2) Id. pag. 599.

(3) Tetrabil, 4. serm, 4. cap. 77.

TOM. I, - i
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en que Aspasia habla de la obliqiiidad , se verd que
no expresa fuera en los primeros meses del predado,
que es quando se verifica la retroversion.

Rodrigo de Castro es el que claramente expresa
que las embarazadas padecen la contorsion del ttero,
y que este es un afecto freqiiente y de dificil cura-
cion. Estas son sus palabras. 8% aes uteri contorquetur,
menses , et lotia suprimuntur , aut minuuntuy , et Semen
fremina non suscipit. Contigit preecipue hic affectus
virginibus grandioribus , viduis , et iis que post partumn
steriles factee sunt, ac pregnantibus , frequens quidem,
ac difficilis est affectio (1). :

Estos son los indicios que yo he encontrado en los
antiguos de este mal.

No sé en que afio de los que Mr. Gregoire exer-
cia el arte de partear en Paris comunicaria al Inglés
Walter Wall un caso de retroversion del utero : Io
cierto es que seria 4ntes del afio 1754 en que le
ocurrié otro , para cuyo diagnostico le sirviéron las
noticias que habia recibido de Gregoire. EL Doctor
Huntter comunicé 4 sus discipulos el caso de Wall
en la leccion del dia 21 de Octubre de dicho afo.

Al Seiior Juan Linn, Cirujano de Woodbridge en
Suffolk , que habia oido la leccion del Doctor Huntter
en que di6 noticia del caso de Wall , se le presen-
t6 otro anilogo en Octubre de 1767. Lin se sirvié de
la noticia del referido Doctor para caracterizar ¢ in-
tentar la curacion de la retroversion, y comunicé 4
su Maestro la observacion , la qual se halla en el tomo
quarto de las observaciones publicadas por una com-
paiiia de Médicos de Londres.

El Doctor Huntter anadié un apéndice refiriendo
lo sucedido en la observacion de Wall , con algunas
reflexiones propias, 4 fin de precaver la muerte de
las que padecieran esta enfermedad , la qual se habia
veriticado en el caso de Wall, en el de Linn, v en
rros dos acaecidos en los hospitales de Londres, sin

(1) De usiversa mulierum medicina , /b, 2. cap. 17.
’
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que los profesores que les asistieron hubierzn conoci-
do el mal hasta que la inspeccion de los caddiveres
les maniiesto que habia sido una retroversion def die-
ro, la qual pudieran haber curado si la hubicran co-
nocido quando vivian las pacientes, como dicho Duc-
tor lo consiguié en varios casos que se le havian pre-
sentado despues del de Wall ; si bien coniiesa que la
prefiez no se hallaba tan adelantada como en los
Ot¥OS.

Perfet en el caso 63 reficre otra retroveision del
titero desgraciada , ocurrida el ano 1770.

Hames Hooper comunicé a la compaiiia de Madicos
referida otro caso de esta especie ocurrido el 15 de
Julio de 1771, en que la paciente curd reduciendo
el ttero como se dird; pero habiendole costado em-
prender varias veces la maniobra para conseguirio, ea-
carga no se dexen de reiterar las tentativas hasta con-
seguir la reduccion.

Guillermo Bird , Cirujano y Comadron de Chelms-
ford , observé esta enfermedad en 13 de Agosto de 1772.

En este, aio le ocurriéron 4 Garthshore dos casos
de la misma naturaleza, en los que aungne logrd re-
poner el utero, éste volvié 4 situarse mal , y causd
el aborto 4 una de las pacientes , y la otra siguid con
su embarazo habiendo hecho seguada vez la reduc-
cion.

El Doctor Huntter por cuyo conducto se comuni-
cdron 4 la compaiia de Médicos de Londres estas ob-
servaciones publicadas en el tomo quinto , afadié 4
ellas algunas reflexiones relativas al conocimiento de
la causa, al pronédstico y a la curacion de esta en-
fermedad : de todo lo qual me he valido principal-
mente para formar este capitulo, de que solo trataq
los Ingleses Foster , Denman , Hamilton , Tomas Gill,
y el Aleman N. Jann: los tres primerosean sus obras
de partos, el penultimo en su disertacion publicada
en Edimburgo con este titulo: De ista hernice uteri-
ne specie, qua retroversio uteri wvulgo dicitur 5 y el
ultimo en otra disertacion publicada en Jena el aiio

: /2
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de 1786 con el titulo De utero retroverso.

La retroversion del utero es un error de lugar de
esta entrafia en los primeros meses de la prefiez , en
cuyo tiempo el fondo que debe mirar hécia arriba,
sin salir dela pelvis, se vuelve hdcia atras, O hécia
abaxo, y cl cuello, que debe estar hicia abaxo, se
pone hicia adelante , 0 hécia arriba.

Huntter divide la retroversion en total 6 comple-
ta,y en media, 6 incompleta. Ademas admite otra
tercera especie. En la completa el fondo del ttero se
pone casi directamente hicia abaxo por detras de la
vagina, y el orificio hdcia arriba. En la incompleta
el fondo del tUtero se pone hicia atras contra el in-
testino recio y el hueso sacro , y el orificio hécia
delante contra el cuello de la vexiga y los pabis. En
la tercera especie el fondo del utero muda poco, y
tal vez nada de su situacion; pero el orificio sale algo
por debaxo del arco de los pibis como en una pro-
cidencia incompleta.

Las causas predisponentes para esta eanfermedad
son la mucha capacidad de la pelvis en los dos ter-
cios inferiores , y su estrechez en el superior : la gran-
de laxitud de la vagina, O el ser ésta corta y no ce-
der para alargarse como es necesario , a fin de que
el utero pase al abdémen, el volimen extraordinario
de la vexiga de la orina , la dificultad y grandes
conatos para orinar U obrar que pueden padecer las
embarazadas por causas diferentes del embarazo.

No se ha determinado si la distension de la ve-
xiga , que generalmente se ha observado en las que
han muerto de esta enfermedad , era posterior 4 la de-
‘tencion de la orina, que acompafa siempre 4 la re-
troversion , 0 si ésta habia sido producida por la dis-
tension anterior de la vexiga, que por su peso habia
impedido el ascenso del utero al abdémen , y deter-
minado su fondo hacia atras y hécia abaxo (1). Los

(1) Derman es de esta opinion, Introduccion & Ia préctica del arte
de partear , parl. 1. pGg. 105.
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que han hecho estas inspecciones creen que la disten-
sion de la vexiga puede ser causa de la retroversion
del ditero, y ¢sta de aquella , por que Ia vexiga ma-
yor de lo regular y llena de orina puede comprimir ¢
fondo del titero, é inclinarlo hicia atras, en Cuyn
caso el cuello se inclinard hicia adelante, comprimi-
14 la uretra 6 el cuello de la vexiga , y dificeliard
el paso de la orina : esta dificultad estimulard para
vencerla, y los conatos para orinar aumentarin la re-
troversion, la dificultad de orinar, y la distension de
la vexiga hasta punto de romperse, como sucedid en
clcaso de Linn, por la compresion de la uretra, y
porque le hace formar un 4agulo tanto mas agudo,
quanto la retroversion es mas completa.

El modo como se explica la formacion de esta en-
fermedad es el siguicnte. Se sabe que el Gtero emba-
razado aunque crece los primeros meses, no sale de la
pelvis hasta el fin del tercero, é en tcdy el guarto,
Consta que muchas embarazadas orinan con mas fre-
qiencia y alguna dificultad mientras el tdtero no sale
de la pelvis, por la compresion que éste hace en el
baxo fondo de la vexiga y en su cuello conforme se va
ensanchando : esta compresion cesa luego que el titero
pasa al abdémen, y mientras no , debe aumentarse
tanto ccmo aumenta el tUtero de volimen.

Si al tiempo que el fondo del ttero va 4 salir de
la pelvis encuentra dificultad en el extrecho superior,
6 no puede vencer el peso de la vexiga llena de ori-
na, se inclinara hédcia la parte donde encuentre mé-
nos resistencia , fa qual serd la concavidad del sacro
por ser mas capaz de lo regular , y asi conforme va-
ya creciendo el ttero se ird acomodando 4 ella su
fondo , ¢ inclinandose hacia atras : al mismo tiempo
el orificio y el cuello se inclinardn bécia adelante,
comprimirdn la uretra, y le hardn mudar de dirce-
cion, 4 la qual se ha de seguir la dificultad dc ori-
nar, la distension de la vexiga , y los esfuerzos de
la paciente para orinar: medios todos que deternmi-
nardn el fondo del utero cada vez mas hécia atras y
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hicia abaxo , con lo qual , y con el aumento que
cada una va tomando, se aumentara la compresion
y obliqiiidad de la uretra, y Hegard tambien 4 com-
primirse el intestino recto hasta no dexar pasar los
excrementos. [istos sintomas deben aumentarse mutua-
mente unos 4 otros, y no cesar hasta poner el le-
ro en la situacion que debia tener naturalmente.

Es digno de notar, que los dolores de vientre, la
dificultad de orinar solamente , ¢ la de orinar y de
obrar al mismo tiempo , para cuyo remedio llaméiron
a los profesores las pacientes, los advirtiéron despues
de algun susto, de alguna pesadumbre , de algun pa-
seo ¢ exercicio continuado ; que las mas habian teni-
do otros embarazos sin haber padecido este mal ; que
ninguna se dice lo haya padecido dos veces ; que las
mas eran débiles, y padecian procidencia de la ma-
triz 6 de la vagina; todo lo qual hace pensar que 4
mas de las causas predisponentes referidas hay algu-
na determinante ocasional que atn no es conocida. ; Po-
dr4 ser esta la implantacion de la placenta en la parte
posterior del cuerpo y fondo del ttero? El exdmen
escrupuloso de los caddveres podria darnos la res-
puesta decisiva; pero solo en un caso de los que se
refieren en la obra Collectanca Havn. citado por Gill,
se sabe que la placenta estaba adherida en dicho si-
tio; y esto basta para contar esta disposicion entre las
causas de esta enfermedad.

Se sospechard la retroversion del dutero quando
precedidas las seiales de embarazo siente la muger
opresion en la pelvis, peso, algunos dolores pareci-
dos 4 los de parto, dificultad de orinar en la situa-
cion ordinaria, y tal vez ninguna estando acostada,
6 empujando con el dedo-el cuello del itero hacia
atras. KEstos sintomas se aumentan 4 proporcion que
lo hace la retroversion , hasta llegar 4 causar una to-
tal supresion de orina y de escrementos. En llegando
este caso se hace aguda la enfermedad ; y si no se
logra quitar Ia causa, se¢ inflama la vexiga , se pro-
paga su inflamacion , y terminando por gangrena ha-
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npe la ve-
1en, causa

ce perecer la paciente. Otras veces s¢ ro
xiga, y la orina derramandose en ¢l abdo:
igualmente la muerte de la paciente.

Luego que se observen los sintomas expresados,
se pasard 4 reconocer el estado del iutero, introdu~
ciendo uno 6 dos dedos por la vagina y por el ano.
Si se toca entre estos dos conductos un tumor duro
del volimen correspondiente al tiempo en que se con-
sidera el embarazo , y que el orificio y cuello del
utero estdn hécia adclante contra los pubis, no tic-
ne duda que hay una retroversion incompleta , y com-
pleta quando no se toca el orificio del Gtero por estar
directamente hicia arriba, y el fondo ocupa toda la
pelvis. En la de tercera especie el cuello y orificio
se toca por debaxo del arco que forman los pubis.

El prongstico de esta enfermedad se ha de fun-
dar en la especie de retroversion , en el estado de la
paciente y grado de la enfermedad. La retroversion
completa , verificandose solo quando el utero llena
exdctamente la cavidad de la pelvis, no es ficil de
remediar , y causa la muerte si no se logra contener
y reponer la matriz , ya sea rompiendose la vexiga,
como en el caso de Linn, y en el de Saxtorph , 6
bien sin romperse , como en el de Wall, en el de
Perfett , y en los que refiere Huntter ocurridos en los
hospitales de Londres. Aun quando se lcgre la repo-
sicion, puede seguirse el aborto, como le sucedio 4
una de las pacientes que son el sugeto de las obser-
vaciones de Garthshore.

La incompleta no es tan dificil de remediar, y la
de tercera especie se suele curar aun sin operacion
manual.

Conocida la enfermedad , las indicaciones son re-
poner y contener el utero hasta que pase al abdo-
men. Antes de intentar la reduccion s¢ han de quitar
los obstaculos que se oponen 4 ella , como son Ia
detencion de la orina , la consiguieate distension de
la vexiga, y la llenura de la parte superior del rec-
to por la acumulacion de las materias fecales.

1
1
¥
i
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Para evacuar la orina se mandari 4 la paciente
que vea si puede orinar por si estando acostada so-
bre la espalda, y empujando con sus dedos el (tero
hicia atras para apartarlo de los pubis. Sila pacien-
te no puede. ovinar de ningun modo , se pasara 4 sa-
carle la orina con la algalia, paralo qual se tendrd
acostada de espaidas , y con dos dedos introducidos
por la vagina se apartardn el cuello y orificio del
utero de los pibis , y se dirigira la punta del ins-
trumento , que se debe ir introduciendo al mismo tiem-
po apoyandolo con la otra mano. Quando la corba-
dura que el cuello del ttero ha hecho tomar 4 la ure-
tra es mayor que la de la algalia ordinaria, se figu-
rari ésta acomodandola 4 la direccion en que se con-
sidera la uretra.

En la retroversion completa la distension de la ve-
xiga es por lo comun grande y muy agudo el angulo
que forma la uretra , y asi se necesita una algalia mas
larga y convexd que las comunes para las mugeres.
Tambien es necesario introducirla eon la convexidad
h4cia el piabis , 6 darle la vuelta de maestro luego
que la punta se detenga cn el 4ngulo que forma la
uretra , como se hace en los hombres quando se in-
troduce la algalia con la concavidad hacia adelante.

Sise logra introducir la algalia y sacar la orina
sin dificultad, se podrd retirar luego este instrumen-
to; pero si ha costado mucho trabajo el introducirlo,
serd mas acertado dexarlo metido , que exponerse 4 o
poder volverlo 4 introducir si no se consigue pronto
la reposicion del ttero,

Evacuada la orina , que es el sintoma que mas
urge , se procurard evacuar igualmente los excremen-
tos por medio de las enemas y de los laxantes , si
con las primeras no se consigue, porque la compre-
sion del fondo del utero no las dexa pasar del sitio
comprimido, que es donde los cxcrementos se hallan
detenidos.

Estos medios practicados en las que por sus pre-
disposiciones se sospecha que pueden padecer la re
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troversion , son capaces de precaverla, y de evitar
sus progresos en las que principian 4 padecerla, ayu~
déndoles con la quietud y la sitvacion horizontal. Tam-
bien se suele curar de este modo la retroversion de
tercera especie.

El introducir en la vagina un pedazo de esponja
seca para que hinchandose con la humedad de la par-
te, se exticnda y ocupe mayor espacio , puede pre-
caver la retroversion , 6 impedir sus progresos ; del
mismo modo que precave el que el uatero no vuelva
a mudar de situacion despues de haberlo repuesto.

El Seior Gill dice que su padre ha curado todas
las retroversiones que le han ocurrido con la aplica-
cion de un pesario, que estorbando el descenso del
utero, lo haga ir subiendo 4 la pelvis con la misma
lentitud que va aumentando de volimen. Dérman cree,
que por este medio la situacion horizontal , la eva-
cuacion diaria de la orina por medio de la algalia, y
de los excrementos con la ayuda de las lavativas, se
cura lentamente la retroversion , sin pasar ‘inmediata-
mente 4 hacer la reduccion con las manos. A la verdad,
si la paciente logra el orinar y obrar, se puede inten-
tar la curacion con el pedazo de esponja, 6 un pesa-
rio solide ; pero quando la retroversion estd adelan-
tada, y no se consigue evacuar con la algalia la ori-
na, 6 la paciente no quiere sujetarse 4 esta operacion,
es indispensable pasar 4 hacer mecdnicamente con las
manos la reposicion , y aconsejarla siempre como el
modo mas pronto de curar la enfermedad.

Para hacer la reposicion se situard 4 la paciente
con las nalgas bien levantadas, y la cabeza y pecho
mas baxas, 6 bien mantenida sobre los codos y las
rodillas , todo 4 fin de que la pelvis esté mas alta que
el abdéomen, y éste se halle floxo, 4 lo ménos en una
media flexion del tronco. Estando la paciente en al-
guna de estas posturas,y teniendo las manos untadas
cen algun mucilago ¢ grasa , se introducird lo que se
pueda de una por la vagina, y dos dedos de la otra
por el ano: con esta se empujard el fondo del ttero

TOM. iI. ] :
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quando se pueda hicia arriba, y algo bicia adelante;
y mientras con la mano que se¢ halla en la vagina se
procurard traer hicia abaxo y hécia atras el orificio
y el cuello. Las partes que se manejan exigen hacer
Ia maniobra con suavidad, y lo agudo de los sintomas
el reiterar las tentativas, como aconseja Hooper, has-
ta conseguir el fin, y no dexar de evacuar la orina,
si se puede.

Quando se consigue la reposicion, para precaver la
recaida se mantendrd la paciente acostada sobre la
espalda algunos dias, y se le introducird en la vagi-
na un pedazo de esponja, 6 un pesario, que llenen
el hueco de donde se ha sacado el fondo del Utero.
Una vexiga introducida vacia, y llenandola despues de
ayre, & de algun fluido apropiado al estado de la laxi-
tud 6 de irritacion en que han quedado las partes que
han padecido, puede tambien servir para este efecto.
Estos medios se han de continuar hasta que la matriz
pase al abdomen , lo qual se conocerd metiendo vn de-
do por la vagina, y encontrando la pelvis vacia. Al
mismo tiempo se tocard el utero por el abdémen to-
cando éste por defuera. Luego que la matriz ha pa-
sado enteramente al abdémen , el volimen que va ad-
quiriendo inpide su descenso 4 la pelvis, y no hay
neczsidad de aplicar medios que no pueden dexar de
causar alguna incomodidad.

Las observaciones de Wall , Linn, Perfett &c. ma-
nifiestan que no siempre se consigue la reposicion, aun-
que se ponga en prdctica el método referido. ; Qué
se hard en este caso ? Linn propone hacer la puncion
de la vexiga por el vientre, considerando que la eva-
cuacion de la orina es lo que mas urge. El Doctor
Huntter pregunta , si tendrd lugar la puncion del ttero
por la vagina para evucuar las aguas del feto, pues a
su evacuacion se seguird la. disminucion del voliimen,
y quedard espacio por donde introducir la mano, y
hacer la reposicion. En los casos andlogos al de Wall
confiesa que no tendrd lugar esta puncion, porque de
todos modes es muy probable que la enfeiria muera,
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quizé 4ntes de concluir la operacion ; pero en las que
no se hallen con una naturaleza tan abatida , podr4,
dice , tentarse este remedio como extremo.

Gill dice, que sino hay otro remedio que la pun-
cion de la vexiga, serd lo mejor hacerla por la va-
gina, segun lo proponia Monr6 en sus lecciones pi-
blicas para semejantes supresiones de orina.

N. Jabn , en su disertacion ya citada, segun dicen
los Diaristas del Diario de Medicina de Paris , cree
haber hallado un gran recurso en la seccion del car-
tilago que une los pubis. Remedio de que habla tam-
bien Gill. Confieso que 4ntes de saber se habia pro-
puesto por otros este remedio , se me habia ocurrido
el proponerlo, fundado en las razones siguientes, las
quales me parecen suficientes para no caracterizar de
arrojo temerario el executar esta operacion en lances
tan apurados , y para esperar con mas fundameato
que con las punciones el salvar la madre y el hijo, co=
mo se deduce del paralelo que sigue.

La puncion de la matriz para evacuar las aguas
que rodean al feto, y la puncion de la vexiga por el
vientre 6 por la vagina no son meénos arriesgadas pa-
ra la madre, que la seccion del cartilago que une los
plbis; pues aunque algunas de las que la han sufrido
han muerto, ha sido por haber violentado demasiado
los cartilagos y ligamentos que unen los ilios con el
sacro, lo qual no es necesario en el caso presente.

Si las quatro operaciones son igualmente arriesga-
das para la madre, la seccion expresada, y las pun-
ciones de la vexiga tienen la preferencia sobre la de
la matriz, de que en esta debe perecer el feto, que
puede conservarse en las demas , lo qual merece, 6
por decirlo mejor , debe intentarse siempre ; pues no
es licito quitar al feto la vida temporal y espiritual,
habiendo medio con que counservarlo sin aumentar el
riesgo de la madre. Esta ventaja tiene la sincondro-
tomia sobre la puncion de la matriz, suponiendo que
corren parejas en quanto 4 facilitar la reduccion, por-
que para ‘sta serd lo mismo disminuir con la evacua~
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cion de las aguas el voliimen de la matriz , que au-
mentar la cavidad de la pelvis con la seccion del car=
tilago que une los pubis , la qual quitard con mas cer-
teza la compresion del utero sobre la uretra, y quan-
do 4 esta mutacion no se siga el evacuar naturalmente
la orina , se conseguird seguramente el introducir la
algalia para sacarla, aun quando no se consiga la re-
posicion , lo qual es igualmente probable en los dos
casos , y dudoso despues de la puncion de la vexiga,
porque si fuera seguro, se hubiera conseguido despues
de rota la vexiga, y consta que no se pudo efectuar
en el caso de Linn, y en el de Saxtorph citado de
Gill , en los quales se hallé la vexiga rota , y sin
orina.

La necesidad en que se vi6 Huntter de cortar el
expresado cartilago para sacar el utero de la pelvis
en la inspeccion del cadaver de la observacion de Wall,
prueba que aun desocupada la vexiga de la orina no
se puede asegurar tanto la reposicion de la matriz, co-
mo cortando el cartilago que une los pibis ; pues aun
en el cadaver fué necesario recurrir 4 esta operacion.
Si es dudosa la reposicion evacuando la orina , la pun-
cion solo servird de alargar algun tiempo la vida, su-
poniendo que por si no sea nociva , lo qual en las cir-
cunstancias de que se trata no dexa de tener ciis con-
tingencias por el estado en que puede ya haliirse la
vexiga.

NOT A.

Concluida esta obra se me presenté una retrover-
sion incompleta del titero, la qual logré reducir , aun-
que la paciente aborté despues.

Esta observacion se present6 4 la Junta del Real
Colegio de Cirugia de esta Corte , proponiendo la sin-
condrotomia para los casos apurados. La pluralidad de
los miembros de este sibio Cuerpo no se conformdé con
la propuesta; lo qual me ha parecido notar en honor
de la verdad; no obstante que en mi sentir quedan en
su fuerza las razones alegadas en su favo:
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